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Abstrak

Cindy Astika Pratiwi S. (P00320013105) Perbedaan Hasil Pemeriksaan Laju
Endap Darah Dengan M etode Wester green Di Rumah Sakit Santa Anna kota
kendari provins sulawes tenggara. Jurusan Analis Kesehatan poltekkes
kemenkes kendari. Dibimbing oleh bapak Petrus sebagai pembimbing | dan
ibu Reny Yunus sebagai pembimbing I1. Lau Endap Darah adalah salah satu
pemeriksaan hematologi yang rutin diusulkan oleh para klinisi sebagai penunjang
diagnosis penyakit pasien. Laju endap darah mempunyai beberapa faktor yang
dapat dipengaruhi dalam pemeriksaan hasil laju endap darah. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hasil pemeriksaan laju endap darah pada ruangan ber-
AC pada suhu 18°C - 25°C dan pada ruangan tidak ber-AC pada suhu 26°C -
30°C dan untuk menganalisis perbedaan hasil pemeriksaan laju endap darah pada
ruangan ber-AC dan ruangan tidak ber-AC. Pendlitian ini dilaksanakan pada
tangga 23 juni sampai 01 juli 2016 di laboratorium Rumah Sakit Santa Anna
Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara dengan sampel sebanyak 30 sampel
darah yang diambil secara acak dengan metode westergreen. Jenis penelitian yang
digunakan adalah purposive sampling. Penelitian yang diperoleh disgjikan dalam
bentuk tabel yang selanjutnya diolah dengan menggunakan SPSS versi 20 dengan
uji T berpasangan (dependen). Pada uji T berpasangan didapat hasil nilai sig (p-
valuen) yaitu 0,001 berarti P < 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa Ha diterima
yang artinya ada perbedaan hasil pemeriksaan lgju endap darah pada ruangan ber-
AC dan ruangan tidak ber-AC.

Katakunci : Hasil Lgu Endap Darah, Ruangan ber-AC dan ruangan tidak ber-AC,
Metode Westergreen
Daftar Pustaka: 20 (2001 — 2014)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Darah merupakan gabungan dari cairan, sel-sel dan partikel yang
meyerupai sel, yang mengalir dalam arteri, kapiler dan vena, yang
mengirimkan oksigen dan zat-zat gizi ke jaringan dan membawa karbon
dioksidadan hasil limbah lainnya (Endah, 2010).

Darah dalam tubuh berfungsi untuk mensuplai oksigen keseluruh
jaringan tubuh, membawa nutrisi membersihkan metabolisme dan membawa
zat antibodi (sistem imun), keseimbangan cairan, pengaturan suhu, tekanan
osmotik dan peraturan tekanan darah (Evelyne, 2006).

Pemeriksaan LED (Laju Endap Darah) adalah salah satu pemeriksaan
hematologi yang rutin diusulkan oleh para klinisi sebaga penunjang
diagnosis penyakit, karena selain prosedur pemeriksaan LED relatif mudah
dan sederhana, biayanya cukup ekonomis, tetapi masih memiliki aspek klinik
penting untuk membantu menunjang diagnosis, memantau perjalanan
penyakit, serta evaluasi hasil penatalakssan. LED atau erithocyte
sedimentation rate, ESR adalah kecepatan sedimentas eritrosit dalam darah
yang belum membeku, dengan pengendapan sel — sel eritrosit ke dasar tabung
berisi darah dengan antikoagulan dalam waktu satu jam dinyatakan dalam
satuan mm/jam (Depkes,1989).

Metode yang di rekomendasikan oleh Internasional Commitee For
Sandardization In Hematology (ICSH) untuk pemeriksaan LED yaitu metode
westergren, proses pemeriksaan sedimentasi (pengendapan) darah ini diukur
dengan memasukkan darah kedalam tabung westergren selama 1 jam. Makin
banyak sel-sel darah yang mengendap maka makin tinggi lgju endap darah,
semakin besar viskositas (kekentalan) plasma menimbulkan daya tarik keatas
akan menyebabkan laju endap darah lambat (Depkes, 1989).



Pengendapan eritrosit disebabkan oleh perubahan sel eritrosit yang
menyebabkan eritrosit tersebut saling menyatukan diri sehingga mengendap.
Proses pengendapan eritrosit dalam LED tidak sekaligus, akan tetapi melalui
fase-fase sebagai berikut yaitu Fase pertama disebut juga fase off agregasi
karena dalam fase ini eritrosit baru mula saling menyatukan diri atau
membentuk reuleaux dan fase ini terjadi pada 15 menit pertama. Fase kedua
daam fase ini mulai terjadi pengendapan eritrosit dengan kecepatan
maksimal karenatelah terjadi agregasi atau pembentukan reulaux atau dengan
kata lain partikel-partikel eitrosit menjadi besar, jadi eritrosit yang lebih cepat
membentuk reuleaux maka lgu endap darahnya menjadi lebih tinggi fase
kedua ini terjadi dalam 30 menit setalah fase pertama. Fase ketiga Yaitu 15
menit terakhir disebut fase pemadatan, dimana dalam fase ini kecepatan
mengendapnya eritrosit mulai berkurang karena mulai pemadatan dari
eritrosit. Pemeriksaan lgju endap darah sebaiknya dikerjakan pada suhu
optimum yang dianjurkan untuk pemeriksaan lgju endap darah adalah 20°C,
dikarenakan pada suhu yang tinggi akan mempercepat pengendapan sehingga
hasil yang didapat akan meningkat (Hendimay, 2004).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecepatan LED vyaitu jumlah
eritrosit, Viskositas darah, Muatan eritrosit, Bentuk eritrosit, Berat eritrosit,
waktu, luas permukaan tabung, kedudukan tabung, perbandingan antara
koagulan darah yang tidak tepat, temperatur dan faktor tehnik dan mekanik.
LED meningkat menandakan adanya infeksi atau inflamasi, penyakit
imunologis, gangguan nyeri, anemia hemolitik, dan penyakit keganasan, LED
yang sangat rendah menandakan gagal jantung dan poikilositosis (Hendimay,
2004). Dari penelitian yang dilakukan oleh santi, dkk. Pada tahun 2014 Di
RSUP sanglah Denpasar Bali dilaporkan Dari penelitian yang telah dilakukan
yaitu pemeriksaan LED berdasarkan variasi suhu 16°C, 20°C dan 27°C dapat
dissmpulkan bahawa hasil pemeriksaan LED pada suhu 16°C nilai terendah 1
mm/jam, nilai tertinggi 15 mm/jam dan nilai rata ratanya 6 mm/jam. Hasl

pemeriksaan LED pada suhu 20°C nilai terendah 2 mm/jam, nilai tertinggi 17



mm/jam, dan nilai rata ratanya 9 mm/jam. Hasil pemeriksaan LED pada suhu
27°C nilai terendah 3 mm/jam, nilai tertinggi 20 mm/jam, dan nilai rata
ratanya 11 mm/jam. Pada uji statistik didapatkan hasil nilai sig (P-valuen)
yaitu 0,001 yang berarti < 0,05, dan keputusan yang diambil adalah Ha
diterima artinya ada perbedaan pemeriksaan |aju endap darah terhadap varias
suhu 16°C, 20°C dan 27°C.

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Perbedaan Hasil Pemeriksaan Laju Endap Dengan Metode
Westergreen Di Rumah Sakit Santa Anna Kota Kendari Provins
Sulawesi Tenggara .

B. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan hasil pemeriksaan Lgju Endap Darah pada ruangan
ber-AC dan ruangan tidak ber-AC?
C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan lgu endap darah pada
ruangan ber-AC dan ruangan tidak ber-AC.
2. Tujuan khusus
a.  Untuk mengetahui hasil pemeriksaan lgju endap darah pada ruangan
ber-AC pada suhu 18°C - 25°C.
b. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan lgu endap darah pada ruangan
tidak ber-AC 26°C - 30°C.
c. Untuk menganalisis perbedaan hasil pemeriksaan LED pada ruangan
ber-AC dan ruangan tidak ber-AC.
D. Manfaat Penélitian
1. Manfaat Teoritis
Untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan pada ruangan ber-AC
dan ruangan tidak ber-AC.



2. Manfaat Praktis
a Sebaga bahan acuan ilmiah untuk menganalisis perbedaan hasil
pemeriksaan LED pada ruangan ber-AC dan ruangan tidak ber-AC.
b. Untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh selama
mengikuti kuliah hematologi khususnya tentang pemeriksaan LED.
c. Untuk memberikan informasi kepada masyarakat dan petugas
kesehatan pemeriksaan tentang LED pada ruangan ber-ac dan

ruangan tidak ber-ac.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Darah
1. Pengertian darah

Darah merupakan gabungan dari cairan,sel-sel dan partikel yang
meyerupai sel, yang mengalir dalam arteri, kapiler dan vena, yang
mengirimkan oksigen dan zat-zat gizi ke jaringan dan membawa karbon
dioksida dan hasil limbah lainnya (Endah, 2010).

Darah dalam tubuh berfungsi untuk mensuplai oksigen keseluruh
jaringan tubuh, membawa nutriss membersihkan metabolisme dan
membawa zat antibodi (sistem imun), keseimbangan cairan, pengaturan
suhu, tekanan osmotik dan peraturan tekanan darah (Evelyne, 2006).

2. Komponen Cairan

sebagian bagian dari darah merupakan caran (plasma), yang
sebagian besar mengandung garam-garam terlarut atau protein. Protein
utama dalam plasma adalah albumin. Protein lainnya adalah antibodi
(imunoglobulin) dan protein pembekuan. Selain itu plasma juga
mengandung hormon-hormon, elektrolit, lemak, gula, mineral dan
vitamin. Selain menyalurkan sel-sel darah, plasmajuga:

- Merupakan cadangan air untuk tubuh

- Mencegah mengekrutnya dan tersumbatnya pembuluh darah

- Membantu mempertahankan tekanan darah dan sirkulasi ke seluruh
tubuh.

Bahkan yang lebih penting, antibodi dalam plasma melindungi
tubuh melawan bahan-bahan asing (misalnya virus, bakteri, jamur dan
sel-sel kanker), ketika protein pembekuan mengendalikan perdarahan.
Selain menyalurkan hormon dan mengatur efeknya, plasma juga
mendinginkan dan menghangatkan tubuh sesuai dengan kebutuhan
(Endah, 2010).



3. Komponen S¢l
a  Sel darah merah (eritrosit)

Merupakan sel yang paling banyak dibandingkan dengan 2
sel lainnya, dalam keadaan normal mencapai hampir sebagian dari
volume darah. Sel darah merah mengandung hemoglobin, yang
memungkinkan sel darah merah membawa oksigen dari paru-paru
dan mengantarkannya ke seluruh jaringan tubuh. Oksigen dipakai
untuk membentuk energi bagi sel-sel, dengan bahan limbah berupa
karbondioksida, yang akan diangkut oleh sel darah merah dari
jaringan dan kembali ke paru-paru (Endah, 2010).

b. Se darah putih (leukosit)

Jumlahnya lebih sedikit, dengan perbandingan sekitar 1 sel
darah putih untuk setiagp 660 sel darah merah. Terdapat 5 jenis
utama dari sel darah putih yang bekerja sama untuk membangun
mekanisme utama dalam tubuh dalam melawan infeksi, termasuk
menghasilkan antibodi.

- Neuntrofil, juga disebut granulosit karena berisi enzim yang
mengandung granula-granula, jumlahnya paling banyak.
Neutrofil membantu melindungi tubuh melawan infeksi bakteri
dan jamur dan mencerna benda-benda asing sisasisa
peradangan. Ada 2 jenis neutrofil, yaitu neutrofil berbentuk pita
(imatur, belum matang) dan neutrofil bersegmen (matur,
matang).

- Limfosit memiliki 2 jenis utama, yaitu limfosit T (memberikan
perlindungan terhadap infeksi virus dan bisa menemukan dan
merusak beberapa sel kanker) dari limfosit B (membentuk sel-
sel yang menghasilkan antibodi atau sel plasma).

- Monosit mencerna sel-sel yang mati atau yang rusak dan
memberikan  perlawanan imunologis terhadap berbagai

organisme penyebab infeksi.



- Eosinofil membunuh parasit, merusak sel-sel kanker dan
berperan dalam respon aergi.
- Bafosil juga berperan dalam respon alergi (Endah, 2010).
c. Platelet (trombosit)

Merupakan partikel yang menyerupai sel, dengan ukuran
lebih kecil dari pada sel darah merah atau sel darah putih. Sebagai
bagian dari mekanisme perlindungan darah untuk menghentikan
perdarahan, trombosit berkumpul dalam daerah yang mengalami
perdarahan dan mengalami pengaktifan. Setelan mengaami
pengaktifan, trombosit akan melekat satu sma lain dan
menggumpal untuk membentuk sumbatan yang membantu
menutup pembuluh darah dan menghentikan perdarahan. Pada saat
yang sama, trombosit melepaskan bahan yang membantu
mempermudah pembekuan.

Sel darah merah cenderung untuk mengalir dengan lancar
dalam pembuluh darah, tetapi tidak demikian halnya dengan sdl
darah putih. Banyak sel darah putih yang menempel pada dinding
pembuluh darah atau bahkan menembus dinding untuk masuk ke
jaringan yang lain. Jika sel darah putih sampa ke daerah yang
mengalami infeks atau masalah lainnya, mereka melepaskan
bahan-bahan yang akan lebih banyak menarik sel darah putih.
Fungs sel darah putih adalah seperti tentara, meyebar ke seluruh
tubuh tetapi siap untuk dikumpulkan dan melawan organisme yang
masuk ke dalam tubuh (Endah, 2010).

d. Pembentukan sel darah
Sel darah merah, sl darah putih dan trombosit dibuat di
dalam sumsum tulang. Selain itu, limfosit juga dibuat di dalam
kelenjar getah bening dan limpa, dan limfosit T dibuat dan matang
dalam thymus (sebuah kelenjar kecil di dekat jantung) , kelenjar
thymus hanya aktif pada anak-anak dan dewasa muda.



Di daam sumsum tulang, semua sel darah berasal dari satu
jenis sel yang disebut sel stem. Jika sebuah sel stem membelah,
yang pertama kali terbentuk adalah sel darah merah yang belum
matang (imatur), sel darah putih atau sel yang membentuk
trombosit (megakariosit). Kemudiam jika sel imatur membelah,
akan menjadi matang dan pada akhirnya menjadi sel darah merah,
sel darah putih atau trombosit.

Kecepatan pembentukan sl darah dikendalikan sesuai
dengan kebutuhan tubuh. Jika kandungan oksigen dalam jaringan
tubuh atau jumlah sel darah merah berkurang, ginja akan
menghasilkan dan melepaskan eritropoietin  (hormon yang
merangsang sumsm tulang untuk membentuk lebih banyak sel
darah merah). Sumsum tulang membentuk dan melepaskan lebih
banyak sel darah putih sebagal respon terhadap infeksi dan lebih
banyak trombosit. Sebagai respon terhadap perdarahan (Endah,

2010).
B. Tinjauan Tentang Laju Endap Darah
1. Pengertian

Laju endap darah (LED) atau erithocyte sedimentation rate,
(ESR) adalah kecepatan pegendapan eritosit dari suatu sampel darah
yang diperiksa dalam suatu aat tertentu yang dinyatakan dalam
milimeter/jam. LED menggambarkan komposiss plasma dan
perbandingan antara eritrosit dan plasma. Darah dengan antikoagulan
yang dimasukkan dalam tabung berlumen kecil dan diletakkan tegak
lurus akan menunjukkan pengendapan eritrosit dengan kecepatan yang
disebut dengan LED. Nila LED pada keadaan normal relative kecil
karena pengendapan eritrosit disebabkan karena gravitasi diimbangi oleh
tekanan keatas (Ibrahim,2006).

Makin tinggi sel darah yang mengendap maka makin tinggi LED.
Tinggi rendahnya nila pada LED memang sangat dipengaruhi oleh
keadaan tubuh kita, terutama saat terjadi peradangan. Namun ternyata



orang yang anemia, kehamilan dan para lansia pun memiliki LED yang
tinggi, dan bila LED normal belum tentu tidak ada masalah. Pemeriksaan
LED mash termasuk pemeriksaan penunjang, yang mendukung
pemeriksaan fisik dan amnesia dari dokter (Azhar, 2009).

Hasil pemeriksaan LED dengan menggunakan metode westergren
dan metode wintrobe tersebut sebenarnya tidak seberapa selisihnya jika
nilac LED masih dalam batas normal. Akan tetapi, perbedaan hasil
pemeriksaan akan tampak apabila dalam kondisi patologis. Oleh karena
itu, International Commitee for Sandardization in Hematology (ICSH)
merekomendasikan pemeriksaan LED dengan metode Westergren
(Kiswari, 2014).

Darah norma mempunyai LED relatif kecil karena pengendapan
eritrosit akibat tarikan gravitas diimbagi oleh tekanan keatas akibat
perpindahan. Bila viskositas plasma tinggi atau kadar kolesterol
meningkat tekanan keatas mungkin dapat menetralisasi tarikan kebawah
terhadap setiap sel atau gumpalan sel. Sebaliknya setiap keadaan yang
meningkatkan penggumpalan atau perletakan satu dengan yang lain akan
meningkatkan LED (lbrahim, 2006).

2. Fungs pemeriksaan LED

Pemeriksaan LED normal dapat memberikan jaminan oleh dokter
untuk mengetahui bahwa tidak ada penyakit organis yang serius. LED
berfungs untuk memantau perjalanan penyakit dan untuk mengetahui
ada tidaknya kelainan organik pada penderita yang menunjukkan gejala
yang samar — samar dan tidak menunjukkan kelainan pada pemeriksaan
fisk. Juga memantau keberhasilan terapi penyakit kronik (Frances,
1989).

3. Faktor-Faktor yang mempengaruhi LED
a. Jumlah eritrosit
Bila terdapat sangat banyak eritrosit maka LED akan terjadi
penurunan dan bila sangat sedikit eritrosit maka LED akan

mengalami peningkatan.
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b. Viskositas darah
Viskositas darah tinggi karena tekanan keatas mungkin dapat
menetralkan tarikan kebawah sehingga LED akan mengalami
penurunan.

C. Muatan eritrosit
Hal ini sangat besar artinya penentuaan tingginya LED. Dalam
keadaaan meningkatnya penggupalan atau perlekatan sel, dapat juga
meningkatnya LED, misanya adanya makromolekul dengan
konsentrasi tinggi dalam plasma mengurangi sifat saling tolak
menolak antara sel-sel eritrosit sehingga mengakibatkan eritrosit
lebih mudah melekat satu dengan yang lainnya dan memudahkan
terbentuknya roul eaux.

d. Bentuk eritrosit
Eritrosit dengan bentuk abnorma mempunya permukaan yang
relatife besar dibandingkan berat sel sehingga LED menurun.

e. Berat eritrosit
Makrositer : lgu endap darah lambat turun
Spherositer : 1aju endap darah cepat turun

f. Waktu
Untuk pemeriksaan LED harus dikerjakan maksimal 2 jam setelah
sampling darah. Apabila dikerjakan setelah lebih dari 2 jam maka
bentuk eritrosit akan mempercepat terjadinya reuleaux dan akibatnya
akan mempercepat LED.

0. Kedudukan tabung
Apabila meletakkan tabung dalam posisi miring maka LED akan
meningkat. Tabung yang miring 3° akan mempercepat LED sebanyak
3%.

h. Perbandingan antara koagulan dan darah yang tidak tepat
Keadaan ini menyebabkan terjadinya defibrinasi atau partial cloting
yang akan memperlambat LED.

i. Temprature/suhu
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Sebalknya pemeriksaan LED dikerjakan pada suhu 18°C - 25°C.
Pada suhu rendah viskositas meningkat dan lgu endap darah
menurun. Suhu yang tinggi akan mempercepat pengendapan dan
sebaliknya suhu yang rendah akan memperlambat. Maka dari itu
perlu memperhatikan suhu pada saat melakukan pemeriksaan LED
untuk mendapatkan hasil yang sesuai.

j. Faktor tehnik dan mekanik
Faktor terpenting pemeriksaan LED adalah tabung harus betul -
betul tegak lurus, perubahan dan menyebabkan kesalahan sebesar
30%. Selain itu selama pemeriksaan rak tabung tidak boleh bergetar
atau bergerak. Panjang diameter bagian dalam tabung LED juga
mempengaruhi hasil pemeriksaan (Herdimay, 2004).

4. Hubungan kondisi klinis dengan LED

a.  LED meningkat pada semua kondisi dimana ada kerusakan jaringan
atau masuknya protein asing ke dalam darah, kecuali untuk infeksi
ringan lokal.

b. Penetapan LED berguna untuk memeriksa kemajuan penyakit, jika
kondisi pasien meningkat LED cenderung turun. Jika kondis pasien
semakin parah LED cenderung naik, namun tidak ditujukan untuk
diagnosik penyakit tertentu (Kiswari, 2014).

5. Mekanisme pengendapan LED
Pengendapan eritrosit disebabkan oleh perubahan sdl eritrosit yang
menyebabkan eritrosit tersebut saling menyatukan diri  sehingga
mengendap. Proses pengendapan eritrosit dalam LED tidak segaligus,
akan tetapi melalui fase-fase sebagal berikut yaitu :

a Fasepertama
disebut juga fase off agregasi karena dalam fase ini eritrosit baru
mula saling menyatukan diri atau membentuk reuleaux dan fase ini
terjadi pada 15 menit pertama

b. Fasekedua
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Daam faseini mulai terjadi pengendapan eritrosit dengan kecepatan
maksimal karena telah terjadi agregasi atau pembentukan reuleaux
atau dengan kata lain partikel-partikel eitrosit menjadi besar. Jadi
eritrosit yang lebih cepat membentuk reuleaux maka laju endap
darahnya menjadi lebih tinggi fase kedua ini terjadi dalam 30 menit
setalah fase pertama.

Fase ketiga

fase pemadatan, dimana dalam fase ini kecepatan mengendapnya
eritrosit mulai berkurang oleh karena mulai pemadatan dari eritrosit
(Depkes RI, 1989).

6. LED memiliki 3 kegunaan utama

a

b.

C.

Sebagai alat bantu untuk mendeteksi suatu proses peradagan.
Sebagal pemantau perjalanan atau aktivitas penyakit
Sebagal pemeriksaan penapisan untuk peradangan atau neoplasma

yang tersembunyi (Sacher, 2004).

7. Nilai nilai normal LED

LED akan meningkat setelah 24 jam terjadinya peradangan dan

secara bertahap akan kembali norma daam 4 minggu setelah

penyembuhan (Kiswari, 2014).
Nilai Normal LED :
Tabd. | Nilai nilai normal LED

I d i v i d u N i I a i
Bayi baru lahir(f0O - 2 mm/jam
A n a k a n ak|{0 - 13 mm/jam
W a n i t a

Umur 18 — 50 tahun 0- 20 mm/jam

Setiap kenaikan 10 tahun Naik 2 mm/jam

L a k i - Il a k i

Umur 18 — 50 tahun 0 - 15 mm/jam

Setiap kenaikan 10 tahun Naik 2 mm/jam
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C. Tinjauan Umum Metode Wester gren

Westergren adalah suatu metode yang dianjurkan oleh ICSH
(International Comunitet for Standardization in Hematology). Westergren
1921 memperkenalkan teknik pemeriksaan LED yang dikena dengan
metode westergren. Metode ini memakai pipet berskala 0 — 200 mm yang
terbuat dari kaca bersih,lurus dan berbading tebal dengan panjang 1,5 -
300 mm, diameter dalam 0,15 — 2,55 mm. Rak yang digunakan vertical
dengan batas kemiringan tidak lebih dari 1°. LED mengambarkan
komposisi plasma dan perbandingan antara eritrosit dan plasma, darah
dengan antikoagulan dimasukkan kedalam tabung berlumen kecil dan
diletakkan tegak lurus selama 1 jam akan menunjukkan pengendapan
eritrosit. Dilaboratorium cara untuk pemeriksaan LED menggunakan cara
wintrobe dan westergren. Nilai rujukan metode wintrobe untuk wanita O —
20 mm/jam untuk pria 0 — 10 mm/jam sedangkan nilai rujukan metode
westergren untuk wanita 0 — 15 mm/jam untuk pria 0 — 10 mm/jam
(Gandasoebrata, 2007)

Pada pengukuran lgju endap darah (LED) dengan menggunakan
metode westergren sampel darah yang digunakan adalah darah vena
dengan antikoagulan EDTA dengan perbandingan 1 bagian antikoagulan
dengan 4 bagian sampel darah waktu pemeriksaan yang diperlukan adalah
60 menit (Gandasoebrata, 2007)

D. Tinjauan Umum Tentang Ruangan Ber-AC Dan Tidak Ber-AC

Ac singkatan dari Air Conditioner merupakan sebuah alat yang
mampu mengkondisikan udara. AC berfungs sebagai penyguk Udara
ruangan yang di inginkan, terutama megkondisikan ruangan menjadi lebih
rendah suhunya dibandingkan suhu sekitarnya. Pada perangkat alat sistem
AC tersebut terdapat diantaranya kompresor, kondensor, orifice
tube,evaporator, katup ekspansi, dan evaporator dalam kerja sistem AC
sehingga mampu memberikan efek pendingin dalam ruangan.

a. Kompresor
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Kompresor adalah power unit dari sistem sebuah AC. Ketika AC
dijlankan kompresor mengubah fluida kerjalrefrigent berupa gas
dari yang bertekanan rendah menjadi gas yang bertekanan tinggi.
Gas bertekanan tinggi kemudian diteruskan menuju kondensor.

b. Kondensor
Kondensor adalah sebuah aat yang digunakan untuk
mengubah/mendinginkan gas yang bertekanan tinggi berubah
menjadi cairan yang bertekanan tinggi. Cairan lalu dialirkan ke
orifice tube.

c. Orifice Tube (Cairan bertekanan tinggi)
Dimana cairan bertekanan tinggi diturunkan tekanan dan suhunya
menjadi dingin bertekanan rendah. Dalam beberapa sistem, selain
memasang sebuah orifice tube, dipasang juga katup ekspansi.

d. Katup Ekspansi
Katup ekspansi, merupakan komponen terpenting dari sistem. Ini
dirancang untuk mengontrol aliran cairan pendingin melalui katup
orifice yang merubah wujud cairan menjadi uap ketika zat
pendingin  meninggalkan katup pemuaian dan memasuki
evaporator/pendingin.

e. Evaporator/pendingin
Refrigent menyerap panas dalam ruangan melaui kumparan
pendingin dan kipas evaporator meniupkan udara dingin ke dalam
ruangan. Refrigent dalam evaporator mulai berubah kembali
menjadi uap bertekanan rendah, tapi masih mengandung sedikit
caran.  Campuran  refrigent  kemudian  masuk ke
akumulator/pengering. Ini juga dapat berlaku seperti mulut/orifice
kedua bagi cairan yang berubah menjadi uap bertekanan rendah
yang murni, sebelum melalui kondensor untuk memperoleh
tekanan dan beredar dalam sistem. Biasanya, evaporator dipasangi

silikon yang berfungsi untuk menyerap kelembapan dari refrigent.
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Pengertian ruangan ber-ac dan ruangan tidak ber-AC

a. Ruangan ber-AC (Air Conditioner) adalah ruangan yang memiliki
adat pendingin suhu udara yang dapat mengatur kondisi rendah
tingginya suhu ruang sebanding suhu lingkungan sekitarnya, yang
bersifat ruangnya tertutup rapat dan tidak berfentilasi, antara suhu 18
- 25°C.

b. Ruangan tidak ber-AC adalah suatu ruangan yang mempunya suhu
ruangan alami yang berkondiskan suhu udara dari lingkungan
sekitarnya yang sifatnya terbuka dan keluar masuknya udara melalui
fentilasi, antara suhu 26°C - 30°C.(http://iptech.wordpress.com/
2010/05/11/sistem-ac-ruangan)

E. Tinjauan Tentang Pemeriksaan Laju Endap Darah Metode Westergren
Dan Metode Wintrobe
1. Pemeriksaan LED menggunakan metode westergren.
Tujuan : Untuk Mengetahui Laju Endap Darah
Prinsip : Darah dengan antikoagulan yang telah dicampur dengan baik
dituang dalam westergreen dan diletakkan pada rak
westergreen kemudian ditunggu 1 jam, dicatat kecepatan
pengendapan eritrosit dalam mm/jam sebagai lgu endap
darahnya (Gandasoebrata, 2007).

Westergreen pada tahun 1921 memperkenalkan  teknik
pemeriksaanLED yang dikena dengan metode westegren. Metode ini
memakai pipet dengan panjang 1,5 — 300 mm, diameter dalam0,15 - 2,55
mm danmemiliki skala 0 — 200mm. rak yang digunakan vertical dengan
batas kemiringan tidak lebih dari 1°. Kelebihan metode westergren
merupakan metode yang paling akurat dan paling sering digunakan
daam pemeriksaan LED dibanding metode yang lain, kekurangan
metode westergren metode ini merupakan sampel darah vena cukup
banyak (2 ml) (Gandasoebrata, 2007).
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2. Pemeriksaan LED metode wintrobe
Tujuan : Untuk Mengetahui Laju Endap Darah
Prinsip : Darah dengan antikoagulan yang telah dicampur dengan baik
dituang kedalam tabung wintrobe. Kemudian ditunggu selama 1 jam,
dicatat kecepatan pengendapan eritrosit dalam mm/jam sebagai lgju endap
daranya (Gandasoebrata, 2007).

Pada tahun 1936 wintrobe memperkenakan metode dengan
menggunakan tabung wintrobe yang memiliki panjang 120 mm, diameter
dalam tabung 2,5 mm, dengan skala 0-100mm, sampel yang dipakai
adalah darah EDTA tanpa pengenceran, pengisian sampel dilakukan
dengan menggunakan pipet Pasteur yang panjang, kelebihan metode
wintrobe merupakan metode pemeriksaan LED yang lebih praktis dan
hanya memerlukan sedikit sampel darah ( £ 1 ml) dan sekaligus dapat
digunakan untuk pemeriksaan makro hematokrit, kekurangan metode ini
lebih banyak menggunakan peralatan. Dalam batas normal, pemeriksaan
LED dengan metode westergreen dan wintrobe tidaka memiliki selisih,
akan tetap nila itu berselis jauh pada keadaan dimana LED
meningkatkan dengan metode westergreen didapatkan nilai yang lebih
tinggi ha ini disebabkan karena panjang pipet westergreen dua kali
panjang tabung wintrobe(Gandasoebrata, 2007).



BAB |11
KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran

Pemeriksaan LED adalah salah satu pemeriksaan hematologi yang
rutin diusulkan oleh paraklinisi sebagai penunjang diagnosis penyakit, karena
selain prosedur pemeriksaan LED relatif mudah dan sederhana, biayanya
cukup ekonomis, tetapi masih memiliki aspek klinik penting untuk membantu
menunjang diagnosis, memantau perjalanan penyakit, serta evaluas hasil
penatalaksaan. Makin banyak sel darah merah yang mengendap maka makin
tinggi Laju Endap Darahnya. Tinggi ringannya nilai pada LED memang
sangat dipengaruhi oleh keadaan tubuh kita, terutama saat terjadi peradangan.

Daam penetapan LED, diperlukan darah yang tidak membeku,
sehingga biasanya digunakan antikoagulan, antikoagulan yang digunakan
yaitu dengan menggunakan Nacl. Darah yang dicampur dengan antikoagulan
dimasukkan ke dalam tabung westergren dan diamkan dalam suhu kamar dan
posisi tegak lurus selama 60 menit, maka eritrosit akan mengendap di dasar
tabung dan bagian atas tertinggal plasma.

Metode yang dipakai dalam pengukuran LED yaitu metode
westergren memiliki nilai yang lebih tinggi, hal itu disebabkan karena pipet
westergreen yang hampir dua kali lebih panjang dari pipet wintrobe
(Gandasoebrata, 2007).
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B. Bagian Kerangka Konsep

IKeterangan :

= Variabel independent yang diteliti

= Variabel dependent yang tidak teliti

= Variabel yang diteliti

18
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C. Variabel Pendlitian

Dalam penelitian ini, variabel dibagi menjadi dua bagian yaitu:

1. Variabel independent yaitu darah vena

Variabel Dependent yaitu hasil pemeriksaan LED pada ruangan ber-AC
dan ruangan tidak ber-AC.

D. Definisi Oprasional dan Kriteria Objektif

a.
1.

Definisi Oprasional
Lau endap darah (LED) atau erithocyte sedimentation rate, (ESR)
adalah kecepatan pegendapan eritosit dari suatu sampel darah yang
diperiksa dalam suatu aat tertentu yang dinyatakan dalam milimeter/jam.
Pemeriksaan LED metode Westergren adalah pemeriksaan LED yang
telah dinyatakan dan dipublikasikan sebagai metode pemeriksaan LED
rujukan pertama oleh International Council for Sandardization in
Haematology (ICSH) pada tahun 1973, serta digunakan secara luas di
seluruh dunia.
Suhu adalah temperatur yang memiliki tinggi dan rendahnya suhu udara
daam nila dergat celsius (°C).
Ruangan ber-AC adalah suhu ruangan yang memiliki alat pendingin yang
bersifat tertutup rapat dan tidak berfentilasi, memiliki suhu antara 18 -
25°C.
Ruangan tidak ber-AC adalah suhu ruangan yang berkondisikan udara
lingkungan di sekitar yang bersifat keluar msuknya udara melalui
fentilasi, memiliki suhu antara 26 — 30°C.
Kriteria Objektif
Nilai normal Laju Endap Darah
Metode westergren :

- Wanita: 0 - 15 mm/jam.

- Laki laki : 0— 10 mm/jam.



20

Metode wintrobe :
- Wanita: 0- 20 mm/jam
- Pria: 0-10 mm/jam
E. Hipotesis
Ada perbedaan hasil pemeriksaan lgju endap darah pada ruangan ber-AC
dan ruangan yang tidak ber-AC.



E.

BAB IV
METODE PENELITIAN

Jenis Pendlitian
Metode penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian purposive
sampling.
Tempat dan waktu penelitian
Tempat yang dipilih dalam penelitian ini adalah Laboratorium Rumah Sakit
Santa Anna yang dilakukan pada bulan juni tahun 2016.
Populasi dan sampel
1. Populas
Daam penditian ini adadah semua pasien yang melakukan
pemeriksaan LED di laboratorium Rumah Sakit Santa Anna.
2. Sampe
Sampel adalah pasien yang memeriksa laju endap darah (LED) di
laboratorium Rumah Sakit Santa Anna sgfumlah 30 pasien.
a Kriteriainklus
Pasien yang melakukan pemeriksaan Laju Endap Darah yang
dikerjakan pada ruangan ber-ac dan ruangan tidak ber-AC.
b. Kiriteria Eksklusi
Pasien yang tidak melakukan pemeriksaan Lgu Endap Darah yang
dikerjakan pada ruangan be r-ac dan ruangan tidak ber-AC.
Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data di lakukan dengan cara memperoleh hasil pemeriksaan
LED metode westergren di ruangan ber-AC dan ruangan tidak ber-AC.
Instrumen Penelitian
A. Alat dan bahan
1. Pengambilan darah vena
a Alat
1) Turniquet
2) Spoit5cc
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3) Tabung EDTA
4) Nacl
b. Bahan
1) Kapasakohol 70%
2) Plaster
2. Pemeriksaan lgju endap darah
a Ala
a) Tabung/pipet westergren
1. Panjang 300 mm.
2. Skaladari 0- 200 mm.
3. Garistengah bagian dalam 2,55 mm
b) Rak tabung westergren
1. menempatkan tabung dalam keadaan vertical
2. bagian bawah terdapat pegas untuk menekan tabung ke
bawah.
c) Tabung reaksi
d) Rak tabung reaksi
€) Pipet berskala
f) Karet pengisap
g) Pengatur suhu/timer
h) Spoit
1) Torniquet
j) Alattulis
k) Termometer suhu ruangan
b. Bahan
1) Larutan Natrium Sitrat 3,8 %
2) DarahVena
B. Teknik Pengelolahan Sampel
1. 4 mL darah yang telah diambil dipisahkan untuk pengerjaan sampel
darah di ruangan berAC dan ruangan tidak berAC
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2. Lepaskan jarum dari spoitnya dan alirkan sebanyak 1,6 mL darah

melaui dindingnya ke dalam masing-masing tabung 1 untuk ruangan
ber-AC dan tabung 2 untuk ruangan tidak ber-AC, pada pemeriksaan
LED tersebut.

. Spoit bekas pakai dibuang pada tempat pembuangan khusus (bahan

infeksius)

C. Persigpan Sampel

1. Di ruangan ber - AC padasuhu 18°C - 25°C

Siapkan sampel yang akan diperiksa:
4 bagian darah di campur dengan 1 bagian Nacl (1,6 mL darah + 0,4

Nacl), hingga homogen.

. Di ruangan tidak ber — AC pada suhu 26°C — 30°C

Siapkan sampel yang akan diperiksa:
4 bagian darah dicampur dengan 1 bagian Nacl (1,6 mL darah + 0,4

Nacl), hingga homogen.

Jenis Data

1

Data Primer

Data yang diperoleh langsung dari pasien yang melakukan pemeriksaan
Igju endap darah di laboratorium rumah sakit santa anna.

Data Sekunder

Data yang diperoleh dari tempat penelitian yang meliputi gambaran
umum Rumah Sakit Santa Anna.

. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpul selanjutnya akan diperoleh dengan langkah —
langkah sebagai berikut :
a Kode

Pengkodena dimasukkan untuk menyingkat data yang diperoleh agar
memudahkan mengolah dan menganalisis data dengan memberikan

kode- kode dalam bentuk angka.

b. Tabulas
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Y aitu melakukan pemasukkan data yang sudah dikode terlebih dahulu ke

computer

c. Edit
Tahap ini di lakukan agar data yang diperoleh merupakan informasi yang
benar.

d. Pengecekan

Y aitu melakukan pembersihan dan pengecekan kembali data masuk.
e. Melakukan teknik analisa
Yaitu melakukan analisis khususnya terhadap data penelitian akan
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang
hendak dianaisis.
H. AnalissData
Hasil penelitian disgjikan dengan bentuk tabel. Untuk melihat ada tidaknya
perbedaan maka dilakukan pengujian statistik dengan “uji t” dengan kriteria
pengujian jika t niwng > t e Maka Ho diterima berarti ada perbedaan yang
bermakna terhadap hasil pemeriksaan laju endap darah (LED) pada ruangan
berac dan ruangan tidak berac yang diperiksa menggunakan metode
westergren selamal jam.

Rumus Uji t:

THitung =
Dimana:
X1 = Rata- rata data sampel 1
X2 = Rata - rata data sampel 2
nl = Rata- rata anggota sampel 1
n2 = Rata - rata anggota sampel 2
S = simpangan baku
. Penyajian Data
Data yang diperoleh dari hasil pengamatan selanjutnya disgjikan dalam
bentuk tabel kemudian dijelaskan dalam bentuk narasi.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokas Penelitian
a. Profil
Rumah Sakit Santa Anna terletak di JL DR. Moh. Hatta No. 65 A
Kota Kendari, dengan luas lahan 5.138 m? dan luas bangunan 3.340 m?.
Rumah Sakit Santa Anna Kendari didirikan pada tanggal 25 juli 1978 dan
diresmikan tanggal 08 agustus 1978, merupakan rumah sakit swasta milik
kongrease JM J-indonesia .
Rumah Sakit Santa Anna Kendari, mendapat sertifikat penetapan
kelas rumah sakit olen Menteri Kesehatan nomor HK 03 05/1 665.12
tanggal 19 April 2013, dengan ketetapan sebagai Rumah Sakit Umum
Kelas D. Surat izin operasional tetap dari walikota Kendari dengan nomor
56/1ZIN/X11/2013/001 tanggal 17 Desember 2013 dengan jangka waktu 5
(lima) tahun berlaku dari tanggal 17 Desember 2013 sampai dengan 17
Desember 2017.
b. Vis, Misi dan Motto
1. Vis
Tahun 2015 Rumah Sakit Santa Anna Kendari memberikan
pelayanan terbaik di wilayah Sulawesi Tenggara.
2. Mis
Memberikan pelayanan kesehatan secara profesiona terhadap
sesama dilandasi cinta kasih kristus, sesuai dengan perkembangan
dan tuntutan masyarakat dalam era globalisasi.
3. Motto
Siap sedia berperan serta dalam upaya meningkatkan deragjat
kesehatan masyarakat di wilayah Sulawes Tenggara dalam
pelayanan yang baik kepada sesama.

25
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c. Faslitas Gedung

d.

1

8.
9.

o g~ WD

Ruang poliklinik seperti polinik umum, poli kebidanan, poli tht,
poli bedah ortopedi dan poli gigi

Ruang UGD buka 24 jam

Ruang ICU

Ruang Kamar Bersalin

Ruang administrasi seperti perkantoran, keuangan dan aula diklat
Ruang pelayanan penunjang seperti laboratorium, radiologi, USG,
EKG, ambulance

Ruang Instalasi Gizi

Ruang Laundry

Ruang Jenazah

10. Kapasitas tempat tidur rumah sakit 63 tempat tidur.

Jenis Pelayanan

Tenaga dokter yang ada:

© 0 N O 0k~ W NP

Spesialis bedah umum, part time 3 orang

Spesialis bedah ortopedi, full time 1 orang

Spesialis kebidanan dan kandungan, part time 3 orang
Spesialis penyakit dalam, full time 1 orang

Spesialis anak, part time 1 orang

Spesialis THT, part time 1 orang

Spesialis saraf, part time 1 orang

Spesialis anastesi, part time 1 orang

Dokter radiologi, part time 1 orang

10. Spesidisjiwa, part time 1 orang

11. Dokter gigi, full time 1 orang

12. Dokter umum, full time 1 orang

13. Dokter umum, part time 5 orang

14. Tenaga apoteker, full time 2 orang
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B. Hasl Pendlitian
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Laboratorium Rumah
Sakit Santa Anna Kendari tentang Perbedaan Hasil Pemeriksaan Laju
Endap Darah Dengan Metode Westergreen Di Rumah Sakit Santa Anna
Kota Kendari Provinsi Sulawes Tenggara diperoleh hasil sebaga berikut

1. Karakteristik DistribusiJenis Kelamin
Pada saat penelitian ini diperoleh karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin laki laki dan perempuan yang dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini

Tabel [|. Distribus Responden Pasien yang diperiksaLaju Endap
Darahnya Menurut Jenis Kelamin Pasien Di Laboratorium
Rumah Sakit Santa Anna

N o|Jenis Kelamin N %

1 Laki Laki|l 446,667

2 Perempuan|l 653,333
Total |3 0|1 0 0

(Sumber : Data primer, 2016)

Dari tabel tersebut, terlihat bahwa responden yang diperiksa
LEDnya pada ruangan ber-AC dan ruangan tidak ber-AC berdasarkan
jenis kelamin adalah laki - laki sebanyak 14 orang (46,66%) dan
perempuan sebanyak 16 orang (53,33%).

2. Gambaran Distribusi Menurut Umur
Pada saat penelitian ini diperoleh karakterisktik responden berdasarkan
umur banyak yang melakukan pemeriksaan Laju Endap Darah berumur 21
— 25 dan yang terendah berumur 41 — 45 dan 56 — 60 yang dapat dilihat
padatabel 2 berikut ini :
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Tabel 2. Distribus Responden Pasien Laju Endap Darahnya Menurut
Umur Pasien Di Laboratorium Rumah Sakit Santa Anna

N ol U m u r N %
1 1 5 - 2 0 7 23,333
2 2 1 - 511 343,333
3 2 6 - 3 0 - 0
4 31 - 3 5 3 1 0
5 3 6 - 4 0 - 0
6 4 1 - 4 5 1 3,333
7 4 6 - 5 0 2 6, 6 6 6
8 5 1 - 5 5 3 1 0
9 5 6 - 6 0 1 3,333
T o t a I |3 01 0 0

(Sumber : Data primer, 2016)

Dari tabel diatas pemeriksaan Laju Endap Darah yang diperiksa
pada ruangan ber-AC pada suhu 18°C - 25°C dan ruangan tidak ber-AC
pada suhu 26°C - 30°C menurut Umur tersebut, dapat diketahui bahwa
jumlah responden terbanyak yaitu berumur 21 — 25 tahun sebanyak 13
orang (43,333%) dan jumlah responden terendah yaitu yang berumur 41 —
45 tahun sebanyak 1 orang (3, 333%) dan pada umur 56 — 60 tahun
sebanyak 1 orang (3,333%).

3. Hasil Pemeriksaan pada ruangan ber-AC
Hasil Pemeriksaan Laju Endap Darah Pada Ruangan Ber-ACDengan
Metode Wetergreen Di Rumah Sakit Santa Anna Kota Kendari Provins
Sulawesi Tenggara, dapat dilihat padatabel berikut :
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Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Laju Endap Darah Pada Ruangan Ber -
AC Dengan Metode Westergreen Di Rumah Sakit Santa

AnnaKota Kendari Provinsi Sulawes Tenggara.

NiliLED patananbe-AC | Interprestasi Hasl

No Kode Sampel | JenisKelamin Umur
1 S 1 P 5 313 0| Abnormal
2 S 2 L 2 3 6 Normal
3 S 3 P 2 312 5| Abnormal
4 S 4 P 2 2 7 Normal
5 S 5 P 2 01 O/Normal
6 S 6 P 2 4| 2 6| Abnormal
7 S 7 P 2 1 3 Normal
8 S 8 P 2 212 3| Abnormal
9 S 9 L 1 91 3INormal
1 0|S 1 0 L 1 7 Normal
1 1S 1 1 L 3 4 4 Normal
1 2]S 1 2 L 5 4 8 Normal
1 3|S 1 3 P 2 311 OINormal
1 4]s 1 4 P 2 4 5 Normal
1 58S 1 5 L 2 211 4| Abnormal
1 6|S 1 6 L 2 2|2 Abnormal
1 7S 1 7 L 2 2 3 Normal
1 8|S 1 8 P 2 211 6|Normal
1 9|S 1 9 P 1 912 O Normal
2 0|S 2 0 L 1 7 8 Normal
2 1|S 2 1 P 3 4| 4 0| Abnormal
2 2|S 2 2 L 3 514 3| Abnormal
2 3]S 2 3 P 1 718 0| Abnormal
2 4| S 2 4 L 4 1|4 5 Abnormal
2 5|S 2 5 P 1 711 O Normal
2 6|S 2 6 P 5 0|2 2| Abnormal
2 71S 2 7 P 5 313 2| Abnormal
2 8|S 2 8 L 4 8 Normal
2 9|S 2 9 L 6 0 4 Normal
3 0]S 3 0 L 2 3|1 71 Abnormal

(Sumber : Data primer, 2016)
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Pada penelitian ini nila LED pada ruangan ber-AC memiliki nila

terendah 3 mm/jam berasal pada sampel nhomor 7 dengan karakteristik responden

berumur 17 tahun, berjenis kelamin laki laki dan juga pada sampel nomor 17

dengan karakteristik responden berumur 22 tahun berjenis kelamin laki — laki.

4. Hasil pemeriksaan pada ruangan tidak ber-AC
Hasil Pemeriksaan Lau Endap Darah Pada Ruangan Tidak Ber-AC
Dengan Metode Wetergreen Di Rumah Sakit Santa Anna Kota Kendari

Provinsi Sulawesi Tenggara, yang dapat dilihat padatabel berikut :

Tabe 4. Hasil Pendlitian Perbedann Pemeriksaan Laju Endap Darah
Pada Ruangan Tidak Ber-AC Dengan Metode Westergreen

Di Rumah Sakit Santa Anna Kota Kendari

Sulawes Tenggara.

Provinsi

zZ
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Kode Sampel

Jenis Kelamin

Umur

Nl LED pataruangen tioek be-AC

Interprestasi hasil
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(Sumber : Data primer, 2016)
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Pada penelitian ini nilai LED pada ruangan tidak ber-AC memiliki nilai
tertinggi yaitu 94 mm/jam berasal pada sampel nomor 23 dengan karakteristik

responden berumur 17 tahun berjenis kelamin perempuan.

5. Hasil andlisis perbedaan LED

Tabd 5. Analisis Perbedaan Hasil Pemeriksaan Laju Endap Darah
Pada Ruangan ber-AC dan Ruangan Tidak ber-AC.

Nilai Laju Endap Darah
NO | Kode San| JenisKel{ Umur | RuaganBe-AC | Riangan icek Bar-AC t df Sig
1 |S 1 P 5 3|3 0|5 0
2 |S 2 L 2 3 6 9
3 |S 3 P 2 3|2 5|3 1| -4167 25 0,000
4 |S 4 P 2 2 7 1 0
5 |S 5 P 2 0|1 0|1 5
6 |S 6 P 2 4|2 6|3 0
7 |S 7 P 2 1 3 9
8 |S 8 P 2 2|2 313 5
9 |S 9 L 1 9|1 3|2 0
10/S10 L 1 7 7 1 1
11/S 11 L 3 4 4 6
12|S 12 L 5 4 8 1 9
13/ S 13 P 2 3|1 0|1 7
14/S 1 4 P 2 4 5 9
15/S 15 L 2 2|1 4|2 0
16/S 16 L 2 2|2 5|5 0
17/S 17 L 2 2 3 7
18/S 1 8 P 2 2|1 6|1 8
19/S 109 P 1 9|2 0|2 4
20|sSs 20 L 1 7 8 1 5
21|S 2 1 P 3 4|4 0|4 8
22|S 2 2 L 3 5|4 3|5 0
23S 2 3 P 1 7|8 09 4
24|S 2 4 L 4 114 5 5 3
25|S 25 P 1 7)1 0|1 6
26|S 2 6 P 5 0|2 2|2 5
27|S 2 7 P 5 3|3 24 0
28|S 2 8 L 4 8 8 1 0
29SS 2 9 L 6 0 4 8
30/S30 L 2 3|1 7|2 2

~~

Sumber : Data primer, 2016)

Berdasarkan tabel tersebut diperoleh nilai signifikansi 0,000 (P < 0,000)
dengan sdisih -6,15 (IK 95% -6,15 sampai -3,11) artinya ada perbedaan hasil

pemeriksaan pada ruangan ber-AC dan ruangan tidak ber-AC.
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C. Pembahasan

Penelitian ini bersifat purposive sampling untuk mengetahui ada
tidaknya perbedaan Laju Endap Darah pada ruangan ber-AC pada suhu
18°C - 25°C dan ruangan tidak ber-AC pada suhu 26°C - 30°C dengan
metode westergree. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
darah vena pasien yang berkunjung di laboratorium Rumah Sakit Santa
Anna Kota Kendari Provins Sulawes Tenggara dengan parameter
pemeriksaan Laju Endap Darah sampel dipilih secara acak sebanyak 30
sampel yang tidak ditentukan umur dan jenis kelaminnya yakni terdiri dari
14 sampel yang berasal dari pasien berjenis kelamin laki-laki dan 16
sampel berasal dari pasien berjenis kelamin perempuan.

Sebelum dilakukan pengambilan darah vena dilakukan terlebih
dahulu diberikan informed concertpada respondent untuk diambil
darahnya, kemudian dilakukan proses sampling darah vena kemudian
sampel darah vena dimasukkan ke dalam tabung EDTA kemudian pipet
darah vena untuk 1 pasien sebanyak 4 mL terlebih dahulu harus dipipet 1,6
mL untuk pengerjaan sampel pada ruangan ber-AC pada tabung pertama
dan kedua 1,6 mL untuk pengerjaan sampel pada ruangan tidak ber-AC
kemudian sampel darah pertama dan kedua dicampur dengan NaCL karena
untuk menghindari pembekuan darah yang bisa berpengaruh pada hasil
pemeriksaan LED dan sampel tersebut segera dikerjakan sesuai prosedur
kerja yang sesuai standar oprasional.

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan, diperoleh ada perbedaan
hasil dari pemeriksaan LED metode westergreen pada ruangan ber-AC dan
ruangan tidak ber-AC dalam jangka (mm/jam). Hal ini dapat dilihat pada
Tabel 3 dan tabel 4 hasil Lgju Endap Darah yang diperiksa dengan metode
westergreen diruangan ber-AC menunjukkan hasil yang rendah dan
diruangan yang tidak ber-AC menunjukkan hasil yang tinggi. Dan untuk
melihat hasil perbedaan yang cukup signifikan dilihat pada Tabel 5 dengan
menggunakan perhitungan statistik SPSS dependen.Menurut Depkes
(1989) Pemeriksaan LED metode westergreen yang didiamkan selama 1
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jam dalam nilai satuan (mm/jam), yang apabila jika didiamkan pada
ruangan ber-AC akan memperlambat pengendapan dan sebaliknya
diruangan yang tidak ber-AC akan mempercepat pengendapan, dalam hal
ini hasil yang sangat berbeda dapat dipengaruhi oleh suhu yang tinggi
maupun suhu yang rendah, terhadap pembacaan LED.

Dari hasil pemeriksaan LED terlihat bahwa nila LED terendah
diperoleh pada ruangan ber-AC yaitu 3 mm/jam dan pada nilai LED
tertinggi diperoleh pada ruangan tidak ber-AC yaitu 94 mm/jam.
Peningkatan nilai LED terjadi pada penderita infeksi, trauma, kehamilan
trimester 1l dan Ill, infeksi kronis, kanker, operas dan luka bakar
sedangkan terjadinya penurunan nilai LED terjadi pada penderita gagal
jantung, anemia sel sabit, kekurangan faktor pembekuan dan serangan
jantung selain itu penggunaan obat seperti aspirin, kortison, quinine,
etambutol, dil.

Menurut herdimay (2004) adanya faktor yang mempengaruhi
dalam pemeriksaan lgu endap darah antara lain jumlah eritrosit apabila
terdapat sangat banyak jumlah eritrosit maka LED akan terjadi penurunan
dan bila sangat sedikit eritrosit maka LED akan mengalami peningkatan,
selain itu hal lain yang juga mempengaruhi niai LED yaitu apabila
viskositas darah tinggi karena tekanan keatas mungkin dapat menetralkan
tarikan kebawah sehingga LED akan megalami penurunan, muatan
eritosit. bentuk eritrosit, berat eritrosit, untuk pemeriksaan LED yang
diperiksa harus dikerjakan maksimal 2 jam setelah sampling darah, apabila
dikerjakan setelah lebih dari 2 jam maka bentuk eritrosit keadaan ini akan
mempercepat terjadinya releaux dan akibatnya akan mempercepat LED,
luas permukaan tabung apabila meletakkan tabung dalam posisi miring
maka LED akan meningkat. Tabung yang miring 3° akan mempercepat
LED sebanyak 3%, perbandingan antara koagulan dan darah yang tidak
tepat keadaan ini menyebabkan terjadinya defibrinasi atau partial
clotingyang akan memperlambat lgu endap darah. Antikoagulan yang
seharusnya digunakan bila terlalu banyak akan mengakibatkan
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pengendapan sel akan berjalan lambat tigp 1 mg EDTA, temperatur/suhu,
getaran. Selain itu nila LED juga dapat dipengaruhi oleh adanya
fibrinogen dan globulin dimana fibrinogen dan globulin mempercepat
sedimentasi sedangkan albumin lectin dan cholestrol memperlambat LED.
Pada dasarnya suhu optimum yang dikerjakan untuk pemeriksaan lgju
endap darah adalah 20°C, dikarenakan pada suhu yang tinggi akan
mempercepat pengendapan sehingga hasil yang didapatkan akan
meningkat (hendimay, 2004).

Penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh santi,
dkk pada tahun 2014 di RSUP sanglah denpasar bali dengan judul
perbedaan hasil pemeriksaan Laju Endap Darah Dengan Antikoagulan
EDTA Terhadap Varias Suhu 16°C, 20°C dan 27°C metode westergreen,
dimana pada pendlitian tersebut yang telah dilakukan yaitu ada perbedaan
antara pemeriksaaan lgju endap darah berdasarkan varias suhu 16°C, 20°C
dan 27°C.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sebelumnya dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut :
1. Nila Lgu Endap Darah pada ruangan ber-AC yang menunjukkan
nilai terendah yaitu 3 mm/jam pada sampel nomor 7 dengan umur
21 tahun dan berjenis kelamin perempuan dan pada sampel nomor
17 dengan umur 22 tahun dan berjenis kelamin laki — laki dimana
artinyanilai laju endap darah tersebut normal.
2. Nila Lgu Endap Darah pada ruangan tidak ber-AC yang
menunjukkan nilal tertinggi yaitu 94 mm/jam pada sampel nomor
23 dengan umur 17 tahun dan berjenis kelamin perempuan dimana
artinyanilai Laju Endap Darah tersebut dikatakan tidak normal.
3. Ada perbedaan yang bermakna antara nilai Laju Endap Darah pada
ruangan ber-AC dan ruangan tidak ber-AC.
B. Saran

1. Untuk laboratorium rumah sakit dan puskesmas dikota kendari,
disarankan setigp akan melakukan pemeriksaan LED sebelumnya
mengecek terlebih dahulu suhu ruangan agar didapatkan hasil yang
lebih akurat.

2. Untuk tenaga laboratorium dibidang hematologi agar melakukan
pemeriksaan LED sebaiknya darah vena maksimal diperiksa sebelum 2
jam setelah pengambilan sampel.

3. Disarankan kepada pendliti selanjutnya untuk memperhatikan
kesalahan-kesalahan yang terjadi dalam pemeriksaan Laju Endap
Darah
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6, Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila termyata
pemegang surat izin ini tidak mentaati ketentuan tersebut di atas.

Demikian Surat lzin Peneliian diberikan untuk digunakan sebagaimana
mastinya.

PeEADAN PENELITIAN DAN
A BANGAN PROVINSI,

4 ’F " ﬂémhlnan: I, Gol. Wb
. “Nip 19680720 198301 1 003

Tembusan:

Al o bl

Gubamur Sulawesi Tenggara (sebagai laparan) di Kendari,
Walikota Kendari di Kendari,

Direktur Poltekkes Kendari di Kendari;

Kepala Badan Kesbang Kota Kendari di Kendari;

Kepata Dinas Kesshatan Kota Kendari dl Kendari;



KEMENTERIAN KESEHATAN Rl 4
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN (&

> L=
e - k",

/WY SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

JL Jend. AH. Nasution. Mo, G.I4 Andvonofa, Kete Kenderd 83232
Telp. (0401} 3190492 Fax. (0400) J197330 eonnail: poltekkeskenduriyalos, cont

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
' NO: 067/PP{2016

¥ang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Politek nik Kesehatan Kendarl,

menerangkan bahwa :

MNama : Cindy Astika Fratiwi Sumarata

M + POO320013105

Tempat Tgl. Lahir : Kendai, 16 Desember 1995
Jurusan : Analis Kesehatan

Alamat : BTN Kendari Permai, Blok M2, No. 11

Benar-benar mahasiswa yang tersebut namanya di atas sampai saat ini tidak mempunyal sanghkut

paut di Perpustakaan Poltekkes Kendari baik urusan peminjaman buku maupun urusam administrasi

lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat untuk mengikuti ujian

akhir pada Jurusan Analis Kesehatan Tahun 2016

kendari, 15 Juli 2016

S it Perpustakaan
/. ?',.:‘ agr Politek sehatan Kendari

[0

din, 5. 50

'.‘.'-'n;-_. y
L pIF-196112311982031038



SURAT PERSETUJUAN
{Infoemed Concernt)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Mama
Umur

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari :

Mama : Cindy Astika Pratiwi Sumarata
Mim CPOO320013105
Jurusan : Analis Kesehatan

Setelah sava membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti dan
memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul * PERBEDAAN HASIL
PEMERIKSAAN LAJU ENDAP DARAH DENGAN METODE WESTERGREEN di
RUMAH SAKIT SANTA ANNA KOTA KENDARI FPROVINSI SULAWESI
TENGGARA”, Saya menvatakan sanggup menjadi sampel penelitian beserta segala
resikonya dengan sebenar-benarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Kendari,  juli 2016



A.PraAnditik

Darah Vena pasien

Darah di masukkan ke dalam tabung EDTA Karet pengisap dan pipet westergreen

Nacl



B. Analitik

Proses Pemeriksaan LED metode Westergreen diruangan Ber-AC



Proses Pemeriksaan LED metode westergreen pada ruangan tidak Ber-
AC



C. Pasca Analitik

Hasil pemeriksaan pada ruangan ber-AC Hasil pemeriksaan pada ruangan tidak ber-AC



RUMAH SAKIT SANTA ANNA KOTA KENDARI

-
“ LABORATORIUM
ol JI. Dr. Moh. Hatta No. 65 Kota Kendari Tlp. (0401) 3123092
HS. Santa Anna ST

MASTER TABEL HASIL PEMERIKSAAN

Judul Penelitian : Perbandingan Hasil Pemeriksaan Laju Endap Darah Dengan Metode
Westergreen Di Rumah Sakit Santa Anna Kot Kendari Provinsi Sulawesi
Tenggara

MNama Peneliti - Cindy Astika Pratiwi Sumarata

Mim : POD320013105
NILAT LAJU ENDAP DARAH
NO KODE JENIS
SAMPEL KELAMIN | UMUR | Ruangan Ber-AC | Ruangan Tidak
(mm/jam) Ber-AC (mm/jam)

[ S1 P 53 30 50
2 52 L 23 6 9
3 53 P 23 25 31
4 54 P 22 T 10
5 S5 P 20 10 15
6 6 P 24 26 30
7 S7 p 21 3 9
2 58 P 22 23 35
9 59 L 19 13 20
10 S10 L 17 7 11
il Sl L 34 4 [
12 512 L 54 3 19
13 513 P 23 10 17
14 514 P 24 5 9
15 515 L 22 14 , 20
16 516 L 22 25 50
17 517 L 22 3 7
18 518 P 22 16 | 18
19 519 P 19 20 24
20 520 L 17 .} 15
21 s21 P 34 40 _. 48
22 522 L 35 43 50
23 523 P 17 80 94
24 524 L 41 45 53
25 525 P 17 10 16
26 526 P 50 2 25
27 527 p 53 32 40




28 528 L 48 8 1o
29 529 L 60 4 8
30 530 L 23 17 22
Kendari, 13 juli 2016
Mengetahui

Eepala Laboratorium RS Santa Anna

Irno A

Peneliti

Cindy Astika Pratiwi Sumarata
NIM POO320013105
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1l D, Mah. Hatta Mo. 65 &

-
PO Bow 10, Kendari 93001
e | ndonesia
J

Tl #61 401 3123092
Fawehil 400 3124872

r3_santa_snnafiyahoo.co.id

ta Anna

SURAT PENELITIAN
NOMOR: 1319/SA/VIL 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini Direktor RS, Santa Anna Kendari :

Mama : dr. Mario Polo Widjaya,M.Kes Sp.OT
Jabatan : Direktur
Alamat : J1. DR. Moh, Hatta No. 65 A Kendari
Dengan ini kami memberikan keterangan kepada :
Mama : Cindy Astika Pratiwi 8
NIM : POD320013105
Pendidikan : Analis Keschatan

Bahwa yang bersanghutan telah melaksanakan Penelitian di RS. Santa Anna
Kendard tanggal ¢ 13 Juni 2016 sampai selesai.

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan
sehagaimana mestinya.

Kendari, 20 Juli 2016
Direktur RS. Santa Anna
Kendari g=

Widjaya M. Sp.OT



