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MOTTO 
 

 

SEMANGAT! 

 

Kalau lelah, istirahatlah sebentar  

 

Ingatlah Allah saat hidup tak berjalan sesuai keinginanmu. Allah pasti punya jalan yang 

lebih baik untukmu 

 

Orang yang mampu belajar dari kesalahan adalah orang yang berani untuk sukses 

 

Pendidikan merupakan perlengkapan paling baik untuk hari tua 

(Aristoteles) 

 

Jadilah orang baik, meskipun kau tak diperlakukan baik oleh orang lain 

(Aan Candra Thalib) 

 

Diciptakan sambat agar kamu berpura – pura kuat 

(Anonim) 
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INTISARI 
 

Shafa Sabela Ramadhani. NIM 1181098. “Gambaran Nilai Laju Endap Darah (LED) Pada 

Lanjut Usia Dengan Keluhan Nyeri Sendi Di Desa Gedangan Kecamatan Grogol Kabupaten 

Sukoharjo”. 

 Lanjut Usia identik dengan berbagai penurunan status kesehatan terutama status 

kesehatan fisik salah satunya ialah nyeri sendi. Nyeri sendi terjadi akibat kartilago 

menipis sehingga terjadi gesekan antarujung tulang penyusun sendi dan menyebabkan 

inflamasi. Laju Endap Darah merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium yang 

digunakan untuk mendeteksi adanya inflamasi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

gambaran nilai Laju Endap Darah (LED) pada lanjut usia dengan keluhan nyeri sendi di 

Desa Gedangan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan quota sampling 

dengan 17 sampel darah vena lanjut usia yang megalami nyeri sendi di Kamboja I Desa 

Gedangan yang telah menandangani informed consent. Nilai Laju Endap Darah pada 

sampel ini diperiksa dengan metode Westergreen.  

 Penelitian pada lanjut usia dengan keluhan nyeri sendi di Desa Gedangan 

didapatkan  bahwa dari 17 sampel yang diperiksa pada responden perempuan terdapat 1 

responden (11,1%) memiliki nilai laju endap darah normal dan 8 responden (88,9%)  

memiliki nilai laju endap darah yang meningkat, pada respoden laki-laki terdapat 7 

(87,5%) responden yang memiliki nilai laju endap darah normal dan 1 responden laki-

laki (12,5%) dengan nilai laju endap darah yang meningkat, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa  

 Kesimpulan dari penelitian ini ialah lanjut usia berjenis kelamin perempuan 

(88,9%) lebih banyak mengalami peningkatan nilai laju endap darah. 

 

Kata kunci : Lanjut usia, Nyeri Sendi, Laju Endap Darah 
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ABSTRACT 
 

Shafa Sabela Ramadhani. NIM 1181098. “Description of  Erythrocyte Sediment Rate 

on Elderly with Joint Pain Complaint at Gedangan Village Grogol Subdistrict Sukoharjo 

District” 

Elderly is identical to various health decrease status especially physical health 

status one of them is joint pain. Joint pain is caused by cartilage thinning causing friction 

between the ends of the bones and caused inflation. Erythrocyte Sediment Rate is one of 

the ways that commonly used by laboratory to detected inflation. This research was 

conducted to found description of Erythrocyte Sediment Rate (ESR) on elderly with joint 

pain complaint at Gedangan Village Grogol Subdistrict Sukoharjo District.  

This research was a descriptive research using quota sampling of 17 venous blood 

samples from elderly who had joint pain at Kamboja I Gedangan Village who already 

signed informed consent. Erythrocyte Sediment Rate from these sample were examined 

using Westergreen Method.  

Research on Elderly with Joint Pain Compliant at Gedangan Village found that 

from 17 samples that were examined on female respondents there was 1 respondent 

(11,1%) had normal erythrocyte sedimentation rate and 8 respondents (88,5%) had 

accelerated erythrocyte sedimentation rate, on male respondents there were 7 male 

respondents (87,5%) had normal erythrocyte sedimentation rate and 1 male respondent 

(12,5%) had accelerated erythrocyte sedimentation rate. 

The conclusion of this research is female elderly (88,5%) experienced more 

accelerated erythrocyte sedimentation rate. 

 

Keywords : Elderly, Joint Pain, Erythrocyte Sediment Rate 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Lanjut Usia (Lansia) menurut Undang-Undang Republik Indonesia 

Nomor 13 Tahun 1998 ialah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 

ke atas. Terdapat dua macam lanjut usia yaitu lanjut usia potensial dan lanjut 

usia tidak potensial. Lanjut usia potensial merupakan lanjut usia yang 

dianggap masih memiliki kemampuan untuk melakukan pekerjaan dan atau 

kegiatan yang dapat menghasilkan barang maupun jasa, sedangkan lanjut 

usia tidak potensial merupakan lanjut usia yang tidak mampu untuk mencari 

nafkah sehingga hidupnya bergantung pada orang lain. Menurut WHO 

(2009) dalam Naftali, (2017) masa lanjut usia dapat dibagi menjadi empat 

golongan, yaitu golongan usia pertengahan atau middle age dengan rentang 

usia 45-59 tahun, golongan lanjut usia atau elderly dengan rentang usia 60-

74 tahun, golongan lanjut usia tua atau old dengan rentang usai 75-90 tahun, 

dan golongan lanjut usia sangat tua atau very old dengan rentang usia lebih 

dari 90 tahun. 

Jumlah lanjut usia di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2010 

sebanyak 2.323.542 jiwa, jumlah lanjut usia pada tahun 2011 mengalami 

penurunan menjadi 2.283.048 jiwa, namun pada 2012 jumlah lanjut usia 

mengalami peningkatan mejadi 2.460.406 jiwa (Darmawan, 2014). Lanjut 

usia identik dengan berbagai penurunan status kesehatan terutama status 
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kesehatan fisik. Status kesehatan lanjut usia yang menurun seiring dengan 

bertambahnya usia akan mempengaruhi kualitas hidup lanjut usia. 

Bertambahnya usia akan diiringi dengan timbulnya berbagai macam 

penyakit serta penurunan fungsi dan keseimbangan tubuh (Kiik, 2018). 

Taufandas (2018) pada Jurnal Care mengatakan bahwa seiring dengan 

terjadinya penuaan, serat otot akan mengecil sehingga mengakibatkan nyeri 

sendi. Kekuatan otot akan berkurang seiring dengan berkurangnya masa 

otot, hal inilah yang dapat menurunkan aktivitas dan kualitas hidup para 

lanjut usia.  

Nyeri sendi merupakan suatu keadaan yang sering dialami oleh lanjut 

usia yang disebabkan oleh penyakit degeneratif yang mengakibatkan 

berkurangnya cairan sinovial sendi sehingga menyebabkan adanya nyeri 

dan kekakuan pada sendi (Rahmiati, 2017). Nyeri merupakan gejala yang 

paling sering ditemukan pada gangguan muskulokeletal. Penurunan sistem 

muskulokeletal ini ditandai dengan adanya nyeri pada daerah persendian, 

salah satunya pada sendi lutut. Keluhan pada sendi dimulai dengan rasa 

kaku atau pegal pada saat bangun pagi, yang biasanya berlangsung sebentar 

lalu hilang setelah digerak-gerakan (Taufandas, 2018). Nyeri sendi terjadi 

akibat kartilago mulai menipis secara progresif, kartilago berfungsi sebagai 

bantalan antara tulang dan sendi. Kartilago yang mulai menipis 

menyebabkan terjadinya gesekan terus menerus antara ujung tulang 

penyusun sendi. Gesekan yang berulang menyebabkan inflamasi sendi 

sehingga menimbulkan sensai nyeri pada sendi (Zuariyahya, 2020). Nyeri 
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sendi terjadi akibat kombinasi berbagai faktor, salah satunya adalah 

inflamasi (Kertia, 2012). Inflamasi merupakan mekanisme tubuh untuk 

mempertahankan diri dari benda asing yang masuk ke dalam tubuh, 

misalnya invasi mikroorganisme, bahan kimia, faktor fisik, dan alergi 

(Hidriyah, 2018).  

Laju Endap Darah (LED) merupakan salah satu pemeriksaan 

laboratorium yang umumnya digunakan untuk mendeteksi dan memantau 

adanya kerusakan jaringan, inflamasi, dan menunjukkan adanya penyakit 

(Hidriyah, 2018). Tes LED  dilakukan untuk mengukur kecepatan/laju sel 

darah merah yang mengendap dalam sampel darah selama periode waktu 

tertentu. Semakin banyak sel darah merah yang mengendap, maka semakin 

tinggi hasil LED (Wiratma, 2016). Salah satu pemeriksaan LED yang sering 

digunakan adalah metode westergren. Metode ini sangat sederhana dan 

sesuai dengan rekomendasi ICSH (International Committe for 

Standardozation in Hematology). Hasil pemeriksaan LED dapat meningkat 

pada penyakit inflamasi aktif seperti Arthritis reumatoid, infeksi kronis, 

penyakit kolagen, dan neoplastik (Kiswari, 2014).  

Kasmar (2018) dalam Jurnal Kesehatan Lentera Acitya, menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara nyeri dan usia dan jenis kelamin. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Soeroso (2014) dalam Indonesian 

Journal of  Clinical Pathology And Medical Labory juga menyatakan bahwa 

semakin bertambahnya usia maka semakin tinggi nilai LED.  
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Berdasarkan survey pendahuluan, Desa Gedangan, Kecamatan 

Grogol Kabupaten Sukoharjo terdapat 8 Posyandu Lansia. Menurut Data 

Posyandu tersebut pada tahun 2020 terdapat 345 lanjut usia, terdapat lanjut 

usia yang mengalami keluhan nyeri sendi tersebar di Posyandu Lansia 

Kamboja I. 

Bertitik tolak dari landasan di atas, peneliti bermaksud untuk 

melakukan studi terkait Gambaran Nilai Laju Endap Darah (LED) Pada 

Lanjut usia dengan Keluhan Nyeri Sendi Di Desa Gedangan Kecamatan 

Grogol Kabupaten Sukoharjo.  

 

B. Batasan Masalah 

Batasan masalah yang dibahas dalam penelitian ini mengenai 

gambaran nilai Laju Endap Darah (LED) pada lanjut usia di Posyandu 

Lansia Kamboja I yang mengalami keluhan nyeri sendi. 

 

C. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran nilai Laju Endap Darah (LED) pada lanjut 

usia dengan keluhan nyeri sendi di Desa Gedangan Kecamatan Grogol 

Kabupaten Sukoharjo?
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran nilai Laju 

Endap Darah (LED) pada lanjut usia dengan keluhan nyeri sendi di Desa 

Gedangan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 

2. Tujuan Khusus 

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah : 

a. Untuk mengetahui nilai Laju Endap Darah (LED) pada lanjut usia 

dengan keluhan nyeri sendi di Desa Gedangan Kecamatan Grogol 

Kabupaten Sukoharjo. 

b. Untuk mengetahui adanya keterkaitan antara usia dan jenis kelamin 

terhadap nilai Laju Endap Darah (LED) pada lanjut usia dengan 

keluhan nyeri sendi di Desa Gedangan Kecamatan Grogol 

Kabupaten Sukoharjo. 

 

E. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian 

ini diharapkan mempunyai manfaat dalam bidang pendidikan dan kesehatan 

baik secara langsung maupun tidak langsung. Adapun manfaat dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Aspek Teoritis  

a. Hasil penelitian tersebut diharapkan dapat memberikan masukan 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang 
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hematologi yang berkaitan langsung gambaran nilai Laju Endap 

Darah (LED) pada lanjut usia dengan keluhan nyeri sendi. 

b. Penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Soeroso (2014) bahwa tingkatan umur pasien berhubungan 

dengan nilai LED dan penelitian Kasmar (2018) bahwa terdapat 

hubungan antara umur dengan nyeri sendi. 

c. Penelitian ini bisa menjadi bahan kajian bagi peneliti lainnya 

termasuk perguruan tinggi, lembaga pendidikan lainnya, dan 

lembaga kesehatan masyarakat guna memahami dan peduli  

terhadap masalah kesehatan lanjut usia. 

2. Aspek Praktis 

a. Bagi Penulis 

Menambah ilmu pengetahuan, wawasan serta pengalaman dalam 

pembuatan karya tulis ilmiah dan menambah pemahaman tentang 

penelitian yang dilakukan.  

b. Bagi Akademik 

Menambah sumber pustaka dan perbendaharaan karya tulis ilmiah 

di STIKES Nasional khususnya dalam bidang Hematologi. 

c. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai gambaran nilai 

Laju Endap darah (LED) pada lanjut usia di Desa Gedangan 

Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo sehingga masyarakat 

dapat lebih mengetahui tentang pemeriksaan LED dan lebih 
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waspada terhadap nyeri sendi yang dialami oleh lanjut usia dan 

dapat membantu lanjut usia dalam mengurangi masalah nyeri sendi.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis Penelitian pada Karya Tulis Ilmiah ini adalah Deskriptif dengan 

pendekatan Cross Sectional. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Tempat pengambilan sampel dilakukan di Posyandu Lansia 

Kamboja I Desa Gedangan, Kecamatan Grogol, Kabupaten Sukoharjo, 

sedangkan tempat penelitian dilakukan di Laboratorium Hematologi 

Sekolah Tinggi ilmu Kesehatan Nasional Surakarta. 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan dari Desember 

2020 sampai dengan  Juli 2021. 

 

C. Subjek dan Objek Penelitian 

1. Subjek Penelitian  

Subjek penelitian yang digunakan adalah Lanjut usia di Posyandu 

Lansia Kamboja I Desa Gedangan, Kecamatan Grogol, Kabupaten 

Sukoharjo. 
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2. Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah nilai laju endap darah pada Lanjut usia 

di Posyandu Lansia Kamboja I Desa Gedangan, Kecamatan Grogol, 

Kabupaten Sukoharjo. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dari penelitian Karya Tulis Ilmiah ini adalah Lanjut usia  

di Posyandu Lansia Kamboja I Desa Gedangan, Kecamatan Grogol, 

Kabupaten Sukoharjo dengan keluhan nyeri sendi sebanyak 18 orang 

2. Sampel 

Sampel dari penelitian Karya Tulis Ilmiah ini merupakan Lanjut 

usia di Posyandu Lansia Kamboja I Desa Gedangan, Kecamatan Grogol, 

Kabupaten Sukoharjo dengan keluhan nyeri sendi sebanyak 17 sampel. 

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. LED 

LED  merupakan pemeriksaan yang digunakan untuk menentukan 

kecepatan eritrosit mengendap dalam darah dengan antikoagulan 

sehingga darah tidak membeku pada suatu tabung vertikal dalam waktu 

tertentu dan dinyatakan dalam mm/jam. 
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Variabel : Terikat 

Skala : Numerik 

Alat ukur : Pipet Westergreen 

2. Lanjut usia 

Lansia atau lanjut usia adalah seseorang yang sudah memiliki usia 

lebih dari 60 tahun.  

Variabel : Bebas 

Skala : Kategori 

Alat Ukur : Kuesioner 

 

F. Teknik Sampling 

Pemilihan sampel pada penelitian Karya Tulis Ilmiah ini yaitu 

menggunakan teknik Quota sampling, yaitu pengambilan sampel dengan 

cara menetapkan jumlah tertentu dengan target yang harus dipenuhi, dengan 

kriteria sebagai berikut : 

1. Usia 61-74 tahun 

2. Jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

3. Mengalami keluhan nyeri sendi 

4. Bersedia dilakukan pengambilan darah sebagai responden. 

Rumus : 

 

 

 

n = 
Nzɑ2p.q 

d2.(N-1) + Zɑ2.pq 
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Keterangan :  

n = Besar Sampel 

N = Besar populasi 

Z = Nilai Z pada derajat kemaknaa (biasanya 95% =1,96) 

p = Estimasi proporsinya, ditetapkan 50% (0,50) 

q = 1-p 

d = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan : 10% 

(0,10), 5% (0,05) atau 1% (0,01) 

(Rizki, 2018). 

Perhitungan : 

 

 

 

 

 

 

 

 

G. Sumber Data 

1. Data Primer 

Sumber data primer penelitian ini didapat dari hasil pemeriksaan 

LED secara kuantitatif pada lanjut usia di Posyandu Lansia Kamboja I 

Desa Gedangan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 

n = 
Nzɑ2p.q 

d2.(N-1) + Zɑ2.pq 

 

n = 
18(1,96)2 0,50. (1-0,50) 

(0,05)2.(18-1) + (1,96)2 0,50. (1-0,50) 

 

n = 
17,2872 

1,0029 

n = 17,2372 = 17 (dibulatkan) 
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2. Data Sekunder 

Sumber data sekunder pada penelitian ini berupa data identitas 

responden yang dapat dilihat dari Kartu Tanda Penduduk. 

 

H. Instrumen Penelitian 

1. Alat 

a. Pengambilan data dan pengambilan sampel : 

1) Kuesioner. 

2) Informed Consent. 

3) Vacuum tube K3EDTA. 

4) Neddle 22G. 

5) Holder. 

6) Torniquet. 

7) Kapas bersih kering. 

8) Alkohol 70% . 

9) Handscoon. 

10) Masker. 

11) Tempat sampah. 

12) Sharp container. 

13) Ice box. 

b. Alat Pemeriksaan LED 

1) Tabung westergreen. 

2) Rak tabung westergreen. 
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3) Pushball. 

4) Tabung vial. 

2. Bahan 

a. Bahan Pengambilan Sampel 

1) Darah vena dengan antikoagulan EDTA 

2) Alkohol 70% 

b. Bahan Pemeriksaan LED 

1) NaCl 0,9 % 

 

I. Alur Penelitian 

1. Bagan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi anggota Posyandu Lansia 

Kamboja I Desa Gedangan, Grogol, 

Sukoharjo 

Quota sampling 

Sampel 17 orang 

Pengambilan darah Vena  

Pemeriksaan Laju Endap Darah metode Westergreen 

Hasil 

Analisa Data 

Kesimpulan 

Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian 
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2. Prosedur Kerja 

a. Pra analitik 

1) Pemilihan sampel penelitian dengan metode sosialisasi dengan 

menjabarkan tujuan dan manfaat penelitian pada populasi serta 

menawarkan kesediaan untuk menjadi subyek penelitian, 

Responden yang bersedia untuk menjadi sampel penelitian 

kemudian diminta mengisi kuesioner, jika sesuai dengan kriteria 

sampel untuk penelitian maka responden diminta untuk 

menyetujui serta menandatangani informed consent.  

2) Peneliti menjelaskan kepada responden tindakan apa saja yang 

akan dilakukan. 

3) Persiapan alat dan bahan yang akan digunakan untuk 

pengambilan sampel darah seperti pemasangan jarumdengan 

holder. 

4) Pelabelan pada vacuum tube  yang memuat informasi seperti 

nama dan kode responden, umur, jenis kelamin, dan waktu 

pengambilan sampel darah. 

5) Pengambilan sampel darah vena 

a) Memverifikasi data responden. 

b) Meminta responden untuk duduk dengan posisi tangan lurus 

diletakkan di atas meja dan telapak tangan menghadap ke 

atas. 
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c) Pasang torniquet pada lengan, 3-4 jari di atas lipatan siku, 

minta kepada responden agar mengepalkan tangan agar vena 

terlihat dengan jelas. 

d) Lakukan palpasi untuk memastikan posisi pada vena 

(diusahakan vena mediana cubiti) yang akan dilakukan 

penusukan.  

e) Bersihkan kulit pada bagian yang akan dilakukan penusukan 

dengan kapas alkohol 70%, biarkan kering. 

f) Tusuk vena dengan jarum, posisikan lubang jarum 

menghadap ke atas, setelah darah terlihat pada indikator 

kemudian pasang vacuum tube sehingga darah mengalir ke 

dalam vacuum tube. 

g) Lepaskan torniqueet dan mintalah kepada responden untuk 

melepaskan kepalan tangan. 

h) Biarkan darah masuk ke dalam vacuum tube sampai berhenti 

mengalir. 

i) Lepaskan vacuum tube dari holder. 

j) Letakkan kapas kering dan bersih di atas daerah penusukan 

kemudian tarik jarum, mintalah responden untuk menekan 

kapas tersebut selama ± 2 menit agar darah berhenti keluar, 

kemudian pasang plester untuk menutup luka bekas 

penusukan. 
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k) Homogenkan darah pada vacuum tube dengan antikoagulan 

dengan cara membolak balikkan vacuum tube secara 

perlahan. 

l) Lepas jarum dari holder dan buang jarum ke sharp container. 

m) Ucapkan terimakasih kepada responden. 

b. Analitik 

1) Spesimen  : Darah dengan antikoagulan EDTA 

2) Pemeriksaan : Laju Endap Darah 

3) Metode  : Westergreen 

4) Tujuan  : Untuk mengetahui nilai laju endap darah 

 (LED) seseorang dalam mm/jam. 

5) Prinsip  : Darah dengan antikoagulan EDTA, 

dimasukkan ke dalam pipet westergreen 

dengan ukuran tertentu dan dalam posisi 

tegak lurus, kemudian kecepatan 

pengendapan sel darah diukur dalam waktu 

tertentu yang terlihat sebagai tinggi kolom 

plasma. 

6) Cara kerja  : 

a) Siapkan alat dan bahan. 

b) Pipet NaCl 0,9% sebanyak 50 mm menggunakan pipet 

westergreen kemudian dimasukkan ke dalam tabung 

pengencer. 
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c) Hisap darah EDTA menggunakan pipet wetergreen sampai 

garis tanda 0 mm, dimasukkan ke dalam tabung pengencer, 

kemudian dihomogenkan. 

d) Hisap campuran tadi dengan menggunakan pipet wetergreen 

sampai tanda 0 mm kemudian biarkan pipet westergreen 

dalam posisi tegak lurus pada rak westergreen selama satu 

jam. 

e) Tepat satu jam, baca hasil tinggi kolom plasma dalam 

milimeter dan laporkan angka tersebut sebagai nilai LED  

(Wijayanti, 2018). 

c. Post analitik 

1) hasil yang telah didapatkan kemudian dicatat dan dianalisa. 

 

J. Teknis Analisis Data Penelitian 

Teknik analisis data penelitian Karya Tulis Ilmiah ini akan disajikan 

secara deskriptif dengan memuat tabel hasil dan presentase serta dilakukan 

kategorik lanjut usia berdasarkan usia dan jenis kelamin.



 

 

40 
 

K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 

 
No Kegiatan Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agus 

1 Pengajuan Judul          

2 Penyususnan 

Proposal dan 

Konsultasi 

         

3 Pengumpulan 

Proposal 

         

4 Ujian Proposal          

7 Penelitian          

8 Pengolahan Data, 

Konsultasi dan 

Penyesuaian Hasil 

Penelitian 

         

9 Penyusunan BAB 

IV, V, VI 

         

10 Pengumpulan 

Laporan 

         

11 Ujian KTI          

12 Seminar Hasil          
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

A. Simpulan 
 

Berdasarkan hasil peelitian mengenai Gambaran Nilai Laju Endap (LED) 

Pada Lanjut usia Dengan Keluhan Nyeri Sendi Di Desa Gedangan 

Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo didapatkan hasil bahwa dari 17 

respoden terdapat 8 responden (47,1%) memiliki nilai laju endap darah 

normal dan sebanyak 9 responden (52,9%) meiliki nilai laju endap darah 

yang dipercepat, sebanyak 1 responden wanita (11,1%) memiliki nilai laju 

endap darah normal dan 8 responden wanita (88,9%)  memiliki nilai laju 

endap darah yang meningkat, sedangkan pada respoden laki-laki terdapat 

7 (87,5%) responden yang memiliki nilai laju endap darah normal dan 1 

responden laki-laki (12,5%) dengan nilai laju endap darah yang 

meningkat, sehingga dapat disimpulkan bahwa lanjut usia berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak mengalami peningkatan nilai laju endap darah. 

 

B. Saran 
 

1. Bagi responden 

Diharapkan bagi masyarakat khususnya lanjut usia di Desa Gedangan 

Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo untuk lebih memperhatikan 

adanya penyakit nyeri sendi dan rutin melakukan pemeriksaan ke dokter 
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apabila terjadi nyeri sendi serta melakukan terapi baik farmakologi 

maupun non farmakologi. 

2. Peneliti selanjutnya  

Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadikan bahan masukan dan 

informasi untuk penelitian selanjutnya. Peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan penelitian ini dengan memperhatikan indeks masa 

tubuh sebagai faktor yang dapat mempengaruhi nilai laju endap darah dan 

melakukan penelitian dengan responden yang berbeda. 
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