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REFERENCE VALUES FOR COMMON LABORATORY TESTS'
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Lampiran 2

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS

Informed Consent

M endapatkan Per setujuan Setelah Penjelasan :
Informas Esensial Untuk Calon Peserta Penelitian

(WHO-CIOM S 2016)

Judul Pendlitian Perbandingan kadar hemoglobin dan
hematokrit pada pasien talasemia yang
ditransfusi dengan darah PRC dan PRC
Leukodepleted di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Tahun 2025.

Jenis Pendlitian Penelitian Analitik dengan pendekatan cross-
sectional

Nama Peneliti Kartini Jayanti

Alamat Peneliti Perum bumi sukarame damai blok d2 no.5

Lokasi/Tempat RSUD dr. H. Abdul Moeloek Bandar

Penelitian Lampung

Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipas dalam
penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk
komunikas lain yang dapat dipahami individu.

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan perubahan kadar
hemoglobin dan hematokrit pada pasien talasemia yang ditransfusi dengan
PRC dan PRC Leukodepleted di RSUD Dr. H.Abdul Moeloek Tahun 2025.

2. Penelitian ini meliputi pengambilan darah vena.

3. Bila anda setuju untuk berpartispasi dalam penditian ini, anda diminta
untuk menandatangani dan menuliskan tanggal pada lembar konfirmas
persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini.

4. Jika anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka hal ini tidak akan
mempengaruhi apapun. Keikutsertaan anda pada penelitian ini bersifat
sukarela. Anda memiliki hak penuh untuk mengundurkan diri atau
menyatakan batal untuk berpartispas kapan sga Anda juga tidak
dikenakan biaya apapun untuk menjadi responden penelitianini.



5. Sebagal subjek dalam studi ini, anda akan dilakukan pengambilan darah
vena. Prosedur ini akan menimbulkan rasa nyeri pada area pengambilan
darah.

6. Dengan berpartisipas pada penelitian ini, anda dapat berperan penting untuk
mengetahui Perbandingan kadar hemoglobin dan hematokrit pada pasien
talasemia yang ditransfus dengan darah PRC dan PRC Leukodepleted di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Tahun 2025.

7. Penelitian ini bersifat analitik. Tatalaksana pasca pengambilan darah vena
disesuaikan dengan Panduan SOP RSUD Abdul Moel oek

8. Semua informasi dalam bentuk rahasia. Subjek dalam bentuk anonim.
Semua data akan dirahasiakan.
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDENT)

Y ang bertanda tangan dibawah ini :
Nama:

Umur :

JenisKelamin :

Alamat :

Telah mendapatkan keterangan secara terperinci dan jelas mengenai.

1. Penelitian yang berjudul “Perbandingan kadar hemoglobin dan hematokrit
pada pasien talasemia yang ditransfusi dengan darah PRC dan PRC
Leukodepleted di RSUD Dr. H. Abdul Moel oek Tahun 2025.

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek

3. Manfaat ikut sebagai subjek penelitian.

4. Bahaya yang akan timbul .

5. Prosedur Penelitian.

Dan prosedur penelitian mendapatkan kesempatan mengajukan pertanyaan
mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh
karena itu saya bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subjek
penelitian dengan penuh kesadaran dan tanpa keterpaksaan. Demikian
pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

Bandar Lampung, 2025
Peneliti Responden



Lampiran 4

TABEL HASIL Hb dan Ht SEBELUM dan SESUDAH TRANSFUS PRC

Kode Usia PRC | Jam HB HB
No | Nama | 9K |@ahun)| (m) |sampling | (@d) | P70 | (gay | HT(*0)
1 NE L 21 232 22.21(02/5) 4,1 13,8 5 16,6
2 JS L 21 254 20.01(28/4) 5 13,7 6,1 18,3
3 MA L 10 231 22.30(02/5) 6,6 21,9 8,8 28,4
4 MF L 18 230 20.06(02/5) 7,8 24,7 8,6 27,1
5 RP P 16 240 21.54(03/5) 5 15,5 6,8 20,2
6 MS P 20 236 22.35(05/5) 3,8 12,2 5,2 16,2
7 IS L 24 219 21.18(06/5) 6,3 19,7 7,4 22,3
8 MT L 17 232 21.20(06/5) 7,2 23,8 8,6 27,7
9 DD L 26 220 22.33(10/5) 5,4 18,7 6,4 21,6
10 P L 10 234 22.36(10/5) 4,9 16,6 6 19
11 KY P 12 223 20.53(14/5) 6,3 20,4 8,7 27,5
12 IT P 18 236 20.16(16/5) 7,3 22,3 8,8 27,1
13 AG P 8 236 20.05(16/5) 5,5 17,4 8,4 25,3
14 Ml L 18 231 19.49(17/5) 8 24,4 8,7 26
15 AB P 17 248 22.15(19/5) 6 19,1 10,1 29,9
16 NP P 8 236 22.00(19/5) 5,3 16,1 7,7 23,8
17 AP L 13 237 21.45(19/5) 7 23,7 8 27,4
18 IK L 17 230 21.37(19/5) 7,3 23,5 8,6 24,6
19 AZ L 28 218 22.47(26/5) 5,7 19,1 6 19,5
20 AA L 18 220 19.32(20/5) 8,1 26,1 8,6 27,1
21 MG L 7 225 20.58(14/5) 7,1 21,1 10 29,7




TABEL HASIL Hb dan Ht SEBELUM dan SESUDAH TRANSFUSI PRC-LD

Kode

Usia

PRC

PRC-

Jam

HB

HB

No | Nama | oK | (rahun) | (mi) | LD (i) | sampling | gr/diy | 1% | (grrany | HE%0)
1 DL P 17 238 208 01.00(01/5) 7,5 21,3 9,3 26,3
2 W P 30 242 205 23.42(02/5) 3,2 11,4 4 13,4
3 NU P 20 239 202 22.19(02/5) 5,2 15,4 5,9 17,1
4 KZ P 21 244 206 22.03(02/5) 5,4 16,7 6,5 19,7
5 NW P 14 240 204 22.06(02/5) 4 12,6 4,6 13,7
6 TE p 16 235 201 21.56(03/5) 6,1 19,7 7,9 24,7
7 DA P 10 236 200 21.25(03/5) 7,1 22,5 9,5 29,4
8 LP L 21 245 210 21.22(03/5) 6,1 19,7 7,7 24,3
9 RY P 21 225 195 22.56(05/5) 5,2 17,6 5,3 17,9
10 HA P 10 231 200 22.42(05/5) 7,8 24,8 9,8 31,1
11 RK L 16 236 201 19.58(16/5) 6,3 20,1 7,5 23,7
12 ZF P 17 243 213 20.19(16/5) 5,5 16,5 9,1 26,6
13 RF L 15 236 199 19.55(16/5) 7,6 25,1 10,9 32,1
14 MR L 16 200 185 20.14(16/5) 8,1 27 9,8 31,9
15 ID P 13 230 198 19.41(17/5) 7 24,5 7,7 26,9
16 SN L 14 240 205 19.53(17/5) 7 22,3 7,9 26,2
17 SS P 13 232 200 22.14(23/5) 4,1 12,8 4,8 15,5
18 VC P 13 237 202 22.25(23/5) 3,4 10,8 4,7 15,6
19 1\ P 24 240 208 23.35(23/5) 8,2 26,7 8,7 27,4
20 SP L 20 248 218 22.42(26/5) 6,9 20 8,3 26
21 LL p 19 236 202 21.151(19/5) 7,2 23,5 8,5 28,8
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DISTRIBUSI FREKUENSI

Statistics

JENISKELAMIN

IN valid 42
Missing 0
|[Mean 1.52
Std. Error of Mean .078
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation .505
Minimum 1
Maximum 2
JENISKELAMIN
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent [Percent
\Valid Laki-laki 20 47.6 47.6 47.6
Perempuan |22 52.4 52.4 100.0
Total 42 100.0 100.0
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DISTRIBUSI FREFUENSI

Statistics

UMUR

IN valid |2
Missing |0

[Mean 16.83

Std. Error of Mean}.819

Median 17.00

Mode 172

Std. Deviation I5.310

Minimum 7

M aximum 30

a. Multiple modes exist. The
smallest valueis shown

UMUR
[Frequenc \Valid Cumulative
Y Percent |Percent  |Percent
\Valid7 1 2.4 2.4 2.4
8 2 4.8 4.8 7.1
10 |4 9.5 9.5 16.7
12 1 2.4 2.4 19.0
13 |4 9.5 9.5 28.6
14 R 4.8 4.8 33.3
15 1 2.4 2.4 35.7
16 M4 9.5 9.5 45.2
17 P 119 (119 57.1




18 W4 9.5 9.5 66.7
19 1 2.4 2.4 69.0
20 |3 7.1 7.1 76.2
21 P 11.9 11.9 88.1
24 |2 4.8 4.8 92.9
26 |1 2.4 2.4 95.2
28 11 2.4 2.4 97.6
30 1 2.4 2.4 100.0
Total |42 100.0 (100.0
Hiztogram
& _
! 7]




DISTRIBUSI FREKUENSI

Statistics
UMUR
IN vaid 2
Missing |0
[Mean 3.36
Std. Error of Mean|.095
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation .618
Minimum 2
Maximum 4
UMUR
Cumulative
|Frequency |Percent |Valid Percent [Percent

Valid 2 3 7.1 7.1 7.1

3 21 50.0 50.0 57.1

4 18 42.9 42.9 100.0

Total W42 100.0 100.0
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DISTRIBUSI FREKUENSI, UJI NORMALITAS, DAN UJI
HOMOGENITAS PADA HEMOGLOBIN

Case Processing Summary

ICases
\VValid Missing Total
Transfus N Percent |N Percent |N Percent
Kadar Hb PRC 21 100.0% [0 0.0% |21 100.0%
PRCLD |21 100.0% [0 0.0% 21 100.0%
Descriptives
Transfus Statistic [Std. Error
Kadar Hb PRC Mean 7.738 3227
95% Confidence Interval Lower Bound |7.065
for Mean Upper Bound [8.411
5% Trimmed Mean 7.759
Median 18.400
Variance 2.186
Std. Deviation 1.4787
Minimum I5.0
Maximum 10.1
Range 5.1
Interquartile Range 2.4
Skewness -.397 501
Kurtosis -.809 972
PRC LD Mean 7.543 4353
95% Confidence Interval Lower Bound |6.635
for Mean Upper Bound [8.451
5% Trimmed Mean 7.554
Median 7.900
Variance 3.979
Std. Deviation 1.9946
Minimum 4.0
Maximum 10.9
Range 6.9
Interquartile Range 3.6
Skewness -.348 501
Kurtosis -.947 972




Tests of Nor mality

[K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Transfus |[Statistic (df Sig. Statistic |df Sig.
Kadar Hb PRC 197 21 .033 919 21 .084
PRCLD |.158 21 184 943 21 251

a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variance

|Levene
Statistic df1 df2 Sig.
|Kadar Hb Based on Mean 1.713 1 40 .198
Based on Median 1.197 1 40 .280
Evifda(;zs'\tﬂezd;?” and ) 197 1 30.387 |281
Based on trimmed mean [1.698 1 40 .200




DISTRIBUSI FREKUENSI, UJI NORMALITAS, DAN UJI
HOMOGENITAS PADA HEMATOKRIT

Case Processing Summary

[Cases
\Valid Missing Total
Transfus |N Percent [N Percent [N Percent
KADAR PRC 21 100.0% |0 0.0% 21 100.0%
Ht PRC-LD |21 100.0% [0 0.0% 21 100.0%
Descriptives
Transfusi Statistic |Std. Error
KADAR PRC Mean 24.062 [.9455
Ht 95% Confidence Interval Lower Bound }22.090
for Mean Upper Bound |26.034
5% Trimmed Mean 24.174
Median 25.300
Variance 18.771
Std. Deviation 4.3326
Minimum 16.2
Maximum 29.9
Range 13.7
Interquartile Range 7.6
Skewness -.487 501
Kurtosis -1.090 |[.972
PRC-LD Mean 23.695 [1.3123
95% Confidence Interval Lower Bound [20.958
for Mean Upper Bound |26.433
5% Trimmed Mean 23.783
Median 26.000
Variance 36.166
Std. Deviation 16.0139
Minimum 13.7
Maximum 32.1
Range 18.4
Interquartile Range 10.6
Skewness -.384 501
Kurtosis -1.152  [.972




Tests of Nor mality

[K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Transfus |[Statistic (df Sig. Statistic  |df Sig.
KADAR PRC 187 21 .053 918 21 .078
& PRC-LD |.173 21 101 919 21 .082
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
|Levene
Statistic dfl df2 Sig.
KADAR Based on Mean 2.748 1 40 105
& Based on Median 1.354 1 40 251
\?V?:da;wezd;?” S 1 33.606 | 253
Based on trimmed mean |2.704 1 40 .108




UJI INDEPENDENT SAMPLE TEST PADA KADAR HEMOGLOBIN

Group Statistics

Std. Error
Transfus N Mean Std. Deviation|Mean
Kadar Hb PRC 21 7.738 1.4787 3227
PRCLD |21 7.543 1.9946 4353
Independent Samples Test
Levene's
Test for .
Equality of t-test for Equality of Means
Variances
5 -
Sig. [ Mean ([Std. Error 95% Confidence
Flg o > | Diff Diff Interval of the
g t ( ifferenc| Differenc Difference
tailed) e e
Lower| Upper
Equal
variances|1.713|.198(.360( 40 |.720| .1952 5418 |[-.8998| 1.2903
K adar assumed
Hb  Equal
Va”na(gces 360 36é88 721| 1952 | 5418 |-9027| 1.20932
assumed




UJI INDEPENDENT SAMPLE TEST PADA KADAR HEMATOKRIT

Group Statistics

Std. Error
Transfus |N Mean Std. Deviation|Mean
KADAR PRC 21 24.062 [4.3326 .9455
Ht
PRC-LD |21 23.695 [6.0139 1.3123
Independent Samples Test
Levene's
Test for )
Equality of t-test for Equality of Means
Variances
95%
?2?' Mean ([Std. Error Confidence
F |sig| t | d [ |Differenc|Differenc|'nterval of the
tailed Difference
) e e
Lower | Upper
Equal )
variances|2.748| .105 |.227| 40 | .822| .3667 1.6174 3.6356
2.9023
assumed
KADAR
Ht Equal
variances 36.35 -
ot .227 5 822 | .3667 1.6174 29125 3.6459
assumed




Lampiran 6

Mayor

Suhu Apakah
Jenis Volume | badan Frek Tensi Nadi Geaa ada
. Jenis . Darah/ Mul ai Sel esai yang |dalam?24 Frek | Nafas darah . riwayat
TGL& JAM | Nama,| Tgl Lahir Kelamin Diagnosa Komponen| Transfusi | Transfusi | sudah di jam Suhu Nafas| Pasca Pasca Trﬁa?ifcisi TI?;.?SFK?G Transfusi
Darah transfusi | sebelum Transfusi | Transfusi darah
transfusi sebel umnyal
Thel ! TIDAK
28/04/2025 19:35|Bdm |01/03/2005 | Laki-|aki|a Beta PRC [6:15:00 PM |7:25:00 PM |222cc DEMAM 36,7 | 22 21 110/80 82 |DEMAM YA
Mayor
Thal assemi TIDAK DEMAM,
05/05/2025 20:15|Nr P |04/09/2017 | Perempuj a beta PRC [6:10:00 PM |8:00:00 PM |210cc DEMAM 36,5 | 19 24 125/75 85 |[MENGGIG YA
Mayor IL
26/05/2025 19:05|Bd S |04/08/2004 | Laki-laki Tgalet PRC [5:30:00 PM |7:00:00 PM |200cc TIDAK 36,6 | 20 22 118/80 80 GATAL- YA
' abea st et DEMAM |~ GATAL
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LOG BOOK PENELITIAN

No. Hari/ Kegiatan Hasl| Paraf
Tanggal KaTim
Lab
1 Senin 28 Menyiapkan lembar Didapatkan 1
April informed concent dan sampel pasien
2025 menyiapkan alat serta bahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfus
darah pasien talasemiayang | dengan PRC
menjadi obyek penelitian. Hasil Hb dan
Mengedukasi obyek HT pasca
penelitian sebelum diambil | transfusi
darahnya
Melakukan phlebotomy
sesual prosedur
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan alat
Hematology Analyzer.
2. Kamis/1 Menyiapkan lembar Didapatkan 1
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan aat serta bahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfus
darah pasien tadlasemiayang | dengan PRC-
menjadi obyek penelitian. LD
Mengedukasi obyek Hasil Hb dan
penelitian sebelum diambil HT pasca
darahnya transfus
Melakukan phlebotomy
sesuai prosedur
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan al at

Hematology Analyzer.




Jumat / 2 Menyiapkan lembar Didapatkan 8
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan aat serta bahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfus
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 4
menjadi obyek penelitian. sampel dan
Mengedukasi obyek PRC-LD 4
penelitian sebelum diambil | sampel
darahnya
Melakukan phlebotomy
sesuai prosedur.
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan al at
Hematology Analyzer.
Sabtu/ 3 Menyiapkan lembar Didapatkan 4
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat serta bahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfus
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 1
menjadi obyek penelitian. sampel dan
Mengedukasi obyek PRC-LD 3
penelitian sebelum diambil | sampel
darahnya
Melakukan phlebotomy
sesuai prosedur.
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan alat
Hematology Analyzer.
Senin/5 Menyiapkan lembar Didapatkan 3
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat sertabahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfus
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 1
menjadi obyek penelitian. sampel dan
Mengedukasi obyek PRC-LD 2
penelitian sebelum diambil | sampel

darahnya

Melakukan phlebotomy
sesual prosedur.

Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan al at




Hematology Analyzer.

Selasa/ 6 Menyiapkan lembar Didapatkan 2
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat serta bahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfus
darah pasientalasemiayang | dengan PRC 4
menjadi obyek penelitian. sampel
Mengedukasi obyek
penelitian sebelum diambil
darahnya
Melakukan phlebotomy
sesuai prosedur.
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan alat
Hematology Analyzer.
Sabtu/ 10 Menyiapkan lembar Didapatkan 2
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat serta bahan | yang
habis pakal untuk sampling | ditransfusi
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 1
menjadi obyek penelitian. sampel
Mengedukasi obyek
penelitian sebelum diambil
darahnya
Melakukan phlebotomy
sesual prosedur.
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan alat
Hematology Analyzer.
Rabu/ 14 Menyiapkan lembar Didapatkan 2
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat sertabahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfusi
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 4
menjadi obyek penelitian. sampel

Mengedukasi obyek
penelitian sebelum diambil
darahnya

Melakukan phlebotomy
sesuai prosedur.

Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS




menggunakan alat

Hematology Analyzer.
9. |Jumat/ 16 Menyiapkan lembar Didapatkan 6
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat sertabahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfusi
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 2
menjadi obyek penelitian. sampel dan
Mengedukasi obyek PRC-LD 4
penelitian sebelum diambil | sampel
darahnya
Melakukan phlebotomy
sesuai prosedur.
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan alat
Hematology Analyzer.
10. | Sabtu/17 Menyiapkan lembar Didapatkan 3
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat serta bahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfus
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 1
menjadi obyek penelitian. sampel dan
Mengedukasi obyek PRC-LD 2
penelitian sebelum diambil | sampel
darahnya
Melakukan phlebotomy
sesuai prosedur.
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan alat
Hematology Analyzer.
11. | Senin/19 Menyiapkan lembar Didapatkan 5
Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat sertabahan | yang
habis pakal untuk sampling | ditransfusi
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 4
menjadi obyek penelitian. sampel dan
Mengedukasi obyek PRC-LD 1
penelitian sebelum diambil | sampel

darahnya

Melakukan phlebotomy
sesual prosedur.

Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa




di Lab UTDRS

menggunakan alat
Hematology Analyzer.

12. | Selasa/ Menyiapkan lembar Didapatkan 1
20 Mei informed concent dan sampel pasien
2025 menyiapkan alat sertabahan | yang

habis pakal untuk sampling | ditransfusi
darah pasientalasemiayang | dengan PRC 4
menjadi obyek penelitian. sampel dan
Mengedukasi obyek PRC-LD 4
penelitian sebelum diambil | sampel
darahnya

Melakukan phlebotomy

Sesuai prosedur.

Sampel yang telah

didapatkan segera diperiksa

di Lab UTDRS

menggunakan alat

Hematology Analyzer.

13. | Jumat / 23 Menyiapkan lembar Didapatkan 3

Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat serta bahan | yang
habis pakal untuk sampling | ditransfusi
darah pasien talasemiayang | dengan PRC-
menjadi obyek penelitian. LD 2 sampel
Mengedukasi obyek
penelitian sebelum diambil
darahnya
Melakukan phlebotomy
sesual prosedur.
Sampel yang telah
didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan alat
Hematology Analyzer.

14. | Senin/ 26 Menyiapkan lembar Didapatkan 2

Mei 2025 informed concent dan sampel pasien
menyiapkan alat serta bahan | yang
habis pakai untuk sampling | ditransfus
darah pasien talasemiayang | dengan PRC 1
menjadi obyek penelitian. sampel dan
Mengedukasi obyek PRC-LD 1
penelitian sebelum diambil | sampel

darahnya

Melakukan phlebotomy
sesuai prosedur.

Sampel yang telah




didapatkan segera diperiksa
di Lab UTDRS
menggunakan alat
Hematology Analyzer.

Bandar Lampung, Juni 2025
Mengetahui
Pembimbing Utama

FiliaYuniza, S.ST, M.Biomed
NIP. 198706222009022001
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5. Sampel penelitian

Pemeriksaan Hemoglobin dan
Hematokrit pada sampel penelitian

Lampiran 10




Kementenian Kesehatan

Poltelkes Tanjungharang

L Kemenkes st

Lamgung 35145
8 (0721) re3s2
@ hitpsipohiekhas tikacia

RETERANGAN LAYAR ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION*

No AHKEPR-TIRA 2025

Prowokol peselman versi | yaag dimulin olels :
The research prosocol proposed by

Pentiti Waum Kartati Faysult
Priveipal fu nvestipanr

Nama lstams . Polrekkes Kemenkes Tazjusg Kanng

Detgo puded
Tude

“Perhandings n Kadar Homoglobin dan Heastokiit Pada paden Tabisemib yaeg diteansfusd Mengganakan PRC dan
FRC Leakodepleted i RSUD DeH Abdel Mosteok provies Lampung Tshen 20257

“Perbunwitngun Kevkyr Heavoaglahin dom Fanveldrys Pada pafen Tlsemse sang dronyfior Mengganslan PRC daw PRC
Teviadepleted i RSTD Dy 1 AN Movleok proviasi Langnng Tilwe 2025

Diryatakan Javak etk sesn 7 (uyeh) Seander WHO 200 1, vaite 1) Nilai Sosial, 2) Nilas Thesss, ) Panerstan Bedent dan
Manlt. 4) Ragko, 51 Bujuken'Eleploted, 6) Keralissisan dao Privicy, du 7) Peswetapsan Setelab Peagelasan, yang seoguk
pesda Pedoman CTOMS 2016, Hal an seperti yang dhurgakian oleh terpesubaays ndikasor setiap standie

Declared to be ethurally aperopraate m arcerdmee %o 7 (seven) BHC 201 Symdards, 1) Soowa! Vadwes, 21 Sctewafic Valnes,

3 Egvinalie Auesint avd Jengfits, 4) Aisks, §) Prrssasion Bplotnon, &) Confldeaioy aud Privery, and 7 Ixformed
Canxew, nefirring do the 2006 CIOMS Guidenes. This 5 as taeated by dhe il 4f dhe aedficavars of esoh siidard

Peruywtam Lk Enk oo berbakon selas ko wakt tanggal 16 Mei 1015 smpal devsgms tanggal 16 Mei 2026,

May 16, 2025
T decLevation of rives agples dvring de pervod Mvy 16, 2625 anil My 16, 3006 Chgimerson,

Dr Apria, SXp, MKey



Lampiran 11

B i)

..ah—
{0

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK (ggg)

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
JI. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306
= Bandar Lampung 35112
Laman : htipa:] | www rausdam lnmspusgprov.go.id  Pos-ok: h-—-%’lm

Pty /

“ETHICAL EXEMPTION"
No. SGANEPK-REUDAMNIZN2S

Protokol penclitian yang dusulan cleh
The: research profocol proposed by
Penolti utama © Kartnd Jayantl
Principal lnvestigaky
Nars insthus ¢ Poliekkes Kemenkes Tangngkarang
Namo of natdidion
Dengan Jucd ©  Pertandingan Kacar Hemogiobin Dan Hematohst Pada
Tite Pataen Tadteemin Yang Dirscsfas Menggunakan PRC

Dan PRC Levkadepieted di RSUD Dr. M Abdul Mosiosk
Proves: Lampung Taben 2025

Dinyatakan kryak otk sosual 7 (hivh) standar WHO 2011, yaidu 1) Nilsi Sosial, Z)Niaé limiah,
IPerwrataan Deban dan Manfsat, 4)tado, 5) Bupdaey Elaplodis, 6) Kershasiaan dan Privacy, dan
NPecsetupuan Seleth Pernpetsan, yang meniuk pada Pedoman CIOMS 2050 Hal e seperdl yang
dunpidoan oleh tevpenuhinya indcaton setiap standar,

Declarnd ko be alfscally approgviale in acoordance [po 7 (seven) WHO 2011 standcs, T)Sock! Values,
DScmentfic Valws JEoulabie Assessment and Senslifs, 4Rsks SPersuason’ Exgplofation,
6)Conlicentadly wxd Privacy, and 7) informod Consent. roferring 1o the 2016 CIOMS Guidelines. Ths
& as indicaled by the Adiinent of he indicolors of eappch standard.

Pemvpotasn Lok Edk ind bortala sobema kurun wald tanggel 23 Al 2005 sampal dengan tanggal 23
Juk 2020.

Thes deckaration of effecs applies duning the poood 23 July, 2025 untll, 23 July 2026




Lampiran 12

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

R S UD Dr. H. ABDUL MOELOEK  ('cfy

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
JL dr. Rivad No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 b

Bandar Lampung 35112
Laman : hitpe:/ feww.rsudam kampunggror god  Fos-cl: humasrsudam236gmail com

Bandar Lampung, 23 Jul 2025

Nomer 0092 0Y0Te MILOINI025
Séx . Bissa

Lamperan ' -
Pl - | - |2in Pencltion - e ——

Direktur Politeknik Kesohatan Tanjungkarang
Bandar Lampeng

Menjowasd surat Saudara Nomor: PP.01 04F JOXXVM202025 Tanggal 11 Ju 2025, perital
fersebud pada pokok sural, atas namm -
Nama : Karsm Jayorm
NIM T M1335»
Prod 3
Juad

D4 Teknokogi Laboratorium Medis

Perbandingan Kadss Homoglobin Dan Hemotokrt Pada Pasien Taksemia Yang
Diranshusi Menggnskan PRC Dan PRC Leukodepisted & RSUD Or. H. Abdul
Mockoek Proviesi Lampung Taun 2005

Selanutiya dinformasicn bafwa sekema mekshden pengambdan data yang bersanghuton
perks memperhatian hal ~ hal sebags beviad -

1. Melapor padss Instakes Dikdat RSUD De HAbdu Mosiook Provins: Lampung.

2. Diata diari harsd penediian Sidsk boleh disebariuaskan’ digunakan gy kepentingan imish

3. Memberkan kporan hasi penelitan pads Bagian Didat RSUD De. M. Abdul Moekek Provinsi

Lampung.

4. Instalasi Didat RSUD Dr. H Abduf Mociook Provinsi Lampung berbak tas hasd peneltian unfuk
pengembangan kegiatan polayanan kepads masyasskat. ¢ )

5. Kegatan tersebut dienakan biays sesuai Pegrb No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenss dan Tan

Layanan Kesehatan di RSUDAM.

P 19710319 200212 2 004



Lampiran 13

Kartini Jayanti

CHINALTY REroa

T4 125 B 2

SMILARITY I DEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRNARY SOURCES

. repository.poltekkes-tjk.ac.id 3
Insomet Source %
docplayer.info i

Irgerrg Solurce

idoc.pub 4

Intemee Saurce

mocacandy.blogspot.com o

INESsret Lolree

it @-1 i 4
uit.e-journal.id <

Igsret Suuices

Lingkanwene T. D. Malingkas, Mayer F. ]
Wowor, Siemana L. E. Berhimpon. "Gambaran
Kadar Hemoglobin dan Hematokrit pada

Paslen Stroke Iskemik Berusia 15-64 Tahun di

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou", e-CliniC, 2024

Fullicatian
id.scribd.com 4
. Inemet Scurce <
. digilib.unila.ac.id <
IntRITWe Source
. eprints.uny.ac.id =%
IRt Sounw
. repository.itspku.ac.id <’
Insermee Saurce



123dok.com

Jujuk Anton Cahyono, "PERBANDINGAN

. Intemet Source < %

vdocuments.pub q
. IntSrret Suures p < 05
. Submitted to Badan PPSDM Kesehatan <] &

Kementerian Kesehatan

Student Peper

repository.unjaya.ac.id /
. oru?urﬁ'uurt’y J y < %
. scholar.unand.ac.id 21

InferrnE Souree %
indahfatmaniakinanti.blegspot.com 2 &

repositori.usu.ac.id 1
. ll"-gn'éntn.‘x' a < %
m Afifah fsmu Fitrl, Afifatul Achyar, Eisa Yuniarti, & %

"Gambaran Kadar Hemoglobin (Hb) pada Ibu

Hamll dengan Menggunakan Alat Hematologi

Analyzer di Puskesmas Lubuk Basung",

MASALIQ, 2024
' Submitted to Universitas Jenderal Achmad <'| "

Yani

student Paper

www.scribd.com ,
. 'v"!e'm‘.‘jmzt dc < %

saripediatri.or, 1
' !rumfﬁamn g < %
n Rahmawati, Neni Oktiyani, Yayuk Kustiningsih, _ 1 %



KADAR ALANINE AMINOTRANSFERASE
BERDASARKAN FREKUENSE TRANSFUSH DARAH
PASIEN TALASEMIA B MAYOR DI RSD
BANJARBARU", Jurnal Karya Generasi Sehat,
2023

Futliraton

adoc.pub

Interret Source

wiastykanty.blogspot.com

Inmermet Source

www.kafekepo.com

mternet Source

www.slideshare.net

et Souce

Rina Agustina, Triana Indrayani, Cholisah
Suralaga. "PENGARUH KONSUMSI JUS JAMBU
BIJl MERAH TERHADAP PENINGKATAN KADAR
HEMOGLOBIN PADA |1BU HAMIL DI
PUSKESMAS SAKETI", Aslan Research of
Midwifery Basic Science Journal, 2020

Publicaton

Wulan Dari, Dian Palupi Widyaningsih, Anita
Dian Cahyani, Ita Resti Utam|, Marlina T,
Nurhalimah Nurhalimah, Nurlina Nurlina.
"PENGARUH EDUKASI KESEHATAN |BU HAMIL
TERHADAP GEJALA ANEMIA®, Jurnal Medika
Malahayati, 2024

Fublicaton

<1
<1«
<1
<1«

<1

Trilestari Trilestari, Windadari Murni Hartini,
Novl Siswahyunl. "hubungan kepatuhan
minum tablet besi dengan kadar hemoglobin
pada ibu hamil di puskesmas minggir sieman



yogyakarta bulan april tahun 2018", Jurnal
Formil (Ferum limiah) Kesmas Respati, 2020

Publication

Submitted to Universiti Teknologl Petronas <
2 Suderit Paper %
e <
' Bunga Tiara Carolin, Siti Syamsiah, Deresiyana _ 1 W
Deresiyana. "PERBEDAAN PEMBERIAN JAMBU
BI)l MERAH (PSIDIUM GUAJAVA) DAN BIT
(BETA VULGARIS) TERHADAP KADAR
HEMOGLOBIN 1BU HAMIL", JOMIS (Journal of
Midwifery Science), 2021
Publication
! Submitted to Fakultas Kedokteran Universitas <1
Pattimura »
Tudent Pape
i <1
n etd.umy.ac.id <’ "
H akper-sandikarsa.e-journal.id 2 7
. repo.stikesicme-jbg.ac.id & "
. repository.stikim.ac.id <’ %
! yulistinpattirane183145353095.blogspot.com <’ %
jurnal.fx.unand.ac.id <’ %




B

H =
| w

ojs.fkip.umada.ac.id

Nt Source

repository.ub.ac.id

ntermet Source

repository.unhas.ac.id

ntermet Source

Puteri Amalia Rif'ah, Neni Oktiyani, Yayuk
Kustiningsih, Jujuk Anton Cahyono.
"Perbandingan Kadar Aspartate
Aminotransferase (AST) Berdasarkan
Frekuensi Transfusi Darah Pada Pasien
Talasemia B Mayor DI Rumah Sakit Daerah
Idaman Banjarbaru", Jurnal Karya Generasi
Sehat, 2024

Puliication

Submitted to UIN Syarif Hidayatullah Jakarta

Sudent Papes

candrawila.blogspot.com

ntermet Sodrce

cormacqwg.blogspot.com

rilesniet Sourcs

gs.scribd.com

rlemel Sourcs

fdocument.org

mermnet Source

id.123dok.com

Fiternet Source

ifi-bekasl.e-journal.ld

nitermet Source

<14
<14
<14

<14

<1%
<14
<1«
<1«
<1
<14

<14



ml.scribd.com

Niernes Source

repository.usahidsolo.ac.id

nsrnee Solrce

WwWw.popmama,com

PN Source

Renata Primasari, "Perbedaan PERBEDAAN
NILAI LEKOSIT ANTARA KOMPONEN DARAH
PACKED RED CELLS (PRC) DAN PACKED RED
CELLS LEUCODEPLETED (PRC-LD) DI UTD PMI
KOTA SURABAYA TAHUN 20197, Klinlkal Sains
: Jurnal Analis Kesehatan, 2021

Tl beat e

Rini Wahyuni, Siti Rohani. "Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Persalinan Preterm", Jurnal
Aisyah : jJurnal llImu Kesehatan, 2017

Putlication

<1«
<74
<1«

<1«

joevha.blogspot.com

Miecnet Souce

Ringgo Alfarisi, Siti Rifdah Rihadah, Anggunan
Anggunan. "HUBUNGAN USIA, JENIS KELAMIN
DAN LOKASI FRAKTUR DENGAN LAMA
PERAWATAN PADA PASIEN FRAKTUR
TERBUKA DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK
PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2017", JURNAL
ILMU KEDOKTERAN DAN KESEHATAN, 2019

AUl aton

stutzartists.org

nternet Source

Exciode quates O Ezide matrhes 0F

brcdebbiagrapty 00

<1

<74



NARTU BIMIDNINGAN SKRE'SE
> PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK
PROGRAM SARJANA TERAPAN
TARUN AKADEMIK 20242025
\yma Mahasiswa + Kartini Jayanii
.\mu IS |
S + Pk K lscnagoi D ot ol s
’ Valascrnia Yang Ditrmsfusi Menggunskan PRC Das ruf.
Leubodepletod Di RSUD Dr. 1. Abddul Moekock Provinsi Lasipeng
pembinbing Utsma : Ibu Filia Yusiza, $5T., M. Biomed
< parl
F;: Tonggal Bimbingn Materi Bissbingan Keterangan
- e Q
R0 | Later beloxany doe fer geialAl
dka tw:mu muh dolpw G481
Pennlinan mekode arg beput M:; i
2. | 3 fammi x5 BAG L, Bae 1 ) (nawhelan & 9
| Am furea|
Pembuatou e WﬁMan‘" . S
3 | B Sveor 205 | lrelitoy  Romgen for AV Kans
kumhgea Konigp
¢4d
(rn eeabian AE dex [t 5 S
5 M 2075 | Tiojaen ustana Mdb}ﬂ"““l Rasy
4 ppan da Gepel | Rpis eron
Prborkon wAT L, WABR A BEN Pee S S
G | F Manet amg
[ don bt : 5
_ ferbouran Soupd BT dun b )
¢ |V A omg
R o o g0 0001 dand “:mia'
' | € Penthiin, 6
1| 25 Al sms | heg poplitven P




F_,/"’—'—

Tongenl Rimbingan

Ni Mlhiﬂill“" Keserangin pnnf
1 =3
_ Pelaorm barl ondinne e
) J:Hu g fegolibow g hanl pentlinens fone g
8 fergdean dsma it eneliban ¢ g
ONUIIT | dewgay ¢ A fouinim bevel | Fith
hagl fenelikar 9
0 . Pu}b_mn. dan prbake fendune o
SN 200 | et fekban b W Fovs 4
; ‘ (oujeluae habi foscitan du .
G i 200 | pewlfalusen Kk b A badl Reuh
poditin Bab 0 doe b U s
fon Jou fansmia ¥
| 1 et 2008 mjd;m' ?J"f‘"“mm Fous
kél\t{ﬂ(‘“’ dan , Bfgéran 5
Laws piratn =
Pepaubaban dav Rebaxay AbcimIc -
B[ 15 ywi e mmm'dﬁ&'%‘#‘ Foue $
\pu?ub
0w Bg L BACE BB BAEW | g,
(b Juxt 20 | den 9AC U Cemnar bagt ‘)
lrkaixan Posce leuira s
6|2 J“l ol ’ Pf& (ehat 3

Catatan : Coret yuap tidak perio®

Ketua Peodi TUM Program Diplama 1V

. N

NIP. 19691 1241989122001



KARTU

HIMBIMNGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDY TEKNO

Pubikan Soupe b oL
Poniiy

R Ly
e fudén

PROGRAM SARIANA Tomesr UM MEDIK
TAHUN AKADEMIK 2024.2005
Madasiswa * Kaetini Jayaaii
o 2413383129 .
\Nsh"“‘ * Pedundingn Kadar Hsemoglobia Dan 1cmatokrit Pads Pasien
» Talascauia Yang Ditransfisi Menpgunskan PRC Dan PRC
Leubodeplcted Di RSUD Dr. 11, Abdul Moeloek Provinsi Lampusg
rtimbing Pendampimg —; Bapak dr. Aditya, M.ttioned
No | Tanggal Biasbiagan Materi Bimbingan Ketongan | paral
fembuniay .46 £ Cresdabutins ) - )5(
W
i 'TJM s L a4 P
tuiwiay wataloh  Aalay GAG [
= P abviz Jurma] watvic T . A
0 [ IV puctn dn pomiion (g | P
) i
Pedonpan fmegka toor dan i /k
PPATRS | mga tig  gg i
Pasgguunsn Nebde faetivaw o) Rk /v\l
' b, Kyteria Wkl dan
“ldneter | S50
Pengiagan Juutdh frnpe m‘ o /h
| g par 20 Pesonis opmm\.Ms Ll &L
dow
I~ mm b"t: Skbﬁ dﬂ“ M\\' &
PlAMN 206 | b g S




-
C Tanggal Bimbingan Materi Bimbigan Coomgm: | gt
= Pelopran b ferdtbnn dow pogishou

g | HVdms | st bt fewctita s | A
. Povgulahan doke R Iencliai '
9| 30 2005 dagan Spr5 da fo buatsts H4hel Rue /k
herl Paetibay
. fonjelosa do fecbmant pyulugan 3
0. | & yma0s dum hast Pentihion by (% foe /‘(
Tajhure Wpl fotiiae & .
| o jwmi 268 | Pawbahaar Kapetenpidy ’f’ bt | RE )(
' Rciihan Bab1¥ daw % v
Rujelagu Joubabasan don Japmba ik X
‘2 2 fupl 200 : bl\“ n
(P o g e o
ot bhow du ferbatai #hs .
B[ b 0% | hpiar Gi den lamprate Reoh X
fa U bARD . BAC 0} BRE U | e
| Bumonr | gecte ¥ bt Saumar /x
: bt
Rebatan S8 (e banl
B | i 2or hee Lebu /k :

Cstatan : Coret yaag tidak perla®

Ketua Prodi TLM Program Diploma IV

Namainha, §.P4,, M.S¢
NIP, 196911241989122001




PERBANDINGAN KADAR HEMOGLOBIN dan HEMATOKRIT
PADA PASIEN TALASEMIA YANG DI TRANSFUSI
MENGGUNAKAN PRC DAN PRC LEUKODEPLETED DI RSUD
DR.H.ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2025

Kartini Jayanti*?, Filia Yuniza?, Aditya3, Ardian Zakaria Amien?
L Unit Transfusi Darah RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
2Jurusan Teknologi Laboratorium M edis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
3Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung

ABSTRAK

Talasemia adalah penyakit kelainan sel darah merah yang diturunkan dari kedua orang tua dan
memerlukan transfusi darah rutin untuk mempertahankan kadar hemoglobin (Hb) yang optimal.
Terapi transfusi darah yang paling sering digunakan adalah Packed Red Cell (PRC) dan PRC
Leukodepleted (PRC-LD. Efektivitas keduanya dalam meningkatkan kadar hemoglobin  dan
hematokrit menjadi perhatian penting, terutama potensi PRC-LD untuk menurunkan risiko reaksi
transfusi. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kadar hemoglobin dan hematokrit pada
pasien talasemia yang ditransfusi menggunakan PRC dan PRC-LD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung tahun 2025. Metode penelitian ini merupakan penelitian komparatif dengan
desain cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 42 pasien, yang dibagi menjadi dua kelompok,
masing-masing 21 pasien penerima transfusi PRC dan PRC-LD. Data kadar hemoglobin dan
hematokrit sesudah transfusi dianalisis menggunakan uji Independent T-test. Hasil Penelitian
menunjukkan p-value untuk peningkatan kadar hemoglobin sebesar 0,501 dan hematokrit sebesar
0,434 (p>0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antara kedua kelompok. Baik PRC
maupun PRC-LD sama-sama efektif dalam meningkatkan hemoglobin dan hematokrit pasien
talasemia

Katakunci : Hemoglobin, Hematokrit, PRC Leukodepleted, Talasemia, Transfus

COMPARISON OF HEMOGLOBIN AND HEMATOCRIT
LEVELSIN THALASSEMIA PATIENTS TRANSFUSED WITH
PRC AND LEUKODEPLETED PRC AT DR. H. ABDUL
MOELOEK GENERAL HOSPITAL, LAMPUNG PROVINCE,
2025

ABSTRACT

Thalassemia is a hereditary disorder of red blood cells passed down from both parents to their
children and descendants, requiring regular blood transfusions to maintain optimal
hemoglobin (Hb) levels. The most commonly used blood components for therapy are Packed
Red Cell (PRC) and PRC Leukodepleted (PRC-LD). The effectiveness of both in increasing
hemoglobin and hematocrit levelsis an important concern, especially considering the potential
of PRC-LD to reduce the risk of transfusion reactions. This study aims to compare the
hemoglobin and hematocrit levels in thalassemia patients who received PRC and PRC-LD
transfusions at Dr. H. Abdul Moeloek Regional General Hospital, Lampung Province, in 2025.
Thisis a comparative study with a cross-sectional design. The sample consisted of 42 patients,
divided into two groups, with 21 patients each receiving PRC and PRC-LD transfusions. Post-
transfusion hemoglobin and hematocrit levels were analyzed using the Independent T-test. The
results showed p-values for the increase in hemoglobin and hematocrit were 0.501 and 0.434
(p > 0.05), respectively, indicating no significant difference between the two groups. Both PRC
and PRC-LD were equally effective in increasing hemoglobin and hematocrit levels in
thalassemia patients.

Keywords :Hemoglobin, Hematocrit, Leukodepleted PRC, Thalassemia, Transfusion
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Pendahuluan

Talasemia  merupakan  penyakit
kelainan sel darah merah yang diturunkan
dari kedua orang tua kepada anak dan
keturunanya. Penyakit ini disebabkan
karena  berkurangnya atau  tidak
terbentuknya protein pembentuk
Hemoglobin  (Hb) utama manusia
Talasemia merupakan kelainan gen
tungga (single gene disorders) dengan
jenis dan frekuensi terbanyak di dunia
(Kemenkes, 2022).

Menurut dr. Yasudan, talasemia
dibagi menjadi 3 jenis, yatu mayor,
intermedia, dan minor. Talasemia mayor
membutuhkan transfusi darah secara
berkal a, talasemia intermedia
membutuhkan transfusi darah 3/4/6 bulan
sekali, sedangkan talasemia minor
memiliki Hb rendah tapi belum sampai
butuh transfus (Adit, 2023). Penyakit
kronis yang menjadi permasalahan
kesehatan pada anak dan prevaensinya
semakin  meningkat setiap tahunnya
adalah taasemia beta mayor. Hal ini
dikarenakan semakin meningkatnya gen
pembawa talasemia di seluruh dunia
(WHO, 2021).

Pada pasien talasemia komponen
darah merah yang sering dipakai secara
klinis untuk transfusi darah adalah darah
PRC. Berdasarkan hasil pendlitian,
transfus darah PRC terbukti
meningkatkan kadar hemoglobin (Hb).
Darah PRC dibuat dari Whole blood
melaui sentrifugasi hingga menyisakan
sel darah merah dengan hematokrit 70 %,
namun masih mengandung leukosit,
trombosit dan plasma daam jumlah
sedikit. Leukosit donor bersifat antigenik
dan dapat memicu reaks merugikan.
Darah PRC biasa tidak di filter sehingga
mengandung leukosit tinggi, berbeda
dengan darah PRC-LD yang sesuai
standar Kesehatan (Ragjawali et al., 2024).
Transfuss PRC masih umum dilakukan
pada banyak pasien talasemia, meskipun
ada bebergpa bukti  klinis yang
menunjukkan bahwa penggunaan PRC
leukodepleted dapat memberikan hasil

yang lebih baik dalam jangka panjang,
khususnya dalam mengurangi risiko
komplikess yang berkaitan dengan
leukosit dalam darah. Darah PRC-LD
selain meningkatkan hemoglobin, juga
bermanfaat mengurangi reaks alergi dan
demam akibat transfusi. Pemberian darah
PRC-LD sangat sesuai untuk pasien
talasemia karena mampu mencegah
reeks transfusi dengan kandungan
leukosit yang sangat sedikit dan terbukti
aman (Rajawali et al, 2024).

Berdasarkan laporan jumlah pasien
talasemia di Unit Transfusi Darah Rumah
Sakit (UTDRS) Dr. H. Abdul Moeloek,
tercatat jumlah total pasien talasemia
yang aktif menjalani pengobatan di
rumah sakit tersebut sebanyak 117 pasien
selama Januari sampai dengan Desember
2024. Dari jumlah tersebut, pasien
menerima transfus darah dalam bentuk
(PRC) dan PRC leukodepleted (PRC
LD), PRC LD vyaitu produk darah yang
telah mengaami proses pengurangan
leukosit. Leukodepletion ini  bertujuan
untuk mengurangi risiko reaks transfusi
yang berhubungan dengan keberadaan sel
darah putih, seperti febrile non-hemolytic
transfusion reactions (FNHTR) atau
alloimunisasi, yang sering dialami oleh
pasien taasemia yang memerlukan
transfusi darah berkala

Kadar Hemoglobin berhubungan erat
dengan kadar Hematokrit. Jika kadar
hemoglobin tinggi maka nilai hematokrit
juga akan tinggi sehingga viskositas atau
kekentalan darah juga akan sangat pekat.
Ha itu dapat mempengaruhi proses
donor  maupun  transfusi. Kadar
hematokrit  yang  rendah, maka
hemoglobinnya juga akan rendah, dan
darah menjadi encer. Sedangkan pada
hemoglobin  yang  tinggi, maka
hematokrit juga menjadi lebih tinggi dan
darah menjadi lebih kental. Indikator
hematokrit untuk PRC sesuai standar
pelayanan transfusi darah adalah 65%-
75% (Suhada, Artini; dkk, 2022).
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Berdasarkan latar belakang diatas
penulis melakukan penelitian mengenai
perbandingan kadar hemoglobin dan
hematokrit pada pasien talasemia yang
ditransfusi menggunakan PRC dan PRC
Leukodepleted di RSUD Dr. H. Abdul
Moeoek Provinsi Lampung Tahun 2025.

Metode

Jenis penditian ini  adalah
penelitian Analitik kuantitatif dengan
design crosssectional. Variabel bebas
dalam pendlitian ini adalah transfus
darah (PRC dan PRC leukodepleted).
Variabel terikat dalam penelitian ini

adalah kadar Hemoglobin dan
Hematokrit pada pasien talasemia.

Hasl

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.
H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung
pada tahun 2025 dengan menganalisis
data hasil pemeriksaan kadar hemoglobin
dan hematokrit pada 42 sampel darah
pasien talasemia yang ditransfusi dengan
Packed Red Cell (PRC) dan Packed Red
Cell Leukodepleted (PRC-LD) dimana
masing-masing kelompok terdiri dari 21
sampel. Data penelitian dianalisis secara
univariat dan bivariat. Untuk
karakteristik subjek penelitian dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini.

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian Kadar Hemoglobin dan hematokrit pasien
talasemia yang ditransfus menggunakan PRC dan PRC Leukodepl eted

Subjek Frekuens (n =42) Persentase

JenisKeamin

Laki — laki 20 47,6
Perempuan 22 52,4
Usia

5-9 tahun 3 71
10-18 tahun 21 50,0
18-59 tahun 18 429

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini relatif seimbang, dengan
lebih banyak pada jenis kelamin perempuan berjumlah 22 orang (52,4%) dibandingkan
laki-laki berjumlah 20 orang (47,6%). Hal ini menunjukkan bahwa talasemia pada sampel
penelitian ini tidak didominasi oleh salah satu jenis kelamin. Untuk distribusi frekuensi
umur mayoritas sampel berada pada rentang usia anak dan remaja berjumlah 20 orang
(50%) yaitu setengah dari total subjek penelitian. Kelompok usia dewasa muda hingga
dewasa 18 orang (42,9%) juga cukup besar. Sementara itu, kelompok usia anak 3 orang
(7,1%) hanya sebagian kecil dalam penelitian ini.

Tabel 2 Distribusi frekuensi kadar hemoglobin dan hematokrit pasien talasemia yang
ditransfusi menggunakan PRC

Variabe Mean+SD Median Maks Min
Hemoglobin (gr/U) 7,73£1,47 8,4 10,1 5,0
Hematokrit (%) 24,06+4,33 25,3 29,9 16,2

Nilai mean + SD untuk hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada pasien talasemia yang
ditransfusi darah menggunakan Packed Red Cel (PRC) adalah 7,73 1,47, pada
pemeriksaan kadar hematokrit didapatkan nila mean + SD sebesar 24,06 + 4,33

Tabel 3 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan hemoglobin dan hematokrit pada produk
darah Packed Red Cell Leukodepleted (PRC-LD).

Variabel Mean+SD Median Maks Min
Hemoglobin (gr/U) 7,55+1,99 79 10,9 4.0
Hematokrit (%) 23,69+6,01 26 321 13,7




Hasl distribusi frekuensi untuk dua parameter pemeriksaan dengan komponen darah
Packed Red Cell Leukodepleted (PRC-LD) ditunjukkan pada tabel 4.3 Nilai mean £ SD
untuk hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada pasien talasemia yang ditransfusi dengan
komponen darah PRC leukodepleted adalah 7,55 + 1,99 dan pada pemeriksaan hematokrit
didapatkan nilai mean £ SD sebesar 23,69 + 6,01.

Sebelum melakukan analisa bivariat persebaran data untuk setigp parameter dapat
dilakukan dengan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Jika p-value > 0,05, maka
data terdistribusi normal. Tabel 3 menunjukan p-value untuk masing-masing parameter
pada pasien yang di transfusi dengan mengguankan Packed Red Cell (PRC) dan PRC
Leukodepleted (PRC-LD).

Tabel 4 Uji Normalitas Shapiro wilk hasil pemeriksaan kadar hemoglobin dan hematokrit

Hasil uji Shapiro Wilk (p-value)

Variabdl PRC PRC-LD
Hemoglobin 0,084 0,251
Hematokrit 0,078 0,082

P-value pada hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada pasien tadasemia yang
ditransfusi menggunakan Packed Red Cell (PRC) yaitu nilai sig 0,084 (p>0,05) pada pasien
talasemia yang ditransfusi dengan Packed Red Cell Leukodepleted (PRC-LD) yaitu 0,251
(p>0,05), maka dinyatakan data terdistribus normal. Kemudian p-value pada hasil
pemeriksaan kadar hematokrit pada pasien yang ditransfusi dengan Packed Red Cell (PRC)
yaitu 0,078 dan yang ditransfusi dengan Packed Red Cell Leukodepleted (PRC-LD) yaitu
0,082 (p> 0,05), maka dinyatakan data terdistribusi normal.

Untuk selanjutnya dilakukan uji homogenitas menggunakan Uji Levene untuk
menunjukkan bahwa dua atau lebih kelompok sampel data diambil dari populas yang
memiliki varians yang sama. Hasil uji homogenitas dengan Levene test ditunjukkan pada
tabel 5.

Tabel 5 Hasil Uji Homogenitas pemeriksaan Hemoglobin dan Hematokrit

Variabel Levene Statistic Sg
Hemoglobin 1,713 0,198
Hematokrit 2,748 0,105

Berdasarkan tabel uji homogenitas didapatkan nilai signifikansi (Sig) 0,198>0,05 untuk
parameter hemoglobin dinyatakan homogen. Sedangkan untuk parameter hematokrit (Sig)
0,105>0,05 dinyatakan homogen. Pada pemeriksaan kadar hemoglobin dan hematokrit data
terdistribusi normal dan homogen, sehingga harus dilanjutkan dengan uji parametrik
(Independent Sample T Test).

Tabel 6 Hasil Uji Parametrik Indenpendent Samples Test pemeriksaan kadar hemoglobin
dan hematokrit PRC dan PRC-LD

Variabel Sg (2-Tailed)

Hb PRC — Hb PRC-LD 0,720
Ht PRC- Ht PRC-LD 0,822




Tabel menunjukan p-value kadar Hb
pada pasien talasemia yang ditransfus
dengan PRC dan PRC-LD vyaitu 0,720 (>
0.05), maka Hq diterima, yang berarti
tidek ada perbedaan yang signifikan
antara kadar hemoglobin pada pasien
yang di transfus menggunakan Packed
Red Cell (PRC) dan Packed Red Cell
Leukodepleted (PRC-LD).

p-value kadar Hematokrit pada
pasien talasemia yang ditransfusi dengan
PRC dan PRC-LD yaitu 0,822 (> 0.05),
maka H, diterima, yang berarti tidak ada
perbedaan yang signifikan antara kadar
hematokrit pada pasien yang di transfusi
menggunakan Packed Red Cell (PRC)
dan Packed Red Cel Leukodepleted
(PRC-LD).

Pembahasan

Penelitian ini menggunakan sampel
sebanyak 42 sampel pasien talasemia
yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. 21 sampel pasien ditransfus
menggunakan PRC dan 21 sampe
menggunakan PRC  Leukodepleted.
Semua pasien yang menjadi sampel
penditian diperiksa hemoglobin dan
hematokritnya.

Daam penelitian ini, subjek terdiri
dari 42 responden dengan distribusi jenis
kelamin yang hampir seimbang, yaitu
47,6% laki-laki dan 52,4% perempuan.
Komposis ini mencerminkan
representasi yang proporsiona antara
kedua jenis kelamin, sehingga analisis
hasil penelitian dapat dilakukan secara
objektif tanpa bias gender yang
signifikan. Hal ini sesuai dengan data
nasional yang menunjukkan bahwa
talasemia sebagai penyakit genetik
autosomal  resesif  tidak  memiliki
perbedaan prevalensi yang mencolok
antara laki-laki dan perempuan di
Indonesia.

Dari segi usia, mayoritas responden
berada pada kelompok remagja (10-18
tahun) sebanyak 50%, diikuti oleh
dewasa muda hingga dewasa (18-59
tahun) sebesar 42,9%, dan anak-anak
usia 5-9 tahun sebesar 7,1%. Dominas
kelompok usia remaja ini sangat relevan
mengingat masa remaja merupakan fase

kritis daam perkembangan pasien
talasemia. Pada periode ini, pasien
menghadapi tantangan kesehatan yang
kompleks, seperti kebutuhan transfus
darah rutin, pengelolaan komplikas
akibat akumulasi zat besi, serta aspek
psikososia yang memengaruhi kualitas
hidup mereka. Oleh karena itu, fokus
pendlitian pada kelompok usiaini sangat
penting untuk merancang intervens
kesehatan yang tepat sasaran dan efektif
(Mediani, H., et a. (2022).

Selain itu, keterlibatan kelompok
dewasa muda hingga  dewasa
memberikan nilai  tambah dalam
penditian ini karena memungkinkan
analisis lintas usia yang dapat
mengidentifikasi perbedaan kebutuhan
dan responsterapi antar kelompok umur.
Ha ini  penting daam konteks
pengelolaan talasemia di Indonesia, di
mana peningkatan angka harapan hidup
pasien talasemia mayor mengharuskan
adanya pendekatan pelayanan kesehatan
yang berkelanjutan dan  holistik
(Kementerian  Kesehatan  Republik
Indonesia. (2019).

Secara kesdluruhan, distribusi usia
dan jenis kelamin yang proporsiona
daam penelitian  ini  memberikan
gambaran yang komprehensif mengenai
karakteristik pasien talasemia di
Indonesia. Ha ini sangat relevan
mengingat data Kementerian Kesehatan
Rl yang mencatat peningkatan jumlah
pasien talasemia mayor dari sekitar
4.896 kasus pada tahun 2012 menjadi
hampir 11.000 kasus pada tahun 2021,
dengan estimas keahiran bayi baru
dengan talasemia mayor mencapai 2.500
per tahun. Oleh karena itu, pendlitian ini
memberikan kontribusi penting dalam
pengembangan kebijakan dan terapi
serta peningkatan kualitas hidup pasien
talasemiadi Indonesia.

Penelitian yang dilakukan di RSUD
Abdul Moedoek menunjukkan hasil
bahwa tidak terdapat perbedaan
signifikan dalam peningkatan kadar
hemoglobin dan hematokrit antara
pasien tadasemia yang menerima
transfusi darah menggunakan Packed
Red Célls (PRC) dan PRC leukodepleted



(PRC- LD). Ha ini mengindikasikan
bahwa proses leukodepleted tidak
mempengaruhi  efektivitas  transfus
dalam meningkatkan parameter
hematologi utama tersebut pada populas
pasien talasemia. Temuan ini sgaan
dengan hasil penelitian Wihantoro
(2019) di RSUD Karawang yang
melakukan analisis kadar hemoglobin,
hematokrit, dan indeks eritrosit pasca
transfusi darah pada pasien talasemia.
Daam penelitian tersebut, ditemukan
bahwa kadar hematokrit mengalami
perubahan berarti setelah transfusi (p <
0,005), sedangkan kadar hemoglobin
tidak menunjukkan perbedaan yang
sgnifikan (p = 0,684). Ha ini
mengindikaskan  bahwa  meskipun
transfusi darah dapat mempengaruhi
hematokrit secara statistik, peningkatan
kadar hemoglobin pasca transfusi tidak
selalu signifikan secara klinis pada
pasien talasemia.

Perbedaan hasil pemeriksaan
hemoglobin dan hematokrit pada pasien
talasemia setelah transfusi bisa terjadi
karena beberapa faktor, yaitu kondis
klinis pasien, umur sel darah merah yang
lebih pendek pada talasemia, dan varias
dalam metode  transfus serta
pengukuran. Selain itu, Leukodepleted
yang bertujuan mengurangi leukosit
dalam produk darah lebih fokus pada
pengurangan reaksi transfusi dan efek
imunologis, sehingga tidak secara
langsung mempengaruhi kadar
hemoglobin dan hematokrit (Dzik, W.
H. (2012) dan Li, Y., et . (2022)

Dengan demikian, bak hasil
penditian di RSUD Abdul Moeoek
maupun studi di RSUD Karawang
mendukung kesimpulan bahwa transfus
PRC dengan atau tanpa Leukodepleted
memiliki efektivitas yang serupa dalam
meningkatkan kadar hemoglobin dan
hematokrit pada pasien taasemia. Hal
ini penting untuk menjadi pertimbangan
dalam pemilihan produk darah transfusi,
terutama dalam konteks efisiens biaya
dan ketersediaan produk darah di rumah
sakit.

Secara keseluruhan, hasil-hasil ini
menunjukkan bahwa meskipun terdapat

variasi dalam jenis produk darah (PRC
biasa, PRC Leukodepleted, PRC segar,
atau PRC simpan), peningkatan kadar
hemoglobin dan hematokrit pada pasien
talasemia cenderung serupa, dengan
perbedaan signifikan lebih terlihat pada
aspek keamanan dan reaks transfusi.
Oleh karena itu, pemilihan produk
transfus darah harus
mempertimbangkan faktor keamanan,
ketersediaan produk, serta efektivitas
klinis secara menyeluruh (Hidayat, M.

(2024).
Dengan demikian, walaupun
efektivitas peningkatan kadar

hemoglobin antara PRC dan PRC
Leukodepleted tidak berbeda secara
signifikan, penggunaan PRC
leukoreduced tetap direkomendasikan
sebagal standar transfusi, terutama untuk
pasien yang rentan terhadap komplikas
transfus. Rekomendas ini  juga
didukung oleh berbagai organisas
transfusi darah internasional yang
menekankan pentingnya penggunaan
darah Leukodepleted demi meningkatkan
keselamatan pasien (Laksana, R. W., &
Baehaki, F. (2024).

Sdain  itu, penggunaan  PRC
Leukodepleted juga terbukti dapat
mengurangi risiko terjadinya
alloimunisasi dan penularan infeksi yang
berkaitan dengan leukosit, sehingga
memberikan manfaat jangka panjang
bagi pasien yang menjaani transfus
darah secara kronis. Meski demikian,
perlu dipertimbangkan bahwa biaya
produkss PRC Leukodepleted umumnya
lebih  tinggi, sehingga keputusan
penggunaannya harus
mempertimbangkan aspek biaya,
manfaat, serta ketersediaan sumber daya
di fasilitas kesehatan. Secara
keseluruhan, penelitian ini mendukung
kebijakan  transfus darah  yang
mengutamakan aspek keamanan tanpa
mengorbankan efektivitas terapi, serta
memperkuat bukti ilmiah mengenai
manfaat penggunaan PRC Leukodepleted
pada pasien talasemia dan bayi prematur
(Supadmi, F. R. S, et d. (202)3 dan
Kemenkes (2015).



Temuan pendlitian ini
mengindikasikan bahwa penghilangan
leukosit pada PRC-LD tidak memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap
peningkatan kadar hemoglobin dan
hematokrit dibandingkan dengan PRC
biasa. Hal ini dapat terjadi karena fungs
utama transfus yaitu meningkatkan
jumlah sel darah merah tidak berubah
meskipun komponen leukosit
dihilangkan. Selain itu, varias respons
pasien dan standar kualitas produk darah
yang baik mungkin turut berkontribusi
pada kesamaan hasil antara kedua
kelompok. Meskipun demikian, PRC-LD
tetap memiliki keunggulan dalam hal
keamanan transfusi, seperti mengurangi
risko reaks demam dan reaks
imunologis lainnya (Rojas, B., & Wahid,
[. (2020).

Faktor-faktor yang mempengaruhi
hasil dan beberapa kemungkinan
penyebab tidak adanya perbedaan
signifikan antara kedua kelompok
transfusi adalah: fungsi utama sel darah
merah yang sama, baik PRC maupun
PRC-LD mengandung eritrosit pekat
yang berfungs meningkatkan kadar Hb
dan Ht. Proses leukodeples hanya
menghilangkan sel darah putih, tetapi
tidak mengubah kapasitas pengangkutan
oksigen oleh sel darah merah. Dengan
demikian, efek utama transfus
(meningkatkan Hb dan Ht) tetap sama,
terlepas dari ada atau tidaknya leukosit
dalam produk darah (Hillyer, dkk. 2018).

Kebutuhan Transfusi yang Serupa
pada Pasien Talasemia, Pasien talasemia
mayor membutuhkan transfusi
darah secara rutin untuk
mempertahankan kadar Hb di atas 9-10
g/dL. Karenatarget terapi transfusi sudah
terpenuhi  oleh kedua jenis PRC,
perbedaan kadar Hb dan Ht pasca-
transfus tidak terlihat signifikan dalam
penelitian ini. Varias Respons individual
faktor seperti usia, status nutrisi, fungs
sumsum  tulang, dan  frekuens
transfusi dapat memengaruhi  respons

pasien terhadap transfusi (Kamilah dan
Widyaningrum).

Pasien dalam pendlitian
memiliki karakteristik klinis yang relatif
homogen, perbedaan antara PRC dan
PRC-LD mungkin tidak terdeteks.
Kualitas dan Penyimpanan Produk
Darah, standar penyimpanan PRC dan
PRC-LD di RSUD Dr. H. Abdul
M oel oek telah memenuhi
ketentuan Permenkes No. 91 Tahun
2015, sehingga kualitas kedua produk
darah tidak jauh berbeda. Jikaproses
leukodepleks dilakukan dengan benar,
PRC-LD seharusnya tidak kehilangan
eritrosit secara dignifikan, sehingga
efeknya terhadap Hb dan Ht tetap setara
dengan PRC biasa.

Kesmpulan

1. Karakteristik jenis kelamin pada
penelitian ini relatif seimbang,
dengan lebih banyak pada jenis
kelamin perempuan berjumlah
22 orang (52,4%) dibandingkan
laki-laki berjumlah 20 orang
(47,6%). Untuk distribusi
frekuensi  umur  mayoritas
sampel berada pada rentang usia
anak dan remaja berjumlah 20
orang (50%) yaitu setengah dari
total subjek penelitian.
Kelompok usia dewasa muda
hingga dewasa 18 orang (42,9%)
juga cukup besar. Sementara itu,
kelompok usia anak 3 orang
(7,1%) hanya sebagian kecil
dalam penelitian ini.

2. Distribusi frekuensi nilai rata-
rata + SD kadar hemoglobin dan
hematokrit pada pasien
talasemia  yang  ditransfusi
menggunakan PRC adalah 7,73
+1,47 g/dl dan 24,06 + 4,33%.

3. Distribusi frekuensi (rata-rata +
SD) kadar hemoglobin dan

hematokrit pada pasien
talasemia  yang  ditransfusi
menggunakan PRC-

Leukodepleted adalah 7,55 =+
1,99g/dl dan 23,69 + 6,01%.



4. Tidak terdapat perbedaan antara
kadar Hemoglobin dan
Hematokrit pada pasien
talasemia  yang  ditransfusi
dengan PRC dan  PRC
Leukodepleted.
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