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Lampiran 3 

Cara Pengambilan Darah Vena 

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

Prosedur Pengambilan Darah Vena dengan Syringe 

1. Bacalah formulir permintaan laboratorium dengan teliti. 

2. 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. 

3. Lakukan pendekatan kepada pasien dengan tenang dan ramah, diusahakan 

pasien senyaman mungkin. 

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

permintaan. 

5. Verifikasi persiapan pasien, misalnya puasa atau konsumsi obat. Catatlah 

bila pasien minum obat tertentu, tidak puasa dsb. 

6. 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. 

7. Jika pasien berbaring, luruskan tangannya dengan telapak tangan 

menghadap ke atas. 

8. Pasang tali pembendung (tourniquet) kira kira 3-4 jari di atas lipat siku. 

Mintalah pasien mengepalkan tangannya supaya vena lebih terlihat.  

9. Lakukan perabaan (palpasi) dengan telunjuk kiri anda untuk memastikan 

posisi vena, teraba seperti sebuah pipa kecil, elastis dan memiliki dinding 

tebal. 

10. Desinfeksi kulit pada bagian yang akan diambil darah dengan kapas 

alcohol 70% dan dibiarkan mongering. Kulit yang sudah dibersihkan tidak 

boleh dipegang lagi. 

11. 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 



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

tusuk kena. 

12. Tarik perlahan-lahan darah vena ke dalam spuit. Kalau posisinya sudah 

benar seharusnya darah akan tertarik. 

13. Lepaskan tourniquet dan teruskan penarikan darah vena ke dalam spuit 

sampai batas volume yang diperlukan. 

14. Letakkan kapas yang bersih dan kering di atas tempat penusukan lalu tarik 

jarum yang tertutupi kapas tersebut dengan mantap. 

15. 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. 

16. 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. Jangan membuat gerakan spiral jika sediaan dahak sudah kering karena 

akan menyebabkan aerosol 

5. Keringkan di dalam suhu kamar. 

Prosedur Pewarnaan : 

1. 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. 

2. Genangi seluruh permukaan sediaan dengan fuchsin karbol. Saring zat 

warna setiap kali akan melakukan pewarnaan sediaan. 

3. Panasi dari bawah dengan menggunakan sulut api setiap sediaan sampai 

keluar uap, jangan sampai mendidih. 

4. Dinginkan selama minimal 5 menit. 

5. Bilas sediaan dengan air mengalir secara hati-hati dari ujung kaca sediaan. 

6. Jangan ada percikan ke sediaan lain. 

7. Miringkan sediaan menggunakan penjepit kayu atau pinset untuk 

membuang air. 

8. 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. 

2. Pembacaan dilakukan di sepanjang garis horizontal terpanjang dari ujung 

kiri ke kanan atau sebaliknya. Minimal 100 lapang pandang. 

3. 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 

 

 

(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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

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. Bayi Baru Lahir : 0-2 mm/jam 

2. Anak : 0-10 mm/jam 

3. Pria Dewasa <50 tahun 

1) Metode Westergren : 0-15 mm/jam 

2) Metode Wintrobe : 0-9 mm/jam 

4. Pria Dewasa >50 tahun 

1) Metode Westergren : 0-20 mm/jam 

2) Metode Wintrobe : 0-9 mm/jam 

5. Wanita Dewasa <50 tahun 

1) Metode Westergren : 0-20 mm/jam 

2) Metode Wintrobe : 0-15 mm/jam 

6. Wanita Dewa >50 tahun 

1) Metode Westergren : 0-30 mm/jam 

2) Metode Wintrobe : 0-15 mm/jam 

1. 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 : 

1. Pipet spesimen darah Na-Sitrat 3,8% atau darah EDTA dengan NaCl 

0,85% menggunakan tabung Westergren sampai tanda batas 0 

2. Letakkan tabung pada rak tabung atau penyangga pipet Westergren dengan 

posisi tegak lurus pada tempat rata dan jauh dari getaran dalam suhu 

ruangan. 

3. Biarkan selama 1 jam. 

4. Ukur tinggi plasma dalam mm, dari batas 0 sampai tanda batas eritrosit 

mengendap. Catat dan laporkan sebagai nilai LED dalam satuan mm/jam. 

2. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 





























 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 

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 BTA 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 (Irianti; 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 BTA/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 yaitu 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 

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, membandingkan, 

menggabungkan dan memilah berbagai 

pengertian hingga ditemukan yang relevan. 

 

Hasil Penelitian 

Tabel. 4.1 Menunjukkan hasil 15 artikel penelitian tentang hubungan tingkat kepositifan BTA 

dengan nilai LED pada penderita tuberkulosis paru 

No Penulis, Tahun, 

Judul Artikel 

Tujuan Metode Penelitian 

dan Sampel 

Hasil 

1 Hasnawati, 2017, 

Pengaruh Infeksi 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Terhadap Nilai Laju 

Endap Darah 

Penderita 

Tuberkulosis Paru 

di Balai Besar 

Kesehatan Paru 

Masyarakat 

Makassar 

Mengetahui 

adanya 

pengaruh 

infeksi 

Mycobacteriu-

m tuberculosis 

terhadap nilai 

laju endap 

darah 

penderita 

tuberkulosis 

paru di Balai 

Besar 

Kesehatan  

Paru 

Masyarakat 

Makassar 

Jenis penelitian yang 

dilakukan adalah 

observasi laboratorik 

yang bersifat deskriptif. 

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. 

Pada penelitian 30 

sampel BTA positif 

mengalami 

peningkatan LED 

berdasarkan derajat 

positif BTA-nya. Hasil 

rata-rata LED pada 

penelitian ini yaitu : 

BTA +1 = 48,5 

mm/jam 

BTA +2 = 69,8 

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 H0 

ditolak berarti infeksi 

tersebut mempengaruhi 

nilai LED. Sehingga 

disimpulkan  bahwa 

ada pengaruh infeksi 

Mycobacterium 

tuberculosis terhadap 

nilai LED berdasarkan 

derajat kepositifan 



BTA nya 

2 Nurmawan,dkk. 

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 

3 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 ρ 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.  

4 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 

5 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). 

6 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. 

7 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)  

8 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 



9 Hanan Mahmoud 

Fayed, dkk. 

2017, The Untility 

and Validity of 

Immunological, 

Inflamantory, and 

Nutritional-based 

scores and indices 

in active Pulmonary 

Tuberculosis 

Memvalidasi 

kegunaan indeks 

berbasis 

imunologi, 

inflamasi, dan gizi 

pada TB paru 

aktif (APTB) 

Studi kasus-kontrol 

cross-sectional. 

Sampel penelitian ini  

sebanyak 50  sampel 

darah pasien dengan 

PTB dan 50 kontrol 

Sehat 

Dari hasil 

penelitian 

didapatkan rata-

rata nilai ESR 

yaitu : 

Kontrol = 11.90 

mm/jam 

BTA +1 = 75 

mm/jam 

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 

all. 2017, Bedside 

Inflammatory 

Mediators in 

Pulmonary 

Tuberculosis 

Mengevaluasi 

penggunaan 

parameter 

laboratorium 

sederhana sebagai 

perhitungan darah 

lengkap (KBK), 

khususnya indeks 

trombosit (PLT), 

untuk penilaian 

dan pemantauan 

aktivitas PTB 

Studi Kontrol pada 140 

pasien PTB yang 

dipilih dari klinik rawat 

jalan di rumah sakit 

tersier 

Nilai ESR pertama 

dan kedua secara 

signifikan lebih 

tinggi pada 

kelompok I 

(58±27,88) 

dibanding 

kelompok control 

(10,53±5,44)  

Dengan P=0,004 

11 Orhan Baylan, et 

all. 2006, The 

Predictive Value of 

Serum 

Procalcitonin 

Levels in Adult 

Patients with Active 

Pulmonary 

Tuberculosis 

Mengevaluasi 

nilai prediksi 

kadar 

prokalsitonin 

serum (PCT) 

dibandingkan 

dengan kadar 

protein C-reaktif 

dan laju 

sedimentasi 

eritrosit untuk 

75 pasien laki-laki 

dewasa dengan PTB 

aktif yang didiagnosis 

secara 

mikrobakteriologis 

(apus dan kultur 

positif) diperiksa 

dalam penelitian ini. 

Sebagai kelompok 

control, 75 pria 

dewasa sehat 

Hasil penelitian 

menunjukan ESR 

tuberculosis saat 

masuk yaitu 

37,41±26,21 

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 = 113.5 

mm/jam 

Berdasarkan uji 

rank spearman 

diperoleh nilai 

signifikasi 0,002 

yang mana kurang 

dari 0,05 sehingga 

H0 ditolak dan H1 

diterima. 

Sehingga 

disimpulkan 

terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara jumlah 

bakteri 

Mycobacterium 

tuberculosis 

dengan nilai LED 

pada penderita TB 

paru 



13 Muhammad 

Yousuf, dkk. 2012, 

Erythrocyte 

Sedimentation Rate 

at Diagnosis in 

Culture Positive 

Cases of Active 

Tuberkulosis 

Untuk 

mengevaluasi 

Laju Sedimentasi 

Eritrosit (ESR) 

pada saat 

didiagnosis dalam 

kultur kasus 

positif dari 

berbagai jenis 

tuberculosis aktif 

(TB) 

Studi deskriptif yang 

dilakukan di kota 

kedokteran King 

Abdulaziz, Riyadh, 

Arab Saudi. Analisis 

statistic 

menggunakan uji 

ANOVA.  

Sampel yang 

digunakan dalam 

penelitian yaitu 69 

kultur TB paru 

positif.  

Hasil pada 

penelitian ini 

dengan jumlah 

pasien TB paru 

sebanyak 69 pasien 

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 tanpa 

perbedaan yang 

signifikan. 

14 Christiane Martins, 

et all. 2014, 

Markers of acute-

phase response in 

the treatment of 

pulmonary 

tuberculosis 

Mengevaluasi 

ESR dan CRP 

sebagai penanda 

dalam bantuan 

diagnostic dan 

dalam 

pemantauan kasus 

tuberculosis paru 

Studi kohort 

prospektif , dengan 

sampel sebanyak 51 

pasien dengan 

tuberculosis paru di 

Program 

Pengendalian 

Tuberkulosis di kota 

Itajai-SC. Dengan 

pasien : 

BTA +1 = 14 

BTA +2 = 18 

BTA +3 = 11 

Negatif = 8 

Hasil penelitian 

pada 51 pasien 

sebelum 

pengobatan, 43 

pasien setelah 3 

bulan pengobatan, 

dan 32 pasien akhir 

pengobatan Nilai 

ESR dan CRP 

menunjukan 

perbedaan yang 

signifikan dalam 

tiga waktu yang 

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. 

2014, Reactive 

Thrombocytosis and 

Erythrocyte 

Menilai tingkat 

trombositosis 

reaktif dan 

sedimentasi 

Studi kasus control 

analitik yang 

dilakukan di Port 

Sudan Tuberculosis 

Semua pasien 

mengalami 

peningkatan LED 

mulai dari 50 



Sedimentation Rate 

in Patients with 

Pulmonary 

Tuberculosis 

eritrosit pada 

pasien 

tuberculosis paru 

yang tinggal di 

Port Sudan City 

Diagnostic Center. 

Jumlah total pasien 

TB yang dikonfirmasi 

adalah 100 pasien 

hingga 155 

mm/jam. 

Perbedaan antara 

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 ketika 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  

ke-15 artikel (100%) 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. 

        Saran dalam penelitian ini yaitu 

menjadikan paramater LED sebagai salah 

satu parameter untuk mengevaluasi tahap 

pengobatan pasien tuberkulosis paru. 
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