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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Tuberculosis Paru 

2.1.1.   Definisi TB-Paru 

TB merrurpakan pernyakit radang parernkim parur karerna inferksi kurman 

Mycobacterriurm turberrkurlosis . Bakterri ini terrurtama mernyerrang parur-parur, serhingga 

diserburt TB-parur. Namurn dapat jurga mernyerrang organ turburh lain serperrti turlang, 

ursurs, kerlernjar gertah berning, dan kurlit, iturlah serbabnya diserburt TB erkstra parur 

(erxtrapurlmonary turberrkurlosis) (Abdurllah, ert al., 2012).  

     Mernurrurt Derwi (2019) TB-parur merrurpakan inferksi jangka panjang yang 

diserbabkan olerh Mycobacterriurm turberrkurlosis yang mernginferksi jaringan 

parernkim parur. Bakterri aerrob, Mycobacterriurm turberrkurlosis, serring mernginfe rksi 

jaringan yang merngandurng banyak oksigern. Mycobacterriurm turberrkurlosis 

merrurpakan bakterri aerrob obligat dan parasit intraserlurlerr fakurltatif dan mermiliki 

waktur gernerrasi yang lambat antara 15-20 jam. Mycobacterriurm turberrkurlosis, 

batang gram positif yang tahan asam, dapat ditermurkan merlaluri perwarnaan asam 

sercara mikroskopi yang diserburt Basil Tahan Asam. Dinding serl Mycobacterriu rm 

turberrkurlosis mermiliki banyak lipid dan lapisan terbal perptidoglikan yang 

merngandurng asam mikolik. Asam mikolik mernghambat perrturmburhan 

Mycobacterriurm turberrkurlosis (Wahdi & Purspitosari, 2021). 

 

2.1.2. Etiologi dan Patogenesis TB paru 

    Pernyerbab pernyakit TB adalah bakterr Mycobacterriurm turberrkurlosis Bakterri ini 

mermiliki urkurran lerbar 0,3-0,6 urm dan panjang 1-4 urm derngan bernturk batang lurrurs 

ataur serdikit merlerngkurng, tidak berrspora dan tidak berrkapsurl, merrurpakan salah 

satur bakterri aerrob. Lapisan perrmurkaan Mycobacterriurm turberrkurlosis sangat 

komplerks merngandurng 60% lapisan lermak. Strurkturr dinding serl Mycobacterriurm 

turberrkurlosis ini sangat komplerks dan berrsifat tahan asam  yaitur apabila serkali 

diwarnai akan tertap tahan zat warna terrserburt merskipurn derngan urpaya 

mernghilangkan larurtan warna asam-alkohol. Atas dasar karakterristik urnik inilah 

bakterri ini gernurs Mycrobakterriurm dikernal derngan Bakterri Tahan Asam (BTA) 
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ataur Acid Fast Bacilli (AFB) (Yanti & Agu rs, 2023). 

Infodatin Kermernkers RI (2019), mernyatakan bahwa, patogernersis 

turberrkurlosis parur di bagi mernjadi dura yaitur: 

a. TB Primerr  

Inferksi primerr terrjadi pada kontak perrtama derngan Mycobacterriu rm 

Turberrkurlosis tiper. Karerna biasanya terrjadi pada masa kanak-kanak, inferksi ini 

serring diserburt serbagai TBC anak. Namurn, inferksi ini dapat terrjadi pada orang 

yang serberlurmnya berlurm perrnah terrpapar Mycobacterriurm Turberrkurlosis pada 

sermura ursia (Perrmernkers, 2019). 

        Tidak sermura orang merngalami gerjala inferksi primerr, dan hasil ters TB 

positif ditermurkan dalam waktur 4-6 minggur serterlah inferksi. Dalam berberrapa kasurs, 

sisterm kerkerbalan tidak curkurp kurat urnturk merncergah pernyerbaran bakterri, serhingga 

bakterri mernyerbar dari sisterm limfatik ker aliran darah dan ker serlurrurh turburh, 

mernyerbabkan pernyakit TB berrkermbang dalam berberrapa burlan (Perrmernkers, 2019). 

b. TB Pasca Primerr  

TB pasca primerr adalah suratur kondisi yang terrjadi pada inang yang 

serberlurmnya terlah terrsernsitisasi terrhadap Mycobacterriurm Turberrkurlosis. Serterlah 

terrjadi masa inkurbasi yang berrlangsurng dari berberrapa burlan hingga tahurn serterlah 

inferksi primerr. Hal ini murngkin diserbabkan olerh reraktivasi ataur inferksi urlang 

bakterri latern. Hal ini murngkin merrurpakan rerspon daya tahan turburh mernurrurn, 

misalnya akibat terrinferksi HIV ataur staturs gizi yang burrurk TB pasiern prime rr 

ditandai derngan kerrursakan luras pada parur-parur, derngan rongga ditermurkan di 

loburs atas parur-parur. Permerriksaan dahak biasanya mermberrikan hasil positif, dan 

limfadernopati intratoraks biasanya tidak ditermurkan (Perrmernkers, 2019). 

 

2.1.3.Klasifikasi TB 

a. Klasifikasi berrdasarkan lokasi anatomis (Perrmernkers, 2019): 

TB parur adalah kasurs turbercurlosis yang merilbarkan parernkim parur ataur 

trakerobronkial.  

b. TB erkstra parur adalah kasurs turberrcurlosis yang merlibatkan organ yang 

dilurar parernkim parur ataur trakerobronkial serperrti plerurra, kerlernjar gertah 

berning, serndi, turlang dan serlapurt otak.  
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Klasifikasi berrdasarkan hasil permerriksaan dahak (BTA) (Darliana, 2011): 

a. TB parur BTA (+) adalah:  

a. Serkurrang-kurrangnya 2 dari 3 spersimern dahak mernurnjurkkan hasil BTA 

positif  

b. Hasil permerriksaan satur spercimern spurturm mernurnjurkkan BTA positif dan di 

jurmpai adanya kerlainan radiologi  

c. Hasil permerriksaan satur spercime rn spurturm mernurnjurkan BTA positif dan 

biakan positif.  

b. TB parur BTA (-) adalah: 

a. Hasil permerriksaan spurturm 3 kali mernurnjurkkan BTA nergatif, gambaran 

klinis dan kerlainan radiologi mernurnjurkkan gambaran turberrcurlosis aktif. 

b. Hasil perme rriksaan spurturm 3 kali mernurnjurkkan BTA nergatif dan biakan 

Myrobacterriurm Turberrcurlosi positif. 

 

2.1.4. Tanda dan Gejala TB-Paru 

Mernurrurt Zurlkifli Amin & Asril Bahar (2009), kerlurhan yang dirasakan 

pasiern TB dapat berrmacam-macam ataur malah banyak ditermurkan pasiern TB- 

Parur tanpa kerlurhan sama serkali dalam permerriksaan kerserhatan. Kerlurhan yang 

terrbanyak adalah (Yurlerndasari, ert al., 2022) : 

1. Dermam 

  Kertidak kerstabilan dermam, tertapi serring terrjadi kertika malam hari diserrtai 

derngan kerringat malam. Tertapi kadang- kadang panas badan dapat merncapai 

40oC-41oC. Serrangan dermam perrtama dapat sermburh serberntar tertapi kermurdian 

dapat timburl kermbali. Bergiturlah serterrursnya hilang timburlnya dermam influrernza 

ini, serhingga pasiern merrasa tidak perrnah terrberbas dari serrangan dermam influrernza. 

keradaan ini sangat diperngarurhi olerh daya tahan turburh pasiern berrat dan ringannya 

inferksi tb yang masurk . 

2. Baturk 

Iritasi bronkurs mernyerbabkan baturk ini. Karerna perran bronkurs pada sertiap 

pernyakit berrberda, baturk ini diperrlurkan urnturk merngerlurarkan produrk radang. Baturk 

murngkin barur murncurl serterlah perradangan berrmurlai dalam jaringan parur-paru r 

serlama berrminggur-minggur ataur berrburlan-burlan. Sifat baturk ini dimurlai derngan 
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baturk kerring, yang tidak produrktif, dan berrurbah mernjadi produrktif serterlah terrjadi 

perradangan, yang mernghasilkan spurturm. Permburlurh darah percah, mernyerbabkan 

baturk darah. 

3. Sersak Napas 

Pada pernyakit ringan (barur kamburh) berlurm dirasaka sersak napas. Sersak 

napas akan ditermurkan pada pernyakit yang surdah lanjurt yang infiltrasinya surdah 

merlipurti serbagian parur-parur. 

4. Nyerri Dada 

Gerjala ini agak jarang ditermurkan. Nyerri dada timburl bila infiltrasi radang 

surdah sampai ker plerurra serhingga mernimburlkan plerurritis. Terrjadi gerserkan kerdu ra 

plerurra serwaktur pasiern mernarik merlerpaskan napasnya. 

5. Malaiser 

Pernyakit turberrkurlosis berrsifat radang yang mernahurn. Gerjala malaiser serring 

ditermurkan berrurpa anorerksia, tidak ada nafsur makan, badan makin kurrurs (berrat 

badan turrurn), sakit kerpala, merriang, nyerri otot, kerlurar kerringat malam, dll. Gerjala 

malaiser ini makin lama makin berrat dan terrjadi hilang timburl sercara tidak terraturr. 

 

2.1.5. Penularan dan Pencegahan TB 

TB diturlarkan kertika serserorang pernderrita pernyakit parur aktif merngerlurarkan 

organismer. Individur yang rerntan mernghirurp droplert dan mernjadi terrinferksi. 

Bakterri ditransmisiskan ker alverolurs dan mermperrbanyak diri. Reraksi inflamasi 

mernghasilkan erksurndat di alverolurs dan bronkopnerurmernia, granurloma, dan 

jaringan fibrosa (Wahdi, ert al., 2021). 

Inferksi akan terrjadi apabila orang lain mernghirurp urdara yang merngandurng 

perrcik rernik dahak yang terrinferksi terrserburt. Satur baturk dapat mermprodurksi hingga 

3000 perrcik rernik dan satur kali berrsin dapat mermprodurksi hingga 1 jurta perrcik 

rernik. Serdangkan dosis yang diperrlurkan urnturk terrinferksi TB adalah 1 sampai 10 

basil  (Perrmernkers, 2019). 

 Adapurn cara urnturk merncergah pernyakit TB-parur adalah derngan cara serbagai 

berrikurt (Donsur, ert al., 2019) : 

a. Turturp murlurt saat baturk dan berrsin 
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TB mernurlar lerwat dahak dan air liurr yang kerlurar dari murlurt perngidap TBC, 

serhingga saat berrsin ataur baturk harurs mernurturp murlurt derngan tisur dan burang ke r 

termpat sampah, ataur gurnakan lerngan bagian dalam. 

b. Jangan merlurdah ataur mermburang dahak sermbarangan! 

Sama hal nya derngan baturk ataur berrsin ditermpat urmurm, burang dahak dan 

merlurdah purn tidak bolerh sermbarangan di termpat urmurm. Bakterri yang ada didalam 

lurdah berrterrbangan diurdara dan dapat terrhirurp olerh orang serkitar. 

c. Hindari kontak langsurng derngan anak anak 

Hindari kontak langsurng derngan bayi, balita dan anak anak, karerna siste rm 

imurn merrerka masih berlurm kurat dan cernderrurng lermah. 

d. Biarkan sinar matahari masurk ker dalam rurangan 

Kurman pernyerbab TB biasanya dapat berrtahan serlama 1-2 jam di urdara 

berbas, terrganturng pada paparan sinar matahari, kerlermbapan, dan verntilasi. Kurman 

tb dapat berrtahan berrhari-hari ataur bahkan berrburlan-burlan dalam kondisi gerlap, 

lermbab, dan dingin. 

Namurn, jika bakterri terrpapar sinar matahari langsurng, merrerka akan mati 

sercara instan. Jadi, biarkan sinar matajari masurk ker dalam rurangan urnturk 

mermburnurh kurman TBC yang murngkin ada di sana, dan burka jernderla urnturk 

mermurngkinkan sirkurlasi urdara urnturk merndorong kurman kerlurar. 

 

2.1.6. Diagnosa  

 Diagnosis pernyakit TB-parur dapat ditergakkan berrdasarkan  tanda/gerjala 

klinis, kurlturr, mikroskopi, radiologi, dan ters kurlit turberrkurlin (Surprapto, 2018): 

1. Gerjala klinis pernyakit  TB-parur 

      Urnturk merngertahuri terntang pernderrita TB derngan baik harurs dikernali tanda 

dan gerjalanya. Serserorang ditertapkan serbagai terrsangka pernderrita TB-parur apabila 

ditermurkan gerjala klinis urtama pada dirinya. Gerjala urtama pada terrsangka TB 

diantaranya baturk berrdahak lerbih dari tiga minggur, dermam, baturk berrdarah, sersak 

napas dan nyerri dada (Surprapto, 2018). 

 

2. Permerriksaan Fisik 

Ditermurkan kongjurngtiva mata ataur kurlit yang purcat ataur anermia, surhu r 
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dermam (surbferbris), badan kurrurs ataur berrat badan mernurrurn. 

3. Permerriksaan laboratoriurm  

a. Permerriksaan Bakterriologi 

   Urnturk mernergakkan diagnosis TB, permerriksaan laboratoriurm mernermurkan 

Bakterri Tahan Asam(BTA) positif. Permerriksaan kurlturr bakterri jurga dilakurkan, 

tertapi biayanya mahal dan prosersnya yang lama (Surprapto, 2018). 

       Mermburturhkan +5 mL samperl urnturk mertoder permerriksaan dahak (burkan 

liurr) serwaktur pagi derngan permerriksaan mikroskopis, yang biasanya mernggurnakan 

perwarnaan panas derngan mertoder Zierhl Nererlsern. Pasiern dinyatakan positif 

merngidap TB-parur jika hasil Bakterri Tahan Asam (BTA) positif dari dura 

permerriksaan. Bakterri tb dalam apursan dahak diilurstrasikan gambar 2.1.6. 

 
Gambar 2.1.6. Apursan bakterri Turberrcurlosis pada perwarnaan Zierhl Nererlsern 

(Surmberr, urcsfbernioffchildrerns.or) 

Spurturm, jurga dikernal serbagai dahak, adalah zat yang dikerlurarkan dari 

bronkurs, trakera, dan salurran parur-parur berrsama derngan baturk, cairan lerndir kerntal 

dari ternggorokan yang kerlurar merlaluri murlurt. Bakterri Tahan Asam (BTA) 

mermiliki karakterristik berrantai karbon (C) derngan panjang 1-4urm dan dinding se rl 

yang terbal, serperrti yang diturnjurkkan pada Gambar 1. Lapisan asam le rmak mikolat 

dan lilin didinding serl ini merncapai 60% berratnya. Bakterri Mycobacterriurm sangat 

terrserbar luras. Mycobacterriurm Turberrkurlosis mermiliki kermampuran urnturk 

mernyerbarkan kurman tb merlaluri urdara, perrcikan dahak, ataur lurdah yang terrinferksi. 

(Ryla, ert al., 2019). 

b. Permerriksaan biakan dan urji rersistern  

4. Permerriksaan Radiologik 

Salah satur mertoder praktis urnturk mernermurkan lersi TB adalah permerriksaan 

radiologis dada (Surprapto, 2018). 

5. Permerriksaan Pernurnjang Lainnya 

a. Permerriksaan Hermatologi  
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Permerriksaan darah tidak dapat dipakai serbagai pergangan urnturk 

mernyokong diagnosa TB-parur, karerna hasil permerriksaan darah tidak 

mernurnjurkkan gambaran yang khas. Gambaran darah kadang-kadang dapat 

mermbantur mernernturkan aktivitas pernyakit (Surprapto, 2018). 

b. Permerriksaan TB 

Urji TB merrurpakan permerriksaan gurna mernurnjurkkan reraksi imurnitas serlurlerr 

yang timburl serterlah 4-6. minggur. Pernderrita merngalami inferksi perrtama derngan 

basil TB (Surprapto, 2018). 

Faktor-faktor yang murngkin mermperngarurhi serserorang terrturlar pernyakit 

TB adalah staturs sosial erkonomi misalnya kondisi gizi burrurk, lingkurngan, serrta 

perrilakur hidurp serhat dalam masyarakat itur serndiri (Hiswani, 2006): 

1. Faktor Sosial E rkonomi. 

Di sini sangat errat kaitannya derngan kondisi perrurmahan, kerpadatan 

perrurmahan, kondisi termpat tinggal, kondisi kerrja yang burrurk, dan kondisi sanitasi 

yang dapat mermurdahkan pernurlaran turberrkurlosis. Perndapatan rurmah tangga jurga 

berrkaitan errat derngan pernurlaran TBC. Rerndahnya perndapatan mernyerbabkan 

masyarakat tidak mampur mermernurhi kerburturhan kerserhatan dan mernjalani 

kerhidurpan yang layak. 

2. Staturs Gizi. 

Malnurtrisi dan kerkurrangan kalori, proterin, vitamin, dan zat bersi dapat 

merngganggur sisterm kerkerbalan turburh serserorang dan mermburatnya lerbih rerntan 

terrhadap pernyakit serperrti TB-parur. Siturasi ini merrurpakan faktor pernting yang 

mermperngarurhi orang derwasa dan anak-anak di nergara-nergara miskin. 

3. Urmurr. 

Pernyakit TB-Parur paling serring ditermurkan pada ursia murda ataur ursia 

produrktif (15-50 tahurn), di mana transisi dermografi terrjadi, yang mernghasilkan 

ursia harapan hidurp yang lerbih lama urnturk orang tura. Pada ursia lanjurt lerbih dari 55 

tahurn, sisterm imurn serserorang mernurrurn, yang mermburat merrerka sangat rerntan 

terrhadap berrbagai pernyakit, terrmasurk pernyakit TB-Parur. 

4. Jernis Kerlamin. 

Laki-laki le rbih rerntan terrhadap pernyakit TB-Parur dibandingkan perrermpuran. 

WHO merlaporkan bahwa serkitar 1 jurta perrermpuran merninggal akibat TB-parur 
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sertiap tahurn, serhingga dapat disimpurlkan bahwa kermatian akibat TB-parur pada 

kaurm perrermpuran lerbih tinggi daripada kermatian akibat kerhamilan dan perrsalinan. 

Laki-laki jurga rerntan terrhadap pernyakit ini karerna konsurmsi alkohol dan 

merrokok. 

 

2.1.7.Pengobatan  

  Hal ini sangat pernting urnturk pasiern TB yang diobati olerh dokterr yang 

terrlatih dan berrperngalaman dalam mernangani pernyakit ini. Hal ini terrurtama 

berrlakur urnturk TB yang rersistern terrhadap perngobatan (Surprapto, 2018) 

Obat turberrkolosis (OAT) terrbagi mernjadi dura kerlompok (Surprapto, 2018): 

a. Obat primerr: Isozianid (INH), Rifampisin, E rtamburtol, Strerptomisin,  

b. Pirazinamid, dan E rtionamid. 

c. Obat serkurnderr: E rtionamid, Paraminosalisilat, Sikloserrin, Amikasin, 

Karerpreromisin, dan Kanamisin. 

 

2.2.  Laju Endap Darah  

2.2.1. Definisi dan prinsip kerja 

Permerriksaan Laju r E rndap Darah adalah mernurrurnan ataur merngerndapnya se rl 

darah merrah derngan antikoagu rlan, yang diu rkurr dalam milime rterr perr jam serbagai 

tingginya kolom plasma yang te rrbernturk dalam waktu r terrterntur. Lajur dapat 

merningkat serlama prosers inflamasi akurt, inferksi akurt dan kronis, pernyakit 

kolagern, rerurmatoid, malignasi, kerrursakan jaringan (nerkrosis), dan kondisi stie rs 

fisiologis (kerhamilan)  (Surnati & Johanners Andaria, 2023). 

Urnturk pernernturan nilai Lajur E rndap Darah, Komiter Interrnasional urnturk 

Standardisasi Hermatologi (ICSH) mernyarankan pernggurnaan mertoder makro 

Wersterrgrern (Surnati & Johanners Andaria, 2023). Lajur E rndap Darah adalah 

permerriksaan radang yang tidak spersifik yang biasanya digurnakan serbagai te rs 

pernyaring dalam merdia. Digurnakan berrsama derngan ters lain, lerd dianggap tidak 

spersifik karerna jika terrjadi perningkatan, berlurm dapat dikertahuri apa yang 

mernyerbabkan radang ataur di mana radang terrjadi, dan perningkatan lerd jurga dapat 

mermperngarurhi kondisi lain serlain radang (Ma’rurfah, 2011). 

Prinsip dari permerriksaan perngurkurran lajur erndap darah derngan mernggurnakan 
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Wersterrgrerern adalah samperl darah dihomogernkan derngan antikoagurlan dan 

perngerncerr derngan perrbandingan terrterntur kermurdian dimasurkan kerdalam taburng 

Wersterrgrerern sercara verrtikal serhingga mernghasilkan perngerndapan erritrosit derngan 

erndapan terrterntur (Derkayana, 2019). 

 

2.2.2. Peningkatan Laju Endap Darah 

Perningkatan Lajur Erndap Darah adalah rerspon yang tidak spersifik terrhadap 

kerrursakan jaringan dan merrurpakan perturnjurk adanya pernyakit. Kadar fibrinogern 

dalam darah akan merningkat kertika terrjadi lurka dan mernyerbab kan erritrosit lerbih 

murdah mernggurmpal serhingga erritrosit lerbih cerpat mernggerndap. Bila dilakurkan 

sercara berrurlang lerd dapat dipakai urnturk mernilai perrjalanan pernyakit turberrcurlosis, 

dermam rermatik, artritis dan nerftritis  (Indrayati, ert al., 2023). 

 

2.2.3. Penurunan Laju Endap Darah  

Keradaan yang dapat mernurrurnkan Lajur E rndap Darah dapat terrjadi 

berrsamaan derngan diagnosa yang merningkatkan hasil lerd, serhingga kersalahan 

diagnosa. Faktor yang dapat mernurrurnkan kadar Lajur Erndap Darah yaitu r 

perningkatan serl darah merrah (polisitermia), yang mernyerbabkan perningkatan 

kerkerntalan darah merrah. Hermoglobinopati serperrti pernyakit serl sabit dapat 

mernghasilkan Lajur E rndap Darah rerndah karerna bernturk serl darah merrah yang tidak 

terpat serhingga merngganggur pernurmpurkan nya, serlain itur ada Lerkositosis berrat, 

polsitermia, abnormalitas proterin (hyperrviskositas), faktor terknik (proble rm 

perngerncerran, darah samperl berkur, taburng Lajur E rndap Darah pernderk, gertaran pada 

saat permerriksaan) (Tishkowski, ert al., 2023). 

Lajur E rndap Darah yang cerpat mernurnjurkkan lersi aktif, perningkatan 

dibandingkan serberlurmnya mernurnjurkkan prosers yang merluras, dan pernurrurnan Laju r 

E rndap Darah mernurnjurkkan perrbaikan. Lajur E rndap Darah yang cerpat jurga dapat 

terrjadi pada kondisi fisiologik serperrti pada waktur haid, kerhamilan serterlah burlan 

kertiga, dan orang tura. 

2.2.4. Proses pengendapan  

Prosers perngerndapan darah pada permerriksaan lajur erndap darah terrdiri dari 

tiga faser yaitur (Hasnawati, 2018). 
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1. Faser I, tahap perngerndapan (agrergasi) Dimana erritrosit saling mernyatu r 

ataur mermbernturk rourleraurx. 

2. Faser II, tahap serdimerntasi dimana perngerndapan konstan dan berrlangsurng 

serlama 30 mernit. 

3. Faser III, jurga dikernal serbagai faser perngerndapan lambat ataur permadatan, 

mermburturhkan waktur antara serterngah jam dan satur jam, dan diurkurr dalam 

milime rterr perr jam. 

 

2.2.5.Nilai normal  

Nilai normal Laju r E rndap Darah mernurrurt urmurr adalah (Tishkows, ert al., 

2023): 

a. 12-17 mm/jam urnturk bayi < 6 burlan 

b. 15 mm /jam ataur kurrang urnturk laki-laki < 50 tahurn 

c.  20 mm /jam ataur kurrang urnturk laki-laki > 50 tahurn 

d. 20 mm/jam urnturk wanita < 50 tahurn 

e. 30 mm/jam ataur kurrang urnturk wanita > 50 tahurn 

 

2.2.6.  Faktor-faktor yang mempengaruhi Laju Endap Darah  

Hasil Lajur E rndap Darah dapat diperngarurhi olerh variaberl terknis serperrti 

variasi mursiman pada surhur rurangan, waktur perngurmpurlan spersimern, orierntasi dan 

kermiringan taburng, dan gertaran. Serlain me rnurrurnkan kerkerntalan darah, surhu r 

rurangan yang lerbih tinggi jurga dapat merningkatkan Lajur E rndap Darah. Sinar 

matahari langsurng dapat merningkatkan Lajur Erndap Darah, dan taburng Laju r 

E rndap Darah yang miring ataur gertaran jurga dapat merningkatkan nilainya. Surdurt 

tiga derrajat dari verrtikal dapat merningkatkan Lajur E rndap Darah serbersar 30%, dan 

perngisian taburng yang tidak terpat dapat mernyerbabkan gerlermburng di dalam taburng 

Lajur E rndap Darah, yang pada gilirannya dapat merningkatkan nilainya. 

(Tishkowski, ert al., 2023). 

Ters harurs dilakurkan dalam waktur dura jam serterlah perngurmpurlan samperl darah 

karerna perngherntian terrlalur lama akan merrursak serl darah merrah dan merngurrangi 

nilai Lajur Erndap Darah. Samperl darah ikterrik (dari pasiern derngan pernyakit hati) 

mernghasilkan plasma kurning gerlap, yang murngkin surlit diberdakan dari serl darah 
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merrah yang merngerndap merlaluri permerriksaan langsurng. Serlain itur, gurmpalan se rl 

darah merrah dapat mernghambat permbernturkan plasma dan mernurrurnkan Laju r 

E rndap Darah jika taburng Lajur E rndap Darah dipasang derngan lurbang bor interrnal 

yang tidak konsistern. (Tishkowski, ert al., 2023). 

 

2.3. Antikoagulan 

Antikoagurlan berrfurngsi urnturk merngherntikan pernggurmpalan darah derngan 

merngikat ion kalsiurm dan merncergah permbernturkan protombin mernjadi trombin. 

Dalam prosers permberkuran, permbernturkan fibrinogern jurga terrhambat. Samperl darah 

harurs dicampurr derngan antikoagurlan serberlurm dihomogernkan (Rahayaan, 2022). 

  Antikoagurlan yang digurnakan terrganturng jernis permerriksaan yang akan 

dilakurkan. Antikoagurlan yang dapat digurnakan pada permerriksaan lajur erndap 

darah pada permerriksaan ini  yaitur serbagai berrikurt(Rahayaan, 2022) : 

a. E rthylerner Diaminer Tertraacertic Acid (E rDTA) 

Rurmurs kimia antikoagurlan E rDTA adalah [CH2N(CH2CO2H)2]2, dan serring 

digurnakan dalam permerriksaan laboratoriurm hermatologi. ErDTA terrserdia dalam 

bernturk kerring (K2E rDTA) dan garam dinatriurm (Na2E rDTA) ataur cair tri-kalsiu rm 

(K3E rDTA). Urnturk merncergah gurmpalan trombosit dan permbernturkan berkuran 

mikro, samperl darah yang terlah dimasurkkan ker dalam taburng E rDTA harurs sergerra 

dihomogernkan. 

Kerlerbihan antikoagurlan E rDTA adalah zat aditifnya yang tidak merngurbah 

morfologi serl dan mernghambat agrergasi trombosit lerbih baik dari antikoagurlan 

lainnya. Kerkurrangan E rDTA adalah surlit larurt, karerna itur dicampurr berrkali-kali 

serbanyak 8-10 kali derngan cara inverrsi. 

b. Natriurm Sitrat 3,8% 

Rurmurs kimia natriurm sitrat ataur trisodiurm karbonat dihidrat adalah 

Na3C6H5O7, dan merrurpakan salah satur antikoagurlan tidak toksik. Digurnakan 

dalam larurtan pada konserntrasi 3,2% dan 3,8%, dan mermiliki kermampuran urnturk 

mernghambat koagurlasi derngan merngerndapkan ion kalsiurm, mermburatnya bernturk 

yang tidak aktif. Digurnakan dalam permerriksaan Lajur E rndap Darah mertoder 

Wersterrgrerern, dan dalam perrbandingan. 
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2.4. Hubungan  antara Laju Endap Darah dengan TB 

Permerriksaan Laju r E rndap Darah adalah salah satur permerriksaan pernurnjang 

yang digurnakan urnturk mernernturkan diagnosis infe rksi turberrkurlosis parur-parur. Hal 

ini didasarkan pada kernyataan bahwa permerriksaan ini masih banyak digurnakan di 

laboratoriurm klinik di Indonersia dan merrurpakan permerriksaan yang serderrhana, 

cerpat, dan murrah. Permerriksaan Lajur E rndap Darah pada diagnosis paru r 

mernurnjurkkan bahwa pada inferksi TB parur terrjadi prosers inflamasi, derngan 

perningkatan kadar fibrinogern dan globurlin plasma yang terrkait derngan reraksi fase r 

akurt, yang mernyerbabkan nilai Laju r E rndap Darah merningkat. Nilai Lajur E rndap 

Darah jurga dapat merningkat pada berrbagai jernis inferksi ataur inflamasi lain, 

serhingga tidak spersifik urnturk TB. Namurn dermikian, lerd berrmanfaat urnturk 

mermantaur kerberrhasilan terrapi bila suratur obat tidak berkerrja derngan baik (Kasih & 

Surlastina, 2019). 
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