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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) merupakan salah satu parameter darah 

rutin yang sering diminta sebagai pelengkap pemeriksaan hematologi lain. Tujuan: Untuk 
mengetahui Gambaran hasil pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) menggunakan metode 

Westergen pada pasien rawat jalan. Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif menggunakan 

desain penelitian cross sectional dengan tehnik pengambilan sampel menggunakan Accidental 

sampling didapatkan sampel 82 responden. Hasil: bahwa hasil pemeriksaan LED menggunakan 
metode Westergren pada pasien rawat jalan ditemukan 11 orang (22%) dengan LED normal, 

dan 39 orang (78%) dengan LED abnormal. Saran: bahan masukan dalam meningkatkan mutu 

pemeriksaan dan pelayanan dibidang kesehatan, supaya lebih rinci dan teliti dalam melakukan 
pemeriksaan LED menggunakan metode Westergen. 

Kata kunci: Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) 

 

 

ABSTRACT 

 
Background: ESR is one of the routine blood parameters that is often requested as a 

complement to other haematological examinations. Purpose: To determine the description of the 

results of the blood sedimentation rate (LED) using the Westergen method on outpatients. 
Methods: This type of research is quantitative using cross sectional research design with 

sampling techniques using accidental sampling obtained a sample of 82 respondents. Results: 

that the results of the LED examination using the Westergren method on outpatients found 11 
people (22%) with normal ESR, and 39 people (78%) with abnormal ESR. Suggestion: input 

material in improving the quality of examinations and services in the health sector, so that it is 

more detailed and thorough in carrying out LED examinations using the Westergen method. 
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PENDAHULUAN 

Pemeriksaan Laju Endap Darah 

(LED) merupakan salah satu parameter 

darah rutin yang sering diminta sebagai 

pelengkap pemeriksaan hematologi lain. 

LED untuk mengukur kecepatan 

pengendapan eritrosit di dalam plasma. 

Hasil pemeriksaan LED digunakan 

sebagai penanda non spesifik perjalanan 

penyakit, khususnya memantau proses 

inflamasi dan aktivitas penyakit akut. 

Peningkatan nilai LED menunjukkan 

suatu proses inflamasi dalam tubuh 

seseorang, baik inflamasi akut maupun 

kronis, atau adanya kerusakan jaringan. 

Metode Westergren menggunakan 

darah yang diencerkan (4 volume darah 

dan 1 volume sitrat) dan dibiarkan 

mengendap di dalam tabung kaca 

terbuka dengan panjang 200 mm, 

diletakkan tegak lurus pada rak khusus. 

Sedangkan metode Wintrobe 

menggunakan darah Amonium-kalium 

oksalat, darah dimasukkan ke dalam 

tabung Wintrobe menggunakan pipet 

pasteur sampai tanda 0, letakkan tabung 

dengan posisi tegak lurus dan biarkan 

tepat 1 jam dan catatlah berapa mm 

menurunnya eritrosit. Dalam batas 

normal, pemeriksaan LED dengan 

metode Westergreen dan Wintrobe tidak 

memiliki seberapa selisih, akan tetapi 

nilai itu berselisih jauh pada keadaan 

dimana LED meningkat. Dengan 

metode Westergreen didapatkan nilai 

yang lebih tinggi, hal ini disebabkan 

karena panjang pipet Westergreen dua 

kali panjang tabung Wintrobe. 

Metode Westergreen dalam 

penggunaannya memiliki beberapa 

kelebihan dan kekurangannya.  

Kelebihan pemeriksaan LED dengan 

menggunakan metode Westergren 

adalah pipet Westergren lebih panjang 

dibanding metode lain sehingga bisa 

menunjukkan hasil yang lebih tinggi. 

Sedangkan kekurangannya metode ini 

membutuhkan dara yang cukup banyak 

(Gandasoebrata, 2011). 

Kelebihan pemeriksaan LED 

metode Wintrobe adalah metode ini 

tidak menggunakan larutan pengencer 

sehingga lebih hemat reagen. 

Kekurangan metode Wintrobe adalah 

sering terjadi gelembung pada saat 

memasukkan darah EDTA ke dalam 

tabung Wintrobe (Gandasoebrata, 

2011). 

Berdasarkan uraian latar belakang 

dan penelitian terdahulu, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Gambaran hasil 

pemeriksaan Laju Endap Darah 
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(LED) menggunakan metode 

Westergen pada pasien rawat jalan”.  

 

 

 

HASIL PENELITIAN 

JENIS KELAMIN 

Jumlah pasien rawat jalan 

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 

pada tabel berikut:  

Tabel 1 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Karakteristik 

 

No Variabel Frekuensi % 

1 Jenis Kelami  Laki-laki 

Perempuan  

29 

21 

58 

42 

2 Umur  Balita 1-5 tahun 

Anak 6-11 tahun 

Remaja 12-25 tahun 

Dewasa 26-45 tahun 

Lansia 46-65 tahun 

Manula > 65 tahun 

3 

3 

8 

9 

19 

8 

6 

6 

16 

18 

38 

16 

3 Laju Endap Darah 

(LED) 

Normal  

Abnormal  

11 

39 

22 

78 

PEMBAHASAN 

Pemeriksaan Laju Eendap Darah 

(LED) merupakan salah satu parameter 

darah rutin sebagai pelengkap 

pemeriksaan hematologi lain, dan 

digunakan untuk mengukur kecepatan 

pengendapan eritrosit di dalam plasma.  

Selain itu juga, LED menggambarkan 

komposisi plasma dan perbandingan 

antara eritrosit dan plasma. Pemeriksaan 

LED dalam penelitian ini diukur 

menggunakan metode Westergen. 

Gambaran umum hasil 

pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) 

menggunakan metode Westergren pada 

pasien rawat jalan dikategorikan 

abnomal, yaitu 39 pasien (78%) dari 50 

pasien yang diteliti. Laju Endap Darah 

(LED) yang abnormal pada pasien 

dikarenakan pasien menderita 

peradagangan, sehingga terjadi 

kecepatan pengendapan eritrosit di 

dalam plasma selama proses inflamasi. 

Protein plasma yang terlibat dalam 

peningkatan LED disebut protein fase 

akut, terutama dilepaskan oleh hati.  

Selain itu juga, dominan yang 

menjadi pasien adalah berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 29 orang (58%) 

selebihnya perempuan. Tingginya Laju 
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Endap Darah (LED) pada pasien 

berjenis kelamin laki-laki dikarenakan 

adanya penurunan fungsi organ yang 

disebabkan karena penyakit peradangan 

akibat kecandungan merokok, konsumsi 

alkohol dan kelelahan fisik setelah 

melakukan kerja yang berat. Sedangkan 

umur pasien dikelompokkan menjadi 6, 

dan yang paling dominan adalah 

kelompok umur lansia sebanyak 19 

orang (38%), sementara untuk 

kelompok terkecil yang menjadi pasien 

adalah pada kelompok umur balita dan 

anak-anak masing-masing sebanyak 3 

orang (6%). Kelompok umur lansia 

merupakan salah satu faktor penyebab 

Laju Endap Darah 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) ataupun suatu 

proses kematian sel di dalam tubuh 

orang tersebut. 

 

SIMPULAN 

Gambaran hasil pemeriksaan LED 

menggunakan metode Westergren pada 

pasien rawat jalan ditemukan 11 orang 

(22%) dengan LED normal, dan 39 

orang (78%) dengan LED abnormal. 
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