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Abstract
Erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a test of the rate at which erythrocytes settle in
the plasma of a blood sample. Technical innovation in ESR inspection has greatly
developed from semi-automatic to automatic methods. This research uses an experimental
method which aims to determine the difference between the average ESR value of the
Westergren method and the optical method and to determine patient characteristics
through the ESR value at PJN Harapan Kita Jakarta. This study used 25 samples of heart
disease patients diagnosed with CAD3VD, ADHF and MS Severe. Then a comparison test
was carried out on the average ESR values from two different methods, namely the
Westergren method and the optical method. Significance analysis using the Mann-Whitney
test obtained a p value of >0.05 indicating there was no significant difference between the
average ESR value of the Westergren method and the optical method at PJN Harapan Kita
Jakarta. The conclusion of this study is that there is no significant difference between the
average ESR value of the Westergren method and the optical method at PJN Harapan Kita
Jakarta and there is an increase in the ESR value in patients diagnosed with CAD3VD,
ADHF or MS Severe.
Keywords: ESR, Westergren method, optical method.

Abstrak
Laju endap darah (LED) adalah pengujian kecepatan pengendapan eritrosit dalam plasma
sampel darah. Inovasi teknis pemeriksaan LED sangat berkembang dari metode semi
automatic hingga automatic. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental yang
bertujuan untuk mengetahui perbedaan rerata nilai LED metode Westergren dengan
metode optik dan mengetahui karakteristik pasien melalui nilai LED di PJN Harapan Kita
Jakarta. Penelitian ini menggunakan 25 sampel pasien penyakit jantung dengan diagnosa
CAD3VD, ADHF dan MS Severe. Kemudian dilakukan uji perbandingan rerata nilai LED
dari dua metode yang berbeda yaitu metode Westergren dan metode optik. Analisis
kemaknaan menggunakan uji Mann-Whitney didapat nilai p>0,05 menunjukkan tidak
terdapat perbedaan bermakna antara rerata nilai LED metode Westergren dengan metode
optik di PJN Harapan Kita Jakarta. Simpulan dalam penelitian ini adalah tidak terdapat
perbedaan bermakna antara rerata nilai LED metode Westergren dengan metode optik di
PJN Harapan Kita Jakarta serta adanya peningkatan nilai LED pada pasien dengan
diagnosa CAD3VD, ADHF maupun MS Severe.
Kata Kunci: LED, Metode Westergren, Metode Optik

Pendahuluan

Pemeriksaan hematologi merupakan salah satu pemeriksaan yang dapat
digunakan sebagai penunjang atau penegak diagnosis. Pemeriksaan darah rutin
terdiri dari beberapa jenis antara lain: kadar hemoglobin, hitung jumlah leukosit,
hitung jenis leukosit, laju endap darah (LED), hitung jumlah trombosit, retikulosit,
hematokrit (Rahmawati et al., 2019).

Laju endap darah (LED) adalah suatu pengujian yang menggambarkan
kecepatan pengendapan eritrosit dalam plasma sampel darah. LED pada
umumnya digunakan untuk mendeteksi dan memantau adanya kerusakan
jaringan, inflamasi dan menunjukkan adanya penyakit (bukan tingkat keparahan)
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baik akut maupun kronis, sehingga pemeriksaan LED bersifat tidak spesifik.
(Sukarmin & Iglima, 2019). Hasil LED bermanfaat untuk menilai peradangan fase
akut, digunakan sebagai penanda penyakit menular. Sebagai prediktor inflamasi,
hasil LED dapat digunakan untuk memperkirakan beberapa penyakit seperti
stroke, diabetes melitus, dan penyakit jantung koroner. Selain itu, sangat
membantu dalam diagnosis dan tindak lanjut dari beberapa penyakit, termasuk
rheumatoid arthritis, arteritis sel raksasa, rematik polymyalgia, dan keganasan
(Erdogan et al., 2022).

Sejak diketahui bahwa LED adalah tes yang tidak spesifik dan dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, hasil tes harus dihubungkan dengan gejala
klinis, riwayat kesehatan pasien, dan hasil tes yang lain. Bila hasil tes LED sesuai
dengan gejala klinis, maka dokter bisa menegaskan atau menyingkirkan diagnosa
yang dicurigai. Bila LED digunakan tunggal, tanpa gejala penyakit yang spesifik,
tidak akan memberi informasi yang cukup kepada dokter untuk membuat
keputusan medis (Artha et al., 2019). Peningkatkan LED merupakan indikator
yang tidak spesifik terhadap respons fase akut dan berguna dalam memonitor
penyakit (misalnya artristis reumatoid). Kisaran normal LED meningkat seiring
pertambahan usia. Laju endap darah meningkat pada anemia (Yuniarti, 2019).

Ada dua metode pemeriksaan LED secara manual yaitu Wintrobe dan
Westergren, tetapi metode Westergren merupakan metode yang disarankan oleh
International Committee For Standardization in Hematology (ICSH) (Rahmawati et
al., 2019) karena hasil LED dalam kondisi normal memiliki nilai yang berbeda
dibandingkan metode Wintrobe yang tidak berbeda banyak (Hidriyah et al., 2018).
Metode Westergren juga dipilih sebagai metode referensi karena dapat diandalkan,
dapat direproduksi, dan sensitif (Kratz et al., 2017).

Metode standar yang ditentukan merekomendasikan penggunaan darah
yang diencerkan dengan trisodium sitrat dihidrat dan teknik yang ditentukan,
termasuk dimensi dan karakteristik pipet serta cara melaporkan hasilnya, yaitu
sebagai pengendapan milimeter setelah 60 menit. Namun pada tahun 1977,
dokumen baru diterbitkan oleh ICSH dan NCCLS menyatakan modifikasi metode,
seperti pipet yang terbuat dari plastik daripada kaca, serta penggunaan darah
antikoagulan EDTA (Kratz et al., 2017).

Semenjak tahun 2001 inovasi teknis pemeriksaan LED sangat berkembang
dari menjadi metode semiautomatic hingga automatic. Inovasi teknis yang
tergabung dalam instrumen baru ini secara signifikan meningkatkan prosedur
yang ada. Beberapa metode baru memiliki waktu pengujian yang lebih singkat,
yang lain telah mengurangi biohazard pengujian LED karena sampel diaspirasi
dari tabung tertutup, menghindari paparan darah personel (Kratz et al., 2017).

Contoh salah satu pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) metode automatic
yang telah dikembangkan baru-baru ini adalah LED dengan menggunakan metode
optik seperti yang digunakan di PJN Harapan Kita Jakarta yang menghabiskan
waktu hanya 20 menit saja sehingga terdapat perbedaan waktu yang cukup
signifikan dalam pemeriksaan LED antara metode Westergren dengan metode
optik serta lebih efisien dalam mengurangi biohazard karena menggunakan
sampel darah dengan antikoagulan EDTA tanpa adanya pengenceran.

Mengingat ICSH dan CLSI telah membuat rekomendasi baru pada tahun
2010 dan 2011 dimana dokumen ICSH mengakui bahwa metode automatic secara
rutin yang digunakan di banyak laboratorium, menggunakan sampel yang
diencerkan atau tidak diencerkan. Prosedur referensi tetap berdasarkan metode
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Westergren. Dokumen tersebut menyatakan bahwa semua teknologi, instrumen,
atau metodologi baru harus dievaluasi terhadap metode referensi Westergren
sebelum digunakan secara klinis dan bahwa sistem yang memberikan hasil
sebagai metode Westergren dengan darah yang diencerkan pada 60 menit adalah
satu-satunya nilai klinis (Kratz et al., 2017).

Mengingat banyaknya jumlah permintaan pemeriksaan LED yang dilakukan
di PON Harapan Kita Jakarta yaitu lebih dari 30 permintaan pemeriksaan LED
perhari pada pasien penyakit jantung. Pemeriksaan LED ini terbanyak dilakukan
khususnya pada pasien dengan diagnosa CAD, ADHF dan MS Severe serta
didukung alasan belum adanya penelitian yang membandingkan nilai LED metode
Westergren dengan metode optik di PJN Harapan Kita Jakarta maka peneliti
berkeinginan untuk melakukan penelitian demi memenuhi standar keselamatan
pasien khususnya dalam hal hasil LED yang menggunakan alat automatic metode
optik yang sesuai dengan Gold Standard yang ditetapkan oleh ICHS yaitu metode
Westergren. Serta untuk melihat bagaimana karakteristik hasil LED pada pasien
dengan diagnosa tersebut di atas.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan LED metode
Westergren dengan metode optik di PJN Harapan Kita Jakarta.

Metode

Desain penelitian yang digunakan adalah eksperimental analitik kategorik-
numerik tidak berpasangan yaitu variabel dependen dan variabel independen
dinilai secara bersamaan pada satu waktu. Variabel dependen yang digunakan
adalah hasil LED dan variabel independen adalah jenis kelamin, usia, diagnosa,
dan metode LED (metode Westergren dan metode optik). Penelitian ini akan
dilakukan pada seluruh pasien yang melakukan pemeriksaan LED dengan
diagnosa ADHF, CAD3VD, MS Severe dan telah memenuhi kriteria di Pusat
Jantung Nasional Harapan Kita pada periode Mei 2023.

Hasil

Penelitian ini dilakukan terhadap 25 sampel responden yang melakukan
pemeriksaan LED dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi khususnya pada
pasien dengan diagnosa CAD3VD, ADHF dan MS Severe di PJN Harapan Kita
Jakarta periode bulan Juni 2023. Seluruh sampel dilakukan dua metode
pemeriksaan LED yaitu dengan metode Westergren dan metode optik. Dibawah ini
diuraikan terkait data hasil penelitian:

1. Analisa Univariat

Tabel 1
Distribusi frekuensi pemeriksaan LED
Variabel Frekuensi Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 17 68
Perempuan 8 32
Usia

Bayi 0 0
Anak-anak 1 4
< 50 Tahun 9 36
> 50 Tahun 15 60
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Variabel Frekuensi Persentase (%)

Diagnosa

CAD3VD 6 24
ADHF 16 64
MS Severe 3 12
Nilai LED

Normal 10 40
Meningkat 15 60

Berdasarkan tabel 1 jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 (68%) sampel dan
jenis kelamin perempuan sebanyak delapan (32%) sampel. Berdasarkan usia
anak-anak dengan rentang usia 5-18 tahun sebanyak satu (4%) sampel, usia
< 50 tahun sebanyak sembilan (36%) sampel, dan usia > 50 tahun sebanyak 15
(60%) sampel. Diagnosa CAD 3VD sebanyak enam (24%) sampel, ADHF
sebanyak 16 (64%) sampel dan MS Severe sebanyak tiga (12%) sampel. Serta
hasil LED dalam batas normal sebanyak 10 (40%) sampel dan dengan
peningkatan hasil LED sebanyak 15 (60%) sampel.

Tabel 2
Distribusi frekuensi berdasarkan diagnosa
CAD 3VD ADHF MS Severe
Variabel Frekuensi Persenta Frekuen Persenta Frekuen Perse
se (%) i se (%) si ntase
(%)

Jenis
kelamin
Laki- 6 100 10 62,5 1 33,3
laki
Peremp 0 0 6 37,5 2 66,7
uan
Usia
Bayi 0 0 0 0 0 0
Anak- 0 0 1 6,3 0 0
anak
<50
Tahun 1 16,7 5 31,3 3 100

>50
Tahun 5 83,3 10 62,5 0 0
Nilai
LED
Normal 2 33,3 7 30,4 1 33,3
Mening 4 66,7 16 69,6 2 66,7
kat

Sedangkan jika dilihat dari Tabel 2, dapat dipaparkan bahwa pada diagnosa
CAD 3VD berasal dari laki-laki sebanyak enam (100%) sampel, usia < 50 tahun
sebanyak satu (16,7%) sampel, usia > 50 tahun sebanyak lima (83,3%) sampel,
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hasil LED dalam batas normal sebanyak duat (33,3%) sampel dan hasil LED
meningkat sebanyak empat (66,7%) sampel.

Kemudian pada diagnosa ADHF dijumpai pada laki-laki sebanyak 10
(62,5%) sampel dan perempuan sebanyak enam (37,5%) sampel, usia anak
dengan rentang usia 5-18 tahun sebanyak satu (6,3%) sampel, usia < 50 tahun
sebanyak lima (31,3%) sampel dan usia > 50 tahun sebanyak 10 (62,5%) sampel,
serta hasil LED dalam batas normal sebanyak tujuh (30,4%) sampel dan hasil
LED yang meningkat sebanyak 16 (69,6%) sampel.

Serta pada diagnosa MS Severe dijumpai pada laki-laki sebanyak satu
(33,3%) sampel dan perempuan sebanyak dua (66,7%) sampel, usia < 50 tahun
sebanyak lima (100%) sampel, serta hasil LED dalam batas normal sebanyak satu
(33,3%) sampel dan hasil LED yang meningkat sebanyak dua (66,7%) sampel.

2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbandingan rerata LED
metode Westergren dengan metode optik dengan melakukan uji beda rerata dua
kelompok independen. Sebelum uji beda rerata dilakukan, data diuji
normalitasnya, jika data normal maka dilanjutkan dengan uji parametrik
(independen sampel T test), sedangkan data tidak normal dilanjutkan dengan uji
non parametrik (Uji Mann-Whitney).

Tabel 3
Deskripsi statistik LED metode Westergren dengan metode optik

Deskripsi statistik

Minimum Maximum  Mean S'td.. Variance
N Deviation
LED
WESTERGREN 25 2 82 29.72 24.525 601.460
LED OPTIK 25 2 85 29.96 23.556 554.873
Fonrai e PR R R Uorrasl 041 Pigt o LED GADURIG AN
.l_.-"
i i 1.
z il 1
i e i
/ 'i*l" i
Gambar 1

Distribusi frekuensi LED metode Westergren dan metode optik

Dapat dilihat pada tabel 3, pada deskripsi statistik bahwa pada LED
Westergren nilai minimum didapat 2, nilai maximum didapat 82, dengan mean
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29,72 dan standar deviasi 24,525. Sedangkan pada LED metode optik nilai
minimum didapat 2, nilai maximum didapat 85, dengan mean 29,96 dan standar
deviasi 23,556.

Tabel 4
Tes normalitas data statistik LED metode Westergren dengan metode
optik.
Shapiro-Wilk
Metode LED Statistic df Sig.
Westergren .878 25 .006
Optik .864 25 .003

Kemudian pada tes normalitas data di dapat nilai signifikansi rerata LED
metode Westergren sebesar p = 0,006 (p<0,05) dan nilai signifikansi rerata LED
metode optik sebesar p = 0,003 (p<0,035). Dari data tersebut menunjukkan bahwa
p < 0.05 sehingga distribusi data pada rerata LED metode Westergren dan metode
optik tidak terdistribusi normal. Sehingga uji hipotesis yang digunakan adalah
uji non parametrik (uji Mann-Whitney).

Tabel 5
Analisa statistik Mann-Whitney, perbandingan rerata LED metode
Westergren dengan metode optik.

Mann-Whitney U 304.500
Wilcoxon W 629.500
Z -.155
Asymp. Sig. (2-tailed) .876

Berdasarkan tabel hasil uji Mann-Whitney pada perbandingan rerata hasil
LED metode Westergren dengan metode dengan a = 0.05 didapatkan p Value
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,876 yang berarti p > a (0.05), sehingga Ho diterima artinya
tidak ada perbedaan rerata hasil LED metode Westergren dengan metode optik di
PJN Harapan Kita Jakarta.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai pemeriksaan Laju Endap Darah
(LED) metode automatic optik dengan metode Westergren manual tidak terdapat
perbedaan yang bermakna, hal ini disebabkan jika darah ditempatkan dalam
tabung khusus yang sebelumnya diberi antikoagulan, maka sel darah akan
mengendap dibagian bawah tabung karena kecepatan pengendapan ditentukan
oleh interaksi antara kedua kekuatan fisik yakni tekanan kebawah oleh gravitasi
dan tekanan ke atas akibat perpindahan plasma. Untuk metode automatic dengan
alat Cube 30 Touch proses kerjanya tiga kali lebih cepat dibanding metode
Westergren manual dikarenakan prinsip kerja automatic sistemnya memakai
metode optik dengan menembakkan sinar yang ada pada setiap lubang tabung
sampel yang memungkinkan membantu proses kecepatan pengendapan sel darah.
Nilai Laju Endap Darah (LED) sendiri dapat dipengaruhi oleh cahaya matahari,
permukaan yang tidak rata, getaran, dan kemiringan (Kahar, 2022).
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Hasil penelitian ini mengkonfirmasi hasil penelitian sebelumnya oleh
Hidayat (2014) yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara hasil pemeriksaan LED metode Westergren manual dengan metode
automatic lainnya (Vesmatic Easy). Hal lain juga diungkapkan oleh Nofiyanti
(2017) yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan antara alat Westergren
manual dan automatic.

Sebaiknya bagi laboratorium-laboratorium klinik untuk pemeriksaan LED
tetap menggunakan metode Westergren manual, sebagai evaluasi mengingat
bahwa metode tersebut adalah metode yang direkomendasikan oleh International
Committee for Standardization in Hematology (ICHS) (Liswanti, 2014). Metode
westergren manual memiliki beberapa kelebihan antara lain biaya lebih murah,
memiliki skala tabung yang panjang sehingga memungkinkan untuk menghitung
skala pembacaan yang besar. Metode Westergren manual juga memiliki
kelemahan yaitu cara kerja (adanya gelembung udara, gumpalan darah), bila
pemasangan tabung tidak tegak lurus akan mempengaruhi hasil, memerlukan
waktu yang lama yaitu satu jam. Namun berbeda hal jika mempertimbangkan
tentang kecepatan pada pelayanan penanganan dan pengobatan pasien, efisiensi
penggunaan reagen pengencer seperti antikoagulan serta keselamatan petugas
kesehatan, metode optik bisa digunakan sebagai alternatif selama sudah ada uji
coba yang membandingkan dengan metode gold standard (Lapic et al., 2019).

Gambaran umum nilai Laju Endap Darah (LED) menggunakan metode
Westergren pada pasien dengan diagnosa ADHF, CAD 3VD, dan MR Severe
dikategorikan abnomal atau terjadi peningkatan sebanyak 15 (60%) sampel dari
25 sampel yang diteliti. Nilai Laju Endap Darah (LED) yang abnormal pada pasien
dikarenakan pasien menderita peradangan pada organ jantung, sehingga terjadi
kecepatan pengendapan eritrosit di dalam plasma selama proses inflamasi. Protein
plasma yang terlibat dalam peningkatan nilai LED disebut protein fase akut,
terutama dilepaskan oleh hati. Dominan pasien berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 17 (68%) sampel selebihnya perempuan. Tingginya nilai Laju Endap
Darah (LED) pada pasien berjenis kelamin laki-laki dikarenakan adanya
penurunan fungsi organ jantung yang disebabkan karena penyakit peradangan
akibat kecandungan merokok, konsumsi alkohol dan kelelahan fisik setelah
melakukan kerja yang berat. Umur pasien yang paling dominan adalah kelompok
umur lansia > 50 tahun sebanyak 15 (60%) sampel, sementara untuk kelompok
terkecil yang menjadi pasien adalah pada kelompok umur bayi (0%). Kelompok
umur lansia merupakan salah satu faktor penyebab nilai LED tinggi. Pada usia
lansia, kondisi fisik lemah serta adanya penyakit infeksi yang terjadi di dalam
tubuh. Selain itu juga, ditemukan adanya suatu proses degeneratif (penurunan
fungsi organ terutama jantung) ataupun suatu proses kematian sel di dalam tubuh
orang tersebut. Pada penelitian ini ditemukan lebih banyak jumlah pasien yang
terdiagnosa ADHF sebanyak 16 (64%) sampel.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian pada 24 sampel responden di PJN Harapan
Kita yang telah melakukan pemeriksaan LED dengan metode Westergren dan
metode optik maka dapat disimpulkan bahwa rerata nilai LED metode Westergren
di PJN Harapan Kita Jakarta adalah 29.72 mm/jam serta rerata nilai LED metode
optik di PUN Harapan Kita Jakarta adalah 29.96 mm/jam. Tidak ada perbedaan
yang signifikan 95% antara nilai LED metode Westergren dengan metode optik di
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PJN Harapan Kita Jakarta. Karakteristik pasien dengan pemeriksaan LED di PJN
Harapan Kita Jakarta antara lain adalah pada pasien dengan diagnosa CAD 3VD
dan ADHF lebih banyak diderita oleh laki-laki dengan usia >50 tahun dan lebih
banyak ditandai dengan peningkatan nilai LED, sedangkan pada pasien dengan
diagnosa MS Severe lebih banyak diderita oleh perempuan dengan usia <50 tahun
dan terjadi peningkatan pada nilai LED.

Disarankan peneliti selanjutnya melakukan penelitian lebih lama, misalnya
satu bulan dan dengan data yang lebih banyak agar hasil yang didapatkan lebih
signifikan. Serta melakukan penelitian lebih khusus dengan responden penderita
CAD 3VD, ADHF dan MS Severe ataupun dengan jenis penderita penyakit jantung
lainnya. Peneliti selanjutnya juga disarankan untuk dapat melakukan penelitian
dengan pemeriksaan lain yang berkorelasi dengan peningkatan hasil pemeriksaan
LED terhadap hasil pemeriksaan CRP, fibrinogen ataupun pemeriksaan
procalsitonin. Selain itu juga, dapat melakukan penelitian perbandingan hasil LED
metode optik dengan metode automatic lainnya.
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