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Lampiran 3

Cara Pengambilan Darah Vena

(Sumber : Riswanto, 2013, Pemeriksaan Laboratorium Hematologi : Alfamedia)

Prosedur Pengambilan Darah Vena dengan Syringe

1.
2.

10.

11.

Bacalah formulir permintaan laboratorium dengan teliti.

Siapkan alat-alat dan reagen yang diperlukan. Spuit/syringe dipilih sesuai
dengan volume darah yang akan diambil. Ukuran jarum disesuaikan
dengan kondisi vena dan usia pasien. Periksa apakah jarum terpasang
dengan erat jika belum terpasang erat kencangkan.

Lakukan pendekatan kepada pasien dengan tenang dan ramah, diusahakan
pasien senyaman mungkin.

Tanyakan identitas pasien, apakah sudah sesuai dengan data dilembar
permintaan.

Verifikasi persiapan pasien, misalnya puasa atau konsumsi obat. Catatlah
bila pasien minum obat tertentu, tidak puasa dsb.

Mintalah pasien duduk dengan tenang disamping meja yang dipakai
sewaktu pengambilan darah. Letakkan tangan bawah pasien di atas meja,
dengan telapak tangan menghadap ke atas, alasi sikunya dengan sebuah
bantal kecil.

Jika pasien berbaring, luruskan tangannya dengan telapak tangan
menghadap ke atas.

Pasang tali pembendung (tourniquet) kira Kira 3-4 jari di atas lipat siku.
Mintalah pasien mengepalkan tangannya supaya vena lebih terlihat.
Lakukan perabaan (palpasi) dengan telunjuk kiri anda untuk memastikan
posisi vena, teraba seperti sebuah pipa kecil, elastis dan memiliki dinding
tebal.

Desinfeksi kulit pada bagian yang akan diambil darah dengan kapas
alcohol 70% dan dibiarkan mongering. Kulit yang sudah dibersihkan tidak
boleh dipegang lagi.

Posisikan spuit bevel atau lubang jarum menghadap ke atas. Lakukan
pungsi vena dengan menusukkan jarum ke dalam lumen vena, jangan

ragu-ragu. Jika jarum telah masuk ke dalam lumen vena, akan terlihat



12.

13.

14.

15.

16.

darah masuk ke dalam semprit (flash). Penusukan harus diupayakan sekali
tusuk kena.

Tarik perlahan-lahan darah vena ke dalam spuit. Kalau posisinya sudah
benar seharusnya darah akan tertarik.

Lepaskan tourniquet dan teruskan penarikan darah vena ke dalam spuit
sampai batas volume yang diperlukan.

Letakkan kapas yang bersih dan kering di atas tempat penusukan lalu tarik
jarum yang tertutupi kapas tersebut dengan mantap.

Mintalah pasien menekan kuat kapas tersebut selama 3 menit, dengan
lengan diteruskan. Jika tersedia, dapat dipasang plester/band aid. Lepas
jarum spuitnya. Masukkan darah ke dalam tabung.

Buanglah jarum ke dalam sharp container, dan buang spuit dalam tempat

sampah khusus medis tertutup.



Lampiran 4
Pengecatan Basil Tahan Asam (Kurniawan; Sahli, 2018)
Alat dan Bahan :
Alat :

1. Lampu Spirtus

2. Objek Glass

3. Batang lidi

4. Rak Pengecatan

5. Pipet Tetes

6. Pinset
Bahan :

1. Sputum

2. Methylen Blue

3. Karbol Fuchsin

4. HCL alcohol
Tujuan :
Untuk melakukan pemeriksaan secara mikroskopis pada pasien diduga terinfeksi
Mycobacterium sp.
Prinsip :
Mycobacterium sp memiliki dinding sel yang tebal mengandung wax dari lipid
dan asam mikolat yang menyebabkan bakteri ini sulit ditembus oleh pengecatan
biasa. Penetrasi cat akan dipermudah dengan adanya pemanasan yang membantu
karbol fuchsin menembus dinding lipid menuju sitoplasma kemudian
didekolarisasi menggunakan asam alkohol yang tidak melunturkan cat primer
MTB yang terwarnai.
Cara Membuat Sediaan :

1. Spesimen dahak dengan bagian yang purulen diambil dengan lidi

2. Apusan dahak di atas kaca sediaan pada permukaan yang sama dengan

nomor identitas
3. Apusan bentuk oval 2x3 cm kemudian ratakan dengan gerakan spiral

kecil-kecil



4.

5.

Jangan membuat gerakan spiral jika sediaan dahak sudah kering karena
akan menyebabkan aerosol

Keringkan di dalam suhu kamar.

Prosedur Pewarnaan :

1.

N oo g &

Letakkan sediaan dengan bagian apusan menghadap ke atas rak yang
ditempatkan di atas bak cuci atau baskom, antara satu sediaan dengan
sediaan lainnya masing-masing berjarak kurang lebih 1 jari.

Genangi seluruh permukaan sediaan dengan fuchsin karbol. Saring zat
warna setiap kali akan melakukan pewarnaan sediaan.

Panasi dari bawah dengan menggunakan sulut api setiap sediaan sampai
keluar uap, jangan sampai mendidih.

Dinginkan selama minimal 5 menit.

Bilas sediaan dengan air mengalir secara hati-hati dari ujung kaca sediaan.
Jangan ada percikan ke sediaan lain.

Miringkan sediaan menggunakan penjepit kayu atau pinset untuk
membuang air.

Genangi dengan asam alkohol sampai tidak tampak warna merah fuchsin

karbol. Jangan sampai ada percikan ke sediaan lain dan bilas.

9. Genangi permukaan sediaan dengan methylene blue selama 20-30 detik
dan bilas.

10. Miringkan sediaan untuk mengalirkan sisa methylen blue

11. Keringkan sediaan pada rak pengering jangan keringkan dengan kertas
tisu.

Pembacaan :

1.

Lihat dibawah mikroskop dengan menggunakan lensa obyektif perbesaran
10x untuk menentukan fokus dan lapang pandang, kemudian perbesaran
lensa obyektif 100x dengan menambahkan minyak imersi.

Pembacaan dilakukan di sepanjang garis horizontal terpanjang dari ujung
Kiri ke kanan atau sebaliknya. Minimal 100 lapang pandang.

BTA akan tampak sebagai bakteri berbentuk batang berwarna merah baik

soliter maupun berkelompok.



Bentuk/bakteri : Bacil/batang
Warna : Merah

Sifat : Tahan Asam

Latar Belakang : Biru
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(Sumber : Kurniawan, Sahli, 2018, Bakteriologi, Jakarta: EGC)

Interpretasi Hasil :

1. Negatif : Tidak ditemukan BTA dalam 100 lapangan pandang

2. Scanty : Ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang (tulis jumlah
BTA yang ditemukan)

3. 1+ : Ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang

4. 2+ : Ditemukan 1-10 BTA setiap 1 lapang pandang (periksa minimal
50 lapang pandang)

5 3+ :Ditemukan 10 BTA dalam 1 lapang pandang
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Pemeriksaan Laju Endap Darah (Nugraha; Gilang, 2017)

Tujuan :

Menentukan seberapa cepat eritrosit mengendap selama satu jam akibat adanya

perubahan kompenen dalam darah akibat masalah klinis.

Nilai rujukan :

1.
2.
3.

Bayi Baru Lahir : 0-2 mm/jam

Anak : 0-10 mm/jam

Pria Dewasa <50 tahun

1) Metode Westergren : 0-15 mm/jam

2) Metode Wintrobe : 0-9 mm/jam

Pria Dewasa >50 tahun

1) Metode Westergren : 0-20 mm/jam

2) Metode Wintrobe : 0-9 mm/jam

Wanita Dewasa <50 tahun

1) Metode Westergren : 0-20 mm/jam

2) Metode Wintrobe : 0-15 mm/jam

Wanita Dewa >50 tahun

1) Metode Westergren : 0-30 mm/jam

2) Metode Wintrobe : 0-15 mm/jam

Metode Westergreen

Spesimen :

1. Darah vena (Na-sitrat 3,8%) dengan perbandingan 4 bagian darah dan
1bagian Na-Sitrat 3,8%.

2. Darah vena (EDTA) yang ditambahkan NaCl 0,85% dengan
perbandingan 4 bagian darah dan 1 bagian NaCl 0,85%.

Alat dan Reagen :

1. Pipet Westergreen

2. Rak Tabung Westergren

3. Bulp (karet penghisap)



Prinsip :

Penambahan antikoagulan Na-Sitrat 3,8% dalam darah atau NaCl 0,85%
dalam darah EDTA dengan perbandingan tertentu akan mengencerkan
darah dan dimasukkan dalam pipet Westergren yang diletakkan tegak
lurus dalam waktu tertentu, maka sel sel darah akan mengendap karena
perbedaan berat jenis. Jumlah milimeter darah merah yang mengendap
karena perbedaan berat jenis. Jumlah milimeter darah merah yang
mengendap selama 1 jam dinyatakan sebagai nilai LED dalam satuan
mm/jam.

Prosedur :

Pipet spesimen darah Na-Sitrat 3,8% atau darah EDTA dengan NaCl
0,85% menggunakan tabung Westergren sampai tanda batas 0

Letakkan tabung pada rak tabung atau penyangga pipet Westergren dengan
posisi tegak lurus pada tempat rata dan jauh dari getaran dalam suhu
ruangan.

Biarkan selama 1 jam.

Ukur tinggi plasma dalam mm, dari batas 0 sampai tanda batas eritrosit
mengendap. Catat dan laporkan sebagai nilai LED dalam satuan mm/jam.
Metode Wintrobe

Spesimen :

Darah vena (EDTA)

Alat dan Reagen :

1. Tabung Wintrobe

2. Rak Tabung Wintrobe

3. Pipet

Prinsip :

Darah EDTA dalam tabung Wintrobe yang didiamkan tegak lurus dalam
waktu tertentu, maka sel-sel darah mengendap karena perbedaan berat
jenis. Jumlah milimeter darah merah yang mengendap selama 1 jam
dinyatakan sebagai nilai LED dalam satuan mm/jam.

Prosedur :

1. Masukkan darah ke dalam tabung Wintrobe sampai batas 0 atau 10



2. Letakkan tabung Wintrobe dengan posisi tegak lurus pada rak tabung
3. Setelah 1 jam, ukur tinggi plasma dalam mm catat dan laporkan

sebagai nilai LED dalam satuan mm/jam.
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Jurmal Media Anals Kesehetan, Vol. 1, Edisi 4, Juni 2048 e=-155H : 252125937

PENCGARUH INFEESI Myeobacterium mberenlosis TERHADAP NITAT
LATU ENDAP DARAH PENDERITA TUBERCTLOSIS PARTU DIEBAT AT
BESAR EESEHATAN PARTU MASYARAKAT MAKASSAR

Haspawari
Jurnzan Aralis Kesshatan Poltekkes Kemankes Makazzar

haznawatl s 76 email com
ABSTRAK

Penelitian i berlatar belakanz pada mfeksi Mycobocieriom mberculoris yvang
dapai memingkatkan nilai Lajo Endap Damh Mycobocterium mberoulazic
merupaka bakfer yanz dapat menyebabkan penyakit radang parenkim pang dimara
peoularan bakten tersebut melaboi saboram pemafasan yang di kenal sebagal Dropier
Myfection. Tujmn perelitdan ini yai miuk mengetaho adanya penzamb infeks
Mycobacterium rubgrcuiosis terhadap nilai laju endap darah penderita taberonlosis
pam di Balai Besar Kesshafan Paru Masyarakat Makaszar, Jemiz penslitian ind
menpakan penelitian observasi labomtonk denpan tekmik penpambilan sampel
secara Accidemtal sampling sebanyak 30 sampel. Penelitian i di laksanakan pada
tangzal 07 5.4 13 Tom 200 7 di laborarum Balai Besar kesehatan paru Masyarakar
Miakaszar. Hasil peneliian memmjukkan babwa dar 30 zampel yang diperiksa
memmjukkan pemingkatan nilai LED. Essimpolnmya adalah ada penzamb mfeks
Mycobacterium ubercaiosis terhadap Wilai LET pendevita TE paru I Balai Besar
Eesshatan Pam Mazyarakat Makaszar. Sehingza dizarankan agar pemenkzam LED
dapat dilakukan pada penderita TB paru

Eata Fonc : Laju Endap Darah, Mycobacierivm mberouiosis, Tubsroulosiz Pam

FENDAHULUAN

Tuberculosiz  (TH)  meropakan
mazalah umma kesshatan masyaakat.
Memmut  WHO  (world  healh
QrZAnizafion) babma sEpertiza
pendudok dumia terinfekzi TB. sedap
tabnm ada Sembilan jua kasws ban dan
it jua bemunmg dengan kematian
5% kasus TB dap 28%: kematian TB
terjadi di Mepam berkembang yvang 75%
masih dalam nsia produknf T Megam -
Negara Therkembanz kematian TE
mernpakan 15% dan sshouh kematian,
vang sebemarmya dapat dicegah

Tuberculosiz parn adalab penyakor
radang parenkim pam karena infeksi
kuman Wycebacwerium  fuberoniosss.

Tuberculosis pamn  termazak  smam
pOEUmMOnia, yaifl pOEUMODIA  Yang
dizebabkan  oleh  Afrobacterium
Tubgrcniosis. Tuberculosis  pam
mencakup B0 % dari  keseluruhan
peoyakit toberculosis sedangkan 30%
selgbihnya mempakan —toberoolosis
eksmapuimonar.  Diperkirakan  bahwa
seperiiga  penduduk  dumia  pemahb
terinfekzi  kuman  Mycobakierm
tuberculosis. (Depkes BI, 2008)

[t Indonesia kini diperkirmkan ada
selritar 10,000 aramg setiap tahmn vang
menderita tuberculosiz parn  Dan
perhifungan para ahli dikamkan babhwa
jumlah penderita bam tiap tabunnya kira
— kira setengah dan jumlab sebaruh dar
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HUBUNGAN JUMLAH LEUKOSIT DENGAN NILAI LAJU ENDAP
DARAH PADA PASIEN TUBERKULOSIS BTA POSITIF

Frengki Robert Bili', Budi Santesa?, Herlisa Anggraini®

! Laborarorium Pasqbgt' Kiinik, Fakwlsas Ilmu Keperawaan dan Kesehaan, Universitas

Muhammadiyah Semarang.
2 Labaraarium Parclogi Klinik Fakubas Iimse Keperawaran dan Kesehaar Universias
Muhammadiyah Semarang.
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RESPONS INFLAMAST FASE AKUT PADA PASIEN DENGAN
TUBERKULOSIS PULMONER

Abdelrhman K. Ahmed ©, Ahmed M. Tahoun *, Ahmed M. Ragheb *,
Mousa M. Mousa *°, dan Mabhmoud M. Metwally *

* Pawlogi Klinik dan ™ Dada, Depanemen Fakultas Kedoko=ran
Unreersias Al-Azhar

ABRSTRAK

Pangantar.; Tuborkelass (TH) atalah ponradl manuia Jing wnam sabahkan cinh Hroobactaniim
futtarcudoses (WTEL AMosiiman falal aala fos lafe pang kobih dapal clansiaiian unbik monaenfukan asbeles PTE
daripaady famiomibanan ke Sasd hobavang savamain: BT g MENeaTTAEn asan i inaTas pas
sk dangan ko vy dapal mamberdian panduan el ffan akaoncsil Milume phadndal aata-rata (WP
ITRECEVTIANMGLT SALTET odaliohed. N Boda’y fonbeskd Dovionoias! farbuali dangan Snghal sovadangan sads bolarang
o lamas nanl nasin? fbavRLinsis Savs SN PTE] darr sk mangetahud eliungan antanr pananai
AaTIEE RN SITRY ST SOVED Sanga ek apls snutien posiEf il haed 75,

Matove: Stul oross Sociona iN ModbaNan 50 paskon yang datang ko palkling rawa jatan REL Oona dan
didlagnosis TE pav Ak sarta 50 subjok Sahal [Gakomook Koniro] yang datang ko poRiad rawat [l sk
TR ruT e Niak a0 ponyakl selama pariodg antans. Aprd 2517 Aingga (idabar 2047, Hiung
darah kengiap, kadar prodein C-reakl [CRF), laj sedimantas) enirosé (ESF), kadar favin, dan kadar
abumia ditaraingkan aman kodua kslampak, Pada kakompok PTE, fubungan antars pananda inflamas!
AL ST N SOV SANGAN PUS SPUTLIT DoS Lntk Basd TH disakikl

Haidt: MPV adalan T45 = 0 77 0 pacs Relanood FTH das 8402 7 056 & padla Mook Sovinod (2 = 0001, Jueslat
Dol danah, ks CRF. ESA dan kadlas Sl secavi Sopndiian haddh g’ sadla ekvpol P TE sl
TN Dt kakirod Ronend 0 = 0L Fads keksmpok FTE, Rader CRE fo = 04120 dov imdah rombosd (o
= [} (7} sdand alak ESR {0 = 0 508) dav WPV (o = 0, 3921 £a0050 SOnAikan bomonaii Sonat NOsy 0 Soulem
DRl et basd T .

Kasimprihar: PV oidy rendal peche sasion dangan PTE abanaingiay songa oo pang safial e
pobaaaanya horbatas. WP Sk monoonmiveaT finpkal ignaahan ponvail. Povggunass MRV sebagal
ponandy inTamas! dan Aaakian fase akut negelf of FTE fampakne ek danat dandalian. ESR dan CRF
Forduih mara ponandl g Dak wfuk
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HUBUNGAN DERAJAT BTA POSITIF DENGAN LAJU ENDAP DARAH PADA
PENDERITA TUBERCULOSIS PARU

1. Program Stud: DIV Analis Kesehatan Fakuitas llmu Keperawatan dan Keschatan Unrversitas

Muhammadiyah Semarang.
2 Laboratoriuem Puskeswas Stwalan Kabupaten Pekalongan.

Tnfo Artikel

batang ramping, laras berukuran
kirakirz 0,4 - 3 pm dan morupakan bakter
patcgen  yang Dbacbabaya bagi  mammi
(Amalsya, 2003).

yaita kelompok usia 65-74 talmn mendudski
prevalemsi tertmggi yutm 0,8 parsen. Selain i
propinsi Jawa Texgah merupakan propins: yang
*Corezpondizg Author

Umaertysh

SBanyak 0.4 %. Jemlah kavas baru BTA positif
d Kabupaten Pekalongan menduduki peringkat
ke-10 BTA positif dipropinai Jawa Tengah,

Peoyalit Tuberculosis paru  dipmskesmas
Stwalan peringkat ke- 3, BTA positif setelah
Puskesmas Tirto I, { Dinas Keschatan 2016 )
Tingkat keposutfan BTA positif diteatukan
berdasarkan hamil pemerksaan mukroskopis
pada / dahok dezgan penilaian mezurut
IUATLD (/mermational [lmion Aganst
Tuberculose [ung Discases), adalb jika tidak
djumpai adazya BTA /100 LP, maia Basil
pogatf dan apabily ditemwskan 1-9 BTA/100
LP, haul positif (&itulis jumlah kuman), jia

Prograwe Sadi DIV Anafs Kesehaton Fabwltas Bwu  Keperawatanden Keseharan  Umbeersitas

Mubawmadiyok Semarang, Indomesia 50273
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HUBUNGAN ANTARA KADAR LAJU ENDAP DARAH
(LED) DENGAN KADAR C-Reaktiv Profein (CRP) PADA
PENDERITA TUBERKULOSIS (TBC) DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS ALAS BARAT
MNurmawan', Aini', Jomar Usdawary?
¥ Prosgrasy Stk Tekonuibiogs 1l i Medik, Pubickesik Malics Farma Hussls Malesen
Article Info ABSTRACT
Ardicls FEniory: Taderciloy 8 0 disease coused By Fod-shaped bocrerla harkl] with
Rocsived Diec 158 W18 arceher  mame  Mycrobacerlam  mberculisls  Mycrobocrrium

: tubercakets enners the body thew cowses (mlemmanion, il oo
hlﬂrﬁ?ézﬁn R hacra maron wlick thes [Rdvced Ghalr celd ko s s
Accopiod R grate phase Covacive peoncds prorie (CRPL CRP will soroase
sharply affer mlesmanion, a0 well & the fvmanon of aggrepane

w dervid ol e ACUR PO BROLHA RoFREE ek ooRdes am
incraane [e s Frysrorse sedimenionon rese (ESR)L The purpose of

ESR B STy s i derermiae the Felarionaalp Rremac)ie Sl e Ranos

CEP rare (EAR) amd fevels of C-Reactv proeim [CRF) s sdereulonts

Trelbsrcnleais {TEC) (TR} panients. This research &5 an anelitical deseripie study uebag
oFiad Sevmomal [ata ooienoFs oFe diode wiing oae Mos Rawdoe
Accidenial Sompling reckmigue. The mumber of respomienes iw sl
study were 1 poogle wish nubercsadoals. Based o 0 Rl of ol
studdy it & dosorwr et TR panienis witk smasar mepashe o5 mach a9 7
P (3000 and TR parlesms with poslfed Smicar a9 sk o 4
P (3643, hors D8 TH ponfemsn widh epashe Sndar oad poalthae
sentar bask danve feveld of EAR mor morma’ with aw averape ESH e
in powidve smzar of 10,3 mm S hour ond she averape ESR bl
SEARAF RegaTE b 208 s Aoar. AL TBC patiems witk swoar porite
R feveds faor moreal] with on Serage mear vl of CRP of 30 mp
/L or am averape CRF Sevel (s TR smcar mepesive patioats of 0.9 sig
S L Bamed om gk Poorsos sear resulin benseow deveds of eryekrocise
secimennanon  Fare  (ESR) with C-Regerw proim (CRP)
tabercadeta (1) panents obfainad a valse of p <0607 (0000 = 0Q1L
This shows & sreosg relonsesls benseoe LED oad CRP bevels bn TH
Pt

Compraght O fermal drl:l'l.rﬁ;ﬁd:'mﬂﬂ.hu
A .l'rEH'ﬁlrl:Ir.ﬁI'\d!

ABSTEAK

Tubarimlosiz adalah penalit yang disshabkam clh bakiuei bartomt=k baoang (bewdl) donzan napm laim

amegat vang borwal der homeon protin Bse alor yang memghabkan tmgkar sedimentasi
i T dari adalzh uniik Imibungan Lajn sedogernsi




HUBUNCAN BAKTERT Mycebacterinm inbercnlosis DENGAN NILAT
LAJT ENDAP DARAH (LED) DAN NILAT RASTO NEUTROFIL
LIMFOSIT (ENL) FADA PENDERITA TUBERKTULOSIS BARTU DI
PUSKESMAS SE-KOTA KEDIET

Corelaton Of Mycobacterinm mberculosiz With Value of Blood
Sedimentation Rare (BSR) and Nenrophil Lymphocyie Rage (NLR) On New
Tuberculosis Parients af Healt Cenders of KEedirt Ciy

SITIIEDAYVANTIMANSYTUR'® AISYAH HADI RAMDANE, EURNIAWAN
SANTOSO
"hizhasisma Prodi T4 Taknodogi Labomnorions Msdss Instimt Tinm Eesshatam Bhabed Wiva Eedin
‘Diowan Prodi 51 Biolog Institut Tinm Keschatan Bhakth Wiyata Kodiri
*Dosan Prodi D4 Talmologi Labormtnrms hadis Institet lrme Eowchaten Blakt Wiyat Eedr

*Comespondmg arhon : Ldaymttdpmadl com

ABSTRACT

Tubercubosds {TH) has been around for thousamds of vears and 5 one of the 10 biggest careses. of death
wizldwid. In Eedir in 2017, $5] mew TH cases wers found with 246 pesithve wmear caees. TH &
amndby;nﬁldnnv:ﬂhﬂmhdm‘mldmbﬂnhﬂrmtd}amhm TE diagneais is cammied out by
smsar exarmnation and other examinations wach as examming the vale of blood sedimendation mie
(LELY) and calculating the: typs of losiocyte 2 a TH rwutmmm.i:m"ﬂ'mq:hlhmp]nn1m
Ratio (WLE) is considensd to have a stromper abdlity to predict bacteremmia tham regnlar laukocyts
examinations. This smdy was condncted so dewtarmine the relationship betase the oumhar of
M\t-n'ha:lmm]:n'ﬂiw bacteria with LED and HLE. values in new tobarculoss patients. The
rmﬁidﬂ].usrnijmmhudb}'EPEE'u’.Hmingpﬁnmml comelation test and regnession
test. The results show that the oumhar of smear with LFD valwes and MLE values bas a significant
0.002 =0.07%, which pgans 3 has 2 mlafSomakip, with a lrge comslation betwssa AFE and LED 0,720
a=d batwman AFS and NLE 0.716. The ruszlt of R Sqere shooes that 54.6% of LED vano: ars affected
by AFE and the ramadning 47 4% is inflnenced by other factors and it & keoun that 51.2% of the NLE
n]:nnlsaﬁndndhjrﬁl"ﬁ and the remaining 48.8% is miluemced by othar Hotoms. This mixtionship
occurs becanse the walwe of LED and WLE affect the inflanewotory procsss against the bacerinm
Myootacterium mbencalosis. The conchesion of this .mdyumm:.is-mmlmnushphmm
the bacterinm Mycobacteriam tuberoulosis with LED valess and NLE wvalees.

Eeyword : Arid Fast Bacilli (AFH). Blood Sedimantation Fats (BSE), Neutropidl Lymphocyts Ratic
ML)

1,
-

FENDAHULUAN

Tuberkulosis (TH) telah ada selama nman mhon dan memjadi salsh sam dam 10
pemyehah kematian terhesar di sehoub duria (WHO. 2016). Easus TB di Indenesia pada talum
2016 ditermican sebamyak 351803 kasus ubernilesiz, meninziat hila dibandmeian dengan
kasns yang ditenmkan pada falun 3015 sebesar 330,729, Di Eota Fadin pada falum 2017
ditermikan §61 kasik TE barw dengan 345 kasus BTA positif (Thinkss Eota Eedin, 3017).

Tuberkulosis (TH) disehabkan aleh infieksi bakten Mycabmoerium mberculosiz (A
tubsrcadosis) yang menpakan bakteni berbentuk batang aered yang ddak membeniik spom.
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SURAT-KE-EDITOR

Tingkat Sedimentasi Eritrosit Dapat Menjadi Indikator untuk
Skrining Pasien Tuberkulosis untuk Infeksi HIV yang

Mendasari, Khususnya di Pengaturan miskin Sumber Daya:

Pengalaman dari India

Pak,

Enciia celsh Erma

Farg
paling werin parsg diasbabéen owh sgpkdeam HOF asjak parcama
ali dichern bl pads mehon 12821} Megars memillk parkdrsan
A58 juis oreng yung el HIY [7]. Dwis presuadernl infedod HIV yemg
diesrnzulcen darl berbaga | wleyss negars mET s juskan

¥ = dard L] dam dar risfin gyl
pasulml areure (1] Karesa peaaran HIY yasg e serlanjatd

FTUET S 1 AT e S s BRI bermshie. sagare Il mesyssuhan
Dsizsraca I=feal sprrmusirth yag weont dergan s FEY, dl mars
cubareamb [TH sdeish yasg pa g reareon)ol

Deies] dinl den pengobsizn efed i dengen foliow up
rutini hinggs sembuh 1ol merupsisn siraisgl barpenting
uniuk mengenadslken penyseharan beberiuiosk d
mearyaraist. Indls mamiu tuhien perhsan icuses unbsk
mengendelian TH karena nsgars barsebut memillld bamai
[persien TE: dan bermysk di ankarsma bericei dengan infeks] V.
Eiek HIV pads Te mllpeti: (=) Lehis bamyek penulsrsn baidern
T ¢l masysrakst, (b} TB berkembang kebin CEp st pads oreng
yang lerinfeis] HIV, dam jo) T pads oreng HIV-pastfiebin
RUNGEIN LTluk bearsidost triel [k lerlambel chiagnosis sl
Fdakc dicheti (4]

Sayangnys, matus HIV dan seumish bessr pasien
fuberkiosts yaneg bardeteksl olEh dolter SECEmpat mash
B=lum diketahul ksrens korangmya tasiiitas bas HIV
“enalitian Inl. yang dilskuian 3 Nationsl [rstRute of
hiolera ardEniercDiseases CMT)], Kokata, [ndla,
aibaukan untuk menemkan faktor predikei positif pads
pasien baberiulosks, tenrams di miskn sumber days.

o an ok ulang hanm
dinyuikan ke Dr. Kemaleh Saricar

Trestiiut Meslonal Kolera dan Penyakdt Enterik
~.33 IT Anesd Schems X5

S=daghata, Kolimes TOO 010

Indla
Emal: Kamald 124508yahoa com
fax 31-35-T350- 5088

pengEaran, setirepe HE yang necdeass’ dazat dideeal woam uan

dengan menpgunen wmize deye d sgrenh. rmin imurm

Dt penyelidikan rutin darl 34 paslen
ftuberkulosls paru yang bercal de=ngan Infeksl HIV,
didlagnesls selama jull-Desembar 2003, ditinjau.
Penyelldikan nutin termasuk jumiah tatsl [TC),
Jumiksh diferensial {DC), hemoglobin {Hb), laju
sedimentas] srirosit (E2R), dan cars diagnosis.
Dats tersshut dibandingkan dengan data darl
ilompok paslen TE pany yang serupa n o= 25},
yary] b=rdeteks] paydas wakbu yang sama 2iapl tidak
terkalt dengan infeis] HIY.

Tidek baryzk perbedasmidalam pemyeliclien daser antara
kedua kedompok Inl, kecusll pada nllsl ES5 Seheglan bessr
[persie fuberiosiosds dengen infeksl IV memllid nlal LED
yang jaun kebih rendsh clbandingken dengen keompok
kenirol. Mial mzan dan madien 250, mesing-mesing sdaizh
36,5 mm par Jam dem 50,0 mm per j=m il antera pasen
dengen Infeksl KV [n = 34) dibandingisn dengan 102 mm per
Jermidian 10& mm per [am di snkars mereks yang tidak
Rarinfeied S0V [0 =28

Tabel 1 merunjukkan huburgan smars TE dengsn
abau tanps Infeksl HIYV dan status ESR, dan Tabel 2
menunjuikan disiribus] wsls subjek TE darl kedus
Eiompsoic

Tabel 1 juga merunjukkan babws ads perbedsan
yang sigrifikan sntara distribus] nilal ESR antsrs
kedus kelompok |po= <0,00001)

Veriabel laini yang memenganshl ESF, sepertl usha, j2nls
k=lamin, metode perkiraan E5S, status hemogiobin, dl,
Sehanding pada kedus ksiompok

Mungidni bener bahwe LED yang l=bih rendeh pada kasus
Beberiuiosks yang terdeisiad muengkn terieil dengan infeis
HIV, ierutsme di neegara berlembang s=peri Indle. Semekin
anggl nilsl ESS, =amakin randah kemungkinen lerislt
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Penanda respons fase akut dalam pengobatan
tuberkulosis paru-paru
Fenandd respons fase kUt daldm pengobatan tuberkwiosis paru
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Abstrak
Parggamar: Tutsrtulzsan mersisrang regsona fess sk denpan panirg keeen raskien dersh. szam prosen C-resks! |[TRPG yarsg anaes
Twin Th LA B 1E [LED). Obfakar Evalusy LED dan CRP A unouk o
disn paramauen knueiuzeraksue paru Mecde: Fenalican pads pasen d Elinn. lak . dani

muberkuloain parw, dari BajakSC di mens CRAF dan ESA disnalizia delem e wekoy yeng berteds: sast disgnos . ssbelum memlei
pangokatan [T wrelahi tigs bulen pangatacan [T dan pesis akhir pangotan [T Heuk 31 pesian dipalsjan di 7O [100W) £3 [BLI1E]
di T, dan 32 17N S T Milai Z5E dan CAP manunjukon parbecesn pang nigrililon delsn g walou yeng barbada [z 00000 =45
TAN MErgana L Fabungen ancars dshak nagad! paan dan ESE San CRF yeng Siuhath s normal peda T, ESA [0 = 0083, CRE(p =
00788 =] Uiniuk pancitrasn cied s o en vir sbal apan dehsk Siesat sabagei bariku: CRP swmuy smaar &

= [LOEIZ +++) PIR verwun pmear |z = 058 10, TRP e pencireen deda (o =006 <] dan E5A vemus pencireen deds (o =0, 00500

Korslmni srtara B5A dan CAF scslate T3 (e = Q0035 <=} T1 (= < 20007 ==4) dan T2 0 = 02019 241 Kesepular: E5S dan (P

e e e yun; bk 2w

rawaun iC 33

B PETUENEE k
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Tubsrinsicen sdaish

L dsh
Mireobercierivry indarroiog il Pany ENUEETE ITHETAST N REU-E0S, &
s pal dhsihaboen olsh resom b erens imuniiss ps aareg san
hipemanaltvise raizlogin. Marofsgpesghus jeringas pars-camu
ITHTUSEET QST L S8 TATANNT D6 TIATTE T RN DO e T, dan
Derrrs-urra dengan | mioat T penoe =t (0 0 yang el nke s
T LENTE A BT reassn [T eerhuese o il o e ¥a=g
meETEradiuisl §inking ezertl intedeon-geeme (TR befram
rraEngakefion muskorobsg e mesngoscr ke ek
PR bl B [y el

Dalarmn imakn yang i
dslar prown pangunl ran, wers Tungal sfeioor. dan carlibae dalam

aEzsanl SN Bl Pernal makralig

dan limfost T. Dengan demlidan, anligan spestik ded
miknbakbar berinferais dengan resepbor sepert tol [TLRE) dan
resapior [ain yang sds di parmuisan mekrodsg danm e
dendriik, s=hingga menginduks respons Imun ssuksr
lerutsme proinflamas o w

Raakni infarmuni disarcsl dangsn regon sntemik yang Sitanal
wnbagei repon Tess skt (AFA] Beapona ini ditendsl dengan
demar. produlai berbagai pnn hormon, Wukoncan, dan wromie
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artikel asli

Milal Prediktif Kadar Prokalsitonin 52rum pada Pasien Dewasa
dengan Tuberkulosis Paru Aktif

Orhan Eaylan *, &rzu Balkam &1 Inaly Dogul Ksa, Al Albay,
Levent Doganc! dan Cerglz Han aclksh

DeparTanien Imonaag) Gan Lapartemen

IR e

Ny st A e

T FaTaYas Kecodmeran, Aieva, Tunid
[Diterima 21 Jull 2005 Diterima & Aprll 2006]

FINGHASAN: Tisjuan darl stud] prospaidif ksmi scslsh unisk mengevaluss ndis| preclios] kedar proisiskonin serum
[PCT} clbandingksn cengan iscar profein Craskel dan |aju sedimenies ertrost sntuk disgnoss tussriosieds pary
(FT&) sast masui dan 6 bulan setelah pemberian kemotenapl antl uberculgsks (ATCTL Tuju peiuh Ema pasken lsid-
Il dewezsa dengan FTS st yang cidbgnosis secars mikobakderiologls {spus dan kultur poediif] diperics dalam
peneziitizn Inl Sehagal keiompok kontrol, 75 pria dewass sehat Edafer. Kader PCT s2rum yang dickur berad s dslsm
kinaram normal hall:puua Individis s=hat maupun pada pesden & bulsn seieish ATCT. Sadar PCT zerum sadiidi tinggl
zast masuk pada peden dengan PTE dibsndingism dangan kominod [F=0,01)

N pashen yang mamilld ATCT {F=0,001) dan paroedasn inl signkkan secara staiknl, i=ap) inder PCT paca
sahgian bEtar kssys dengan PTH [54, Te) bansds o bewah habes normal [0,5 ng £ mL}. Ksmi memgimpuian dar
penesitizn Inl bl kadar FOT serum bukan Incliostor yang dapst diancalkan dalam clagnoels FTES skl kerens
aredthitasrys yang rendah (47, 5%) demdalam baryak kasus Hdsk mamps mengaled Sngiet babas bankan |ka

dlparcieh bl ya
r'lh\:nhh:vlncl.q:b:n'lﬂng idiniz @an radiokogl

PEMGAMNTAR

ProcalcRonin [FCT) Slanggap sebagal protsin fase
alkout, yang tendirl dar 116 asam amino dengan berat

meodekul 12 kDa (1-5) FCT adalah propepiida kalsitonin,
warg blassmya diproduks! ol se-C kezlenjar Brold
{8). Menurut parelitdan In o dan invkro terban,
sumber utams FCT tampalkora sdalsh hadl (5L
Zaranokslan kemokin dan siiokin, seperi imterisukin
{EL} -'IE-. IL-6, 1L-10, Tfakior nedorosks humor (THE) - dan
rirgubsh teoor percunbshan [TGF -Bdiprodsas pads panEmn dengar
Tabericaican pary [FTI 731 Tinghan bpcaraznanannan LA yung
urrisar joon Sapa dioenea dalr okl i aEmers pan s dengar
TE druad 100 LAK acalah e pol aacnnsa qama [WPS: yang
[ Sarn rreropsian mokelod b
Sulem remznczkon seo ey mzion sk maoofag secg Sunsp
ralnzal mimen e THEG nin pede paen pang s rfeas
Sy rodanarriu dabercuian (0017 Seoon pro-iefemen TN Ao B0
IL-I S D57 San LPS mriy s prod skl
FLT Salam mreclen urersi 71314 Mamun o2e s disesh i Bagemans
carangn

M fterTanst Infecd mampengaruhl produkes FOT pads
pasien cewasa cengam PTE aidil, Ksrena faiior-facior inl |uga
ieribak dalam FTS, kemi mengeisfrapolas] data Inf unbsk
paskzn FTE Diharapkan taheva skokin proinflamas) dan LA,
oy berperan panting dalam patogenesi FT8, |uga dapet
meningiostien ievel FUT (1518

 Panulls knras E Alamak surat: Departemen
Wlirchiclog| dan Mikrobiclogl Kinks, Aksdem| Medis MFE
Guihane dam Secolsh Kedolteran, D30LE, EHk, Ankara,
Turid, Telpc + 3051250 34 54, Feo: +303712504 54 02, Emal:
byl & gala sdwir

nig barmmakna zacars statistk. Tas PCT unbuk disgnosks dugean PTE Hdak dapal menggantion dals

Dsism pere=iiisn inl ismil mengeyaleed ndal predisl kadsr
PCT serum dibandinegkan dengan kadar Creaitif (CAF)
rlan I{u Enap darah [ESF) unisk dlagnosts FTE Sitif st
masuk can & bulsn telah kemolerapl anthuberiulosts [ATCT)
pads pasien yang cirawak. ke rumah sakit Sepengeishusn
ke, inl adalah shedl pertama yang meng evaloasd kder snm
PCT piscia s&{umish bessr peeien FTH [balk mast masuidan
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Milai Laju Sedimentasi Eritrosit pada Kasus Tuberkulosis Aktif
tanpa Koinfeksi HIV
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The Erythrocyte Sedimentation Rabe (ESR) adslsh bes
darah yang mengukur aju jatuhnya s=1 darah merah
dalam kolom darah anklkoagulan dalsm 1 jam;,
derigan satuan yang dirystakan dalam millmester psr

Jam {ram S b [ ESR adelkah pemeriksaan yang murah
dan meudah bersedia terutama gl negara milskin
sumiber daya, di mana TE wmuam dijurmpal.

DCralam praitiic idints, besanys diaoskan sebagal non-
spesifik tes untuk berbagal kondisi patologis
seperd infeksi akwt atau kromis, kondisi
inflamasi sistemik dan kondisi neoplastik [
ESR biasamya memingkat dalam kondisi
seperd i, dan infeks), penyakit kolagen,
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Trombositosis reaktif dan laju endap darah
pada penderita paru
tuberkulosis

Bashir AB *, Ageep Ali K, Abufatima AS dam Mohamedani A8

Departernen Hematalogl, Divisi Imu Laboratorium Medis, Port Sudan Ahlia College, Port Sudan, Sudan.
Ditmrirran 17 Faizrumr] 200 4: Ditmeirn 13 Kl 5014

Penelitian ini bertujuan untuk menilai tingkat trombositosis reaktif dan sedimentasi eritrosit pada
pasien tuberkubosis paru yang tinggal di Port Sudan City, Megara Laut Merah, Sudan. Studi ini mencakup

iode dari Juni 2006 sampai Desember 2008 di Port Sudan Tuberculasis Diagnostic Center. Ratusan laki-
aki yang baru ditemukan dengan arnaan Ziehl Neelsen positif (77%) dan perempuan (23%) dipilih
secara acak untulk menjadi sa penelitian dan lima puluh laki-laki dewasa yang tampak sehat (76%)
dan perempuan [24%) juga dipilth secara acak untuk menjadi kentrol. kelompok penelitian. Usia pasien
berkisar antara 14 hi 70 tahun. Trombasitosis terdeteksi pada 20% pasien. Tingkat sedimentasi
eritrasit (LED) meni pada 100% pasien. Perubahan parameter ini [jumlah trombosit dan LED)
mungkin mencerminkan reaksi terhadap kondisi inflamasi.

Kata kuni: Tubarkulosis, rombostosis, lau 2ndap darsh (LED), Part Sudan.

PENGANTAR

Tuissrioul o=z [TE) menupakan measslah kesehaban masyarakst Penubahan hematalogl yang terkalt dergan Infeks] TH pany
yENG utama dl Fort Sudan, Sudsn [Sgeep, 2013). j=ris paru telak merjsdl stud] terdokumantss) partama ol Megars Laut
menupakan besruk paling penting dar bubefodoss, berus Fierah [Ages=p, 200 Z).

menjadl salah saby penyeilt mearular weng paling s Tromizoskosls resict! dicetinkdlon sehacal peningketan jemlah
memyebar (World Health Crganbzetion, 2001). Clagnosis trormbeedt of ales 450 « 10sL-karena reais] brhadep rangsengan
nanding tubsraicss harus dilskuksn pada pasien dengan misalmgs kmncls paradzngan. Pada tmmisoskosls reskt!, peningietan
Denerapa bamuan hematologl sbnormal {Singh =2 al, 2001) Jermlah rombogt bissarygs barsiist sermenbans, iunang dar P00 « 10~
Selain by, parameter hemabolcgl merspakan Indikaton yang v d=n blesarys Hdak teriak dengan me=alah idinks yang seus [SHene e

Dergruna darl keparanen indeksl TE [Bozoky et al., 1997,
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Hubungan Tingkat Kepositifan BTA dengan Nilai LED pada
Penderita TB Paru
(Studi Pustaka)

Ayu Yulianti

Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Analis
Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak

Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri berbentuk batang yaitu
Mycobacterium tuberkulosis. Penderita TB paru dengan BTA positif akan mengalami inflamasi,
yang menyebabkan jumlah leukosit meningkat. Jumlah leukosit berkaitan dengan fungsinya
sebagai pertahanan, sehingga ketika terjadi infeksi pada penderita TB paru dengan BTA positif
jumlah leukosit akan mengalami pengendapan yang lebih cepat karena bertambahnya jumlah sel
darah, apabila jumlah leukosit tinggi maka, darah akan mengendap sehingga Laju Endap Darah
akan tinggi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengkaji hubungan tingkat kepositifan BT A dengan
nilai LED pada penderita TB paru secara Studi Pustaka. Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif. Dengan desain yang digunakan yaitu Studi Pustaka. Berdasarkan hasil Studi pustaka
yang dilakukan pada 15 jurnal didapatkan hasil sebanyak 15 artikel (100%) menyatakan nilai Laju
Endap Darah (LED) pada penderita tuberkulosis paru mengalami kenaikan berdasarkan tingkat
kepositifan BTA nya. Sebanyak 14 artikel (93,3%) menyatakan bahwa tingkat kepositifan BTA
pada penderita TB Paru dapat mempengaruhi nilai LED sedangkan 1 artikel (6,7%) menyatakan
bahwa tingkat kepositifan BTA pada penderita TB paru tidak mempengaruhi nilai LED secara
signifikan.

Kata Kunci : Tuberkulosis, Basil Tahan Asam, Laju Endap Darah

The Relationship Between BTA Positivity and ESR Value in
Patients With TB Pulmonary
(Study Literature)

Abstract

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by rod-shaped bacteria, namely
Mycobacterium tuberculosis. Pulmonary TB patients with smear positive will experience
inflammation, which causes the number of leukocytes to increase. The number of leukocytes is
related to its function as a defense, so that when an infection occurs in patients with TB pulmonary
with positive smear, the number of leukocytes will experience a faster deposition due to the
increase in the number of blood cells, if the number of leukocytes is high, the blood will settle so
that the erythrocyte sedimentation rate will be high. The purpose of this study was to examine the
relationship between BTA positivity and ESR values in TB pulmonary patients in a study
literature. This type of research is quantitative research. The design used is Study Literature. Based
on the results of a study literature conducted in 15 journals, it was found that 15 articles (100%)
stated that the erythrocyte sedimentation rate (ESR) in patients with pulmonary tuberculosis had
increased based on the level of BTA positivity. A total of 14 articles (93.3%) stated that the level
of AFB positivity in patients with pulmonary TB could affect the ESR value while 1 article (6.7%)
stated that the AFB positivity rate in patients with pulmonary TB did not significantly affect the
ESR value.

Keywords: Tuberculosis, Acid Resistant Bacilli, Erytrocite Sedimentation Rate



Pendahuluan

Tuberkulosis (TB, TBC) paru adalah
penyakit ~ menular yang disebabkan
Mycobacterium tuberculosis (Fajar Bakti,
2018). MTB terkadang disebut sebagai
tubercle  bacillus.  MTB  merupakan
organisme obligate aerobe yang berarti
membutuhkan oksigen untuk tumbuh. Oleh
karena itu, kompleks MTB banyak
ditemukan di lobus paru-paru bagian atas
yang dialiri udara dengan baik (lIrianti; et all,
2016).

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang masih menjadi
tantangan  global.  Tuberkulosis (TB)
merupakan penyakit menular yang menjadi
salah satu 10 penyebab kematian teratas di
seluruh dunia. Indonesia menempati posisi
ke-3 beban TB terbesar diantara 8 negara
yaitu India (27%), China (9%), Indonesia
(8%), Philiphina (6%), Pakistan (5%),
Nigeria (4%), Bangladesh (4%), dan Afrika
Selatan (3%). WHO mendefinisikan Negara
dengan beban tinggi untuk TB berdasarkan 3
indikator yaitu TB, TB/HIV, dan MDR-TB
(Pedoman Penanggulangan TB, 2018).

Angka penemuan kasus TB paru di
Provinsi Lampung selama lima tahun
terakhir cenderung meningkat dari 41,3%
tahun 2009, menjadi 42,3% tahun 2010,
meningkat menjadi 48,6% tahun 2011,
kembali meningkat menjadi 50,10% pada
tahun 2012 dan kemudian meningkat
menjadi 50,90% pada tahun 2013 (Dinkes
Lampung, 2016). Pada tahun 2018 jumlah
kasus baru terkonfirmasi TB paru di
Lampung sebanyak 8.249 kasus (DepKes
RI, 2018).

Tingkat  kepositifan BTA  positif
ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan
mikroskopis pada sputum/dahak dengan
penilaian menurut IUATLD (International
Union Against Tuberculose Lung Disease),
adalah jika tidak dijumpai adanya BTA/100
LP maka hasil negatif, dan apabila
ditemukan 1-9 BTA/100 LP hasil scanty
(ditulis jumlah kuman), jika ditemukan 10-
90 BTA/100 LP hasil 1 positif, jika
ditemukan 1-10 BTA/ LP hasil 2 positif, jika
ditemukan lebih dari 10 BTAJ/LP hasil 3
positif (Kurniawan; Sahli, 2018).

Tingginya tingkat kepositifan BTA
yang ditemukan dalam sputum penderita
merupakan salah satu indikator terhadap
berat penyakit tuberkulosis paru yang
diderita. Penderita TB paru dengan BTA

positif akan mengalami inflamasi yang
menyebabkan jumlah leukosit meningkat.
Jumlah leukosit berkaitan dengan fungsinya
sebagai pertahanan, sehingga ketika terjadi
infeksi pada penderita TB paru dengan BTA
positif jumlah leukosit akan mengalami
pengendapan yang lebih cepat karena
bertambahnya jumlah sel darah, apabila
jumlah leukosit tinggi maka, darah akan
mengendap sehingga Laju Endap Darah
akan tinggi (Umaeriyah, 2018).

Pengendapan sel darah inilah yang
diperiksa  untuk  mengetahui  adanya
inflamasi pada penderita TB paru dengan
BTA positif, untuk mengetahui proses
mengendapnya sel darah dapat diukur
dengan pemeriksaan Laju Endap Darah
(Umaeriyah, 2018).

Laju Endap Darah (LED), dalam
bahasa  inggris  disebut  erythrocyte
sedimentation rate (ESR) atau blood
sedimentation rate (BSR) adalah
pemeriksaan untuk menentukan kecepatan
eritrosit mengendap dalam darah yang tidak
membeku (darah berisi antikoagulan) pada
suatu tabung vertikal dalam waktu tertentu.
LED pada umumnya digunakan untuk
mendeteksi dan memantau adanya kerusakan
jaringan, inflamasi dan menunjukan adanya
penyakit baik akut maupun kronis (Nugraha,
2017). Nilai LED umumnya tetap dalam
batas normal pada penyakit-penyakit infeksi
lokal yang kecil atau infeksi akut. Akan
tetapi, sebaliknya LED menjadi sangat
meninggi pada tuberkulosis, infeksi kronis,
demam reumatik, artitis, dan nefritis
(Kiswari, 2014:108).

Dari 15 jurnal yang dikajian tentang
hubungan tingkat kepositifan BTA dengan
nilai LED pada penderita TB paru beberapa
diantaranya yaitu penelitian yang dilakukan
oleh Umaeriyah, dkk (2018) didapatkan
kesimpulan adanya hubungan derajat BTA
positif dengan Laju Endap Darah penderita
tuberkulosis paru.

Penelitian yang dilakukan Hasnawati
(2018) yang berjudul pengaruh infeksi
Mycobacterium tuberculosis terhadap laju
endap darah (LED) di Balai Besar Kesehatan
Paru masyarakat Makassar dengan 30
sampel BTA positif (+) mengalami
peningkatan LED berdasarkan derajat
gradasi (tingkat positif) yang dialami pasien
tersebut, sehingga semakin tinggi tingkat



positif BTA nya maka nilai LED nya
semakin tinggi.

Berdasarkan uraian 15 jurnal diatas,
penulis tertarik untuk melakukan Studi
Pustaka  tentang  hubungan  tingkat
kepositifan BTA dengan nilai LED pada
penderita TB paru.

Metode

Jenis Penelitian yang digunakan adalah
penelitian kuantitatif. Dengan desain yang
digunakan vaitu Studi Pustaka. Studi
Pustaka adalah istilah lain dari kajian
pustaka, tinjauan pustaka, kajian teoritis,
landasan teori, telaah pustaka (literature
kajian), dan tinjauan teoritis. Yang
dimaksud penelitian kepustakaan adalah
penelitian yang dilakukan hanya berdasarkan
atas karya tertulis, termasuk hasil penelitian
Hasil Penelitian

baik yang telah maupun yang belum
dipublikasikan tentang hubungan kepositifan
BTA dengan nilai LED pada penderita TB

paru.

Sumber data yang menjadi bahan untuk
penelitian dapat berupa buku, jurnal dan
situs internet yang terkait dengan hubungan
tingkat kepositifan BTA dengan nilai LED
pada penderita TB paru.

Teknik analisis data yang digunakan
dalam penelitian berupa metode analisis isi
(Content Analysis). Analisis ini digunakan
untuk mendapatkan informasi baru yang
valid dan dapat diteliti ulang berdasarkan
konteksnya. Dalam analisis data dilakukan

proses

memilih,
menggabungkan dan

membandingkan,
memilah berbagai

pengertian hingga ditemukan yang relevan.

Tabel. 4.1 Menunjukkan hasil 15 artikel penelitian tentang hubungan tingkat kepositifan BTA
dengan nilai LED pada penderita tuberkulosis paru

No Penulis, Tahun, Tujuan Metode Penelitian Hasil
Judul Artikel dan Sampel
1  Hasnawati, 2017, Mengetahui Jenis penelitian yang Pada penelitian 30
Pengaruh Infeksi adanya dilakukan adalah sampel BTA positif
Mycobacterium pengaruh observasi laboratorik mengalami
tuberculosis infeksi yang bersifat deskriptif. peningkatan LED

Terhadap Nilai Laju
Endap Darah

Mycobacteriu-
m tuberculosis

Penderita terhadap nilai
Tuberkulosis Paru laju endap
di Balai Besar darah
Kesehatan Paru penderita
Masyarakat tuberkulosis
Makassar paru di Balai
Besar
Kesehatan
Paru
Masyarakat
Makassar

Besar sampel yang
digunakan dalam
penelitian ini yaitu 30
sampel pasien. Sa mpel
penelitian terdiri dari
10 orang BTA +1, 14
orang BTA +2, dan 6
orang BTA +3.

berdasarkan derajat
positif BTA-nya. Hasil
rata-rata LED pada
penelitian ini yaitu :

BTA+1=485
mm/jam

BTA +2=169,8
mm/jam

BTA +3 =108,7
mm/jam

Berdasarkan analisis uji
regresi menunjukan
adanya pengaruh
infeksi Mycobacterium
tuberculosis terhadap
nilai LED karena nilai
P<0,05 sedangkan hasil
dari data tersebut 0,00
ini menunjukan
0,00<0,05 maka Hy
ditolak berarti infeksi
tersebut mempengaruhi
nilai LED. Sehingga
disimpulkan bahwa
ada pengaruh infeksi
Mycobacterium
tuberculosis terhadap
nilai LED berdasarkan
derajat kepositifan




BTA nya

Nurmawan,dkKk.
2018, Hubungan
Antara Kadar Laju
Endap Darah (LED)
dengan Kadar C-
Reaktiv Protein
(CRP) pada
Penderita
Tuberkulosis (TBC)
di Wilayah Kerja
Puskesmas Alas
Barat

Mengetahui
hubungan laju
sedimentasi
eritrosit (ESR)
dan kadar protein
C-Reaktiv (CRP)
pada pasien
tuberculosis
(TBC)

Jenis penelitian ini
yaitu deskriptif
analitik dengan
pendekatan cross
sectional.

Sampel dalam
penelitian ini adalah
pasien TB yang
rutin
mengkonsumsi obat
anti tuberkulosis
dan mempunyai
data awal hasil
pemeriksaan LED
pada saat awal
didiagnosis TB
sebanyak 11 pasien,
dengan pasien :
BTA +1 = 3 pasien
BTA +3 =1 pasien
Negatif = 7 pasien

Pada hasil penelitian
pada 11 sampel
didapatkan hasil
LED yang tidak
normal.

Penderita TBC
dengan hasil
pemeriksaan BTA
positif memiliki rata-
rata kadar LED
sangat tinggi yaitu
sebesar 101,3
mm/jam, sedangkan
pada pemeriksaan
BTA negatif
memiliki rata-rata
kadar LED sebesar
20,6 mm/jam.
Berdasarkan hasil uji
Pearson antara kadar
erirosit
sedimentation rate
(ESR) dengan C-
Reactive (CRP) pada
pasien tuberculosis
(TBC) memperoleh
nilai p<0,01
(0,000<0,01). Ini
menunjukan
hubungan yang kuat
antara tingkat LED
dengan CRP pada
pasien TB

Umaeriyah, dkk.
2018, Hubungan
Derajat BTA Positif
dengan Laju Endap
Darah pada
Penderita
Tuberkulosis Paru
(di Wilayah
Puskesmas Siwalan
Kabupaten
Pekalongan)

Mengetahui
hubungan derajat
BTA positif
dengan laju endap
darah pada
penderita
Tuberkulosis paru

Jenis penelitian ini
adalah penelitian
analitik dengan
desain cross sectional
(studi potong
lintang).

Sampel pada
penelitian ini adalah
pasien Tuberkulosis
paru dengan derajat
BTA positif di
Puskesmas Siwalan
Kabupaten
Pekalongan,
sebanyak 20
penderita. Dengan
tingkat kepositifan
pasien :

BTA +1 =7 pasien
BTA +2 = 8 pasien
BTA +3 =5 pasien

Hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa
rata-rata laju endap
darah pada penderita
derajat BTA +1
sebesar 20.66
mm/jam, sedangkan
rata-rata laju endap
darah pada derajat
BTA +2 sebesar
30.71 mm/jam dan
rata-rata laju endap
darah pada penderita
derajat BTA +3
sebesar 61.80
mm/jam. Uji statistik
spearman rank
diperoleh p value
sebesar 0,00 < 0,05,
dan nilai r sebesar
0,716, sehingga
dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan




derajat BTA positif
dengan Laju Endap
Darah pada

penderita TB paru.

Saket Kumar, et all.

2016, Erytrocyte
Sedimentation Rate
Values in Cases of
Active Tuberculosis
without HIV Co-
Infection

Untuk
mempelajari nilai
ESR diantara
pasien TB tanpa
koinfeksi HIV
Untuk mengetahui
tingkat
peningkatan ESR
pada penyakit TB
aktif

ESR dilakukan
dengan metode
Westergreen yang
dimodifikasi cepat
pada sampel darah
lengkap yang
diperoleh melalui
teknik venipuncture
standar.

Sampel penelitian
ini yaitu 100 pasien
dari kasus aktif
yang baru
didiagnosis

Hasil pada penelitian
ini dengan jumlah
pasien TB paru
sebanyak 55 pasien
PTB dengan rata-rata
nilai LED yaitu
71,77 mm/jam. ESR
meningkat pada 87%
dan normal 13%.
Rata rata ESR pada
semua pasien 67,6
mm/jam dengan nilai
p=0,50. Rata rata
ESR pada semua
jenis tuberculosis
aktif meningkat
signifikan

Abdelrhman K.
Ahmed, et all.
2017, Acute Phase
Inflammatory
Response in
Patients with
Pulmonary
Tuberculosis,

Mengevaluasi
peran beberapa
penanda inflamasi
pada pasien
tuberculosis paru
aktif (PTB) dan
untuk mengetahui
hubungan antara
penanda inflamasi
satu sama lain
dengan hasil
sputum positif
untuk basil TB

Jenis penelitian ini
adalah Studi cross
sectional.

Penelitian ini
dilakukan pada 50
pasien yang datang
ke poliklinik rawat
jalan RSU Qena dan
didiagnosis TB paru
aktif serta 50 subjek
sehat (kelompok
kontrol) yang datang
ke poliklinik rawat
jalan untuk
pemeriksaan rutin
dan tidak ada
penyakit selama
periode antara.
Jumlah pasien yaitu :
BTA +1 = 21 pasien
BTA +2 = 24 pasien
BTA +3 =5 pasien
Kontrol = 50 orang

Hasil pada
penelitian ini yaitu
didapatkan hasil
bahwa tingkat ESR
secara signifikan
lebih tinggi pada
kelompok PTB
dibandingkan pada
kelompok kontrol.
Rata-rata kadar

ESR yaitu :
BTA +1=74.95
mm/jam
BTA+2=77.54
mm/jam

BTA +3 =80.00
mm/jam

Kontrol = 12,82
mm/jam
Sehingga
disimpulkan bahwa
ESR terbukti

menjadi penanda
yang baik untuk
tingkat keparahan
tuberkulosis paru.
ESR secara
signifikan lebih
tinggi pada
kelompok PTB
aktif dibandingkan
pada kelompok
control (p=.000),




pada kelompok
PTB ESR
(p=0,565) tidak
signifikan
berkolerasi dengan
hasil apus sputum
(0,565 >0,05).

Akpotuzor
Josephine O, et all.
2014, Prognostic
Value of Some
Acute Phase
Reactants in the
Management of
Pulmonary
Tuberculosis
Disease

Menilai relevansi
serum C-reaktive
protein (CRP),
laju sedimentasi
eritrosit (ESR),
relative plasma
viscosity (RPV)
dan kadar
fibrinogen dalam
penanganan
penyakit
tuberculosis paru
(PTB)

Teknik pengujian ini
yaitu teknik standar.
Sampel penelitian ini
yaitu 100 pasien PTB
yang mengunjungi
klinik TB di Rumah
Sakit Spesialis

Memorial Dr Lawrence
Henshaw Calabar, dan
70 subjek yang tampak

sehat

Dari hasil
penelitian
didapatkan nilai
rata rata ESR pada
pasien :

Kontrol = 7.25
mm/jam

BTA +1 =30.45
mm/jam

BTA +2 =30.73
mm/jam

BTA +3 =98.92
mm/jam

Rata-rata nilai ESR
secara signifikan
lebih tinggi (p
<0,05) pada
pasien PTB
dibandingkan pada
subjek kontrol. Di
sisi lain, nilai ESR
menggunakan
ANOVA
menunjukkan
perbedaan yang
signifikan
(0,000<0,05),
meningkat dengan
beban basil tahan
asam (AFB) yang
lebih tinggi.

Hal ini disebabkan
oleh peningkatan
konsentrasi
fibrinogen yang
terlihat pada pasien
PTB.

Kamalesh Sarkar,
2004, Erythrocyte
Sedimentation Rate
May Be an
Indicator for
Sceening of
Tuberkulosis
Patients for
Underlying HIV
infections,
Particulary in
Resource Poor

Menemukan
factor prediktif
positif pada
pasien
tuberculosis,
terutama di
sumber daya
miskin

Data penyelidikan
rutin dari 34 pasien
tuberculosis paru
yang terkait dengan
infeksi HIV,
didiagnosis selama
Juli-Desember 2003

Sebagian besar
pasien tuberculosis
dengan infeksi HIV
memiliki nilai LED
yang jauh lebih
rendah
dibandingkan
dengan kelompok
control. Nilai mean
dan ESR masing-
masing adalah 38,5
mm/jam dan 30,00



Settings: An
Experience From
India

mm/jam diantara
pasien dengan HIV
(n=34)
dibandingkan
dengan 102
mm/jam dan 108
mm/jam mereka
yang tidak
teriinfeksi HIV
(n=25).
Perbedaan
signifikan antara
ESR kedua
kelompok
(p=0,00001)

Frengki Robert Bili,
dkk. 2017,
Hubungan Jumlah
Leukosit dengan
Nilai Laju Endap
Darah pada Pasien
Tuberkulosis BTA
Positif

Melihat adanya
hubungan antara
jumlah leukosit
dengan laju endap
darah pada
penderita
Tuberkulosis
BTA positif

Desain penelitian
yang digunakan
dalam penelitian ini
adalah analitik
dengan

pendekatan belah
lintang (cross
sectional) dengan uji
yang digunakan uji
korelasi pearson.
Sampel dalam
penelitian berjumlah
21

orang yang
seluruhnya
memenuhi kriteria
sampel dan telah
didiagnosis
tuberkulosis

paru. Dari 21 sampel
terdiri dari :

9 sampel BTA +1

7 sampel BTA +2

5 sampel BTA +3

Pada hasil
penelitian
berdasarkan
tuberkulosis BTA +
menunjukan nilai
Laju Endap Darah
pada 21 sampel
tidak berada pada
range normal.
Pada penelitian
dilakukann uji
korelasi pearson,
berdasarkan uji
tersebut
menunjukan nilai
signifikan (p-
value), dimana nilai
p=0.002

dimana nilai
tersebut (p<0.05)
maka berarti
adanya hubungan
signifikan pada
jumlah leukosit
dengan laju endap
darah pada
penderita
tuberculosis




Patients with Active
Pulmonary
Tuberculosis

dengan kadar
protein C-reaktif
dan laju
sedimentasi
eritrosit untuk

positif) diperiksa
dalam penelitian ini.
Sebagai kelompok
control, 75 pria
dewasa sehat

9  Hanan Mahmoud Memvalidasi Studi kasus-kontrol Dari hasil
Fayed, dkk. kegunaan indeks  cross-sectional. penelitian
2017, The Untility berbasis Sampel penelitian ini  didapatkan rata-
and Validity of imunologi, sebanyak 50 sampel rata nilai ESR
Immunological, inflamasi, dan gizi darah pasien dengan yaitu :
Inflamantory, and pada TB paru PTB dan 50 kontrol Kontrol = 11.90
Nutritional-based aktif (APTB) Sehat mm/jam
scores and indices BTA+1=75
in active Pulmonary mm/jam
Tuberculosis BTA +2 =105
mm/jam
BTA +3 =130
mm/jam
ESR secara
signifikan lebih
tinggi pada pasien
APTB
dibandingkan
kontrol hal ini
sesuai dengan
penelitian lain.
Analisis statistic
dengan uji tes rank
spearman untuk
menilai korelasi
antar variabel,
variabel APTB
dibandingkan
kelompok control
sehat memiliki
nilai ESR
(p=0,00001) yang
lebih tinggi secara
signifikan
10 Samiaa H.Sadek, et  Mengevaluasi Studi Kontrol pada 140 Nilai ESR pertama
all. 2017, Bedside penggunaan pasien PTB yang dan kedua secara
Inflammatory parameter dipilih dari klinik rawat signifikan lebih
Mediators in laboratorium jalan di rumah sakit tinggi pada
Pulmonary sederhana sebagai  tersier kelompok |
Tuberculosis perhitungan darah (58+27,88)
lengkap (KBK), dibanding
khususnya indeks kelompok control
trombosit (PLT), (10,5345,44)
untuk penilaian Dengan P=0,004
dan pemantauan
aktivitas PTB
11  Orhan Baylan, et Mengevaluasi 75 pasien laki-laki Hasil penelitian
all. 2006, The nilai prediksi dewasa dengan PTB ~ menunjukan ESR
Predictive Value of  kadar aktif yang didiagnosis tuberculosis saat
Serum prokalsitonin secara masuk yaitu
Procalcitonin serum (PCT) mikrobakteriologis 37,41+26,21
Levels in Adult dibandingkan (apus dan kultur mm/jam dan

setelah terapi yaitu
9,68+8,64 mm/jam
dengan nilai
P=0,001 nilai
P<0,05 dianggap




diagnosis
tuberculosis paru
PTB saat masuk
dan 6 bulan

setelah pemberian

kemoterapi anti
tuberculosis
(ATCT)

terdaftar

signifikan

12 Mansyur, dkk.

2018, Hubungan
Bakteri
Mycobacterium
tuberculosis dengan
Nilai Laju Endap
Darah (LED) dan
Nilai Rasio
Neutrofil Limfosit
(RNL) pada
Penderita
Tuberkulosis Paru
di Puskesmas se-
Kota Kediri,

Siti Isdayanti

Mengetahui
hubungan antara

jumlah bakteri

Mycobacterium
tuberculosis
dengan nilai LED
dan NLR pada
penderita
tuberculosis

Penelitian ini
merupakan penelitian
eksperimental yang
didasarkan
pendekatan waktu
yaitu menggunakan
rancangan cross
sectional survey atau
penelitian survei
potong silang.
Sampel pada
penelitian sebanyak
16 Sampel darah,
yang terdiri dari :
BTA +1 = 9 pasien
BTA +2 = 3 pasien
BTA + 3 = 4 pasien

Berdasarkan hasil
penelitian
hubungan jumlah
bakteri
Mycobacterium
tuberculosis
dengan nilai LED
pada penderita
tuberkulosis paru di
Puskesmas se-Kota
Kediri didapatkan
hasil rata-rata nilai

LED sebagai
berikut:

BTA +1=60.2
mm/jam
BTA+2=73
mm/jam

BTA +3=1135
mm/jam

Berdasarkan uji
rank spearman
diperoleh nilai
signifikasi 0,002
yang mana kurang
dari 0,05 sehingga
H, ditolak dan H,
diterima.
Sehingga
disimpulkan
terdapat hubungan
yang signifikan
antara jumlah
bakteri
Mycobacterium
tuberculosis
dengan nilai LED
pada penderita TB
paru




13 Muhammad Untuk Studi deskriptif yang  Hasil pada
Yousuf, dkk. 2012,  mengevaluasi dilakukan di kota penelitian ini
Erythrocyte Laju Sedimentasi ~ kedokteran King dengan jumlah
Sedimentation Rate  Eritrosit (ESR) Abdulaziz, Riyadh, pasien TB paru
at Diagnosis in pada saat Arab Saudi. Analisis  sebanyak 69 pasien
Culture Positive didiagnosis dalam  statistic dengan rata-rata
Cases of Active kultur kasus menggunakan uji nilai LED yaitu
Tuberkulosis positif dari ANOVA. 71.77 mm/jam.

berbagai jenis Sampel yang ESR meningkat
tuberculosis aktif ~ digunakan dalam pada 87% dan
(TB) penelitian yaitu 69 normal 13%. Rata
kultur TB paru rata ESR pada
positif. semua pasien 67,6
mm/jam dengan
nilai p=0,50. Rata
rata ESR pada
semua jenis
tuberculosis aktif
meningkat tanpa
perbedaan yang
signifikan.

14 Christiane Martins,  Mengevaluasi Studi kohort Hasil penelitian
et all. 2014, ESR dan CRP prospektif , dengan pada 51 pasien
Markers of acute- sebagai penanda sampel sebanyak 51 sebelum
phase response in dalam bantuan pasien dengan pengobatan, 43
the treatment of diagnostic dan tuberculosis paru di pasien setelah 3
pulmonary dalam Program bulan pengobatan,
tuberculosis pemantauan kasus  Pengendalian dan 32 pasien akhir

tuberculosis paru  Tuberkulosis di kota ~ pengobatan Nilai
Itajai-SC. Dengan ESR dan CRP
pasien : menunjukan
BTA+1=14 perbedaan yang
BTA+2=18 signifikan dalam
BTA+3=11 tiga waktu yang
Negatif = 8 berbeda
(p<0,0001**%*),
Saat menganalisis
hubungan antara
dahak negative /
positif dengan
ESR, ESR
0,0045<0,005
(P=0,0045). Jadi
dapat disimpulkan
bahwa ESR
terbukti menjadi
penanda yang baik
dalam diagnosis
dan pemantauan
kasus tuberkulosis,
namun CRP lebih
signifikan
disbanding ESR
15 Bashir AB, et all. Menilai tingkat Studi kasus control Semua pasien

2014, Reactive
Thrombocytosis and
Erythrocyte

trombositosis
reaktif dan
sedimentasi

analitik yang
dilakukan di Port
Sudan Tuberculosis

mengalami
peningkatan LED
mulai dari 50




Sedimentation Rate eritrosit pada

in Patients with pasien

Pulmonary tuberculosis paru

Tuberculosis yang tinggal di
Port Sudan City

Diagnostic Center.
Jumlah total pasien mm/jam.

TB yang dikonfirmasi  Perbedaan antara
adalah 100 pasien

hingga 155

kelompok pasien
dan kelompok
control dalam LED
ditemukan secara
signifikan lebih
tinggi pada
kelompok pasien (p
value 0,000)

Pembahasan

Berdasarkan hasil Studi pustaka dengan
mengkaji 15 jurnal, didapatkan hasil kajian
15 artikel (100%) yang menyatakan nilai
laju endap darah (LED) pada penderita
tuberkulosis paru  mengalami  kenaikan
berdasarkan tingkat kepositifan BTA nya.
Sebanyak 14 artikel (93,3%), menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat kepositifan BTA dengan nilai
LED, dan 1 artikel (6,7%) menyatakan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat kepositifan BTA dengan nilai LED
pada penderita tuberkulosis paru.

Hasil kajian dari 15 artikel didapatkan
15 artikel (100%), menyatakan bahwa nilai
laju endap darah (LED) pada penderita
tuberkulosis paru  mengalami  kenaikan
berdasarkan tingkat kepositifan BTA nya.
Tingginya tingkat kepositifan BTA yang
ditemukan  dalam  sputum  penderita
merupakan salah satu indikator terhadap
berat penyakit tuberkulosis yang diderita
pasien. Pada penderita tuberkulosis paru
LED akan mengalami peningkatan, dimana
disebabkan karena adanya kerusakan
jaringan atau masuknya protein asing ke
dalam darah. Nilai LED cenderung
meningkat Kketika kondisi semakin parah
(Kiswari, 2010).

Hasil kajian pada 15 artikel, didapatkan
14 artikel (93,3%) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara derajat BTA
positif dengan Laju Endap Darah penderita
tuberkulosis paru. Pada penderita TB paru
dengan BTA positif akan mengalami
inflamasi, yang menyebabkan jumlah
leukosit meningkat dan eritrosit meningkat.
Jumlah leukosit berkaitan dengan fungsinya
sebagai pertahanan, sehingga ketika terjadi
infeksi pada penderita TB paru dengan BTA
positif jumlah leukosit akan mengalami
pengendapan yang lebih cepat, karena
betambahnya jumlah sel darah. Apabila

jumlah leukosit tinggi maka, darah akan
mengendap lebih cepat, sehingga hasil Laju
Endap Darah semakin meningkat
(Umaeriyah, 2018).

Hasil kajian juga menunjukan 1 artikel
(6,7%), yang menyatakan bahwa tingkat
kepositifan BTA tidak mempengaruhi nilai
LED pada penderita tuberkulosis paru.
Penelitian yang menyimpulkan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara tingkat
kepositifan BTA dengan nilai LED pada
penderita tuberculosis paru, yaitu penelitian
yang dilakukan oleh Abdelrhman K.Ahmed,
dkk (2017) yang berjudul Acute Phase
Inflamatory Response in Patients with
Pulmonary  Tuberculosis  menyimpulkan
bahwa ESR secara signifikan tidak
berkolerasi dengan hapus sputum P>0,05
(0,565>0,05). Pada artikel ini dijelaskan
adanya beberapa faktor penyebab tidak
adanya korelasi antara ESR dengan hapus
sputum. Faktor-faktor tersebut yaitu keadaan
fisiologis, suhu tubuh, obat-obatan yang
digunakan, kebiasaan merokok, aktivitas
fisik, dan karakteristik morfologi sel darah
merah.

LED merupakan respon terhadap
trauma, inflamasi atau kehamilan yang
ditandai dengan peningkatan kadar globulin
dan fibrinogen. Peningkatan LED terjadi
pula apabila inflamasi kronik menjadi akut.
Pemeriksaan LED secara rutin dapat
menunjukkan perkembangan apakah
penyakit yang diderita mengalami proses
penyembuhan misalnya pada penyakit TB.
LED adalah jenis pemeriksaan yang bersifat
tidak spesifik, artinya LED bisa meningkat
pada semua penyakit atau dalam keadaan
patologi bila terjadi peradangan, degenerasi,
atau nekrosis jaringan. Nilai LED umumnya
tetap dalam batas normal pada penyakit-
penyakit infeksi lokal kecil atau infeksi akut.
Akan tetapi, sebaliknya LED menjadi sangat
meninggi pada tuberkulosis, infeksi kronis,



demam reumatik, artritis, dan nefritis
(Kiswari, 2010).

Perubahan  konsentrasi  kandungan
protein plasma seperti fibrinogen dan
globulin yang menyertai sebagian besar
infeksi akut dan kronis cenderung akan
meningkatkan pembentukan Rouleaux. Oleh
karena  itu, peningkatan  fibrinogen
disebabkan oleh kerusakan jaringan seperti
tuberkulosis dan infeksi kronis lainnya akan
menyebabkan peningkatan LED (Kiswari,
2014).

Berdasarkan hasil Studi pustaka yang
dilakukan pada 15 artikel (100%) didapatkan
nilai rata-rata laju endap darah (LED) pada
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