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PERBANDINGAN HASIL ANALISIS LAJU ENDAP DARAH SECARA 

AUTOMATIS DAN MANUAL PADA PASIEN RAWAT JALAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I R. SAID SUKANTO  
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Program Studi D-IV Teknologi Laboratorium Medis  

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi  
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Abstrak 

Laju Endap Darah (LED) merupakan bagian pemeriksaan hematologi lengkap 

sebagai penentu atau penanda inflamasi akut - kronis. Metode westergren merupakan 

metode yang paling umum digunakan  untuk pemeriksaan LED namun kelemahan 

metode ini adalah waktu persiapan, prosedur pengerjaan, lama waktu pembacaan hasil. 

Saat ini metode automatis sudah banyak tersedia, tetapi ICSH menetapkan metode 

standar pemeriksaan LED ialah metode westergren. Penelitian ini ingin membuktikan 

& menganalisis apakah terdapat perbedaan antara nilai LED secara automatis dan 

metode westergren. Sampel yang paling umum digunakan untuk pemeriksaan LED 

adalah sampel natrium sitrat 3,8%. Penelitian secara observasi analitik dilakukan pada 

pasien rawat jalan di RS Bhayangkara TK.I R.Said Sukanto merekrut 20 subjek 

penelitian yang melakukan pemeriksaan LED dengan pemakaian esr tube, dengan 

rerata usia subjek 25 tahun. Jenis kelamin subjek hampir sama banyak lebih didominasi 

laki - laki (55%). Rerata nilai LED automatis 13,90 mm/jam. Rerata nilai LED metode 

Westergren 13,35 mm/jam. Uji normalitas dilakukan dengan shapiro-wilk. Uji beda 

dilakukan dengan uji T paired tes (uji T-berpasangan). Nilai p automatis 0,09 dan nilai 

p-value metode Westergren 0,26. Uji beda didapatkan hasil tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan dengan p=0,09. Tidak terdapat perbedaan bermakna antara nilai LED 

automatis dan metode Westergren. 

Kata Kunci: Automatis, LED, Westergren.  

 

 

 

 



 

 

viii 

  Universitas Binawan 

 

COMPARISON OF THE RESULTS OF AUTOMATIC AND MANUAL 

ANALYSIS OF BLOOD RATE RATE IN OUTBOARDING PATIENTS 

BHAYANGKARA HOSPITAL TK.I R.SAID SUKANTO 

 

Noviatul Hasanah  

D-IV Medical Laboratory Technology Study Program 

Faculty of Health Sciences and Technology 

Binawan University 

 

Abstract 

The erythrocyte sedimentation rate (ESR) is part of a complete hematological 

examination as a determinant or marker of acute - chronic inflammation. The 

Westergren method is the most commonly used method for ESR examination, but the 

weakness of this method is the preparation time, the working procedure, and the length 

of time it takes to read the results. Currently, there are many automatic methods 

available, but ICSH has established that the standard method of ESR inspection is the 

Westergren method. This study wants to prove & analyze whether there is a difference 

between the ESR value automatically and the Westergren method. The most commonly 

used sample for ESR examination is a 3.8% sodium citrate sample. An analytic 

observational study was conducted on outpatients at Bhayangkara Tk.I Hospital R.Said 

Sukanto in June 2022 recruiting 20 research subjects who performed an ESR 

examination using an esr tube. The research subjects were 20 people, the average age 

of the subjects was 25 years. The sex of the subject is almost the same, more dominated 

by men (55%). The average value of the automatic ESR is 13.90 mm/hour. The average 

value of the ESR by the Westergren method is 13.35 mm/hour. Normality test was 

carried out with Shapiro-Wilk. The difference test was carried out by using a paired T 

test (paired T test). Statistical analysis was performed on 20 samples at the request of 

the laboratory. The automatic p-value is 0.09 and the p-value of the Westergren method 

is 0.26. The difference test showed that there was no significant difference with p = 

0.09. There is no significant difference between the automatic ESR values and the 

Westergren method. 

Keywords: Automatic, ESR, Westergren. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Laju Endap Darah (LED) Erytrocyte Sedimentation Rate (ESR) atau Blood 

Sedimentation Rate (BSR) analisis untuk mengukur kecepatan sel darah merah 

mengendap dalam darah yang berisi antikoagulan pada tabung vertikal dengan 

waktu tertentu(1). Analisis LED (LED) ada beberapa metode yang umum 

digunakan antara lain metode westergren dan metode wintrobe. Namun, metode 

westergren tetap digunakan karena metode ini direkomendasikan oleh 

International Commitee Of Standardization in Hematology (ICSH)(2). 

Pada saat pasien berkunjung ke sebuah pelayanan kesehatan, harapan pasien 

adalah mendapatkan pelayanan kesehatan yang sebaik-baiknya dan dengan waktu 

sesingkat-singkatnya(3).Seiring dengan meningkatnya jumlah pemeriksaan, 

demikian juga waktu yang dibutuhkan semakin banyak. Sedangakan waktu yang 

diperlukan untuk tes LED metode westergreen manual maksimal 1 jam(4). Seiring 

dengan perkembangan zaman muncul inovasi dalam pengerjaan pemeriksaan LED 

baik dari antikoagulan maupun metode(5). 

Metode pemeriksaan LED saat ini, telah dikembangkan dengan pemeriksaan 

LED automatis. Pemeriksaan LED secara automatis dapat mengimbangi 

kekurangan dari pemeriksaan LED manual (metode westegren), namun metode 

westegren tetap digunakan sebagai metode standar pemeriksaan LED(2). Tes LED 

metode automatis adalah perkembangan teknik analisis LED yang bertujuan untuk 

menghindari atau menurunkan resiko pada petugas laboratorium terhadap 

kontaminasi agen infeksi. Di laboratorium besar dan memiliki sarana automatis 

metode LED automatis ini umum digunakan(4). 
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Berdasarkan data pemeriksaan LED di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I 

R.Said Sukanto pada tahun 2021 berjumlah 51.875. Berdasarkan data pemeriksaan 

LED pasien rawat inap  berjumlah 33.497. Pasien rawat jalan yang melakukan 

pemeriksaa LED berdasarkan data permintaan laboratorium dari hari senin – 

jum’at tahun 2021 berjumlah 18.378. Data terbanyak pasien melakukan 

pemeriksaan hematologi lengkap yang disertai dengan pemeriksaan LED. 

Penelitian Mimin Sukarmin (2019) menunjukkan bahwa uji normalitas data 

terdistribusi data normal kemudian dilakukan uji t sampel berpasangan. 

Berdasarkan pengujian ini didapat nilai p sebesar 0,34 (p>0,05). Hal ini 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang besar antara cara Westergren dan cara 

automatis. Hasil penelitian ini menggunakan metode automatis Caretium XC-A30. 

Berdasarkan hasil sebelumnya dari Yulius tahun 2018, rata-rata pemeriksaan LED  

manual  35,04 mm/jam,  tertinggi 80 mm/jam, dan terendah 8 mm/jam. Dengan 

metode otomatis Alifax Roller 20 LC  nilai rata-ratanya adalah 38,07 mm/jam, 

nilai maksimumnya adalah 90 mm/jam, dan nilai minimumnya adalah 16 mm/jam. 

Uji perbedaan antara LED manual dan LED automatis didapat nilai p>0,05. p = 

0,00, menunjukkan perbedaan antara metode pemeriksaan LED  manual dan 

automatis. 

Berlandasan penjelasan latar belakang diatas, peneliti tertarik melakukan 

penelitian “Perbandingan hasil analisis pemeriksaan laju endap arah manual 

(Westergren) dan automatis pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk.I R. Said Sukanto” untuk mengetahui ada atau tidak perbedaan hasil antara 

kedua metode serta untuk mengetahui kelebihan dan kekurangan antara kedua 

metode pemeriksaan LED  Dan saya berharap dalam penelitian ini dapat 

memberikan pengetahuan tentang analisis LED dengan kedua metode yang akan 

diteliti. 
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1.2 Rumusan Masalah  

a. Bagaimanakah hasil analisis LED metode Westergren pada pasien rawat jalan? 

b. Bagaimanakah hasil analisis LED metode automatis pada pasien rawat jalan? 

c. Apakah terdapat perbedaan bermakna antara hasil analisis LED pada metode 

Westergren dan automatis pada pasien rawat jalan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum  

Mengetahui perbandingan analisis hasil pemeriksaan LED metode 

westergren dan automatis pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.I R.Said Sukanto. 

1.3.2  Tujuan Khusus  

a. Mengetahui hasil pemeriksaan LED metode Westergren pada pasien 

rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I R.Said Sukanto. 

b. Mengetahui hasil pemeriksaan LED secara automatis pada pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I R.Said Sukanto. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

khususnya bagi penulis dan pembaca nantinya tentang analisis LED  

1.4.2 Manfaat Praktris  

A. Bagi Akademisi  

1. Meningkatkan pengetahuan pemeriksaan LED menggunakan metode 

yang berbeda. 
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2. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Diploma 

IV Bidang Analis Kesehatan 

3. Sebagai refrensi dan informasi bagi program studi Diploma IV 

Teknologi Laboratorium Medis Universitas Binawan bidang 

hematologi yaitu pemeriksaan LED metode manual dan automatis. 

B. Bagi Praktisi dan Institusi 

1. Menambah wawasan tenaga laboratorium medis di tempat kerja 

meliputi  pemeriksaan laju endap darah 

2. Memberikan layanan pemeriksaan LED yang cepat dan akurat. 

C. Bagi Masyarakat  

Masyarakat dapat menambah pengetahuan tentang teknologi laboratorim 

klinis meliputi pemeriksaan hematologi mengenai metode - metode 

analisis LED  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pasien Rawat Jalan 

2.1.1 Definisi Pasien Rawat Jalan 

Rawat Jalan adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien yang tidak 

mendapatkan pelayanan rawat inap di fasilitasi pelayanan kesehatan.Tarif 

perjan rumah sakit bahwa rawat jalan adalah pelayanan pasien untuk 

observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis dan pelayanan 

kesehatan lainnya tanpa menginap dirumah sakit. Pelayanan rawat jalan 

(ambulatory services) adalah salah satu bentuk dari pelayanan kedokteran. 

Secara sederhana yang dimaksud dengan rawat jalan adalah pelayanan 

kedokteran yang disediakan untuk pasien tidak dalam bentuk rawat inap. Ke 

dalam pengertian pelayanan rawat jalan ini termasuk tidak hanya yang 

diselenggarakan oleh sarana pelayanan kesehatan yang telah lazim dikenal 

seperti rumah sakit atau klinik, tetapi juga yang diselenggarakan di rumah 

pasien (home care) serta di rumah perawatan (nursing homes)(6). 

2.1.2 Pelayanan Pasien Rawat Jalan  

Bentuk pertama dari pelayanan rawat jalan adalah yang diselenggarakan 

oleh klinik yang ada kaitannya dengan Rumah Sakit (hospital-based 

assmbulatory care). Pada saat ini berbagai jenis pelayanan rawat jalan 

banyak diselenggarakan oleh klinik Rumah Sakit, secara umum dapat 

dibedakan atas empat macam :  

A. Pelayanan gawat darurat (emergency services) yakni untuk menangani 

pasien yang membutuhkan pertolongan segera dan mendadak  
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B. Pelayanan rawat jalan paripurna (comprehensive hospital outpatient 

services) yakni yang memberikan pelayanan kesehatan paripurna sesuai 

dengan kebutuhan pasien  

C. Pelayanan rujukan (referral services) yakni yang hanya melayani 

pasien-pasien yang dirujuk oleh sarana kesehatan lain. Biasanya untuk 

diagnosis atau terapi, sedangkan perawatan selanjutnya tetap ditangani 

oleh sarana kesehatan sesuai rujukan oleh sarana kesehatan lain. 

D. Pelayanan bedah jalan (ambulatory surgery services) yakni yang 

memberikan pelayanan bedah yang dipulangkan pada hari yang sama(7). 

2.1.3 Penerimaan Pasien Rawat Jalan  

Penerimaan pasien rawat jalan dinamakan TPP RJ (Tempat Penerimaan 

Pasien Rawat Jalan). Fungsi utamanya adalah menerima pasien untuk 

berobat ke poliklinik yang dituju masing-masing pasien tersebut. Prosedur 

penerimaan pasien dapat disesuaikan dengan sistem yang dianut oleh masing 

- masing rumah sakit. Dilihat dari jenis kedatangannya pasien dapat 

dibedakan menjadi 2, yaitu:  

A) Pasien Baru  

Pasien baru adalah pasien yang baru pertama kali datang ke rumah sakit 

untuk keperluan mendapatkan pelayanan kesehatan. Setiap pasien baru 

diterima di tempat penerimaan pasien (TPP) dan akan diwawancarai 

oleh petugas guna mendapatkan informasi mengenai data identitas sosial 

pasien yang harus diisikan formulir ringkasan riwayat klinik.  

B) Pasien lama  

Pasien lama adalah pasien yang pernah berobat/datang sebelumnya ke 

rumah sakit, maka pasien mendatangi tempat pendaftaran pasien lama 

atau ke tempat penerimaan pasien yang telah ditentukan(8). 
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2.1.4 Isi Rekam Medis Pasien Rawat Jalan  

Isi rekam medis untuk pasien rawat jalan pada sarana pelayanan kesehatan 

diantaranya berisi :  

A) Identitas pasien 

B) Tanggal dan waktu 

C) Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat 

penyakit 

D) Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis 

E) Diagnosis 

F) Rencana penatalaksanaan  

G) Pengobatan dan atau tindakan 

H) Pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien 

I) Untuk pasien khusus gigi dilengkapi ondotogram klinik 

J)  Pesetujuan tindakan bila diperlukan(9). 

2.1.5 Kategori Pasien Rawat Jalan  

Dalam penerimaan pasien akan menghadapi berbagai kategori pasien, 

dimana pasien yang datang ke rumah sakit dapat dibedakan ke dalam 

beberapa kategori yaitu :  

A) Dilihat dari segi pelayanan rumah sakit dapat dibedakan menjadi :  

1) Pasien yang dapat menunggu  

a. Pasien berobat jalan yang datang dengan perjanjian  

b. Pasien yang datang tidak dalam keadaan gawat  

2) Pasien yang segera ditolong (pasien gawat darurat)  

B) Menurut jenis kedatangannya pasien dapat dibedakan menjadi:  

1) Pasin baru adalah pasien yang baru pertama kali datang ke rumah sakit 

untuk keperluan berobat.  

2) Pasien lama adalah pasien yang pernah datang sebelumnya untuk 

keperluan berobat.  

C) Kedatangan pasien dapat terjadi karena :  
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1) Dikirim oleh dokter praktek di luar rumah sakit  

2) Dikirim oleh rumah sakit lain, puskesma atau jenis pelayanan 

kesehatan lainnya  

3) Datang atas kemauan sendiri(6). 

 

2.2 Tinjauan Darah  

2.2.1 Pengertian Darah  

Darah merupakan suatu cairan di dalam tubuh yang membawa oksigen 

ke semua organ dan jaringan, memelihara sel, dan melindunginya dari 

bakteri dan virus. Kekurangan darah dapat menyebabkan berbagai gangguan 

kesehatan bahkan kematian. Darah seseorang terdiri dari dua komponen, 

plasma dan sel, yang meliputi sel darah merah dan trombosit, sel darah putih, 

dan trombosit. Cairan menyumbang sekitar 55 persen dan sel untuk sisa 45 

persen dari total volume darah. Peran utamanya adalah untuk mengangkut 

hemoglobin pembawa oksigen, menjaga keseimbangan asam-basa, dan 

menghilangkan sisa metabolisme dari jaringan, yang semuanya diselesaikan 

melalui sirkulasi sel darah merah(10). 

2.2.2 Komponen Darah  

Darah tersusun atas dua komponen diantaranya sebagai berikut: 

A. Plasma terdapat banyak nutrisi dan zat vital lainnya di dalamnya, 

seperti albumin, globulin, faktor koagulasi, berbagai elektrolit, dan 

hormon. Sistem penyangga utama untuk menjaga keseimbangan asam-

basa tubuh disediakan oleh elektrolit plasma, yang meliputi ion 

hidrogen dan bikarbonat. Makanan, mineral, lipid, glukosa, dan asam 

amino semuanya didistribusikan ke seluruh tubuh melalui peran utama 

plasma. Kotoran seperti urea, asam urat, dan lain-lain diangkut melalui 

plasma(11).  
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B. Sel Darah  

1. Sel darah merah (Eritrosit)  

Sel darah merah adalah sel yang berwarna merah, berukuran kecil, dan 

memiliki lekukan kecil dikedua sisinya, sehingga jika dilihat dari 

samping terlihat seperti dua  bulan sabit yang berlawanan. Setiap mL2 

darah mengandung 5.000.000 sel darah merah yang bertindak sebagai 

transportasi makanan dan di dalamnya mengandung hemoglobin yang 

membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh. Pembentukan sel 

darah merah terjadi di dalam sumsum tulang melalui proses 

pematangan, pembentukan sel darah merah dirangsang oleh hormon 

eritropoitin, hormon yang diproduksi oleh ginjal yang memiliki fungsi 

merangsang pembentukan sel darah merah di dalam sumsum 

tulang(12).  

2. Sel darah putih (Leukosit)  

Sel darah putih atau leukosit memiliki jumlah paling sedikit 

dibandingkan dengan jumlah sel darah merah, bentuk sel darah putih 

adalah oval sampai bulat, leukosit terdiri dari agranulosit (monosit dan 

limfosit) dan granulosit (heterofil, eosinofil dan basofil). Lima jenis 

sel darah putih yang sudah diidentifikasi dalam darah perifer adalah 

Eosinofil 1 sampai 2%, Basofil 0 sampai 1%, Neutrofil 55%, Limfosit 

36%, Monosit 6%. Leukosit memiliki berbagai fungsi yang erat 

kaitannya dengan pembuangan zat asing, termasuk mikroorganisme 

patogen. Jumlah leukosit normal leukosit adalah 4.000 sampai 10.000 

per mililiter kubik darah. Leukosit berperan sebagai pertahanan 

terhadap infeksi dan memberikan perlindungan bagi tubuh dari 

mikroorganisme, dan memiliki kemampuan sebagai fagosit dan 

memakan bakteri hidup yang masuk ke peredaran darah serta 

membantu dalam penyembuhan luka(13).  
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3. Keping Darah (Trombosit)  

Keping darah (Trombosit) adalah sel darah yang berperan penting 

dalam hemostasis, Trombosit melekat pada lapisan endotel pembuluh 

darah yang pecah (luka) dengan membentuk plug trombosit. 

Trombosit tidak memiliki inti sel, berukuran 1-4 mikron, dan 

sitoplasmanya berwarna biru dengan granula ungu kemerahan. 

Trombosit merupakan derivat dari megakariosit, berasal dari fragmen 

sitoplasma megakariosit, jumlah trombosit 150.000-350.000/ml darah. 

Granula trombosit mengandung faktor pembekuan darah, dan masa 

hidup trombosit sekitar 10 hari(14).  

 

2.3 Pemeriksaan Hematologi  

Pemeriksaan Hematologi adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengetahui keadaan darah dan komponen - komponennya.15 Pemeriksaan 

hematologi merupakan salah satu pemeriksaan yang di pakai sebagai penunjang 

diagnosis yang berkaitan dengan terapi dan prognosis, untuk mendapatkan 

diagnosis yang tepat diperlukan hasil yang teliti dan cepat. Dalam 

perkembangannya, berbagai test laboratorik untuk diagnosis mengalami perbaikan 

dan kemajuan dalam menunjang pelayanan kesehatan yang efisien, teliti, dan 

cepat.16 Parameter pemeriksaan hematologi diantaranya yaitu hemoglobin, 

hematokrit, indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC), LED (Laju Endap Darah), 

hitung jenis leukosit (Diff Count), retikulosit, hemostasis, jumlah leukosit, jumlah 

eritrosit, dan jumlah trombosit(17).  

 

2.4 Pemeriksaan LED  

2.4.1 Definisi LED (LED) 

LED adalah tingkat sel darah merah (dalam darah yang telah diberi 

antikoagulan) mengendap didasar tabung vertikal dalam waktu tertentu dan 

dinyatakan dalam satuan mm/jam. Sering dikenal sebagai “Kecepatan endap 
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darah (KED), laju  sedimentasi eritrosit (erithrocyte sedimentation rate) 

/ESR, blood bezenking snelbeia (BBS), blood sedimentation (BS), blood 

sedimentation rate (BSR), blood sedimentation erythrocyte (BSE)”. Darah 

normal memiliki tingkat sedimentasi eritrosit yang rendah karena tarikan 

gravitasi eritrosit dilawan oleh tekanan perpindahan ke atas. ketika viskositas 

plasma tinggi atau kadar meningkat tekanan keatas dapat menetralisasi 

tarikan ke bawah terhadap setiap eritrosit atau gumpalan eritrosit. 

Sebaliknya, setiap keadaan yang meningkatkan penggumpalan eritrosit atau 

perletakan satu sel darah merah dengan sel darah merah yang lain akan 

meningkatkan sedimentasi eritrosit. Eritrosit mempunyai muatan listrik 

negatif yang disebut dengan “potensial zeta”. Daya tolak muatan negatif ini 

biasanya membantu agar sel darah merah tetap terpisah dan terdapat sebagai 

suspensi dalam plasma(2). 

LED merupakan pemeriksaan yang hemat biaya dan sederhana untuk 

menentukan peradangan akut-kronis. Untuk memantau penyakit inflamasi, 

seperti rheumatoid arthritis, tingkat sedimentasi eritrosit, tes yang paling 

sering digunakan dalam pengobatan klinis untuk mengukur aktivitas 

penyakit, masih dianggap membantu. LED tidak spesifik, tetapi efektif untuk 

menentukan prognosis penyakit apapun dan memantau aktivitas penyakit(2).  

Tingkat pengendapan yang cepat (peningkatan LED) memiliki 

sejumlah besar protein fase akut, atau imunoglobulin, menyebabkan sel 

darah merah menggumpal. Akibatnya, LED yang meningkat berfungsi 

sebagai indikator umum peradangan atau infeksi yang tidak spesifik. Tingkat 

sedimentasi eritrosit (ESR) sering meningkat pada pasien dengan fibroid, 

lupus eritematosus (SLE), rheumatoid arthritis, kanker atau infeksi kronis 

dan kondisi inflamasi lainnya, termasuk tuberculosis(18). 
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2.4.2 Faktor yang Memengaruhi LED  

A. Laju sedimentasi eritrosit dapat dipengaruhi oleh berbagai keadaan, 

antara lain:(5) 

1. Faktor Eritrosit   

Laju pengendapan eritrosit dipengaruhi oleh ukuran atau massa dari 

partikel sedimentasi, pada beberapa penyakit dengan gangguan 

fibrinogen plasma dan globulin, dapat menyebabkan perubahan 

permukaan dari eritrosit dan peningkatan LED berbanding terbalik 

dengan vikositas plasma.  

2. Faktor Plasma  

Diperkirakan bahwa protein plasma dengan muatan positif 

meminimalkan tolakan sel darah merah dan mempercepat agregasi 

atau endapan eritrosit dengan menciptakan muatan netral pada 

permukaannya. Beberapa protein fase akut berkontribusi pada 

agregasi. 

3. Faktor Teknik dan Mekanik  

Untuk pengukuran laju sedimentasi eritrosit, tabung harus benar-benar 

tegak. Hingga 30% kesalahan mungkin disebabkan oleh perubahan. 

Rak pipa seharusnya tidak bergerak atau bergetar sama sekali jika 

diperiksa dengan benar. Tingkat sedimentasi sel darah merah dan 

diameter dalam dari panjang tabung reaksi juga dapat mempengaruhi 

hasil. 

Sedangkan menurut Santi (2012) dalam pemeriksaan LED terdapat beberapa 

faktor yang memengaruhi antara lain: 

1. Jumlah Eritrosit 
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Sejumlah besar sel darah merah memperlambat laju sedimentasi eritrosit, 

dan sejumlah kecil sel darah merah meningkatkan laju sedimentasi 

eritrosit.  

2. Viskositas Darah  

Sel darah merah dapat mengendap lebih lambat karena viskositas darah 

yang lebih tinggi karena tekanan ke atas. Sedimentasi eritrosit dengan 

kecepatan tinggi memerlukan hal ini. Keadaan penggumpalan atau 

peningkatan perlekatan sel menghasilkan peningkatan laju sedimentasi 

eritrosit karena konsentrasi makromolekul dalam plasma meningkat, 

mengurangi daya tarik tolak antar sel, memungkinkan eritrosit lebih 

mudah mengikat satu sama lain, menghasilkan rouleaux. 

3. Bentuk Eritrosit  

Karena eritrosit dengan bentuk abnormal memiliki luas permukaan per 

satuan berat yang lebih tinggi daripada eritrosit normal, laju 

sedimentasinya menurun.  

4. Berat Eritrosit 

Makrositer : LED lambat turun.  

Spherositer : LED cepat turun.  

Mikrositer  : Tingkat sedimentasi eritrosit meningkat secara signifikan 

dengan peningkatan jumlah sel darah merah tetapi 

menurun dengan peningkatan luas permukaan sel pada 

Laju sedimentasi eritrosit. 

5. Waktu  

Hanya dua jam setelah pengambilan darah, tes ESR harus dilakukan, 

karena jenis sel darah merah ini dapat mempercepat perkembangan 

rouleaux dan mempercepat laju ESR jika dilakukan lebih dari dua jam 

kemudian.  
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6. Luas Permukaan Tabung  

Laju sedimentasi eritrosit berkurang lebih cepat dengan bertambahnya 

diameter. 

7. Kedudukan Tabung  

Sedimentasi sel darah merah dipercepat ketika tabung diposisikan miring. 

Tingkat sedimentasi eritrosit meningkat 3% ketika tabung miring 3 

derajat.  

8. Perbandingan antara Koagulan dan Darah yang Tidak Tepat  

Situasi ini menyebabkan defibrinasi atau partial cloting yang akan 

memperlambat LED  Antikoagulan yang digunakan akan berkembang 

lambat jika terlalu banyak sel yang diendapkan.  

9. Temperatur  

Sebaiknya dilakukan pada suhu 18°C sampai 27°C, pada suhu yang lebih 

rendah viskositasnya meningkat dan LED menurun. Sangat penting untuk 

memperhatikan kondisi suhu  saat memeriksa LED untuk  hasil yang 

akurat, karena suhu tinggi mempercepat sedimentasi dan suhu rendah 

memperlambat sedimentasi19. 

Menurut Wijayanti (2018) Laju sedimentasi eritrosit dapat dipengaruhi oleh 

berbagai keadaan, antara lain: 

1. Faktor – faktor yang menurunkan LED pada bayi baru lahir (penurunan  

fibrinogen), obat-obatan, hiperglikemia,  albumin serum, dan suhu 

tubuh yang lebih rendah. 

2. Faktor yang meningkatkan LED Kehamilan (trimester kedua dan 

ketiga), menstruasi, obat-obatan (dilihat pengaruh obatnya), dan 

kemiringan tabung20. 

2.4.3 Manfaat LED  

LED memiliki banyak keuntungan, dan dokter dapat menggunakan 

pemeriksaan LED untuk memantau penyakit yang mencurigakan. Ketika 
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penyakit  menjadi parah, nilai LED meningkat, dan ketika penyakit  mulai 

membaik, LED menurun. Peningkatan nilai LED merupakan indikator 

adanya penyakit, meskipun penyakit tersebut tidak dapat dideteksi secara 

spesifik. Itu juga dapat mendeteksi peradangan, demam rematik, dan 

serangan jantung. Meskipun tidak spesifik, sangat berguna dalam 

mendeteksi tuberkulosis, nekrosis atau kematian jaringan, kerusakan tulang, 

atau adanya penyakit lain yang tidak menimbulkan gejala(19). 

2.4.4 Metode Pemeriksaan Manual 

A. Metode Westergren  

International Commitee Of Standardization in Hematology (ICSH) 

memperkenalkan tes laju sedimentasi eritrosit Westergreen pada tahun 

1973 sebagai metode standar untuk mengevaluasi laju sedimentasi 

eritrosit, dan digunakan secara luas di seluruh dunia, dan tersedia secara 

umum. Pemeriksaan LED metode Westergreen hingga saat ini masih 

digunakan walaupun telah banyak dipublikasikan metode-metode 

pemeriksaan LED lebih baru sebagai hasil revisi metode westergren dan 

metode rujukan ICSH 1973 yang telah diaplikasikan pada 2 instrumen 

laboratorium dengan metode automatis(21). 
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Gambar 2. 1 Metode Westergren  

(Sumber: Sodikin Kurniawan, S.Tr. A.K dipublikasikan 

www.atlmedu.id pada September 11, 2020) (22)  

 Metode Westergren menggunakan sebuah kolom kaca dengan 

panjang 30cm diameter 2,65 mm yang disebut pipet Westergren dengan 

darah yang menggunakan antikoagulan natrium Sitrat 3,8% dan EDTA 

ditambah pengenceran NaCl 0,9%23.Dalam pemeriksaan LED metode 

westergren membutuhkan sampel sebanyak 1,6 ml, hal ini dikarenakan 

volume darah di dalam tabung westergren harus mencapai batas angka 0 

mm yang berada pada bagian atas tabung. Metode Westergren memiliki 

keuntungan dari skala tabung panjang, yang memungkinkan skala 

pembacaan yang lebih besar dan lebih tinggi untuk dihitung, sehingga 

para klinis lebih menyukai metode ini. Namun, jika pipet tidak diatur 

Pemeriksaan LED Metode Westergren 

 

Pemeriksaan LED Metode Westergren 
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secara vertikal, metode Westergren akan menghasilkan temuan yang 

berbeda(16).  

a. Tahapan atau Fase LED Westergren  

Eritrosit normal mempunyai berat yang kecil dan mengendap 

perlahan. Pengendapan eritrosit yang cepat dikarenakan adanya 

sebuah perubahan eritrosit yang mana dapat menimbulkan terjadinya 

proses agregasi sehingga terbentuk rouleux. Menurut proses 

pengendapan eritrosit tidak terjadi bersama-sama, akan tetapi terjadi 

dalam 3 tahap yaitu :  

1) Fase pengendapan lambat pertama (stage of aggregation) yaitu fase 

pembentukan rouleaux dalam waku 10 menit pertama dimana sel-

sel eritrosit tersusun bertumpuk-tumpuk. 

Berikut ini merupakan gambar bentuk rouleaux  

Gambar 2. 2 Rouleaux 

(Sumber: Made Minarti Witarini Dewi, 2017) (21) 

Rouleaux adalah eritrosit yang tersusun menyerupai susunan 

uang koin, dimana bentuk ini disebabkan karena bentuk eritrosit 

yang unik yaitu berbentuk diskoid. Terjadinya perubahan 

permukaan eritrosit dari bentuk diskoid menjadi datar 

menyebabkan permukaan eritrosit menjadi luas sehingga terjadi 
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kontak dan perlekatan eritrosit satu sama lain dan kemudian 

membentuk rouleaux. 

2) Fase pengendapan maksimal (stage of sedimentation) yaitu secara 

keseluruhan, 40 menit dihabiskan dalam fase sedimentasi eritrosit 

dengan laju konstan. Tahap dimana material paling banyak 

diendapkan. Ada lebih sedikit area permukaan untuk menempel 

pada partikel sel darah merah, oleh karena itu pengendapannya 

lebih cepat saat agregat dan rouleaux terbentuk. 

3) Fase pengendapan lambat kedua (stage of packing) adalah pada 

tingkat yang lebih lambat, sel darah merah dipadatkan selama fase 

pengendapan. Terjadi pada 10 menit terakhir. Laju sedimentasi 

eritrosit mengacu pada akumulasi sel darah merah ini. Ketika 

tabung yang berisi sampel darah dan antikoagulan berdiri tegak di 

rak selama satu jam, nilai laju RBC dibaca. Hasil dinyatakan dalam 

milimeter per jam. Sel darah merah dihancurkan di bagian bawah 

tabung selama tahap pengendapan sel darah merah. Kecepatan 

berkurangnya mengendapnya mulai berkurang dengan sangat 

pelan, fase ini berjalan kurang lebihnya 15 menit(21). 
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B. Metode Wintrobe  

Berikut ini adalah gambar alat – alat yang digunakan untuk 

pemeriksaan LED metode wintrobe   

Gambar 2. 3 Metode Wintrobe 

(Sumber: Made Minarti Witarini Dewi, 2017) (21) 

Metode wintrobe adalah tabung Wintrobe diisi dengan darah EDTA 

dan dibiarkan tegak selama satu jam untuk memantau laju sedimentasi 

eritrositnya, ketinggian lapisan plasma. Meskipun menggunakan teknik 

Wintobe untuk mengukur ESR memberikan hasil yang lebih akurat 

karena metode ini tidak menggunakan larutan pengencer apapun, ada 

kelemahan menggunakan metode Wintobe karena gelembung udara dapat 

terbentuk ketika darah disuntikkan ke dalam tabung. Rentang normal 

untuk pria dan wanita masing-masing adalah 0-10 mm/jam dan 0-20 

mm/jam(12). 
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Tabel 1 Perbandingan Metode Westergren dan Wintrobe(21) 

        No Keterangan Westergren Wintrobe 

1 Tabung  300 x 2,5 mm 120 x 2,5 mm 

2 Skala Tabung  0 – 200 mm 1 – 10 cm 

3 Volume Darah  2ml  1ml 

4 Prinsip Darah diencerkan 

dengan 

perbandingan : 4 

darah : 1 natrium 

sitrat 3,8% 

Darah EDTA 

tanpa diencerkan 

5 Nilai Normal  ♂ : 0 – 15 

mm/jam  

♀ : 0 – 20 

mm/jam 

♂ : 0 – 10 

mm/jam  

♀ : 0 – 20 

mm/jam 

6 Teknik  Isi tabung 

Westergren 

dengan larutan 

darah sampai 

tanda 0 Letakkan 

tegak lurus pada 

rak ( suhu kamar ) 

Baca hasil tepat 1 

jam 

Masukkan darah 

ke dalam tabung 

sampai batas atas 

Letakkan tegak 

lurus pada rak ( 

suhu kamar ) 

Baca hasil tepat 1 

jam 
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2.4.5 Metode Pemeriksaan Automatis  

Pemeriksaan LED secara automatis bertujuan untuk mendapatkan 

hasil pemeriksaan LED dalam waktu yang lebih cepat daripada pemeriksaan 

manual. Hasil pemeriksaan akan keluar secara automatis selama 15 – 30 

menit. Satuan hasil dinyatakan dalam satuan mm/jam. Darah yang 

dibutuhkan pada metode ini sebanyak 1,6 ml dengan pengenceran 

antikoagulan natrium sitrat 3,8 %. 

Darah disimpan dalam tabung tertentu, dicampur secara menyeluruh, 

dan kemudian dimasukkan ke dalam perangkat dan dibiarkan selama waktu 

yang telah ditentukan. Proses pengendapan dipercepat. Dalam 20 menit, 

LED jam pertama telah dibaca. Sistemnya memakai Infrared dengan 

menembakkan sinar kemudian diterima oleh detektor dan disampaikan ke 

motherboard alat dan dibaca sebagai hasil led, setiap lubang terdapat 

penembak sinar dan detektor yang otomatis akan membaca di awal dan akhir 

pembacaan alat(24). 
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2.5 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Variabel yang diamati 

 

 : Variabel yang tidak diamati 

 

2.6   Hipostesis 

 H0 :  Tidak terdapat perbedaan bermakna pada hasil analisis LED metode 

Westergren dan automatis  

 H1 :  Terdapat perbedaan bermakna pada hasil analisis LED metode Westergren 

dan automatis. 

 

 

 

 

Pasien Rawat Jalan 

Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan Hematologi 

 

Pemeriksaan Hematologi 
Pemeriksaan Laju Endap Darah 

 

Pemeriksaan Laju Endap Darah 

Metode Manual 

 

Metode Manual 

Metode Automatis 

 

Metode Automatis 
Metode Westergren 

 

Metode Westergren 

Metode Wintrobe  

 

Metode Wintrobe  
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BAB III  

METODELOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian dalam kegiatan ini adalah menggunakan jenis penelitian 

observasi analitik.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

 Penelitian dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I R. 

Said Sukanto. Waktu penelitian dilakukan pada periode bulan November 2021 

sampai dengan juli 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel  

Populasi adalah semua pemeriksaan LED yang ada di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.I R.Said Sukanto. Populasi pada penelitian ini berjumlah 52 dan  

Sampel diambil secara random (probability sampling) sebanyak 20 sampel dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi.  

A. Kriteria Inklusi :  

1. Pasien yang melakukan Rawat Jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.I R.Said Sukanto  

2. Melakukan Pemeriksaan LED di Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk.I R.Said Sukanto. 

B. Kriteria Eksklusi :  

1. Bukan Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I 

R. Said Sukanto 

2. Tidak melakukan pemeriksaan LED di Rumah Sakit 

Bhayagkara Tk. I R.Said Sukanto. 
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3.4 Variabel dan Kerangka Konsep 

3.4.1  Variabel  

Variabel terikat (dependen) adalah variabel yang tergantung atas 

variabel yang lain. Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu pasien rawat 

jalan, sedangkan variabel bebas (independen) merupakan variabel yang 

apabila berubah akan mengakibatkan perubahan pada variabel lain. Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah Metode Westergren dan metode 

automatis. 

3.4.2  Kerangka Konsep  

         Variabel Dependen    Variabel Independen 

 

  

 

Pasien Rawat Jalan 

 

Pasien Rawat Jalan 

LED Automatis 

 

Pasien Rawat Jalan 

LED Westergren 

 

Pasien Rawat Jalan 
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel 2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

1. Variabel Dependen 

 Pasien Rawat 

Jalan  

Pelayanan yang 

diberikan kepada 

pasien yang tidak 

mendapatkan 

pelayanan rawat inap 

di fasilitasi pelayanan 

kesehatan. 

Melihat 

Rekam 

Medis 

Rekam Medis  1. Pasien Rawat Jalan  

2. Bukan Pasien Rawat 

Jalan  

Interval 

2. Variabel Independen 

a.  Pemeriksaan 

LED  

Westergren  

Pemeriksaan LED 

dengan perbandingan 

pengencer dan darah 

1:4 pada tabung 

Westergren dalam 

waktu 1jam. 

Metode 

Westegren 

Tabung westergren - Laki - laki : 0 – 15 

mm/jam 

- U
- Perempuan:0 – 20        

     mm/jam 

 

Rasio 

 Pemeriksan 

LED 

Automatis  

Pemeriksaan LED 

dengan menggunakan 

tabung natrium citrate 

3,8%.  

Automatis Succeeder SD-100 

ESR analyzer 

- Laki - laki : 0 – 15 

mm/jam 

- U
- Perempuan : 0 – 20   

    mm/jam 

 

Rasio 
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3.7 Metode Analisis Data  

3.7.1 Pengumpulan Data  

Metode pengumpulan data penelitian dilakukan secara observasional 

laboratorium dengan analisis data. 

1. Persiapan penelitian 

Melakukan penyusunan proposal, Pembuatan surat permohonan izin 

penelitian dan Pembuatan Ethical Approval 

2. Penyerahan persyaratan izin penelitian ke Rumah Sakit Tk.1 R. Said 

Sukanto 

3. Melakukan penelitian perbandingan LED metode Westergren dan 

automatis pada pasien rawat jalan 

4. Melakukan seleksi sampel pasien rawat jalan sesuai kriteria penelitian. 

5. Pengambilan data identitas data pasien, seperti jenis kelamin, usia, dan 

diagnosa pasien. 

3.7.2 Prosedur Kerja  

A. Pemeriksaan LED Metode Westergren  

1. Diambil darah vena dengan antikoagulan (natrium sitrat 3,8% atau 

EDTA ditambah Nacl 0,9%) dengan perbandingan 4:1 Sampel darah 

tersebut kemudian dimasukan kedalam tabung westergren sampai 

tanda / skala 0 

2. Diletakkan pada rak/penyangga tabung westergren dengan 

posisi tegak lurus pada tempat yang rata, jauh dari getaran (misalnya 

jangan menaruh dimeja bersama dengan centrifuge), tidak berdekatan 

dengan radiator pemanas sentral, dan tidak terpajang sinar matahari 

langsung 

3. Ditunggu 1 jam (atur timer) selanjutnya diukur tinggi kolom plasma 

(dalam mm) baca skala mulai dari batas tanda 0 mm pada puncak 

tabung ke bawah(25). 
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Interpretasi Hasil: 

1.Normal  :   - Untuk laki - laki : 0 – 15 mm/jam 

- Untuk perempuan : 0 – 20 mm/jam 

2.Abnormal :   - Untuk laki – Laki : > 15 mm/jam 

- Untuk Perempuan : > 20 mm/jam (25). 

 

B. Pemeriksaan LED Secara Automatis ( Succeder SD-100 Automated ESR 

Analyzer) 

Berikut ini adalah gambar  alat Automatis pemeriksaan LED 

Gambar 3. 1 Succeeder SD-100 Automated ESR Analyzer 

(Sumber: Praktikum di RS. Bhayangkara Tk.I R.Said Sukanto) 

Succeeder SD-100 Automated ESR Analyzer merupakan salah satu 

alat Erythrochyt Sedimentation Rate (ESR) untuk menganalisa LED 

dalam waktu yang relatif cepat. Prinsip ukur pemeriksaan ESR dengan 

alat Succeeder SD-100 Automated ESR Analyzer  Sensor inframerah. 

Kapasitas pada alat terdapat 20 lubang sampel dapat dimonitor secara 

bersamaan dan menggunakan tabung ESR warna hitam dengan 

antikoagulan natrium sitrat 3,8%(26). 
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Berikut ini adalah gambar Tabung ESR dengan 

antikoagulan 3,8% natrium sitrat 

(Sumber: Praktikum di RS. Bhayangkara Tk.I R.Said Sukanto) 

Gambar 5 merupakan gambar tabung vacum natrium sitrat 3,8% ESR 

yang dipakai untuk pemeriksaan LED tanpa penambahan pengenceran.  

a.  Pra Analitik Sample yang harus diperhatikan 

1. Anti koagulan yang digunakan natrium sitrat 3,8%, perbandingan 

antara  antikoagulan dan whole blood adalah 1:4 

2. Jangan memasukkan tabung pemeriksaan ke dalam lubang 

pemeriksaan pada saat dilakukan self checking karena akan 

menimbulakan hasil abnormal 

3. Setelah melakukan self checking, akan muncul tanda huruf B, 

dimana lubang pemeriksaan tidak dapat digunakan untuk membaca 

sampel yang dipakai adalah 1,28 ml dan batas. 

4. Sampel yang dipakai adalah 1,28 ml dan batas sampel ± 2 mm dari 

batas yang tertera pada tabung atau sample tidak dapat dibaca 

5.  Bila menggunakan metode "print by number", hasil ESR dan HCT 

dengan nomor yang sama dapat diprint dengan 1 format laporan, 

dan kurva ESR juga dapat diprint 

6.  Bila print out tidak jelas segera ganti pita printer  

7. Setelah pemeriksaan selesai, hasil akan disimpan otomatis dan hasil 

tidak akan hilang sampai alat dimatikan  

Gambar 3. 2 Tabung Vacum ESR 
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8. Bila alat dimatikan dan dinyalakan keesokan hari, data dari hari 

sebelumnya akan terhapus. 

b.  Mengaktifkan Alat 

1. Nyalakan alat dengan menekan tombol power yang berada di 

belakang alat 

2. Pada layar akan muncul "Self Checking Screen" 

3. Setelah self checking selesai, alat akan masuk ke menu utama 

(main screen), lalu tekan tombol "enter", kemudian akan 

(ESR/HCT screen) muncul menu pemeriksaan 

4. Masukan darah yang sudah mengandung anti koagulan ke dalam 

tabung sedimentasi sampai dengan batas, kemudian tutup tabung. 

5. Masukan tabung ke dalam lubang pemeriksaan, alat akan   

mengeluarkan suara tanda pemeriksaan dimulai. 

6. Setelah ESR selesai, Print otomatis dapat diatur menggunakan 

tombol yang ada dibelakang alat  

7. Bila print otomatis diaktifkan, hasil print out akan keluar setelah 

selesai pemeriksaan 

8. Matikan alat dengan menekan tombol yang ada di belakang alat. 

3.7.3 Pengolahan Data  

Data yang sudah dikumpulkan kemudian diolah dengan menggunakan 

aplikasi Statistikal Package for the Social Sciens (SPSS) V.25.  

3.7.4 Teknik Analisis Data  

a. Analisi Univariat  

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Data katagori 

akan dilihat distribusi frekuensi dengan ukuran presentase/proporsi 

sedangkan data numerik akan dilihat mean dan standar deviasi(27). 
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b. Analisis Bivariat  

Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 

independen dengan variabel dependen(27). Analisis bivariat dilakukan 

dengan menggunakan analisis statistik dengan uji beda untuk mengetahui 

perbadaan hasil dari kedua metode LED pada pasien rawat jalan, jika data 

normal akan dilakukan uji T Berpasangan (T paired test), jika distribusi 

data tidak normal maka akan dilakukan uji man witney terhadap 

perbedaan bermakna.
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3.8 Alur Penelitian 

  

Membuat surat izin penelitian  

dan surat kaji etik penelitian  

 

Membuat surat izin penelitian  

dan surat kaji etik penelitian  

Melakukan uji kaji etik di Rumah sakit 

Tk.I R. Said Sukanto   

 

Melakukan uji kaji etik di Rumah sakit 

Tk.I R. Said Sukanto   

Pemeriksaan LED  

 

Pemeriksaan LED  Pemeriksaan LED Automatis   

 

Pemeriksaan LED Automatis   Pemeriksaan LED Westergren    

 

Pemeriksaan LED Westergren    

Analisis dan pengolahan data 

menggunakan SPSS versi 25    

Melihat perbedaan      

 

Melihat perbedaan      

Jika data terdistribusi normal 

menggunakan uji T paired test      

 

Jika data terdistribusi normal 

menggunakan uji T paired test      

Jika data terdistribusi tidak 

normal menggunakan uji man 

witney  

 

Jika data terdistribusi tidak 

normal menggunakan uji man 

witney  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Penelitian   

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Penelitian dan pengambilan sampel ini dilakukan di RS Bhayangkara 

Tk.I R. Said Sukanto yang terletak di Jalan Raya Bogor No.1 Rt.01 Rw.05, 

Kramat jati, Kecamatan Kramat jati, Kota Jakarta Timur. Permintaan 

pemeriksaan LED di laboratorium rumah sakit ini terbagi dalam pasien rawat 

inap dan rawat jalan. Sampel pemeriksaan LED terdapat 2 jenis sampel darah 

yaitu, sampel darah antikoagulan natrium sitrat 3,8% ESR tube dan sampel 

dengan antikoagulan EDTA. Selama periode penelitian tanggal 10 dan 14 

juni 2022 peneliti melakukan penelitian sebanyak 52 sampel pasien rawat 

jalan. Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 20 sampel pasien rawat 

jalan sesuai kriteria subjek penelitian. 

 

 

Gambar 4. 1 Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I R.Said Sukanto 
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4.1.2 Karakteristik Subjek Penelitian  

Analisis statistik dilakukan terhadap 20 sampel darah antikoagulan 

natrium sitrat 3,8% dengan tabung vacum ESR yang berasal dari 20 subjek 

pasien rawat jalan. Pemeriksaan LED masing-masing sampel dilakukan 

dengan metode westegreen manual dan metode automatis. Karakteristik 

sampel penelitian dijelaskan pada tabel 4.1   

Tabel 4. 1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Jumlah ( % ) 

Subjek  20 (100%) 

Jenis Kelamin     Perempuan  9 (45%) 

    Laki – laki  11 (55%) 

Usia (Tahun)    2-10 (Anak-anak) 2 (10%) 

    11-19 (Remaja) 7 (35%) 

    20-60 (Dewasa) 10 (50%) 

    >60 (Lanjut usia) 1 (5%) 

Tabel 4.1 Penelitian dilakukan dengan pengambilan sampel pasien rawat 

jalan pada bulan juni 2022. Peneliti menganalisis 20 subjek penelitian. 

Subjek penelitian dengan umur terkecil berusia 3 tahun dan terbesar berusia 

63 tahun. Subjek terbanyak merupakan pasien rawat jalan yang melakukan 

medical cek-up. 

 

4.2  Hasil Kadar LED  

Setiap sampel digunakan untuk pemeriksaan LED metode automatis dan 

Westergren. Sampel darah tabung ESR natrium sitrat 3,8% segera dijalankan pada 

alat automatis sesuai prosedur kerja, kemudian sampel dilakukan pada metode 

Westergren. 
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Tabel 4. 2 Hasil Pemeriksaan LED Metode Westergren dan Automatis 

Metode  Jumlah ( % ) Rata - rata (Standar Deviasi) 

  Automatis (mm/jam) 
20 (100%)  

13,90 (5,7) 

  Westergren (mm/jam) 13,35 (5,7) 

Tabel 4.2 Nilai LED terendah pada metode automatis 6 mm/jam dan maksimum 

24 mm/jam, sedangkan nilai LED metode Westergren 6 mm/jam dan maksimum 

25 mm/jam. 

 

4.3 Analisis Uji Beda Pemeriksaan LED Metode Manual dan Automatis  

4.3.1 Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Hasil kadar LED manual dan automatis pada 20 sampel pasien rawat jalan 

yang  menggunakan uji normalitas Shapiro-wilk. 

Tabel 4. 3 Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

  

 Data terdistribusi normal jika p > 0,05. Tabel diatas 

menyatakan bahwa data penelitian terdistribusi normal. 

4.3.2 Uji Beda Hasil Kadar LED Westergren dan Automatis  

Uji beda dilakukan dengan  uji parametrik menggunakan Uji T Paired test. 

Hasil analisis uji beda ditampilkan pada tabel 7. 

Tabel 4. 4 Uji Beda T Paired Test 

Metode  Rata – rata Nilai Probabilitas 

Westergren  13,90 
0,09 

Automatis  13,35 

 Hasil uji beda T paired test>0,05 menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan pada kedua data penelitian.  

 

Metode LED Nilai Probabilitas 

Automatis  0,09 

Westergren 0,26 
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4.4 Pembahasan 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I R. Said Sukanto. 

Subjek penelitian adalah pasien rawat jalan yang melakukan pemeriksaan LED 

dengan antikoagulan natrium sitrat 3,8%. Penelitian Novita (2017) melakukan 

penelitian LED dengan antikoagulan berbeda yaitu natrium citat 3,8% dan EDTA 

ditambah NaCl 0,85% berdasarkan hasil penelitian Novita didapatkan hasil 100% 

normal (tidak ada perbedaan) yang artinya antikoagulan natrium cirat 3,8% dan 

EDTA ditambah NaCl 0,85% memiliki persamaan kecepatan pengendapan untuk 

pemeriksaan LED   Pemeriksaan LED dalam buku R. Gandosoebrata (2010) 

tertulis bahwa antikoagulan yang digunakan yaitu natrium sitrat 3,8% karena tidak 

memengaruhi tingkat sedimentasi. Peneliti memilih antikoagulan natrium sitrat 

3,8% untuk kedua metode, karena sampel LED natrium sitrat merupakan sampel 

terbanyak selain EDTA dan  dengan sampel darah tabung vakum sitras kita tidak 

menambahkan pengencer (sudah berkurang 1 interferensi). Sehingga factor 

pembeda nilai LED diluar metode telah disingkirkan. 

Metode Westergren merupakan metode yang disarankan oleh International 

Council for Standardization in Hematology (ICSH). Prinsip kerja LED dengan 

metode manual adalah darah dengan antikoagulan dengan perbandingan tertentu 

dan dimasukkan dalam tabung khusus (Westergren) yang diletakkan tegak lurus 

dan dibiarkan selama 1 jam, maka eritrosit akan mengendap, 3 fase dalam 

pemeriksaan LED yaitu fase pembentukan rouleaux (gulungan) yang berlangsung 

kurang lebih 15 menit ( pada fase ini terjadi gaya tarik menarik antara partikel - 

partikel eritrosit), fase pengendapan eritrosit yang berlangsung kurang lebih 30 

menit, fase pemadatan eritrosit yang berlangsung kurang lebih 15 menit. 

Kelemahan metode manual antara lain cara kerja (adanya gelembung udara, 

gumpalan darah), kondisi tempat (kemiringan tabung LED), memerlukan waktu 

yang lama yaitu 1 jam, resiko terpajan pada petugas terhadap cemaran bahan 
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infeksius lebih besar, pembacaan masih secara manual. Kelebihan metode ini 

biaya lebih murah.  

Pemeriksaan LED automatis dapat menutupi kelemahan kelemahan yang 

dimiliki metode manual. Pengukuran LED dengan metode automatis memakai 

prinsip kerja yaitu darah yang dikumpulkan di dalam tabung vacut natrium sitrat 

3,8%  secara hati - hati dihomogenkan dan kemudian dibiarkan untuk mengendap 

di dalam posisi pada alat, dengan bantuan sensor digital infra merah alat secara 

otomatis menentukan tingkat endapan eritrosit, mengikuti data mana yang diproses 

dan kemudian secara otomatis dicetak atau ditunjukkan pada layar dalam waktu 

20 menit dalam mm/jam. Kekurangan metode ini biaya lebih mahal. Kelebihan 

metode ini membutuhkan waktu lebih cepat, prosedur kerja lebih praktis, 

kemungkinan resiko terpajan pada petugas terhadap cemaran bahan infeksius lebih 

kecil.  

Pasien rawat jalan pada penelitian yang telah dilakukan didapatkan 

karakteristik jenis kelamin subjek penelitian hampir sama besar proporsinya. 

Tabel 4.1 karakteristik penelitian menunjukkan jenis kelamin subjek penelitian 

laki – laki sebanyak 11 (55%) dan perempuan sebanyak 9 (45%). Hal ini hampir 

sama dengan penelitian Sitti S (2009), didapatkan jenis kelamin subjek perempuan 

(45,9%) dan laki-laki (54,1%). Perbedaan jenis kelamin merupakan faktor yang 

memengaruhi nilai LED, disebutkan bahwa kadar LED perempuan lebih tinggi 

daripada laki-laki.  

Berdasarkan semua subjek penelitian yang didapat rata rata usia pasien 

pemeriksaan LED yaitu 25 tahun. Usia minimum subjek penelitian 3 tahun, usia 

maksimal subjek penelitian berusia 63 tahun. Sampel terbanyak didapat dari 

sampel dewasa dan remaja yang melakukan pemeriksaan medical cek-up 

kesehatan (pasien sehat) mengindikasikan usia memiliki kadar LED normal, 

namun dibeberapa usia subjek penelitian mengalami peningkatan kadar LED.  

Kadar LED dengan metode Westergren didapatkan hasil LED dengan rata – 

rata 13,35 mm/jam. Metode automatis LED menggunakan alat Succedeer ESR 
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Analyzer SD-100 juga didapatkan hasil rata – rata 13,90 mm/jam. Dari kedua hasil 

kadar LED pada kedua metode pada sampel yang sama dinyatakan memiliki hasil 

rata – rata yang sama kadarnya.  

Peneliti mengambil sampel secara random yaitu berdasarkan permintaan 

pemeriksaan laboratorium. Nilai minimum kadar LED dari hasil penelitian pada 

pasien rawat jalan yaitu 6 mm/jam dinyatakan hasil LED normal. Nilai maksimum 

dari hasil penelitian yaitu 25 mm/jam dinyatakan hasil tidak normal. LED yang 

meningkat menurut sampel yang didapat terjadi karena pasien mengalami infeksi 

atau peradangan seperti infeksi tonsillitis, tendinitis, necrosis, dan beberapa wanita 

meningkat karena faktor kehamilan. Peningkatan LED menunjukkan 

meningkatnya kadar imunoglobulin atau protein fase akut yang menyebabkan 

eritrosit melekat satu sama lain, dan merupakan penanda non spesifik dari adanya 

radang atau infeksi Hasil LED yang meningkat sesuai dengan indikasi 

pemeriksaan LED   

Langkah pertama yang dilakukan pada uji statistik T-paired test yaitu data 

harus terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji normalitas data. Hasil uji 

normalitas data dapat menggunakan Shapiro-wilk Test. Uji Shapiro-wilk data 

berdistribusi normal jika (p>0,05). Tabel 4.3 Uji normalitas data yang telah 

dilakukan menunjukkan kadar LED metode Westergren dihasilkan nilai p=0,26 

dan kadar LED metode automatis dihasilkan nilai p=0,09. Uji normalitas data 

kadar LED pada kedua metode menghasilkan nilai p>0,05 yang menyatakan 

bahwa data peneletian tersdistribusi normal.  

Langkah uji statistik selanjutnya uji beda T-paired test untuk mengetahui ada 

atau tidak perbedaan bermakna pada kedua metode pemeriksaan LED secara 

automatis dan Westergren. Tabel 4.4 Uji T-paired test kadar LED metode 

Westergren dan automatis menunjukkan hasil Sig (2-tailed) = 0,09. Diketahui nilai 

Sig (2-tailed) > 0,05, maka disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara hasil kadar LED metode Westergren dan automatis. 
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Hasil penelitian ini mengonfirmasi hasil peneltian sebelumnya oleh Mimin 

& Dealitanti (2019) yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna 

antara hasil pemeriksan LED metode manual dan automatis. Penelitian yang telah 

dilakukan oleh Mimin  & Dealitanti menggunakan alat LED automatis yaitu 

Caretium XC-30 berdasarkan data penelitian mendapatkan hasil uji P-value 0,34. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian oleh Mimin & Dealitanti terdapat 

perbedaan alat pemeriksaan LED secara automatis. 
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BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan “Perbandingan hasil analisis 

LED metode Westergren manual dan automatis pada pasien rawat jalan 

RS.Bhayangakara Tk.I R. Said Sukanto” dapat disimpulkan bahwa : 

1. Rerata LED metode Westergren manual didapatkan hasil yakni 13,35 mm/jam 

2. Rerata LED metode automatis (Succeeder ESR Analyzer SD-100) didapatkan 

hasil rerata yakni 13,90 mm/jam. 

3. Tidak terdapat perbedaan bermakna antara LED secara automatis dengan LED 

metode Westergren (p=0,09). 

 

5.2 Saran  

1.  Bagi akademisi disarankan untuk selanjutnya dapat mengembangkan penelitian   

ini dengan melakukan pengambilan sampel yang lebih banyak. 

2. Bagi Rumah Sakit dan tenaga laboratorium medis menerapkan SOP 

pemeriksaan LED dan melakukan prosedural pemeriksaan LED sesuai standar 

pemeriksaan LED. 

3.  Bagi Institusi dapat mengembangkan penelitian ini dengan pengambilan sampel 

menggunakan antikoagulan EDTA untuk pemeriksaan LED. 
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LAMPIRAN  

Lampiran  1 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran  2 Surat Permohonan Kode Etik 
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Lampiran  3 Surat Kode Etik 
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Lampiran  4 Formulir Persetujuan Penelitian 
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Lampiran  5 Data Penelitian  

 Kode Pasien Jenis Kelamin Umur Auto Manual 

V Perempuan 32 14 11 

N Perempuan 53 24 25 

A Laki - laki 20 8 10 

T Laki - laki 19 14 18 

C Perempuan 33 18 18 

MR Laki - laki 7 21 21 

Mha Laki - laki 17 6 6 

A Laki - laki 22 7 7 

TR Perempuan 34 8 9 

A Perempuan 20 7 7 

SW Laki - laki 17 6 8 

MHar Laki - laki 17 23 23 

ZK Perempuan 17 15 15 

AH Laki - laki 15 13 15 

An Perempuan 18 12 12 

S Laki - laki 53 13 13 

Ra Laki - laki 63 13 13 

H Perempuan 26 12 12 

Raf Laki - laki 3 11 13 

DA Perempuan 21 22 22 



 

 

 

48 

Universitas Binawan 

Lampiran  6 Bukti Bimbingan 

 



 

 

 

49 

Universitas Binawan 

 

 



 

 

 

50 

Universitas Binawan 

 

 



 

 

 

51 

Universitas Binawan 

 

 



 

 

 

52 

Universitas Binawan 

Lampiran  7 Pengolahan Data SPSS 

A. Frekuensi Jenis Kelamin Subjek Penelitian  

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 9 45.0 45.0 45.0 

Laki - laki 11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

B. Frekuensi Usia Subjek Penelitian  

 

 

 

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 1 5.0 5.0 5.0 

7 1 5.0 5.0 10.0 

15 1 5.0 5.0 15.0 

17 4 20.0 20.0 35.0 

18 1 5.0 5.0 40.0 

19 1 5.0 5.0 45.0 

20 2 10.0 10.0 55.0 

21 1 5.0 5.0 60.0 

22 1 5.0 5.0 65.0 

26 1 5.0 5.0 70.0 

32 1 5.0 5.0 75.0 

33 1 5.0 5.0 80.0 

34 1 5.0 5.0 85.0 

53 2 10.0 10.0 95.0 

63 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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C. Hasil Rerata Kadar LED Automatis dan Westergren  

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

AUTO Mean 13.35 1.278 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 10.68  

Upper Bound 16.02  

5% Trimmed Mean 13.17  

Median 13.00  

Variance 32.661  

Std. Deviation 5.715  

Minimum 6  

Maximum 24  

Range 18  

Interquartile Range 9  

Skewness .525 .512 

Kurtosis -.708 .992 

WES Mean 13.90 1.265 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 11.25  

Upper Bound 16.55  

5% Trimmed Mean 13.72  

Median 13.00  

Variance 31.989  

Std. Deviation 5.656  

Minimum 6  

Maximum 25  

Range 19  

Interquartile Range 9  

Skewness .510 .512 

Kurtosis -.716 .992 
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D. Uji Normalitas Data Penelitian 

  

 

 

E. Uji Beda T-Paired Test (T-Berpasangan) 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 AUTO 13.35 20 5.715 1.278 

WES 13.90 20 5.656 1.265 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 AUTO & WES 20 .970 .000 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

t df Sig. (2-tailed) Lower Upper 

Pair 1 AUTO - WES -1.203 .103 -1.764 19 .094 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

AUTO .155 20 .200* .917 20 .086 

WES .163 20 .170 .942 20 .266 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran  8 Dokumentasi Penelitian  
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