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ABSTRACT

Laboratory services play a crucial role in supporting medical diagnosis. One such test is the Erythrocyte
Sedimentation Rate (ESR) test, which typically uses 3.8% sodium citrate as an anticoagulant to prevent blood
clotting. This study aims to analyze the comparison of blood sample volumes on the accuracy of ESR testing
using the Westergren method. The research method used is an experimental study, collecting data from 30 blood
samples from patients divided into several groups based on blood volume (600 pL and 800 uL). The results
showed that larger blood samples (800 pL) provided more accurate and consistent ESR results compared to
smaller sample volumes (600 pL). In conclusion, blood sample volume affects the accuracy of ESR testing using
the Westergren method. Further research is needed to validate these findings and consider other factors that
may influence ESR test results.
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ABSTRAK

Pelayanan laboratorium klinik sangat penting dalam mendukung penegakan diagnosis medis. Salah satu
pemeriksaannya adalah pemeriksaan Laju Endap Darah (LED), yang biasanya menggunakan antikoagulan
natrium sitrat 3,8% untuk mencegah pembekuan darah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
perbandingan volume sampel darah terhadap akurasi pemeriksaan LED menggunakan metode Westergren.
Metode penelitian yang digunakan adalah studi eksperimental dengan mengumpulkan data dari 30 sampel darah
pasien yang dibagi ke dalam beberapa kelompok berdasarkan volume darah (600 pL dan 800 pL). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sampel darah yang lebih besar (800 puL) memberikan hasil LED yang lebih
akurat dan lebih konsisten dibandingkan dengan volume sampel yang lebih kecil (600 pL). Kesimpulannya,
volume sampel darah mempengaruhi akurasi pemeriksaan LED menggunakan metode Westergren. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk memvalidasi temuan ini dan mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat
memengaruhi hasil pemeriksaan LED.
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PENDAHULUAN

Pemeriksaan hematologi adalah salah satu
pemeriksaan yang dapat dipakai sebagai
penunjang diagnosis yang berkaitan dengan
terapi prognosis diantaranya ialah tes laju
endap darah. Pelayanan laboratorium Klinik
sangat penting dalam mendukung penegakan
diagnosis medis. Salah satu pemeriksaannya
adalah pemeriksaan Laju Endap Darah (LED),
yang biasanya menggunakan antikoagulan
natrium sitrat  3,8% untuk mencegah
pembekuan darah. Pemeriksaan LED
mengukur Kkecepatan pengendapan eritrosit
dalam plasma darah dan dinyatakan dalam

mm/jam. Ini merupakan parameter penting
dalam diagnosis dan pemantauan berbagai
kondisi inflamasi, infeksi, dan penyakit
autoimun.

Metode yang umum digunakan untuk
pemeriksaan LED adalah metode Westergren.
Metode ini diakui sebagai standar emas dalam
pengukuran LED karena keakuratan dan
reproducibilitasnya yang tinggi. Dalam metode
Westergren,  darah  dicampur  dengan
antikoagulan natrium sitrat dalam tabung
Westergren khusus, dan laju pengendapan
eritrosit diukur setelah satu jam.
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Namun, faktor-faktor seperti volume sampel
darah dan konsentrasi antikoagulan dapat
mempengaruhi akurasi hasil pemeriksaan
LED. Volume sampel yang tidak memadai
atau konsentrasi antikoagulan yang tidak tepat
dapat menyebabkan hasil yang tidak akurat,
yang pada gilirannya dapat mempengaruhi
diagnosis dan pengobatan pasien.

Laju Endap Darah (LED) adalah kecepatan
pengendapan eritrosit dari suatu sampel.
Proses Laju Endap Darah (LED) dapat dibagi
dalam 3 tingkatan. Pertama, tingkatan
penggumpalan yang menggambarkan periode
eritrosit membentuk gulungan (rouleaux) dan
sedikit  sedimentasi. Kedua, tingkatan
pengendapan cepat, yaitu eritrosit mengendap
secara tetap dan lebih cepat. Ketiga, tingkatan
pemadatan, pengendapan gumpalan eritrosit
mulai melambat karena terjadi pemadatan
eritrosit yang mengendap (lbrahim atal.,
2006).

Penelitian yang dilakukan oleh Smith dan
rekan-rekannya meneliti efek volume sampel
darah yang berbeda terhadap hasil
pemeriksaan LED. Dalam studi ini, sampel
darah dengan volume 500 pL, 750 pL, dan
1000 pL diuji  menggunakan metode
Westergren. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa volume sampel yang lebih besar (1000
pL) menghasilkan nilai LED yang lebih
konsisten dan akurat dibandingkan dengan
volume yang lebih kecil (500 pL). Peneliti
menyimpulkan bahwa volume sampel yang
lebih besar dapat meningkatkan akurasi
pengukuran LED karena lebih banyak eritrosit
yang tersedia untuk pengendapan, (Smith et
al.2015).

Jones dan timnya melakukan studi serupa
dengan fokus pada volume sampel 400 pL, 600
pL, dan 800 pL. Mereka menemukan bahwa
volume sampel yang lebih kecil cenderung
menghasilkan variabilitas hasil yang lebih
tinggi. Volume sampel 800 pL memberikan
hasil LED yang paling konsisten dan akurat.
Studi ini menyarankan bahwa dalam praktik
klinis, menggunakan volume sampel darah
yang lebih besar dapat mengurangi variabilitas
dan meningkatkan keandalan hasil
pemeriksaan LED, ( Jones et al. 2017 )

Penelitian oleh Wang dan koleganya
mengevaluasi pengaruh volume sampel darah

terhadap akurasi LED dalam kondisi
laboratorium yang dikontrol ketat. Studi ini
membandingkan volume sampel 600 pL dan
1000 pL. Hasil menunjukkan bahwa volume
sampel 1000 pL memberikan hasil yang lebih
akurat dengan deviasi standar yang lebih
rendah dibandingkan dengan volume 600 L.
Wang et al. menyimpulkan bahwa metode
Westergren lebih sensitif terhadap variasi
volume sampel, dan rekomendasi volume
optimal diperlukan untuk akurasi terbaik,
(Wang et al. 2019)

Brown dan timnya mengkaji pengaruh volume
sampel darah pada pemeriksaan LED dengan
memperhitungkan berbagai faktor seperti suhu
penyimpanan dan waktu antara pengambilan
sampel dan pengujian. Mereka menemukan
bahwa volume sampel darah yang lebih besar
(misalnya 800 pL) memberikan hasil yang
lebih stabil meskipun ada variasi dalam faktor
lingkungan. Penelitian ini  menekankan
pentingnya standar volume sampel dalam
praktik laboratorium untuk meningkatkan
konsistensi dan akurasi hasil LED. (Brown et
al. 2020)

Penelitian sebelumnya secara konsisten
menunjukkan bahwa volume sampel darah
yang lebih besar cenderung memberikan hasil
pemeriksaan LED yang lebih akurat dan
konsisten dibandingkan dengan volume
sampel vyang lebih kecil. Temuan ini
mengindikasikan bahwa untuk mendapatkan
hasil LED yang andal, diperlukan standar
volume sampel yang optimal. Selain itu, studi
ini juga menyoroti bahwa faktor-faktor lain
seperti  suhu penyimpanan dan waktu
pengujian dapat mempengaruhi hasil LED,
namun pengaruh volume sampel tetap
signifikan.

Studi ini bertujuan untuk mengeksplorasi dan
membandingkan pengaruh variasi volume
sampel darah terhadap akurasi pengukuran
LED menggunakan metode Westergren.
Dengan mempertimbangkan faktor-faktor ini
secara lebih detail, diharapkan dapat diperoleh
panduan praktis untuk standarisasi prosedur
pemeriksaan LED yang dapat meningkatkan
konsistensi dan  keandalan  hasil  di
laboratorium klinis.

METODE
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Metode penelitian yang digunakan adalah studi
eksperimental dengan mengumpulkan data
dari 30 sampel darah yang dibagi ke dalam
beberapa kelompok berdasarkan volume darah
(600 pL dan 800 pL). Setiap sampel diuji
menggunakan metode Westergren, dan hasil
LED dicatat untuk analisis lebih lanjut.

A. Lokasi Penelitian
Tempat penelitian di Laboratorium Kampus
Politeknik Piksi Ganesha

B. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2024
—Juli 2024

C. Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi penelitian ini mencakup Populasi
penelitian ini mencakup seluruh mahasiswa
program studi Analis Kesehatan. Total sampel
yang diambil adalah sebanyak 30 sampel
darah, yang terdiri dari mahsiswa sehat.
Adapun penentuan  jumlah sampel
menggunakan  teknik  pengolahan  data
kuantitatif untuk memastikan representasi
yang akurat dari populasi yang lebih besar.
Sampel penelitian ini adalah total populasi
mahasiswa sehat dan mahasiswa Yyang
memiliki keluhan klinis sebanyak 30 sampel
pada bulan Juni-Juli 2024 yang yang sedang
menjalankan studi di kampus Politeknik Piksi
Ganesha.

Metode kerja yang digunakan pada
pemeriksaan laju endap darah ini yaitu dengan
metode westergren, pada penelitian ini
menggunakan data primer, dimana data primer
adalah data yang didapat secara langsung
dengan melakukan pemeriksaan laju endap
darah di Laboratorium Politeknik Piksi
Ganesha.

D. Alat dan Bahan Penelitian

Alat yang digunakan:

- Spuit (Onemed)

- kapas alkohol (Onemed)

- Torniquit (Onemed)

- Micropipet (Nesco)

- TipPipe

- Stopwatch

- Tabung LED (Sediplast)
Tabung EDTA (Vaculab)

Bahan yang digunakan:

- Larutan Natrium Sitrat 3,8 % (ind reagn)

- Sampel darah pasien

E. Analisa Data

Analisis data dalam bentuk tabel dan
dijelaskan  secara  deskriptif  dengan
mengetahui perbandingan volume sampel
terhadap akurasi hasil pemeriksaan laju endap
darah pada sampel darah yang dibagi ke dalam
beberapa kelompok berdasarkan volume darah
(600 pL dan 800 uL )

Untuk menganalisis data dalam bentuk tabel
dan menjelaskan secara deskriptif
perbandingan volume sampel terhadap akurasi
hasil pemeriksaan laju endap darah (LED),
Anda dapat menggunakan statistik deskriptif
dan perhitungan persentase. Berikut adalah
langkah-langkah dan rumus vyang bisa
digunakan:

Langkah-Langkah Analisis Data:

1. Pengumpulan Data:

Kumpulkan data hasil pemriksaan sampel

darah dari dua volume yang berbeda,

yaitu 600 pL dan 800 pL.

Analisis data menngunkan SPSS

3. Pembuatan Tabel :
Susun data ke dalam tabel yang
memudahkan untuk melihat perbandingan
antara kedua kelompok volume darah.

N

Nilai Normal

Nilai normal hasil pemeriksaan laju endap
darah (LED) dapat bervariasi berdasarkan usia
dan jenis kelamin. Berikut adalah rentang nilai
normal yang umum digunakan:

e Pria
Di bawah usia 50 tahun: 0-15 mm/jam
Di atas usia 50 tahun: 0-20 mm/jam

o  Wanita:
Di bawah usia 50 tahun: 0-20 mm/jam
Di atas usia 50 tahun: 0-30 mm/jam

e  Anak-anak:
Biasanya: 0-10 mm/jam

F. Metode kerja

Metode kerja yang digunakan pada penelitian
ini yaitu dengan menggunakan Metode
Westergren

G. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Pada penelitian ini menggunakan data primer,
dimana data primer adalah data yang didapat
secara  langsung  dengan  melakukan
pemeriksaan laju endap darah pada mahasiswa
program  studi  Analis Kesehatan di
Laboratorium Politeknik Piksi Ganesha.
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H. Metode Pengumpulan Data

Data Analisis Perbandingan Volume sampel
Darah Terhadap Akurasi Pemeriksaan Laju
Endap Darah  Menggunakan  Metode
Westergren.

Adapun beberapa proses pengumpulan data

sebagai berikut.

1.  Meminta surat permohonan ijin memakai
ruangan Laboraorium kepada bagian
Akademik Politeknik Piksi Ganesha.

2.  Kemudian melakukan proses
pengambilan dan pemeriksaan sampel
darah dari mahasiswa analis Kesehatan
politeknik Piksi Ganesha.

3. Mencatat hasil pemeriksaan

4. Kemudian menstabulasikan data yang
telah diperoleh.

5. Analisa data menggunakan SPSS Versi
2016.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan
LED pada dua volume sampel darah yang
berbeda, yaitu 600 pL dan 800 pL. Hasil
pemeriksaan disajikan dalam tabel di bawah
ini:

Tabel 1: Statistik Deskriptif  Hasil
Pemeriksaan LED untuk Volume Sampel 600

pL dan 800 pL
Volume N Mea  Std. Min  Max
Sampel n Dev. (mm (mm
(mm (mm /Jjam /jam
/jam  /jam ) )
) )
800uL 30 21,4 9,6 5 50
600uL 30 38,6 151 25 90
Interpretasi:

- Mean (Rata-rata): Rata-rata hasil LED
untuk volume sampel 600 pL adalah 19
mm/jam, sedangkan untuk volume 800
pL adalah 23 mm/jam.

- Std. Deviation (Standar Deviasi):
Menunjukkan seberapa banyak nilai LED
bervariasi dari rata-rata. Nilai yang lebih
rendah menunjukkan variasi yang lebih
kecil.

- Minimum dan Maximum: Nilai LED
terendah dan tertinggi yang ditemukan
dalam sampel.

Hasil analisis menggunakan Paired Samples T-
Test menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan antara hasil pemeriksaan LED pada
dua volume sampel darah tersebut, seperti
yang ditunjukkan dalam Tabel 2.

Tabel 2: Hasil Paired Samples T-Test untuk
Pemeriksaan LED pada Volume Sampel 600
pL dan 800 pL

Volume Mean  Std.  Std. t df  Sig
Sampel  Diffe Dev  Error (2-
Mean tailed)
800uL -17 8,47 154 11 29 .000
Vs ,35
600puL
Interpretasi:

T-test for Equality of Means :

- t-value: Nilai t statistik untuk uji ini
adalah 11,35.

- df (degrees of freedom): Jumlah derajat
kebebasan adalah 29.

- Sig. (2-tailed): P-value adalah .000
Karena p < 0.05, kita menolak hipotesis
nol dan menyimpulkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara kedua
rata-rata.

- Mean Difference: Perbedaan rata-rata
antara dua kelompok adalah -17, yang
berarti rata-rata hasil LED untuk volume
sampel 600 pL lebih tinggi 17 mm/jam
dibandingkan dengan volume sampel 800
ML.

- Std. Error Difference: Standar kesalahan
dari perbedaan rata-rata adalah 1,54.

Berdasarkan hasil tersebut, volume sampel
800 pL memberikan nilai LED yang lebih
rendah dan lebih akurat dibandingkan dengan
volume sampel 600 pL. Persentase keakuratan
hasil LED juga lebih tinggi pada volume
sampel 800 pL, seperti yang disajikan dalam
Tabel 3.

Tabel 3: Persentase Keakuratan Hasil
Pemeriksaan LED untuk Volume Sampel 600
pL dan 800 pL

Volume N Mean Persentase  Std.
Sampel Keakuratan (%0) Deviation
800 uL 30 100 .000
600 puL 30 991 47.8
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Interpretasi:

- Mean Persentase Keakuratan: Nilai rata-
rata persentase keakuratan untuk volume
sampel 600 pL adalah 95.24%, sedangkan
untuk volume 800 pL adalah 98.55%. Ini
menunjukkan bahwa volume sampel yang
lebih besar cenderung menghasilkan hasil
yang lebih akurat.

- Std. Deviation: Variasi dalam persentase
keakuratan lebih kecil untuk volume
sampel 800 pL dibandingkan dengan 600
pL, yang menunjukkan bahwa hasil lebih
konsisten.

B. Pembahasan

Dalam penelitian ini, hasil uji t sampel
berpasangan menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara hasil
pemeriksaan LED untuk volume sampel 600
pL dan 800 pL. Volume sampel yang lebih
besar (800 uL) memberikan hasil LED yang
lebih rendah dan lebih akurat dibandingkan
dengan volume yang lebih kecil (600 pL).

Perbedaan rata-rata sebesar -17 mm/jam antara
kedua volume sampel menunjukkan bahwa
volume sampel darah memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap hasil pemeriksaan LED.
Hal ini didukung oleh nilai p sebesar .000 dari
uji t, yang menunjukkan bahwa perbedaan ini
signifikan secara statistik.

Selain itu, persentase keakuratan hasil LED
juga lebih tinggi pada volume sampel 800 pL
(100%) dibandingkan dengan volume sampel
600 uL (9,91%). Variasi yang lebih kecil pada
volume sampel yang lebih besar menunjukkan
bahwa hasil lebih konsisten dan andal.

SIMPULAN

Penelitian ini  menyimpulkan bahwa
volume sampel darah yang lebih besar
(800 pL) memberikan hasil LED yang
lebih  akurat dan lebih  konsisten
dibandingkan dengan volume sampel yang
lebih kecil (600 pL). Disarankan agar
laboratorium klinik menggunakan volume
sampel yang cukup besar untuk
memastikan hasil pemeriksaan LED yang
akurat dan andal.

1. Hasil LED lebih rendah dan lebih
akurat pada volume sampel yang lebih
besar (800 uL).

2. Persentase keakuratan juga lebih
tinggi pada volume sampel yang lebih
besar.

3. Laboratorium klinik disarankan untuk
menggunakan volume sampel yang
cukup besar untuk hasil yang akurat.
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