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PENELITIAN

HASIL TES LAJU ENDAP DARAH CARA MANUAL DAN AUTOMATIK

(The Manual and Automatic Tests Results of Erythrocyte Sedimentation 
Rate)

N. Ibrahim*, Suci Aprianti*, M. Arif, Hardjoeno*

ABSTRACT

Erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a non specific test that describes changes in protein plasma and is useful to determine 
inflammatory case. ESR is determined by using manual and automatic. In big cities, automatic method is more popular now days, but 
in periphery area, manual method is still the choice. To find out correlation between the results of manual and automatic tests. Cross 
sectional study was carried out among 200 patients at dr. Wahidin Sudirohusodo Public Hospital of Makassar from September to October 
2005. The data were analyzed using R-Square (R2) and regression test using SPSS 11.5. There is significant correlation (P<0.05) among 
vertical manual, oblique manual and automatic methods. R2 of automatic and vertical methods are 0.95 (the first one hour) and 0.94 
(the second one hour), as well as the R2 of oblique and vertical methods are 0.62 (the first one hour) and 0.87 (the second one hour) 
respectively. There is correlation among the results of the three methods. To convert the result of automatic to vertical, an equation of 
vertical score = 4.32 + 1.00 (automatic score) can be used. Meanwhile, conversion of oblique score to vertical score is vertical score  
= 7.58 + 0.99 (oblique score).

Key words: ESR test, vertical manual method, oblique manual method, automatic method.

PENDAHULUAN

Pemeriksaan hematologi merupakan salah satu 
pemeriksaan yang dapat dipakai sebagai penunjang 
diagnosis yang berkaitan dengan terapi dan prognosis. 
Untuk mendapatkan diagnosis yang tepat diperlukan 
hasil yang teliti dan cepat. Dalam perkembangannya, 
berbagai tes laboratorik untuk diagnosis mengalami 
perbaikan dan kemajuan dalam menunjang pelayanan 
kesehatan yang efisien, teliti dan cepat. Salah satunya 
ialah tes laju endap darah.1 

Tes laju endap darah (LED) ialah tes darah 
yang menggambarkan kecepatan pengendapan 
eritrosit dalam plasma sampel darah menggunakan 
antikoagulan natrium sitrat.2,3 

Proses LED dapat dibagi dalam 3 tingkatan 
yaitu: pertama ialah tingkatan penggumpalan yang 
menggambarkan periode eritrosit membentuk 
gulungan (rouleaux) dan sedikit sedimentasi. Kedua 
ialah tingkatan pengendapan cepat, yaitu eritrosit 
mengendap secara tetap dan lebih cepat. Ketiga 
ialah tingkatan pemadatan, pengendapan gumpalan 
eritrosit mulai melambat karena terjadi pemadatan 

eritrosit yang mengendap.4,5 Nilai rujukan LED di 
laki-laki 0–10 mm/jam dan perempuan 0–15 mm/
jam.2

Ada beberapa metode yang digunakan untuk tes 
LED manual, tetapi metode Westergren merupakan 
metode yang disarankan oleh International Commitee 
for Standardization in Hematology (ICSH).4,5,6 Tes LED 
manual metode Westergren mempunyai beberapa 
kelebihan, antara lain memiliki skala tabung yang 
panjang sehingga memungkinkan untuk menghitung 
skala pembacaan yang besar. Kekurangannya 
bila pemasangan tabung tidak tegak lurus akan 
memberikan hasil yang berbeda.7 

Seir ing dengan meningkatnya jumlah 
pemeriksaan, maka waktu yang diperlukan akan 
semakin banyak, padahal waktu yang diperlukan 
untuk tes LED maksimal 2 jam.1 Pemeriksaan LED 
cara lain yang banyak dilakukan antara lain cara 
manual miring dan automatik. Sampai saat ini di 
laboratorium rumah sakit daerah dan puskesmas jika 
jumlah tes LED banyak, maka tes dilakukan dengan 
cara memiringkan rak pipet Westergren di kedudukan 
45o selama 7 menit. Hasilnya setara dengan metode 
Westergren cara tegak selama 1 jam. Tes LED cara 
miring ini merupakan modifikasi Westergren dan 
menjadi salah satu pilihan yang dipakai untuk 
efisiensi waktu walaupun acuannya belum ada. Tes 
LED cara automatik merupakan teknik temuan terbaru 
yang bertujuan untuk menghindari atau menurunkan 
resiko terpajannya petugas laboratorium terhadap 



46 Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 12, No. 2, Mar 2006: 4548

Tabel 1.  Gambaran umum hasil tes LED cara manual dan automatik

Cara n Minimum Maksimum Mean SD

Manual tegak 1 
Manual tegak 2 
Manual miring 1 
Manual miring 2 
Automatik 1 
Automatik 2

200 
200 
200 
200 
200 
200

2,00 
3,00 
1,00 
4,00 
1,00 
2,00

130,00 
150,00 
125,00 
138,00 
132,00 
140,00

31,57 
52,37 
24,35 
46,16 
27,13 
47,62

27,62 
32,00 
22,07 
26,00 
26,75 
32,32

cemaran bahan yang infeksius.8,9 Cara ini banyak 
dipakai terutama di laboratorium besar yang sudah 
memiliki sarana automatik. Metode Westergren10 cara 
tegak merupakan metode yang disarankan oleh ICSH, 
sedangkan di lapangan banyak digunakan cara miring 
dan automatik. Walaupun demikian, sampai saat ini 
belum ada laporan perihal kesesuaian hasil antara 
ketiga cara tersebut. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka agar 
kedua cara ini bisa digunakan, perlu dilakukan uji 
kesesuaian dan menemukan rumus pengubahan 
(konversi) untuk menilai kedua cara tersebut. Yaitu 
ke cara tegak agar bakuan penilaian LED cara tegak 
dapat digunakan untuk kedua cara memeriksa 
tersebut. 

Tujuan penelitian ini ialah untuk melihat 
kesesuaian hasil tes LED cara manual miring dan 
automatik dengan manual tegak, serta mendapatkan 
nilai pengubahan (konversi) dari cara manual miring 
dan automatik ke cara tegak.

Manfaat penelitian ini ialah sebagai bahan acuan 
ilmiah dalam menganalisis hasil tes LED dengan 
menggunakan berbagai alat pengukur dan sebagai 
bahan informasi untuk penelitian lebih lanjut 
khususnya cara manual miring.

BAHAN DAN METODE

Data, yakni 200 sampel diperoleh berasal dari 
hasil tes LED cara manual tegak, manual miring 
dan cara automatik di sampel darah yang sama di 
sub unit Hematologi Unit Pelayanan Laboratorium 
Perjan RS dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, mulai 
bulan September sampai Oktober 2005. Data akan 
disajikan dalam bentuk tabel dan selanjutnya diolah 
dan dianalisis secara statistik dengan menggunakan 
SPSS versi 11,5. Kriteria sampel adalah darah vena 
menggunakan antikoagulan Na sitrat 3,8% dengan 
perbandingan 4 bagian darah dan1 bagian Na sitrat. 
Tes dilakukan kurang dari 2 jam setelah pengambilan 
sampel. Di setiap sampel dites LED cara manual 
tegak, manual miring dan automatik sesuai standar 
operasional prosedur. Hasil penghitungan cara manual 
miring dan automatik kemudian dibandingkan 
dengan cara manual tegak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan di 200 sampel yang 
terdiri atas 99 laki-laki dan 101 perempuan dengan 
varian umur 2–80 tahun. Tes LED dilakukan secara 
manual (tegak dan miring) metode Westergren dan 
cara automatik metode infrared dengan hasil yang 
tercantum di Tabel 1.

Penilaian kesesuaian hasil ketiga cara tersebut 
dilakukan melalui uji linearitas regresi dan korelasi 
di seluruh sampel dengan menetapkan cara manual 
tegak sebagai standar pengukur terhadap kedua cara 
lainnya. Hal ini dengan pertimbangan, karena metode 
Westergren manual tegak merupakan metode yang 
lebih teliti. Dan cara tersebut telah digunakan secara 
luas serta disarankan oleh International Commitee for 
Standardization in Hematology (ICSH).4,5,6

Berdasarkan hasil uji linearitas dengan 
menggunakan diagram baur diperoleh hasil sebagai 
berikut:

Cara manual tegak dan automatik pada satu 
jam pertama

Gambar 1.  Diagram baur hasil uji linearitas cara 
manual tegak dan automatik pada 1 jam 
pertama.

Diagram di Gambar 1 memperlihatkan 
kesesuaian hasil pengukuran antara cara manual 
tegak dan automatik pada 1 jam pertama dengan 
tingkat linearitas yang cukup baik, letak titik hasil 
pengukuran berada di sekitar garis linier. Hasil uji 
regresi linier memperlihatkan p < 0,005 dengan 
koefisien korelasi R2 = 0,95 dengan persamaan garis 
linier sebagai berikut: Nilai tegak = 4,32 + 1,00 
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(nilai automatik). Persamaan ini dapat digunakan 
untuk mengubah nilai dari hasil automatik ke nilai 
tegak.

Cara Manual Tegak dan Automatik pada satu 
jam kedua

Gambar 2.  Diagram baur hasil uji liniaritas cara manual 
tegak dan automatik pada 1 jam kedua.

Sama dengan hasil pengukuran jam pertama, 
untuk hasil pengukuran cara manual tegak dan 
automatik pada jam kedua juga menunjukkan 
kesesuaian hasil yang cukup bermakna (linearitas 
baik), letak titik hasil pengukuran berada di dekat 
garis linier. Dengan menggunakan uji korelasi 
diperoleh hasil koefisien R2 = 0,94 yang persamaan 
garis liniernya sebagai berikut: nilai tegak = 6,77 + 
0,96 (nilai automatik).

Cara manual tegak dan manual miring pada 
jam pertama

Gambar 3.  Diagram baur hasil uji liniaritas cara manual 
tegak dengan manual miring pada 1 jam 
pertama.

Diagram di atas memperlihatkan tingkat 
kesesuaian atau linearitas antara metode pengukuran 
manual tegak dan manual miring untuk jam pertama 

tidak sebaik cara manual tegak dan automatik. 
Hal ini terlihat dengan adanya beberapa titik hasil 
pengukuran yang terletak jauh dari garis linier. 
Gambaran ini diperkuat pula oleh hasil uji dengan 
koefisien korelasi R2 = 0,62, persamaan garis linier 
adalah nilai tegak = 7,58 + 0,99 (nilai miring). Hasil 
uji yang kurang signifikan ini diduga disebabkan oleh 
faktor teknis seperti waktu pembacaan. Hal ini sesuai 
dengan kepustakaan yang menyatakan terdapat 
beberapa faktor yang mempengaruhi tes LED, antara 
lain faktor teknik dan faktor dalam darah.10

Cara manual tegak dan manual miring pada 
jam kedua

Gambar 4.  Diagram baur hasil uji liniaritas cara manual 
tegak dengan miring pada jam kedua.

Diagram di atas memperlihatkan kesesuaian 
hasil pengukuran antara cara manual tegak dengan 
cara miring pada jam kedua, yang memiliki tingkat 
kesesuaian atau liniaritas yang cukup baik. Letak titik 
hasil pengukuran berada di dekat garis linier dengan 
koefisien korelasi R2 = 0,87. Pada persamaan garis 
linier didapatkan nilai tegak = 0,76 + 1,15 (nilai 
miring).

SIMPULAN DAN SARAN

Kesesuaian hasil LED antara cara miring 
dan automatik dengan cara tegak cukup tinggi.
Pengubahan nilai automatik ke nilai tegak 
menggunakan persamaan: nilai tegak = 4,32 + 1,00 
(nilai automatik) dan nilai manual miring ke nilai 
manual tegak dengan persamaan: nilai tegak = 7,58 
+ 0,99 (nilai miring). 

Ketiga cara tersebut dapat digunakan untuk 
mengukur LED. Agar nilai prediksi tepat, sebaiknya 
menggunakan nilai batas normal manual tegak, 
dengan terlebih dahulu mengubah nilai manual 
miring dan automatik menjadi tegak.
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