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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia adalah penyakit yang diakibatkan karena kekurangan jumlah
sel eritrosit yang sehat di dalam tubuh (Setiawan, 2014). Penyakit ini
mempengaruhi 1,97 miliar orang secara global, dengan 50-80% kasus
disebabkan oleh kekurangan zat besi. Pada anemia defisiensi besi, konsentrasi
hemoglobin dan volume eritrosit berkurang karena individu tidak memiliki
cukup zat besi untuk produksi sel darah merah, hal ini disebabkan oleh
kondisi keschatan atau kurangnya asupan zat besi (Mirza et al., 2018).
Merujuk pada laporan yang dipublikasikan oleh USAID's, A2Z, Micronutrient
and Child Blindness Project, ACCESS Program, and Food and Nutrition
Technical Assistance pada 2006 menunjukan bahwa 50% dari seluruh jenis
anemia yang diderita oleh masyarakat merupakan anemia yang disebabkan
oleh defiensi besi (Febriani et al., 2021).

Berdasarkan poran World Health Organization (WHO) (2017)
menyatakan bahwa lebih dari 30% atau 2 milyar orang di dunia berstatus
anemia. Prevalensi anemia di Indonesia, yaitu 21,7% dengan penderita
anemia berumur 5-14 tahun sebesar 6,4% dan 57% berumur 15-24 tahun.
Data tersebut menunjukkan bahwa anemia merupakan masalah gizi yang
sering dialami oleh remaja (Muhayati & Ratnawati, 2019). Di Indonesia,

prevalensi anemia menurut data Riskesdas tahun 2018 adalah sebesar 32% .

Remaja putri memiliki resiko sepuluh kali lebih besar untuk menderita




anemia dibandingkan dengan remaja putra. Hal ini dikarenakan remaja putri
mengalami menstruasi pada setiap bulannya dan sedang dalam masa
pertumbuhan, sehingga membutuhkan lebih banyak asupan gizi (M. D.
Saputri & Noerfitri, 2022). Di sisi lain, Prevalensi anemia di Jawa Timur
adalah 5.8%. Angka tersebut masih dibawah target nasional sebesar 28%.
WHO telah mengklasifikasikan prevalensi anemia di masyarakat sesuai
dengan tingkat keparahan masalahnya. 40% parah, 20% - 39 9% sedang, 5% -
19.9% ringan, 4. 9% normal (Yosdimyati, 2019).

Anemia menyebabkan berkurangnya jumlah sel darah merah atau
jumlah hemoglobin 1 darah merah hingga di bawah normal schingga darah
tidak dapat mengangkut oksigen dalam jumlah yang diperlukan tubuh.
Penyakit tersebut dapat disebabkan dari pendarahan hebat, seperti akibat
kecelakaan, berkurangnya pembentukan sel darah merah, dan meningkatnya
penghancuran sel darah merah. Penyakit anemia atau kurang darah sering kali
dikaitkan dengan LED yang tinggi, hal ini disebabkan oleh perbandingan
jumlah sel darah merah yang lebih sedikit dibandingkan dengan iran
plasma di dalam pembuluh darah, dan kondisi tersebut menyebabkan
kecepatan aliran sel darah merah meningkat, selain itu sebuah kondisi
Anemia makrositik dimana ukuran sel darah merah menjadi lebih besar juga
dapat meningkatkan LED. Laju Endap Darah (LED) adalah pemeriksaan
untuk menentukan kecepatan Eritrosit mengendap dalam darah yang telah di
beri antikoagulan. Laju Endap Darah (LED) pada umumnya digunakan untk
mendeteksi dan memantau adanya kerusakan jaringan, inflamasi dan

menunjukkan adanya penyakit baik akut maupun kronis. Pemeriksaan Laju




Endap Darah (LED) digunakan untuk pemeriksaan skrining (penyaring), dan
memantau berbagai macam penyakit 6 infeksi, autoimun, keganasan dan
berbagai penyakit yang berdampak pada protein plasma (1. A. Saputri, 2016).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang saya lakukan diperlukan data
yang menderita penyakit anemia, Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh syarif (2016). Didapatkan hasil 40% - 60% mm/jam, 40%
batas normal sedangkan 60% meningkat.(syarif, 2016). Hasil penelitian
hotmauli dkk (2021) menunjukkan bahwa 26 responden atau sebesar 79%
mengalami peningkatan Laju Endap Darah dan 7 responden atau sebesar 21%
tidak mengalami peningkatan Laju Endap Darah (Hotmauli et al., 2021).
Tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit anemia sehingga
tingkat kepedulian melakukan pemeriksaan laju endap darah (LED) sangat
rendah. Dengan peneliti melakukan pemeriksaan laju endap darah (LED)
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta kepedulian penderita
anemia mengenai bahaya tentang anemia. Diharapkan kepada masyarakat
supaya lebih menjaga kesehatan dengan cara mengonsumsi yang sehat dan
bergizi, menjaga pola makan, serta mengurangi atau tidak mengkonsumsi
makanan yang tidak seimbang (Novita Sari, 2020).
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti sangat tertarik untuk mengambil
judul tentang “pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada penderita anemia

di Pukesmas Cukir Jombang ?




1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada anemia di
Pukesmas Cukir Jombang ?
1.3 Tujuan
Untuk mengetahui pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada anemia di
Pukesmas Cukir mban31
1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat menambah pengetahuan di bidang Hematologi
khususnya menambah informasi pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
pada penderita Anemia di Pukesmas Cukir Jombang.
1.4.2 Manfaat Praktis
Sebagai Wacana baru Mahasiswa Institut Teknologi Sains dan
Kesehatan ICME Jombang, menyajikan data pemeriksaan Laju Endap

Darah (LED) pada penderita anemia dan dapat menjadi masukan

mengenai cara menjaga kesehatan guna melindungi diri dari anemia.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Anemia
2.1.1 Definisi Anemia

Anemia adalah suatu keadaan ketika kadar hemoglobin (Hb) dalam
darah berkurang dari normal, dengan berkurangnya hemoglobin dari
normal maka kemampuan sel darah merah untuk membawa oksigen ke
selurth tubuh berkurang. Akibatnya tubuh kita kurang mendapat
pasokan oksigen yang menyebabkan tubuh lemas dan cepat lelah.
Anemia defisiensi besi dapat terjadi karena sejak bayi sudah anemia,
infeksi cacing tambang, kurangnya asupan zat besi. (Tyas permatasari,
Dodik briawan, Siti Madanijah., (2018).

Seseorang dikatakan menderita anemia apabila kadar Hbnya di
bawah 13gr% bagi pria dewasa, dan bagi remaja putri dibawah 12 gr% |,
Pada ibu hamil dibawah 11 gr% an kurang dari 11 gr% bagi anak-anak
usia 5 tahun sampai masa pubertas. Dan apabila Hb dibawah normal
maka distribusi oksigen juga tidak normal maka akibatnya fungsi tubuh
juga terganggu. Contohnya pada otot maka akan mudah terasa lelah bila
melakukan aktivitas sebentar saja (Suryadinata et al., 2022).

Anemia merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia, anemia
sangat sering terjadi pada anak-anak sekolah terutama remaja putri dan
ibu setelah masa pasca melahirkan. Remaja putri berisiko tinggi

menderita anemia, karena pada masa ini terjadi peningkatan kebutuhan




zat besi akibat adanya pertumbuhan dan menstruasi. Aktifitas sekolah,
perkuliahan maupun berbagai aktifitas yang tinggi akan berdampak
pada pola makan yang tidak teratur, selain itu kebiasaan mengkonsumsi
minuman yang menghambat absorbsi zat besi akan mempengaruhi
kadar hemoglobin seseorang dan pada ibu pasca melahirkan terjadi
akibat pendarahan pasca melahirkan yang disebakan berkurangnya

darah yang diperoleh didalam tubuh (nigtyas, O., Ulfiana, E.A 2021).

2.1.2 Gejala Anemia

bahwa yang mengalami anemia akan menunjukkan beberapa gejala
seperti :

a. cepat lelah.

b. Pucat (kulit, bibir, gusi, mata, kulit kuku, dan telapak tangan).

¢. Jantung berdenyut kencang saat melakukan aktivitas ringan.

d. Napas tersengal/ pendek saat melakukan aktivitas ringan.

e. Nyeri dada.

f. Pusing dan mata berkunang-kunang.

g. Cepat marah.

h. Tangan dan kaki dingin atau mati rasa.

i. Mudah mengantuk.

2
2.1.3 Penyebab Anemia

Anemia yang paling sering terjadi yang disebabkan oleh :
1. Rendahnya asupan zat besi dan zat gizi lainnya, yang disebabkan

karena rendahnya konsumsi pangan sumber zat besi. Zat gizi lain

yang menyebabkan terjadinya anemia karena kekurangan vitamin




A C, folat, riboflavin, dan B (Adinda Fitri Amaris & Hana Sofia
Rachman, 2022).

2. Penyerapan zat besi yang rendah yang disebabkan karena adanya
mponen penghambat di dalam makanan seperti, fitat. Rendahnya
zat besi pada makanan nabati maka akan menyebabkan zat besi tidak
dapat di resap dan digunakan pada tubuh (Oktrina Gustanela & Hadi
Pratomo, 2021).

3. Malaria, terutama terjadi pada anak-anak dan wanita hamil.
Cacingan.
4. Infeksi, yang diakibatkan karena penyakit kronis atau sistemik.
5. Gangguan Genetik.
22 Eaju Endap Darah
2.2.1 Definisi Laju Endap Darah
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 telah di beri antikoagulan. Laju Endap Darah (LED) pada
umumnya digunakan untk mendeteksi dan memantau adanya kerusakan
jaringan, inflamasi dan menunjukkan adanya penyakit baik akut
maupun kronis. Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) digunakan
untuk pemeriksaan skrining (penyaring), dan memantau berbagai

macam penyakit 6 infeksi, autoimun, keganasan dan berbagai penyakit

yang berdampak pada protein plasma (Hidriyah et al., 2018).




.2.2 Tahapan Atau Fase Laju Endap Darah (LED)

Ada tiga fase dalam laju endap darah, antara lain sebagai berikut:

1. Dibutuhkan kurang dari 15 menit untuk fase deposisi lambat pertama
(tahap agregat), di mana eritrosit baru tanpa diri (rouleaux) terbentuk
(Hardyansa et al., 2020).

2. Karena partikel eritrosit bertambah besar dengan permukaan yang
lebih kecil saat mereka mengendap, fase pengendapan maksimum
(tahap sedimentasi) adalah periode penentuan eritrosit dengan
kecepatan konstan, dan dibutuhkan 30 menit terlepas dari seberapa
cepat eritrosit mengendap (Hikmah & Tarigan, 2022).

3. Fase pengendapan lambat kedua (tahap pengemasan) adalah fase
menghantarkan eritrosit sehingga sel eritrosit mengalami kornpresi?i
16 bagian bawah tabung, kecepatan pengendapan mulai berkurang
sampai sangat lambat. Fase ini berlangsung sekitar 15 menit
(Ramadhany et al., 2022).

.2.3 Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Laju Endap Darah (LED)
1. Jumlah eritrosit
Jika jumlah eritrosit sangat banyak maka akan terjadi laju endap
darah menurun dan jika jumlah eritrosit sangat sedikit, laju
sedimentasi eritrosit akan menurun ditingkatkan (Artha et al., 2019).
2. Viskositas Darah
Tingkat sedimentasi eritrosit menurun karena peningkatan
viskositas darah yang disebabkan oleh peningkatan tekanan

membatalkan penarikan yang berkurang (Juleha et al., 2021).




3. Waktu
Maksimal dua jam harus berlalu antara waktu pengambilan darah
dan saat pemeriksaan laju sedimentasi eritrosit dilakukan. Jenis sel
darah merah ini merangsang pembentukan rouleaux, yang pada
akhirnya menghasilkan peningkatan laju sedimentasi eritrosit jika
prosedur dilakukan lebih dari dua jam setelah dijadwalkan untuk
dimulai. Ketika diameter dan luas permukaan tuba meningkat,
kecepatan pengendapan eritrosit berkurang lebih cepat (Nazarudin et
al., 2021).
4. Luas Permukaan Tabung
Semakin besar diameternya, semakin cepat penurunan laju
sedimentasi eritrosit (Sukarmin & Iqlima, 2019).
5. Posisi Tabung
Saat menempatkan tabung dalam posisi miring, laju sedimentasi
darah akan meningkat, kemiringan 3° dari tabung akan menyebabkan
kenaikan 30% (Nita et al, 2022).
6. Perbandingan Yang Salah Antara Koagulan dan Darah
Pasien akan mengalami defibrilasi atau pembekuan parsial sebagai
akibat dari penyakit ini, yang akan menghasilkan laju sedimentasi
eritrosit yang lebih lambat, Ketika memilih terlalu banyak sel
dengan kecepatan yang lambat. antikoagulan adalah komponen
penting yang harus imjliki. Agar darah tidak membeku, Anda
membutuhkan 1 mg EDTA untuk setiap 1 ml darah yang Anda

miliki (Aminah et al., 2023).




10

7. Suhu

Dilakukan pada suhu antara 18°C dan 27°C. Suhu rendah
meningkatkan viskositas dan menurunkan laju sedimentasi
eritrosit. Suhu tinggi dapat memprcepat, dan suhu rendah
memperlambatnya. Oleh karena itu, untuk memeriksa tingkat
sedimentasi eritrosit dan mendapatkan hasil yang benar, perhatian
harus diberikan pada situasi suhu (Rahmawati et al., 2019).
Di sisi lain, bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi Laju

sedimentasi eritrosit:

a. Faktor Eritrosit

Ukuran atau massa partikel yang diendapkan merupakan
komponen paling signifikan yang berperan dalam menentukan
kecepatan pengendapan eritrosit. Dalam beberapa kondisi,
perubahan pada permukaan sel darah merah dapat disebabkan
oleh fibrinogen plasma dan globulin, yang pada gilirannya
dapat mempercepat kecepatan pengendapan eritrosit. Ada
hubungan terbalik antara viskositas plasma dan kecepatan

pengendapan eritrosit (Herman et al., 2022).

b. Faktor Plasma
Protein plasma tertentu membawa muatan positif, yang
menetralkan muatan permukaan eritrosit, menurunkan tolakan
eritrosit, dan mendorong agregasi atau deposisi eritrosit

(Hutauruk & Saragih Sitio, 2022).
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c. Faktor Teknis dan Mekanis
Orientasi tuba yang harus benar-benar vertikal setiap saat,
merupakan komponen yang memberikan kontribusi paling
signifikan terhadap laju sedimentasi eritrosit. Selama proses
pemeriksaan, rak tabung tidak boleh dipindahkan atau
digetarkan dengan cara apa pun. Ada juga korelasi antara
panjang diameter dalam tabung laju sedimentasi eritrosit dan

hasil tes (Susiyanti et al., 2021).

2.2.4 Metode-Metode Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)

Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) dikenal dengan dua metode,

yaitu:

I

Metode Westergreen yaitu: menggunakan pipet westergreen secara
vertikal, menggunakan antikoagulan natrium sitrat dan PZ (NaCl

0.9 %) yang diencerkan 4:1 4 darah dan 1 PZ (NaCl 09 %), lalu
buat pengenceran dengan cara memipet PZ (NaCl 0.9 %) sampai
150 pada pipet westergreen lalu letakkan di tabung reaksi dan
memipet darah sampai tanda 0, homogenkan lalu hisap kembali
menggunakan pipet westergreen sampai tanda 0, pasang pada rak
pipet westergreen setelah itu dilihat dan dicatat dalam waktu 1 jam
(Nofiana Ayu Risqiana Sari et al., 2022).

Teknik wintrobe, juga dikenal mengunakan tabung wintrobe dalam
orientasi tegak lurus dengan darah amonium oksalat atau EDTA
sebagai antikoagulan. Sebelum sampel dianalisis, sampel harus

dihomogenkan. Bahan kemudian harus dipindahkan menggunakan
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pipet pasteur ke posisi nol tabung Wintrobe. Terakhir, tabung harus
ditempatkan dalam posisi tegak setelah sampel dilihat dan dicatat
dalam waktu satu jam (Hasanah et al., 2023).

2.2.5 Nilai Normal Laju Endap Darah (LED)
a. Laki- laki : < 10 mm/jam
b. Perempuan : < 15 mm/jam
Nilai normal tinggi Laju Endap Darah (LED)

a. Laki-laki: > 10 mm/jam

b. Perempuan : > 15 mm/jam




[==————

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Faktor penyebab
anemia:

1. Rendahnya
asupan zat
besi

Malaria
Cacingan
Infeksi
Gangguan
Genetik

o Wb

+

Darah dengan antikoagulan Na
Sitrat 3.8%

v

Nilai Normal

. Laki-laki : < 10

mm/jam

. Perempuan : < 15

mm/jam

Nilai Normal tinggi

1. Laki-laki:>10
mm/jam

2. Perempuan:>15
mm/jam

Keterangan :

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pemeriksaaan Laju Endap Darah Pada

: Diteliti

: Tidak diteliti

Penderita Anemia di Pukesmas Cukir

13

— Anemia
1
A — —
! Kekurangan zat besi |
_________________ -
: i
. <1
! Penurunan kadar Hb |}
| L-- A
' '
r = I == sEmmmm——— !
i Kemampuaan eritrosit membawa O2 bekurang |
(I - - - - -

Faktor yang
mempengaruhi hasil
' LED:
Jumlah eritrosit

Luas permukaan
tabung

Waktu

Suhu
Viskositasi
Antikoagulan
Posisi tabung
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Anemia adalah penyakit berkurangnya sel darah merah yang diperlukan di
dalam tubuh. Faktor yang menyebabkan Anemia: rendahnya asupan zat besi,
malaria, cacingan, infeksi gangguan genetik. Penyebab utama terjadinya
anemia adalah kekurangan zat besi. Besi merupakan zat gizi mikro yang
dibutuhkan tubuh untuk membentuk hemoglobin. Kurangnya zat besi dapat
terjadinya penurunan hemoglobin sehingga kemampuan Eritrosit mengangkut
oksigen menjadi berkurang. Sehingga mengakibatkan peningkatan Laju
Endap Darah (LED). Faktor mempengaruhi hasil Laju Endap Darah (LED) :
jumlah Eritrosit, luas permukaan tabung, waktu, suhu, viskositasi,
antikoagulan, posisi tabung. Nilai normal Laju Endap Darah (LED) :aki-
Laki : < 10 mm/jam, perempuan < 15 mm/jam dan nilai normal tinggi Laju

7
Endap Darah : Laki-laki : > 10 mm/jam, perempuan : > 15 mm/jam.




BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu
penelitian yang diarahkan untuk memaparkan gejala, faktor atau kejadian
secara sistematis dan akurat mengenai sifat — sifat populasi daerah tertentu
(Herawati, 2018). Penelitian ini untuk mengetahui bagaimana hasil
pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada pasien Anemia di Pukesmas
Cukir Jombang, Berdasarkan pada rumusan masalah yang sudah dijelaskan,
maka peneliti menggunakan jenis penelitian deskriptif untuk menunjukkan
hasil pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada pasien Anemia di Pukesmas

Cukir Jombang,

?.2 Waktu dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai dari awal penyusunan proposal pada bulan
Mei, pengambilan data pada bulan Juni, pemeriksaan sampai dengan
penyusunan poran akhir pada bulan Juli 2023.
4.2.2 Tempat Penelitian
Tempat yang digunakan untuk pelaksanaan penelitian ini adalah di

Pukesmas Cukir Jombang, Pelaksanaan pemeriksaan Laju Endap

Darah dilaksanakan di Laboratorium ITSkes icme jombang.

15
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9.3 Populasi Penelitian, Sampel dan Sampling
4.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi terdiri atas objek/subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu (Notoatmodjo, S
2018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
menderita anemia di poli KIA dan KB di Pukesmas Cukir yang
berjumlah 25 orang.
4.3.2 Sampling
Sampling merupakan proses di mana porsi dari suatu populasi
diseleksi agar dapat mewakilkan populasi tersebut. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah Purposive sampling. Purposive
sampling yaitu suatu teknik yang paling banyak dilakukan untuk
menetapkan sampling pada riset. Teknik tersebut mengikuti kriteria
khusus agar sampel masuk ke dalam persyaratan yang telah ditetapkan.
Kriteria sampling penelitian ini meliputi kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi (Herawati,. 2018)..
4.3.3 Sampel
Sampel merupakan bagian populasi terjangkau yang bisa
dijadikan subjek penelitian dengan cara pengambilan sampel
(Herawati,. 2018). Sampel dalam penelitian ini yaitu sebagai riwayat

penderita anemia Di Pukesmas Cukir yang memenubhi kriteria:




d.
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Kriteria Inklusi merupakan persyaratan umum yang harus
dipenuhi oleh subjek agar dapat diikutsertakan dalam penelitian.
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu :

1. Bersedia menjadi responden penelitian.

2.  Responden berjenis kelamin perempuan.

3. Responden yang menderita penyakit anemia.
Kriteria eksklusi disebut juga kriteria penolakan, adalah keadaan
yang menyebabkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi tidak
dapat diikutsertakan dalam penelitian. Adapun kriteria eksklusi
dalam peneltian ini :

I. Responden memiliki riwayat penyakit kronik (diabetes

melitus, gagal ginjal kronik, penyakit jantung)
2. Responden memiliki penyakit TBC

3. Responden yang memiliki riwayat obesitas
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44 Kerangka Kerja
44.1 Kerangka kerja penelitian
Kerangka kerja merupakan fase ataupun langkah kegiatan ilmiah
(aktivitas dini hingga akhir) yang diuji dalam melaksanakan riset

(Nursalam. 2017).

Penyusunan proposal

'

Desain penelitian

Deskriptif

v

Populasi
Seluruh pasien yang menderita anemia di pukesmas cukir sebanyak 25 Orang.

v

Sampel
Sebagian penderita anemia di pukesmas cukir yang memenuhi kriteria inklusi
berjumlah 25 sampel

Sampling
Purposive Sampling

v

Pengumpulan Data

v

Pengolahan Dan Analisa Data
Editing, Coding tabulation

v

Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka Kerja pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
pada penderita anemia di Pukesmas Cukir Jombang,
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.S Variabel dan Definisi Operasional
4.5.1 Variabel penelitian
Variabel penelitian pada dasarnya adalah setiap konsep yang
ditentukan oleh peneliti untuk diteliti sehingga diperoleh informasi
tentangnya, kemudian ditarik kesimpulannya (Muhammad Muhyi,
Hartono, 2019). Variabel dalam penelitian ini adalah Pemeriksaan Laju
Endap Darah (LED) Pada Penderita Anemia.
4.5.2 Definisi operasional variabel
Definisi operasional variabel adalah batasan dan cara pengukuran
variabel yang akan diteliti (Herawati,. 2018). Definisi operasional
penelitiani dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.1 Definisi Operasional Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
Pada Penderita Anemia di Pukesmas Cukir Jombang,

briawan, Siti
Madanijah.,
(2018).

>10 mm/jam.
(Herawati

2018).

. Definisi . Skala
Variabel Parameter Instrumen Katergori
Oprasional data
Laju Endap Anemia Terjadi Observasi | Normal : Ordinal
Darah (LED) adalah suatu pegendapan Perempuan :
pada penderita keadaan ketika | eritrosit < 15 mm/jam.
Anemia di kadar dalam satuan Laki-Laki:
Pukesmas Cukir | hemoglobin mm/jam <10 mm/jam.
(Hb) dalam (Tyas Tinggi :
darah permatasari, Perempuan:
berkurang dari | ik > 15 mm/jam.
normal. Laki-laki:
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4.6 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner
(kuesioner) yang diisi oleh responden. Kuesioner adalah serangkaian
pertanyaan yang telah disiapkan oleh peneliti yang akan digunakan sebagai
alat untuk mengumpulkan data penelitian (Herwati,. 2020).
4.6.1 Instrumen Penelitian
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan untuk data
pendukung penelitian adalah lembar observasi. Lembar observasi
merupakan kumpulan data formal bagi subjek untuk menjawab
pertanyaan secara tertulis. Peneliti memberikan lembar persetujuan
kepada responden, dan responden menjawab pertanyaan pada lembar
kuesioner sebagai syarat penelitian. Sedangkan instrumen utamanya
adalah pemeriksaan LED (Kartini, 2019).
.62 Alat dan Bahan
Alat — alat dan bahan yang akan dipergunakan untuk pengumpulan
data:
a. alat
Alat yang digunakan dalam pemeriksaan LED :
1. Centrifuge
2. Tabung westergreen
3. Rak westergreen
4. Tabung EDTA
5. Push ball

6. Timer




7. Label
8. Tourniquet
9. Spuit
10. Kapas Alkohol
11. Plester
b. Bahan
Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan LED :
1. Darah dengan antikoagulan EDTA
2. Na Sitrat 3.8%
4.6.3 Prosedur Penelitian

A. Pengambilan Darah Vena

21

1. Mempalpasi lengan pasien rourniquet dipasang pada lengan

atas = 7 cm dari lipat siku.

2. Membersihkan bagian kulit yang akan di ambil darah (vena

mediana cubiti) dengan alkchol swab dan biarkan mengering.

3. Melakukan penusukan dengan posisi jarum 30° dengan kulit,

jika darah yang terlihat dispuit maka segera lepaskan

tourniquet dan menarik torak secara perlahan hingga darah

didapatkan sesuai kebutuhan.

4. Melepaskan jarum, lalu bekas tusukan dikasih akohol kering

lalu plester (Notoatmodjo, S. 2018).

B. Prosedur pemeriksaan LED menggunakan metode westergreen
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1. Mengencerkan darah dengan Na citrat 3,8% dengan
perbandingan 4:1 (1,6 darah EDTA + 0.4 bagian Na citra
3.8%).

2. Memasukkan ke dalam tabung westegreen sampai tanda/skala
0.

3. Meletakkan tabung pada rak tabumg westegreen dengan posisi
tegak lurus pada tempat yang rata, jauhkan dari getaran (
misalnya jangan menaruh di meja bersama centrifuge dan tidak
berdekatan dengan radiator pemanas sentral).

4. Menunggu selama 1 jam selanjutnya diukur tinggi kolom
plasma ( dalam mm/jam).

5. Membaca skala mulai dari batas tanda 0 mm/jam
(Notoatmodjo, S. 018).

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 Pengolahan Data
Setelah data terkumpul dari hasil pengumpulan data perlu diproses
dan dianalisa secara sistematis supaya bisa terdeteksi. Data tersebut
ditabulasi dan dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti.
Langkah-langkah pengolahan data :
a. editing
Editing adalah data yang terkumpul, baik data kualitatif
maupun data kuantitatif harus dibaca sekali lagi untuk memastikan
apakah data tersebut dijadikan bahan analisis atau tidak (Nursalam,

2017).




b. Coding
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Coding adalah proses pengubahan data berupa kalimat atau

karakter menjadi angka atau angka. Pengkodean dilakukan setelah

semua survei diproses atau diedit (Windyaningsih 2020).

1) Nomor Responden
Responden1 —>
Responden2 —>
Respondenn —>

2) Jenis Kelamin

Perempuan —
3) Kriteria LED

Normal _

Tinggi o

c. Tabulating

kode R1

kode R2

kode Rn

kode P

kode N

kode T

Tabulasi adalah kegiatan memasukkan semua data yang terkumpul

ke dalam tabel induk untuk dianalisis lebih lanjut. Peneliti

menggunakan program komputer untuk memudahkan proses

tabulasi, kemudian data dihitung untuk menentukan distribusi

tfrekuensi berdasarkan karakteristik dan tujuan penelitian (Herawati,.

2020).

1
4.7.2 Analisis data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah manual,

analisis univariat dilakukan untuk menganalisis setiap variabel dari

suatu penelitian dan berfungsi untuk meringkas kumpulan data
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pengukuran sehingga kumpulan data tersebut menjadi informasi yang
berguna. Data karakteristik responden disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi ( Herawati, 2018).

Analisis univariat dilakukan menggunakan rumus sebagai berikut:

F
= N x 100%

Keterangan:

P = Persentase

F = Frekuensi sampel yang memiliki riwayat anemia lebih dari normal

N = Jumlah sampel yang diteliti

Setelah diketahui persentase perhitungan, kemudian ditafsirkan dengan

kriteria sebagai berikut :

1. 100% : Seluruh sampel

[10]

2. 76-99% : Hampir seluruh sampel
3. 51-75% : Sebagian besar sampel
4. 50% : Setengah sampel

5. 26-49% : Hampir setengah sampel
6. 1-25% : Sebagian kecil sampel
7. 0% : Tidak satupun sampel

4.8 Etika Penelitian
Dalam penelitian ini mengajukan permohonan kepada instansi terkait
untuk mendapatkan persetujuan, setelah mendapat persetujuan dilakukan

pendataan dengan menggunakan etika antara lain:




25

1.Ethical clearance (Uji Etik)
Pada penelitian ini akan dilakukan uji etik/ethical clearance dari
komisi etik penelitian kesehatan (KEPK) fakultas vokasi Institut
Teknologi Sains dan kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang

sebelum mendapatkan data dari Pukesmas Cukir Jombang,

2. Informed Consent (Lembar persetujuan)
Informed consent adalah bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian dengan memberikan formulir persetujuan.
Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan

memberikan formulir persetujuan untuk menjadi responden.
3.Anonymity (Tanpa nama)

Responden tidak perlu mencantumkan namanya pada lembar
pendataan. Cukup dengan menuliskan nomor atau inisial responden

untuk menjamin kerahasiaan identitas.
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4.Confidentiality (Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari responden akan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti. Penyajian data atau hasil penelitian hanya

ditampilkan dalam forum akademik.

&
&5

g
:
&
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1]
BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil

Berdasarkan penelitian pemeriksaan Laju Endap Darah pada penderita
anemia di Pukesmas Cukir Jombang, diperoleh hasil berbentuk data umum dan
data khusus. Data umum adalah berupa usia. Adapun data khusus adalah berupa
hasil pemeriksaan Laju Endap Darah Pada penderita Anemia di Pukesmas Cukir

Jombang.
1
51.1 Data Unum.

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Hasil penelitian berdasarkan usia yang dilakukan oleh peneliti pada
penderita Anemia diperoleh data berdasarkan usia pada tabel 5.1 sebagai
berikut :

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Penderita
Anemia di Pukesmas Cukir Jombang.

No Umur Frekuensi Persentase (%)
1% 25-35 tahun 8 80%
2. 36-45 tahun 2 20%
3. m46 tahun 0 0%
Total 10 100%

Sumber : (Data Primer, 2023).

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa hampir seluruh responden
berusia 25-35 tahun dengan frekuensi 8 responden (80%), sebagian kecil
responden penderita Anemia berusia 36-45 tahun dengan frekuensi 2
responden (20%), dan tidak satupun responden penderita Anemia berusia

>46 tahun dengan frekuensi O responden (0%).
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5.1.2 Data Khusus

Hasil Pemeriksaan Laju Endap Darah Pada Penderita Anemia di
Pukesmas Cukir Jombang.
Analisis data terhadap pemeriksaan Laju Endap Darah Pada
Penderita Anemia di Pukesmas Cukir Jombang di peroleh hasil sebagai
berikut :

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Laju Endap
Darah pada Penderita Anemia di Pukesmas Cukir Jombang.

Nilai LED Frekuensi Persentase (%)
Normal (0-15 mm/jam) 0 0%
Tinggi GEY mm/jam) 10 100%
Total 10 100%

Sumber : (Data Primer, 2023).
Berdasarkan tabel 52 didapatkan bahwa seluruh responden

memiliki Laju Endap Darah tinggi sebanyak ( 100%) responden.
5.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian yang dilakukan Berdasarkan tabel 5.2
didapatkan bahwa seluruh responden memiliki Laju Endap Darah tinggi
sebanyak 10 (100%), responden dan yang normal (0%).Laju Endap Darah
(LED) yang tinggi terkaitkan dengan penyakit anemia. Laju Endap Darah
(LED) yang meningkat karena hal ini disebabkan oleh perbandingan
jumlah sel darah merah yang lebih sedikit dibandingkan dengan iran
plasma di dalam pembuluh darah, dan kondisi tersebut menyebabkan
kecepatan aliran sel darah merah meningkat, selain itu sebuah kondisi

Anemia makrositik dimana ukuran sel darah merah menjadi lebih besar

juga dapat meningkatkan LED. Laju Endap Darah (LED) adalah tes untuk
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mengukur tingkat kecepatan eritrosit mengendap dalam darah yang tidak
membeku (Darah dengan anticoagulant). Semakin cepat eritrosit
mengendap semakin tinggi Laju Endap Darahnya (Susiyanti et al., 2021).

Menurut peneliti, Anemia secara praktis didefinisikan sebagai
suatu kondisi tubuh dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih
rendah dari normal. Hemoglobin adalah salah satu komponen dalam sel
darah merah/eritrosit yang berfungsi untuk mengikat oksigen dan
menghantarkannya ke seluruh sel jaringan tubuh. Oksigen diperlukan oleh
jaringan tubuh untuk melakukan fungsinya. Kekurangan oksigen dalam
jaringan otak dan otot akan menyebabkan gejala antara lain kurangnya
konsentrasi dan kurang bugar dalam melakukan aktivitas. Hemoglobin
dibentuk dari gabungan protein dan zat besi dan membentuk sel darah
merah/eritrosit. Anemia merupakan suatu gejala yang harus dicari
penyebabnya dan penanggulangannya dilakukan sesuai kasus Laju Endap
Darah yang tinggi disebabkan karena perbandingan eritrosit yang lebih
sedikit ketimbang cairan plasma didalam pembuluh darah yang
menyebabkan tingginya nilai Laju Endap Darah pada anemia. Sel darah
yang cenderung cepat mengendap menadakan Laju Endap Darah (LED)
yang tinggi.

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa hampir seluruh responden
berusia 25-35 tahun dengan frekuensi 8 responden (80%), sebagian kecil
responden penderita Anemia berusia 36-45 tahun dengan frekuensi 2
responden (20%), dan tidak satupun responden penderita Anemia berusia

>46 tahun dengan frekuensi O responden (0%). hal tersebut karena
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pengetahuan seseorang tentang sesuatu hal akan mempengaruhi
perilakunya. Perilaku pencegahan anemia tergantung dari pemahaman
individu tentang suatu hal tersebut, sehingga akan mendorong individu
melakukan perilaku tertentu pada saat dibutuhkan. Pengetahuan
dipengaruhi oleh usia, tingkat pendidikan, pengalaman sebelumnya. pada
Usia 25-35 adalah umur yang rentang paling rentang terkena Anemia
karena melewati masa pubertas, menstruasi dan pola makan yang tidak
sehat sehingga berkurangnya sel darah merah didalam tubuh yang
menyebabkan berkurangnya oksigen yang dibutuhkan tubuh sehingga
penderita mengalami anemia. Pada kasus yang akan mengalami
peningkatan Laju Endap Darah yang tinggi hal ini disebabkan karena
jumlah sel darah merah yang lebih sedikit ketimbang plasma darah

didalam tubuh (Oktari Agustn, Nur’aini, 2020).
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa

seluruh responden yang merupakan penderita anemia memiliki Laju

Endap Darah tinggi.

1.2 Saran

121

122

Bagi penderita Anemia

Diharapkan penderita anemia untuk meningkatkan pola
hidup sehat dengan mengkonsumsi makanan yang sehat
mengkonsumsi sayur-sayuran, buah-buahan dan vitamin B12 agar
tercukupya zat besi dan agar terhindar dari penyakit anemia

Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan bagi peneliti selanjutnya, untuk melakukan
penelitian lebih lanjut dengan menambahkan terakhir penderita
anemia, jumlah sampel yang lebih banyak, melakukan penilaian
gaya hidup schat responden seperti pola makanan yang di
konsumsi, dengan mengkomsumsi makanan yang tidak seimbang
dan tidak sehat dapat menurunkan kadar hemoglobin yang
menyebabkan anemia yang dapat pengaruh terhadap nilai LED

penderita anemia.
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