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Gambar 1. Pencatatan Data Hasil Uji Silang Serasi (crossmatch) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Alat Pemeriksaan Crossmatch ID Gel Card 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Contoh Hasil Pemeriksaan Crossmatch 

 



 

 

 

 

Lampiran 3 

Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 4 

Surat Laik Etik 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 

Log Book Penelitian 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 6 

Lembar Konsultasi Pembimbing I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 

Lembar Konsultasi Pembimbing II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 

 

Prosedur Pemeriksaan Uji Silang Serasi (Crossmatch) Metode Gel Test 

 

A. Prinsip Pemeriksaan 

       Prinsip pemeriksaan uji silang serasi metode gel adalah penambahan suspensi 

sel dan serum atau plasma dalam mikrotube yang berisi gel di dalam buffer berisi 

reagen (anti-A,anti-B, anti-D, enzim,anti IgG, Anti complement). Microtube 

selanjutnya di inkubasi selama 15 menit pada suhu 37°C dan di sentrifuge. 

Aglutinasi yang terbentuk akan terperangkap di atas permukaan gel. Aglutinasi 

tidak terbentuk apabila eritrosit melewati pori-pori gel dan akan mengendap di 

dasar microtube. 

B. Persiapan Alat dan Bahan 

       Alat yang perlu disiapkan adalah micropipet 5µl, 25 µl, 50 µl dan 500 µl, Tip 

kuning, ID gel test, sentrifus ID gel test, incubator 37ºC ID Gel test, rak tabung 

reaksi, tabung reaksi dan dispenser LISS 500 µl. Sampel pada pemeriksaan ini 

adalah sampel darah resipen dan sampel dari kantong darah donor. Reagen yang 

dipakai adalah LISS (Low Ionic Strength Solution) dan reagen pada tube gel test. 

C. Prosedur Kerja 

1. Membuat suspensi sel darah donor dan sel darah pasien dengan cara 

mencampurkan laruran pengencer LISS sebanyak 500 µl dengan darah 

donor atau pasien sebanyak 5 µl. Siapkan ID Gel Card. 

2. Beri identitas resipien pada ID Liss/Coombs Card ( Nama, No MR, 

Rs/Bagian, golongan darah pasien, tanggal pemeriksaan, nama petugas ). 

3. Buka penutup Gel Card ( alumunium foil ) 

a. Microtube I (mayor) : 50 µL suspensi sel donor + 25 µL plasma resipien 

b. Microtube II (minor) : 50 µL suspensi sel resipien + 25 µL plasma donor 

c. Microtube III (autokontrol) : 50 µL suspensi sel resipien 1% + 25 µL 

plasma resipien.  

4. Inkubasi ID Gel Card selama 15 menit pada suhu 37°C kemudian putar 

pada ID centrifuge 1000 rpm selama 10 menit dan baca hasil. 

 

 



 

 

 

 

D. Interpretasi Hasil 

Mayor  Minor  Auto kontrol Interpretasi  Keterangan  

Negatif Negatif  Negatif Kompatibel  Dapat ditransfusikan 

Positif  Positif  Positif  Inkompatibel  Tidak ditransfusikan 

karena pertimbangan 

klinis 

Negatif Positif  Positif  Inkompatibel  Hanya sel darah pekat 

yang ditransfusikan 

dalam syarat derajat 

positif pada minor sama 

atau lebih kecil dari auto 

control 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

(4+) : Aglutinasi sel darah merah membentuk garis di atas microtube gel. 

(3+) : Aglutinasi sel darah merah kebanyakan berada di atas setengah dari    

Microtube gel. 

(2+) : Agutinasi sel darah merah terlihat di sepanjang microtube gel. 

(1+) : Aglutinasi sel darah merah berada di bawah setengah dari microtube. 

(-)    : Aglutinasi semua sel darah merah lolos di bagian bawah microtube gel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Prosedur Pemeriksaan Uji Silang Serasi (Crossmatch) Metode Tabung 

 

Fase I. Medium salin (salin room temperature technique)  

a. Siapkan tiga buah tabung gelas yang bersih dan kering, masing-masing 

tabung berisi komponen berikut:  

1) Tabung I (crossmatch 

mayor) 

: 2 tetes serum pasien + 1 tetes suspensi sel 

donor 5% 

2) Tabung II 

(crossmatch minor) 

: 2 tetes plasma donor + 1 tetes suspensi sel 

pasien 5% 

3) Tabung III 

(autokontrol)       

: 2 tetes serum pasien + 1 tetes suspensi sel 

pasien 5% 

 

b. Kocok perlahan semua tabung hingga homogen, sentrifugasi 3000 rpm 

selama 15 detik. 

c. Amati adanya aglutinasi atau hemolisis pada tabung.  

d. Hasil fase I : 

1) Hemolisis : Negatif → lanjutkan fase II  

2) Aglutinasi : Negatif → lanjutkan fase II  

3) Hemolisis : positif → tidak cocok ( Inkompatibel )  

4) Aglutinasi : positif → tidak cocok ( Inkompatibel ) 

Fase II. Fase albumin  

a. Tambahkan 2 tetes bovin albumin 22% ke dalam semua tabung pada fase I 

yang memberikan hasil negatif.  

b. Inkubasi semua tabung pada suhu 37˚C selama 15 menit.  

c. Lakukan sentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 detik.  

d. Baca ada tidaknya hemolisis atau aglutinasi. 

e. Hasil fase II : 

1) Hemolisis : Negatif → lanjutkan fase III 

2) Aglutinasi : Negatif → lanjutkan fase III 

3) Hemolisis : positif → tidak cocok ( Inkompatibel )  

4) Aglutinasi : positif → tidak cocok ( Inkompatibel ) 

 



 

 

 

 

Fase III. Fase Anti Human Globulin (AHG) atau fase Indirect Antiglobulin Test 

(IAT)  

a. Cuci sel sebanyak 3 kali dengan menggunakan salin pada semua tabung 

yang memberikan hasil negatif pada fase II.  

b. Buang seluruh supernatan bekas pencucian.  

c. Tambahkan 2 tetes reagen AHG.  

d. Lakukan sentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 detik.  

e. Resuspensi dengan lembut endapan sel pada bagian bawah tabung.  

f. Lihat dan catat ada tidaknya aglutinasi. 

1) Hemolisis : Negatif → cocok ( kompatibel )  

2) Aglutinasi : Negatif → cocok ( kompatibel )  

3) Hemolisis : positif → tidak cocok ( Inkompatibel )  

4) Aglutinasi : positif → tidak cocok ( Inkompatibel ) 

g. Hasil uji silang serasi yang negatif harus divalidasi terlebih dahulu dengan 

CCC. Kepada masing-masing tabung tambahkan 2 tetes CCC, sentrifugasi 

3000 rpm selama 15 detik.  

Catatan : hasil validasi dengan CCC harus memberikan reaksi 2+, jika 

hasil negatif maka pemeriksaan uji silang serasi harus diulang (tidak 

valid). 

h. Kesimpulan apabila hasil uji silang serasi kompatibel berarti darah donor 

bisa ditransfusikan ke pasien dan apabila hasil uji silang serasi 

inkompatibel darah donor tidak bisa di transfusikan ke pasien. 
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Abstrak 

       Uji silang serasi (crossmatching) merupakan salah satu pemeriksaan pre-transfusi yang 

dilakukan untuk memastikan tidak terdapat antibodi di serum pasien/donor yang akan bereaksi 

dengan sel darah donor/pasien setelah ditransfusikan. Hasil pemeriksaan crossmatch compatible 

menandakan bahwa produk kantong darah aman untuk ditransfusikan. Sedangkan pemeriksaan 

crossmatch dengan hasil kantong darah incompatible tidak aman untuk ditransfusikan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil uji silang serasi (crossmatch) pada sampel kantong 

darah di Unit Transfusi Darah Rumah Sakit (UTDRS) Dr.H.Abdul Moeloek. Penelitian ini 

mencakup bidang Imunohematologi dengan desain penelitian bersifat deskriptif. Populasi 

penelitian yaitu sebanyak 1.149 kantong darah pasien yang melakukan uji silang serasi. Sampel 

diolah dengan teknik total sampling. Analisa data menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa dari sampel sebanyak 1.149 kantong darah pasien transfusi, hasil compatible 

sebanyak 1.071 kantong darah (93,2%) dan hasil incompatible sebanyak 78 kantong darah (6,8%). 

Hasil incompatible crossmatch berdasarkan jenis incompatible mayor sebanyak 0%, incompatible 

minor sebanyak 89% dan incompatible mayor-minor sebanyak 10,3%. Berdasarkan jenis golongan 

darah, hasil incompatible pada golongan darah A sebanyak 35,9% (23 resipien), golongan darah B 

sebanyak 25,6% (20 resipien), golongan darah O sebanyak 30,8% (24 resipien), dan golongan 

darah AB sebanyak 7,7% (6 resipien). Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah di UTDRS 

Dr.H.Abdul Moeloek pada pemeriksaan crossmatch kantong darah pasien compatible lebih banyak 

dari kantong darah pasien incompatible. Pada pemeriksaan crossmatch, kantong darah pasien 

incompatible minor lebih banyak dari pada incompatible minor atau mayor-minor. Sedangkan 

berdasarkan golongan darah, kantong pasien incompatible terbanyak adalah golongan darah A. 

 

Kata kunci : Transfusi Darah; Crossmatch; Compatible; Incompatible 

 

Overview of the results of cross-matching test (Crossmatch) on 

blood bag samples in hospital blood transfusion Unit (UTDRS) 

Dr.H.Abdul Moeloek 
Abstrack 

Cross-matching test (crossmatching) is one of the pre-transfusion tests performed to ensure that 

there are no antibodies in the serum of the patient/donor that will react with the blood cells of the 

donor/patient after transfused. The results of the crossmatch compatible examination indicate that 

the blood bag product is safe to transfuse. While the crossmatch examination with the results of 

incompatible blood bags is not safe to transfuse. This study aims to determine the picture of the 

results of cross-matching test (crossmatch) on samples of blood bags in the hospital blood 

transfusion Unit (UTDRS) Dr.H.Abdul Moeloek. This study covers the field of 

Immunohematology with descriptive research design. The study population was 1,149 blood bags 

of patients who did the cross-matching test. Samples were processed by total sampling technique. 

Data analysis using univariate analysis. The results showed that from a sample of 1,149 bags of 

blood transfusion patients, the results of compatible as many as 1,071 bags of blood (93.2%) and 

the results of incompatible as many as 78 bags of blood (6.8%). The results of incompatible 

crossmatch based on the type of incompatible major as much as 0%, incompatible minor as much 

as 89% and incompatible major-minor as much as 10.3%. Based on the type of blood group, 

incompatible results in blood type A by 35.9% (23 recipes), blood type B by 25.6% (20 recipes), 

blood type O by 30.8% (24 recipes), and blood type AB by 7.7% (6 recipes). The conclusion of 

this study is in UTDRS Dr.H.Abdul Moeloek on crossmatch examination compatible patient's 

blood bag is more than incompatible patient's blood bag. In crossmatch examination, the patient's 



 

 

 

 

blood bag incompatible minor more than the incompatible minor or major-minor. Meanwhile, 

based on blood type, the most incompatible patient bag is blood type A. 

 

Keywords : Blood Transfusion, Crossmatch, Compatible, Incompatible 
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Pendahuluan  

       Pelayanan darah merupakan salah satu 

upaya kesehatan dalam rangka 

penyembuhan dan pemulihan kesehatan 

yang membutuhkan ketersediaan darah atau 

komponen darah yang cukup, aman, mudah 

diakses, dan terjangkau oleh masyarakat 

(Sjuaib, Bahri and Juharni, 2021). 

      Transfusi darah adalah bagian dari 

pelayanan kesehatan berupa pengobatan di 

berbagai keadaan masyarakat seperti 

kecelakaan dengan pendarahan, operasi 

besar, terapi suportif keganasan dan keadaan 

lain yang membutuhkan terapi transfusi 

darah (Purwati, Rofinda and Husni, 2020). 

Transfusi darah dilakukan dengan pemberian 

komponen darah yang sesuai kebutuhan. 

Komponen darah terdiri dari komponen 

darah utuh (Whole Blood), sel darah merah 

pekat (Packed Red Cell), trombosit 

konsentrat (Thrombocyte Concentrates),  

plasma segar beku (Fresh Frozen Plasma), 

plasma donor tunggal (Liquid Plasma) dan 

kriopresipitat/anti hemophilic factor (Halim, 

Kusumadewi and Rosita, 2020). 

       Standar World Health Organization 

(WHO) mengatakan bahwa jumlah 

kebutuhan darah minimal di Indonesia 

adalah 5,1 juta kantong per tahun (2% 

penduduk Indonesia). Tingginya kebutuhan 

darah ini juga dapat diketahui dari 

banyaknya permintaan darah di Palang 

Merah Indonesia. Palang Merah  merupakan  

salah   satu organisasi kemanusiaan yang 

berperan dalam kesehatan. Unit Transfusi 

Darah Rumah Sakit atau  disingkat UTDRS 

merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan  

pendonor darah, penyediaan darah, dan 

pendistribusian darah menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 83 Tahun 2014 Pasal 7 (Herayati and 

Herliansyah, 2019). Untuk memastikan 

bahwa transfusi  darah tidak akan   

menimbulkan reaksi pada resipien maka 

sebelum  pemberian  transfusi  darah  kepada 

resipien, perlu dilakukan serangkaian 

pemeriksaan uji kompatibilitas antara darah 

donor dengan darah resipien. 

       Penelitian yang dilakukan oleh Aryo 

Budi Utomo pada tahun 2020 melaporkan 

bahwa reaksi transfusi ditemukan pada 

pasien laki-laki sebanyak  61,5% dan pasien 

perempuan sebanyak 38,5%, dimana gelaja 

demam (61,5%), gatal-gatal (7,7%), dan 

sesak nafas (30,8%). Reaksi transfusi pasien 

digolongkan menjadi 3 berdasarkan keadaan 

klinis pasien yaitu reaksi transfusi ringan, 

sedang, dan reaksi berat. Beberapa gejala 

yang sering timbul yaitu seperti pruritis 

(gatal), gelisah, sesak napas, nyeri kepala, 

nyeri punggung, dan nyeri pada situs infus 

(Halim, Kusumadewi and Rosita, 2020). 

       Uji kompatibilitas adalah semua tahapan 

yang harus dilakukan sehingga diperoleh 

darah donor yang benar-benar tepat untuk 

pasien. Uji kompatibilitas meliputi: 

identifikasi pasien dengan akurat, 

pengambilan sampel darah pasien diikuti 

dengan pelabelan dan penanganan sampel 

yang benar, memeriksa kembali riwayat 

pemberian transfusi sebelumnya, melakukan 

pemeriksaan golongan darah sistem ABO 

dan Rhesus, melakukan skrining dan 

identifikasi antibodi, melakukan 

crossmatching, mengecek ketepatan dan 

kelayakan distribusi produk darah, 

melakukan indentifikasi ulang pasien 

sebelum transfusi, dan memonitoring pasien 

sebelum, selama dan setelah pemberian 

transfusi. Prinsip dasar transfusi darah 

modern adalah memberikan manfaat 

sebanyak mungkin dengan risiko minimal 

atau tanpa risiko terhadap pasien. 

Crossmacthing adalah suatu prosedur untuk 

mereaksisilangkan komponen darah donor 

dan pasien. (Prasetya, Budianto and 

Hernayanti, 2017).  

      Penelitian yang dilakukan oleh Jumiati 

Tahun 2020 tentang ”Gambaran Uji Silang 

Serasi (Crossmatch) Terhadap Keamanan 

Transfusi Darah Pada Resipien di Unit 

Transfusi Darah PMI Kota Palembang 

Tahun 2019”, dari 348 resipien yang 

melakukan pemeriksaan, sampel darah 

resipien yang compatible sebanyak 

281sampel dengan persentase 80,7%, 

sedangkan data incompatible total pada 
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sampel darah resipien sebanyak 67 dengan 

persentase 19,3%. Data incompatible minor 

sebanyak 57 resipien (16,4%), incompatible 

mayor 3 resipien (0,9%), dan incompatible 

mayor-minor sebanyak 7 resipien (2,0%). 

       Penelitian yang dilakukan oleh Eni 

Ruwiyanti Tahun 2020 tentang “Profil Hasil 

Pemeriksaan Crossmatching Incompatible 

pada Pasien dengan Metode Gel Test” pada 

darah pasien diagnosa penyakit anemia, 

CKD, AIHA, Pansitopenia,  Ca Mammae, 

G1PAo, Melena, dan CML didapatkan hasil 

crossmatching incompatible selama Januari-

Desember 2019, hasil incompatible minor 

dan autokontrol positif sebanyak 57%  dan 

hasil incompatible mayor sebanyak 43%.  

       Unit Transfusi Darah Rumah Sakit 

(UTDRS) Dr.H.Abdul Moeloek melakukan 

transfusi kantong darah pada pasien 

sebanyak 400-500 unit setiap bulan. Dalam 

pemeriksaan uji silang serasi yang dilakukan 

Unit Transfusi Darah Rumah Sakit 

(UTDRS) Dr.H.Abdul Moeloek 

menggunakan metode gel test dengan 

menambahkan suspensi sel dan serum atau 

plasma dalam microtube. Microtube 

selanjutnya diinkubasi selama 15 menit pada 

suhu 37ºC dan diputar menggunakan 

centrifuge selama 10 menit (Maharani and 

Noviar, 2018). 

       Prasurvei yang telah dilakukan oleh 

peneliti, Unit Transfusi Darah Rumah Sakit 

(UTDRS) Dr.H.Abdul Moeloek pada bulan 

Juni-Desember tahun 2021 telah melakukan 

uji silang serasi pada kantong darah pasien 

transfusi sebanyak ± 2.000 unit kantong, 

dengan jumlah kantong darah incompatible 

± 200 unit kantong. Berdasarkan uraian 

tersebut, maka penulis akan melakukan 

penelitian mengenai gambaran hasil uji 

silang serasi (crossmatch) pada sampel 

kantong darah di Unit Transfusi Darah 

Rumah Sakit (UTDRS) Dr.H.Abdul 

Moeloek 

 

Metode  

       Penelitian ini mencakup bidang 

Imunohematologi. Desain penelitian ini 

bersifat deskriptif dengan jenis penelitian 

kualitatif, menggunakan pendekatan cross 

sectional. Variabel penelitian ini adalah data 

hasil uji silang serasi (crossmatch) dan hasil 

incompatible uji silang serasi (crossmatch) 

berdasarkan mayor, minor, dan mayor-

minor. Populasi penelitian ini adalah data 

sampel kantong darah pasien transfusi yang 

melakukan uji silang serasi. Penlitian 

dilaksanakan pada bulan Mei-Juni tahun 

2022 di Unit Transfusi Darah Rumah Sakit 

(UTDRS) Dr.H.Abdul Moeloek.  

       Populasi penelitian ini adalah data 

kantong darah pasien transfusi yang 

melakukan pemeriksaan crossmatch di Unit 

Transfusi Darah Rumah Sakit (UTDRS) 

Dr.H. Abdul Moeloek pada bulan 

November-Desember tahun 2021 yang 

berjumlah 1.149 sampel, sedangkan sampel 

diolah dengan teknik total sampling. Analisa 

data adalah univariat yaitu data yang diambil 

dari sistem pencatatan data di Unit Transfusi 

Darah Rumah Sakit (UTDRS) Dr.H.Abdul 

Moeloek pada bulan November-Desember 

tahun 2021. Kemudian, data disajikan dalam 

bentuk tabel. 

 

Hasil  

       Penelitian ini dilakukan pada kantong 

darah pasien transfusi yang melakukan 

pemeriksaan uji silang serasi (crossmatch) di 

Unit Transfusi Darah Rumah Sakit 

Dr.H.Abdul Moeloek bulan November-

Desember 2021. Maka di dapat hasil dalam 

bentuk analisis sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan uji silang serasi (crossmatch) berdasarkan hasil compatible dan 
incompatible pada sampel kantong darah di UTDRS Dr.H.Abdul Moeloek. 

 
 

 

 
  

 

 

 

 

Kategori Hasil Uji Silang Serasi Jumlah Persentase (%) 

Compatible (Cocok) 1.071 93,2 

Incompatible (Tidak cocok) 78 6,8 

Total 1.149 100 



 

 

 

 

       Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa 

dari 1.149 kantong darah pasien transfusi 

yang melakukan pemeriksaan uji silang 

serasi (crossmatch) dengan hasil kompatibel 

sebanyak 1.071 kantong darah pasien 

(93,2%), sedangkan yang inkompatibel 

sebanyak 78 kantong darah pasien (6,8%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Grafik Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Uji Silang Serasi (Crossmatch) pada Kantong Darah Pasien 

Transfusi di UTDRS Dr.H. Abdul Moeloek 

Tabel 4.2 Persentase pemeriksaan uji silang serasi (crossmatch) berdasarkan jenis incompatible pada sampel kantong 
darah di UTDRS Dr.H.Abdul Moeloek.  

 

       Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa 

dari 78 kantong darah pasien transfusi 

dengan hasil inkompatibel, tidak dihasilkan 

kantong darah dengan hasil inkompatibel 

mayor. Hasil inkompatibel minor kantong 

darah pasien transfusi sebanyak 70 kantong 

(89,7%), sedangkan hasil inkompatibel 

mayor-minor kantong darah pasien transfusi 

sebanyak 8 kantong (10,3%).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 4.2 Grafik Persentase Hasil Incompatible Uji Silang Serasi (Crossmatch) Pada Kantong Darah Pasien Transfusi 
Berdasarkan Jenis Incompatible 

 

 
 

 

 

 

Kategori Hasil Incompatible Uji 

Silang Serasi 

Jumlah Persentase (%) 

My (+) Mn (-) 0 0 

My (-) Mn (+) 70 89,7 

My (+) Mn (+) 8 10,3 

Total 78 100 
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Tabel 4.3 Persentase pemeriksaan data uji silang serasi (crossmatch) incompatible berdasarkan golongan darah ABO pada 
sampel kantong darah di UTDRS Dr.H.Abdul Moeloek. 

Golongan darah Jumlah Persentase (%) 

A 28 35,9 

B 20 25,6 

O 24 30,8 

AB 6 7,7 

Total 78 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa dari 

78 kantong darah pasien transfusi dengan 

hasil inkompatibel, dijumpai pada golongan 

darah A sebanyak 28 kantong darah pasien 

(35,9%), golongan darah B sebanyak 20 

kantong darah pasien (25,6%), golongan 

darah O sebanyak 24 kantong darah 

(30,8%), serta golongan darah AB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Grafik Jumlah an Persentase Hasil Incompatible Uji Silang Serasi (Crossmatch) Kantong Darah Pasien 
Transfusi Berdasarkan Golongan Darah

Pembahasan 

       Berdasarkan data hasil uji silang serasi 

(crossmatch) pada kantong darah pasien 

transfusi di Unit Transfusi Darah Rumah 

Sakit Dr.H Abdul Moeloek, pada bulan 

November-Desember tahun 2021 diketahui 

bahwa dari 1.149 kantong darah didapatkan 

hasil compatible uji silang serasi sebanyak 

1.071 kantong darah resipien (93,2%), 

sedangkan hasil incompatible uji silang 

serasi sebanyak 78 kantong darah resipien 

(6,8%). Dari data tersebut menunjukan 

bahwa distribusi frekuensi hasil compatible 

pada pemeriksaan uji silang serasi lebih 

banyak daripada hasil incompatible. Hal 

tersebut serupa dengan penelitian lainnya 

yang menyatakan bahwa hasil compatible 

pada pemeriksaan crossmatch lebih banyak 

dibandingkan hasil incompatible seperti 

yang dilaporkan oleh Jumiati (2019) yang 

menunjukan bahwa hasil compatible 

crossmatch sebanyak 80,7%, dan hasil 

incompatible crossmatch sebanyak 19,3%. 

Hasil incompatible pada pemeriksaan uji 

silang serasi (crossmatch) adalah apabila 

ditemukan salah satu atau kedua macam 

pemeriksaan (mayor,minor) dan reaksi antar 

donor pada uji crossmatch positif. 

Incompatible dapat disebabkan oleh akibat 

ketidakcocokan golongan darah saat 

melakukan transfusi darah sehingga terjadi 

reaksi hemolisis intravaskuler akut, atau 

dapat disebabkan oleh reaksi imunitas antara 

antigen dan antibodi karena adanya 

golongan darah lain atau antibodi ireguler 

(Fatmasari and Laili, 2021).  

       Kasus inkompatibel juga ditemukan 

pada pasien yang sering melakukan transfusi 

darah. Pada pasien dengan riwayat transfusi 

yang berulang seperti penderita thalassemia 

akan membentuk lebih dari satu aloantibodi, 

sehingga semakin sulit mendapatkan darah 

yang cocok (Hermawan, 2019). Pada pasien 

penderita keganasan, pengobatan dengan 

kemoterapi dapat menurunkan kadar 

hemoglobin sehingga pasien kanker sering 

memerlukan transfusi darah. Inkompatibel 

pada pasien kanker dikarenakan perubahan 

antigen pada permukaan sel eritrosit akibat 

sintesa antigen abnormal dikarenakan 

neoantigen. Hal ini juga dapat disebabkan 

oleh terbentuknya autoantibodi pada saat 

transfusi sebelumnya (Sutandyo, 2007).  

       Inkompatibilitas crossmatch juga sering 

terjadi pada resipien dengan penyakit 

autoimun seperti Autoimmune Hemolytic 
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Anemia (AIHA). Reaksi autoimun adalah 

suatu kelainan dimana sistem imun tubuh 

tidak dapat membedakan sel atau jaringan 

tubuh sendiri dengan sel atau jaringan tubuh 

asing. Sehingga, transfusi darah pada pasien 

AIHA memerlukan manajemen khusus 

seperti memerlukan tes deteksi aloantibodi 

lengkap fenotipe golongan darah (Maharani 

and Noviar, 2018).  

       Berdasarkan observasi yang dilakukan 

peneliti, pada data rekam medis hasil 

incompatible uji silang serasi di UTDRS 

Dr.H.Abdul Moeloek, ditemukan bahwa 

pasien dengan darah incompatible 

mempunyai riwayat diagnosa penyakit 

anemia, thalassemia, keganasan, penyakit 

autoimun, dan penyakit infeksi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh Desta Purwati 

(2020), yang menyatakan bahwa dari 103 

sampel yang dilakukan pemeriksaan uji 

silang serasi didapatkan hasil inkompatibel 

terbanyak pada pasien dengan diagnosis 

infeksi yaitu 26 resipien (25,24%), kelainan 

hematologi sebanyak 26 resipien (25,24%), 

ganguan ginjal sebanyak 17 resipien 

(16,50%), keganasan nonhematologi 

sebanyak 15 resipien (14,56%), metabolik 

endokrin sebanyak 8 resipien (7,26%) dan 

ganguan hepar sebanyak 5 resipien (4,85%).     

       Data hasil pemeriksaan uji silang serasi 

(crossmatch) menunjukan bahwa pada 

sampel kantong darah resipien berdasarkan 

jenis incompatible di Unit Transfusi Darah 

Rumah Sakit Dr.H. Abdul Moeloek yaitu 

pada incompatible minor sebanyak 70 

kantong darah (89,7%), incompatible mayor-

minor sebanyak 8 kantong darah (10,3%), 

sedangkan pada hasil incompatible mayor 

tidak ditemukan. Tipe inkompatibel yang 

banyak ditemukan pada penelitian ini adalah 

incompatible minor. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Desta Purwati,dkk (2020) yang 

mendapatkan crossmatch minor sebanyak 

87,37%, crossmatch mayor 8,73% dan 

crossmatch mayor-minor 3,88%. 

Inkompatibel minor bisa terjadi karena 

kemungkinan terdapat antibodi ireguler 

dalam serum atau plasma donor. Penanganan 

atau metode yang bisa dilakukan untuk 

mendeteksi antibodi ireguler yaitu dengan 

melakukan skrining dan identifikasi pada 

serum atau plasma donor. Antibodi ireguler 

yang terbentuk dapat menyulitkan dalam uji 

silang serasi. Antibodi ireguler yang sering 

terbentuk antara lain antibodi dari sistem 

golongan Duffy, Kell, Kidd, MNS, dan tipe 

Rh tertentu yang memiliki arti secara klinis 

(Aljannah and Supadmi, 2021). Penelitian 

yang dilakukan oleh Sri Anita (2015), 

menyebutkan bahwa pada kantong darah 

dengan hasil inkompatibel minor dan 

inkompatibel autokontrol dapat 

didistribusikan. Hal ini dapat dilakukan 

dengan ketentuan derajat positif minor lebih 

kecil dari pada derajat positif 

autokontrol/DCT dan mendapat persetujuan 

dari dokter yang merawat. 

       Inkompatibilitas mayor dan minor 

kemungkinan disebabkan oleh darah donor 

dengan Direct Coombs Test (DCT) positif 

atau serum pasien mengandung alloantibodi. 

Oleh karena itu, harus dilakukan 

pemeriksaan DCT pada donor, bila hasil 

positif ganti darah donor, dan lakukan 

pemeriksaan skrining dan identifikasi 

antibodi pada serum pasien serta ulang 

crossmatch dengan unit darah yang tidak 

mengandung antigen yang sesuai dengan 

antibodi yang ditemukan. Bila skrining dan 

identifikasi tidak bisa, pemeriksaan dirujuk 

atau dilakukan crossmatch ulang dengan 

beberapa unit darah donor lain. Inkompatibel 

mayor dapat disebabkan oleh beberapa 

kemungkinan diantaranya adalah golongan 

darah ABO pasien atau donor salah, terdapat 

alloantibodi di dalam serum pasien yang 

bereaksi dengan eritrosit donor (Purwati, 

Rofinda and Husni, 2020) 

       Persentase terbanyak hasil incompatible 

crossmatch berdasarkan golongan darah dari 

78 kantong darah pasien adalah 35,9% 

golongan darah A, sedangkan persentase 

golongan darah B sebanyak 25,6%, 

golongan darah sebanyak AB 7,7% dan 

golongan darah O sebanyak 30,8%. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 

Desta Purwati,dkk (2020) yaitu persentase 

golongan darah A sebanyak 37,86%. Sistem 

golongan darah ABO ditentukan oleh ada 

atau tidak adanya Ag A dan atau Ag B yang 

terekspresikan pada sel darah merah serta 

ada tidaknya antibodi (Ab) A dan atau B 

yang terdapat di dalam serum/plasma. 

Penggolongan darah sistem ABO memiliki 

beberapa golongan darah yang terbagi lagi 

menjadi subgroup salah satunya adalah 

subgrup A. Subgrup A1 dan A2 merupakan 

yang paling utama dalam subgrup golongan 

darah A. Subgrup A1 memiliki antigen A 

lebih banyak daripada subgrup A2. Adanya 

subgrup A2 dapat membuat kesalahan 

identifikasi golongan darah karena 

rendahnya antigen A dan variasi genetik 

yang dimiliki (Prasetya, Budianto and 

Hernayanti, 2017). 



 

 

 

 

       Persentase golongan darah yang 

terbanyak selanjutnya adalah golongan darah 

O dengan jumlah sebanyak 24 resipien 

(30,4%). Golongan darah O merupakan 

golongan darah yang paling sering dijumpai 

di dunia. Golongan darah O memiliki semua 

jenis antibodi yaitu antibodi A dan antibodi 

B. meskipun golongan darah O tidak 

memiliki antigen A maupun antigen B tetapi 

pada pemeriksaan DCT hasilnya positif 

menandakan bahwa adanya antibodi yang 

menyelubungi antigen pasien (Aljannah and 

Supadmi, 2021). Golongan darah dengan 

persentase jumlah terendah yaitu golongan 

darah AB sebanyak 6 resipien (7,7%). Pada 

umumnya, antigen A lebih banyak dijumpai 

daripada antigen B. karena golongan darah 

AB memerlukan keberadaan dua antigen 

yaitu antigen A dan B, sehingga golongan 

darah AB merupakan golongan darah yang 

jarang dijumpai di dunia. Bahkan penelitian 

mengatakan bahwa golongan darah AB tidak 

lebih dari 5% populasi  (Dian Fita Lestari, 

Fatimatuzzahra and Jarulis, 2020). Selain 

itu, golongan darah AB memiliki subgroup 

antigen A2B yang kadangkala dapat 

menyebabkan ditemuinya kesalahan dalam 

inteprestasi golongan darah menjadi 

golongan darah O. Pada golongan darah sub 

grup A2 dan A2B dapat terbentuk anti A1, 

sehingga dapat mengakibatkan 

ketidaksesuaian hasil pemeriksaan golongan 

darah antara forward grouping dan reverse 

grouping. Oleh karena itu, pada individu 

dengan sub grup A2 atau A2B, yang 

membentuk anti-A1 akan beraglutinasi 

dengan sel A1, sehingga tidak bisa dilakukan 

transfusi dengan sembarang golongan darah 

A (Maharani and Noviar, 2018). 

 

Kesimpulan  
       Berdasarkan hasil penelitian tentang 

data hasil pemeriksaan uji silang serasi 

(crossmatch) pada kantong darah pasien 

transfusi di Unit Transfusi darah rumah sakit 

(UTDRS) Dr.H. Abdul Moeloek, maka 

dapat disimpulkan bahwa : 

1. Distribusi frekuensi hasil uji silang 

serasi pada kantong darah pasien 

transfusi compatible sebanyak 1.071 

resipien (93,2%), sedangkan hasil 

incompatible sebanyak 78 resipien 

(6,8%). 

2. Persentase hasil incompatible 

pemeriksaan uji silang serasi pada    

kantong darah pasien transfusi 

berdasarkan jenis incompatible paling 

tinggi pada incompatible minor 

sebanyak 89,7%,mincompatible 

mayor-minor sebanyak 10,3% dan 

incompatible mayor sebanyak 0%. 

3. Persentase hasil incompatible 

pemeriksaan uji silang serasi pada 

kantong darah pasien transfusi 

berdasarkan jenis golongan darah A 

sebanyak 35,9%, golongan darah B 

sebanyak 25,6%, golongan darah O 

sebanyak 30,8%, dan golongan darah 

AB sebanyak 7,7%. 

 

Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

peneliti menyarankan : 

1. Hasil penelitian dapat diteruskan oleh 

peneliti lain dengan fokus kepada 

variable-variable hasil incompatible 

pada kantong darah pasien seperti 

diagnosa penyakit pada pasien atau 

pemeriksaan skrining antibodi pada 

kantong darah incompatible, sehingga 

diharapkan dapat memperkuat 

keputusan yang akan diambil mengenai 

transfusi darah. 

2. Berkaitan dengan hasil crossmatching 

incompatible, maka Unit Transfusi 

Darah Rumah Sakit disarankan 

melakukan pemeriksaan lanjutan 

seperti identifikasi antibodi pasien dan 

donor sebagai tindak lanjut penanganan 

hasil incompatible. 

3. Bagi Unit Transfusi Darah Rumah 

Sakit Dr.H.Abdul Moeloek disarankan 

untuk mendokumentasi data hasil 

compatible dan incompatible (mayor, 

dan mayor-minor) secara tersendiri 

agar mudah digunakan dalam 

penelusuran data. 
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