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Lampiran 2   

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

Informed Consent 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan : 
Informasi Esensial Untuk Calon Peserta Penelitian 

(WHO-CIOMS 2016) 

Judul Penelitian 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 Penelitian Penelitian Analitik dengan pendekatan cross-
sectional 

Nama Peneliti Kartini Jayanti 
Alamat Peneliti Perum bumi sukarame damai blok d2 no.5 
Lokasi/Tempat 
Penelitian 

RSUD dr. H. Abdul Moeloek Bandar 
Lampung 

 

         Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam 
penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk 
komunikasi 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 berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 
untuk menandatangani dan menuliskan tanggal pada lembar konfirmasi 
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 berpartisipasi kapan saja. Anda juga tidak 
dikenakan biaya apapun untuk menjadi responden penelitian ini. 

 



 
 

 
 

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

6. Dengan berpartisipasi pada penelitian ini, anda dapat berperan penting untuk 
mengetahui Perbandingan kadar hemoglobin dan hematokrit pada pasien 
talasemia yang ditransfusi 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 Moeloek 

8. Semua informasi dalam bentuk rahasia. Subjek dalam bentuk anonim. 
Semua data akan dirahasiakan. 

 



 
 

 
 

Lampiran 3  

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

(PERNYATAAN PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDENT) 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini :  
Nama :  
Umur : 
Jenis Kelamin : 
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 Moeloek 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 TRANSFUSI PRC 

No 
Kode 
Nama JK  

Usia 
(tahun) 

PRC 
(ml) 

Jam 
Sampling  

HB 
(g/dl) HT(%) 

HB 
(g/dl) HT(%) 

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 ZP 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 MI 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 

No Kode 
Nama 

JK  Usia 
(Tahun) 

PRC 
(ml) 

PRC-
LD (ml) 

Jam 
Sampling  

HB 
(gr/dl) 

Ht(%) HB 
(gr/dl) 

Ht(%) 

1 DL P 17 238 208 01.00(01/5) 7,5 21,3 9,3 26,3 

2 IW 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 JV 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

DISTRIBUSI FREKUENSI 

Statistics 

JENIS KELAMIN   

N Valid 42 

Missing 0 

Mean 1.52 

Std. Error of Mean .078 

Median 2.00 

Mode 2 

Std. Deviation .505 

Minimum 1 

Maximum 2 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
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  

 

 



 
 

 
 

DISTRIBUSI FREFUENSI 

Statistics 

UMUR   

N Valid 42 

Missing 0 

Mean 16.83 

Std. Error of Mean .819 

Median 17.00 

Mode 17a 

Std. Deviation 5.310 

Minimum 7 

Maximum 30 

a. Multiple modes exist. The 
smallest value is shown 

 

UMUR 

 
Frequenc
y Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 7 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 2 4.8 4.8 33.3 

15 1 2.4 2.4 35.7 

16 4 9.5 9.5 45.2 

17 5 11.9 11.9 57.1 



 
 

 
 

18 4 9.5 9.5 66.7 

19 1 2.4 2.4 69.0 

20 3 7.1 7.1 76.2 

21 5 11.9 11.9 88.1 

24 2 4.8 4.8 92.9 

26 1 2.4 2.4 95.2 

28 1 2.4 2.4 97.6 

30 1 2.4 2.4 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

DISTRIBUSI FREKUENSI 

Statistics  

UMUR    

N Valid 42  

Missing 0  

Mean 3.36  

Std. Error of Mean .095  

Median 3.00  

Mode 3  

Std. Deviation .618  

Minimum 2  

Maximum 4  

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
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 42 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

DISTRIBUSI FREKUENSI, UJI NORMALITAS, DAN UJI 
HOMOGENITAS PADA HEMOGLOBIN 

 

Case Processing Summary 

 

Transfusi 

Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kadar Hb PRC 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

PRC LD 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 
 

Descriptives 
 Transfusi Statistic Std. Error 
Kadar Hb PRC Mean 7.738 .3227 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 7.065  
Upper Bound 8.411  

5% Trimmed Mean 7.759  
Median 8.400  
Variance 2.186  
Std. Deviation 1.4787  
Minimum 5.0  
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 
for Mean 

Lower Bound 6.635  
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 Normality 

 

Transfusi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Hb PRC .197 21 .033 .919 21 .084 

PRC LD .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 

Based on Median and 
with adjusted df 

1.197 1 39.387 .281 

Based on trimmed mean 1.698 1 40 .200 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

DISTRIBUSI FREKUENSI, UJI NORMALITAS, DAN UJI 
HOMOGENITAS PADA HEMATOKRIT 

 

Case Processing Summary 
 

Transfusi 

Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
KADAR 
Ht 

PRC 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 
PRC-LD 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

 

Descriptives 
 Transfusi Statistic Std. Error 
KADAR 
Ht 

PRC Mean 24.062 .9455 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 22.090  
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 
for Mean 

Lower Bound 20.958  
Upper Bound 26.433  

5% Trimmed Mean 23.783  
Median 26.000  
Variance 36.166  
Std. Deviation 6.0139  
Minimum 13.7  
Maximum 32.1  
Range 18.4  
Interquartile Range 10.6  
Skewness -.384 .501 
Kurtosis -1.152 .972 

 

 



 
 

 
 

Tests of Normality 

 

Transfusi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KADAR 
Ht 

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 df1 df2 Sig. 

KADAR 
Ht 

Based on Mean 2.748 1 40 .105 

Based on Median 1.354 1 40 .251 

Based on Median and 
with adjusted df 

1.354 1 33.606 .253 

Based on trimmed mean 2.704 1 40 .108 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI INDEPENDENT SAMPLE TEST PADA KADAR HEMOGLOBIN 

 

Group Statistics 

 
Transfusi N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

Kadar Hb PRC 21 7.738 1.4787 .3227 

PRC LD 21 7.543 1.9946 .4353 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. Error 
Differenc

e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Kadar 
Hb 

Equal 
variances 
assumed 

1.713 .198 .360 40 .720 .1952 .5418 -.8998 1.2903 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  .360 
36.88

3 
.721 .1952 .5418 -.9027 1.2932 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI INDEPENDENT SAMPLE TEST PADA KADAR HEMATOKRIT 

 

Group Statistics 

 
Transfusi N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

KADAR 
Ht 

PRC 21 24.062 4.3326 .9455 

PRC-LD 21 23.695 6.0139 1.3123 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed
) 

Mean 
Differenc

e 

Std. Error 
Differenc

e 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

KADAR 
Ht 

Equal 
variances 
assumed 

2.748 .105 .227 40 .822 .3667 1.6174 
-

2.9023 
3.6356 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  .227 
36.35

5 
.822 .3667 1.6174 

-
2.9125 

3.6459 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

 

 

 

TGL & JAM Nama Tgl Lahir
Jenis 

Kelamin
Diagnosa

Jenis 
Darah/ 

Komponen 
Darah

Mulai 
Transfusi

Selesai 
Transfusi

Volume 
yang 

sudah di 
transfusi

Suhu 
badan 

dalam 24 
jam 

sebelum 
transfusi

Suhu
Frek 
Nafas

Frek 
Nafas 
Pasca 

Transfusi

Tensi 
darah 
Pasca 

Transfusi

Nadi 
Pasca 

Transfusi

Gejala 
Reaksi 

Transfusi

Apakah 
ada 

riwayat 
Transfusi 

darah 
sebelumnya

28/04/2025 19:35 Bdm 01/03/2005 Laki-laki
Thalassemi
a Beta 
Mayor

PRC 6:15:00 PM 7:25:00 PM 222cc
TIDAK 
DEMAM

36,7 22 21 110/80 82 DEMAM YA

05/05/2025 20:15 Nr P 04/09/2017 Perempuan
Thalassemi
a beta  
Mayor

PRC 6:10:00 PM 8:00:00 PM 210cc
TIDAK 
DEMAM

36,5 19 24 125/75 85
DEMAM, 
MENGGIG
IL

YA

26/05/2025 19:05 Bd S 04/08/2004 Laki-laki
Thalassemi
a Beta 
Mayor

PRC 5:30:00 PM 7:00:00 PM 200cc
TIDAK 
DEMAM

36,6 20 22 118/80 80
GATAL-
GATAL

YA



 
 

 
 

Lampiran 7 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 

LOG BOOK PENELITIAN 

 

No. Hari/ 
Tanggal 

Kegiatan Hasil Paraf 
Ka.Tim 

Lab 
1. Senin 28 

April 
2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan 1 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 
Hasil  Hb dan 
HT pasca 
transfusi  

 

2. Kamis /1 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan 1 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC-
LD 
Hasil  Hb dan 
HT pasca 
transfusi  

 



 
 

 
 

3. Jumat / 2 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan 8 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 4 
sampel dan 
PRC-LD 4 
sampel 

 

4. Sabtu / 3 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 

Didapatkan 4 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 1 
sampel dan 
PRC-LD 3 
sampel 

 

5.  Senin / 5 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 

Didapatkan 3 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 1 
sampel dan 
PRC-LD 2 
sampel 

 



 
 

 
 

Hematology Analyzer. 
 

6. Selasa / 6 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan 2 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 4 
sampel 
 

 

7. Sabtu / 10 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan 2 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 1 
sampel 

 

8. Rabu / 14 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 

Didapatkan 2 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 4 
sampel  

 



 
 

 
 

menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

9. Jumat / 16 
Mei 2025  

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan  6 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 2 
sampel dan 
PRC-LD 4 
sampel 

 

10. Sabtu / 17 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan 3 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 1 
sampel dan 
PRC-LD 2 
sampel 

 

11. Senin / 19 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 

Didapatkan 5 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 4 
sampel dan 
PRC-LD 1 
sampel 

 



 
 

 
 

di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

12. Selasa / 
20 Mei 
2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan 1 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 4 
sampel dan 
PRC-LD 4 
sampel 

 

13. Jumat / 23 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 
didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 
 

Didapatkan 3 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC-
LD 2 sampel 
 
 

 

14. Senin / 26 
Mei 2025 

- Menyiapkan lembar 
informed concent dan 
menyiapkan alat serta bahan 
habis pakai untuk sampling 
darah pasien talasemia yang 
menjadi obyek penelitian. 

- Mengedukasi obyek 
penelitian sebelum diambil 
darahnya 

- Melakukan phlebotomy 
sesuai prosedur. 

- Sampel yang telah 

Didapatkan 2 
sampel pasien 
yang 
ditransfusi 
dengan PRC 1 
sampel dan 
PRC-LD 1 
sampel 

 



 
 

 
 

didapatkan segera diperiksa 
di Lab UTDRS 
menggunakan alat 
Hematology Analyzer. 

 

 

      Bandar Lampung, Juni 2025 
        Mengetahui 
                       Pembimbing Utama 
 
 
 
 
      Filia Yuniza, S.ST, M.Biomed 
      NIP. 198706222009022001 
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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 Jayanti1,2, Filia Yuniza², Aditya3, Ardian Zakaria Amien2 

¹ Unit Transfusi Darah RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

3 Balai 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. 
 
Kata kunci : Hemoglobin, Hematokrit, PRC Leukodepleted, Talasemia, Transfusi  
 

COMPARISON OF HEMOGLOBIN AND HEMATOCRIT 
LEVELS IN 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 levels is 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. 
This is 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 
 



 
 

 
 

 

Korespondensi: Kartini Jayanti, Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, 
mobile 081330019652, e-mail kartinijayanti25@gmail.com 
 
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 
tunggal (single gene disorders) dengan 
jenis dan frekuensi terbanyak di dunia 
(Kemenkes, 2022).  

Menurut dr. Yasjudan, talasemia 
dibagi menjadi 3 jenis, yaitu mayor, 
intermedia, dan minor. Talasemia mayor 
membutuhkan transfusi darah secara 
berkala, talasemia intermedia 
membutuhkan transfusi darah 3/4/6 bulan 
sekali, sedangkan talasemia minor 
memiliki Hb rendah tapi belum sampai 
butuh transfusi (Adit, 2023). Penyakit 
kronis yang menjadi permasalahan 
kesehatan pada anak dan prevalensinya 
semakin meningkat setiap tahunnya 
adalah talasemia 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 penelitian, 
transfusi darah PRC terbukti 
meningkatkan kadar hemoglobin (Hb). 
Darah PRC dibuat dari Whole blood 
melalui sentrifugasi hingga menyisakan 
sel darah merah dengan hematokrit 70 %, 
namun masih mengandung leukosit, 
trombosit dan plasma dalam jumlah 
sedikit. Leukosit donor bersifat antigenik 
dan dapat memicu reaksi merugikan. 
Darah PRC biasa tidak di filter sehingga 
mengandung leukosit tinggi, berbeda 
dengan darah PRC-LD yang sesuai 
standar Kesehatan (Rajawali et al., 2024). 
Transfusi PRC masih umum dilakukan 
pada banyak pasien talasemia, meskipun 
ada beberapa bukti klinis yang 
menunjukkan bahwa penggunaan PRC 
leukodepleted dapat memberikan hasil 

yang lebih baik dalam jangka panjang, 
khususnya dalam mengurangi risiko 
komplikasi yang berkaitan dengan 
leukosit dalam darah. Darah PRC-LD 
selain meningkatkan hemoglobin, juga 
bermanfaat mengurangi reaksi alergi dan 
demam akibat transfusi. Pemberian darah 
PRC-LD sangat sesuai untuk pasien 
talasemia karena mampu mencegah 
reaksi 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 transfusi darah dalam bentuk 
(PRC) dan PRC leukodepleted (PRC 
LD), PRC LD yaitu produk darah yang 
telah mengalami proses pengurangan 
leukosit. Leukodepletion ini bertujuan 
untuk mengurangi risiko reaksi transfusi 
yang berhubungan dengan keberadaan sel 
darah putih, seperti febrile non-hemolytic 
transfusion reactions (FNHTR) atau 
alloimunisasi, yang sering dialami oleh 
pasien talasemia 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. 
Hal 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 
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2025. 
 
Metode  

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

adalah kadar Hemoglobin dan 
Hematokrit pada pasien talasemia. 
 
Hasil 

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 ditransfusi menggunakan PRC dan PRC Leukodepleted 

Subjek  Frekuensi (n = 42)  Persentase 

Jenis Kelamin      
Laki – laki 
Perempuan 
Usia 
5-9 tahun 
10-18 tahun 
18-59 tahun 

20 
22 

 
3 

21 
18 

  

47,6 
52,4 

 
7,1 

50,0 
42,9 

 

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  
Variabel 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 Cell (PRC) adalah 7,73 ±1,47, pada 
pemeriksaan kadar hematokrit didapatkan nilai 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 7,9 10,9 4,0 
Hematokrit (%)  23,69±6,01 26 32,1 13,7 



 
 

 
 

Hasil 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 setiap 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) 
Variabel PRC PRC-LD 
Hemoglobin  0,084 0,251 
Hematokrit  0,078 0,082 

P-value pada hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada pasien talasemia 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 terdistribusi 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 populasi 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 Sig 

Hemoglobin                      1,713 
Hematokrit                       2,748 

0,198 
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 Sig (2-Tailed) 
Hb PRC – Hb PRC-LD 
Ht PRC– Ht PRC-LD 

0,720 
0,822 



 
 

 
 

Tabel menunjukan p-value kadar Hb 
pada pasien talasemia yang ditransfusi 
dengan PRC dan PRC-LD yaitu 0,720 (> 
0.05), maka H0 diterima, yang berarti 
tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara kadar hemoglobin pada pasien 
yang di transfusi 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 H0 diterima, yang berarti tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kadar 
hematokrit pada pasien yang di transfusi 
menggunakan Packed Red Cell (PRC) 
dan Packed Red Cell Leukodepleted 
(PRC-LD).  

 
Pembahasan 

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

Dalam penelitian ini, subjek terdiri 
dari 42 responden dengan distribusi jenis 
kelamin yang hampir seimbang, yaitu 
47,6% laki-laki dan 52,4% perempuan. 
Komposisi ini mencerminkan 
representasi yang proporsional 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 remaja (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%. Dominasi 
kelompok usia remaja ini sangat relevan 
mengingat masa remaja merupakan fase 

kritis dalam perkembangan pasien 
talasemia. Pada periode ini, pasien 
menghadapi tantangan kesehatan yang 
kompleks, seperti kebutuhan transfusi 
darah rutin, pengelolaan komplikasi 
akibat akumulasi zat besi, serta aspek 
psikososial yang memengaruhi kualitas 
hidup mereka. Oleh karena itu, fokus 
penelitian pada kelompok usia ini sangat 
penting untuk merancang intervensi 
kesehatan yang tepat sasaran dan efektif 
(Mediani, H., et al. (2022). 

Selain itu, keterlibatan kelompok 
dewasa muda hingga dewasa 
memberikan nilai tambah dalam 
penelitian ini karena memungkinkan 
analisis lintas usia yang dapat 
mengidentifikasi perbedaan kebutuhan 
dan respons terapi antar kelompok umur. 
Hal ini penting dalam 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 keseluruhan, distribusi usia 
dan jenis kelamin yang proporsional 
dalam penelitian ini memberikan 
gambaran yang komprehensif mengenai 
karakteristik pasien talasemia di 
Indonesia. Hal ini sangat relevan 
mengingat data Kementerian Kesehatan 
RI yang mencatat peningkatan jumlah 
pasien talasemia mayor dari sekitar 
4.896 kasus pada tahun 2012 menjadi 
hampir 11.000 kasus pada tahun 2021, 
dengan estimasi kelahiran bayi baru 
dengan talasemia mayor mencapai 2.500 
per tahun. Oleh karena itu, penelitian ini 
memberikan kontribusi penting dalam 
pengembangan kebijakan dan terapi 
serta peningkatan kualitas hidup pasien 
talasemia di Indonesia. 

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



 
 

 
 

(PRC- LD). Hal ini mengindikasikan 
bahwa proses leukodepleted tidak 
mempengaruhi efektivitas transfusi 
dalam meningkatkan parameter 
hematologi utama tersebut pada populasi 
pasien talasemia. Temuan ini sejalan 
dengan hasil penelitian Wihantoro 
(2019) di RSUD Karawang yang 
melakukan analisis kadar hemoglobin, 
hematokrit, dan indeks eritrosit pasca 
transfusi darah pada pasien talasemia. 
Dalam penelitian tersebut, ditemukan 
bahwa kadar hematokrit mengalami 
perubahan berarti setelah transfusi (p < 
0,005), sedangkan kadar hemoglobin 
tidak menunjukkan perbedaan yang 
signifikan (p = 0,684). Hal ini 
mengindikasikan 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 kondisi 
klinis pasien, umur sel darah merah yang 
lebih pendek pada talasemia, dan variasi 
dalam metode transfusi 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 al. (2022) 

Dengan demikian, baik hasil 
penelitian di RSUD Abdul Moeloek 
maupun studi di RSUD Karawang 
mendukung kesimpulan bahwa transfusi 
PRC dengan atau tanpa Leukodepleted 
memiliki efektivitas yang serupa dalam 
meningkatkan kadar hemoglobin dan 
hematokrit pada pasien talasemia. Hal 
ini penting untuk menjadi pertimbangan 
dalam pemilihan produk darah transfusi, 
terutama dalam konteks efisiensi 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 reaksi transfusi. 
Oleh karena itu, pemilihan produk 
transfusi 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 
sebagai standar transfusi, terutama untuk 
pasien yang rentan terhadap komplikasi 
transfusi. Rekomendasi ini juga 
didukung oleh berbagai organisasi 
transfusi darah internasional yang 
menekankan pentingnya penggunaan 
darah Leukodepleted demi meningkatkan 
keselamatan pasien (Laksana, R. W., & 
Baehaki, F. (2024). 

Selain 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 menjalani transfusi 
darah secara kronis. Meski demikian, 
perlu dipertimbangkan bahwa biaya 
produksi 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 transfusi 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 al. (202)3 dan 
Kemenkes (2015). 



 
 

 
 

Temuan penelitian 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 fungsi 
utama transfusi yaitu meningkatkan 
jumlah sel darah merah tidak berubah 
meskipun komponen leukosit 
dihilangkan. Selain itu, variasi 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 
risiko reaksi demam dan reaksi 
imunologis lainnya (Rojas, B., & Wahid, 
I. (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 berfungsi meningkatkan kadar Hb 
dan Ht. Proses leukodeplesi hanya 
menghilangkan sel darah putih, tetapi 
tidak mengubah kapasitas pengangkutan 
oksigen oleh sel darah merah. Dengan 
demikian, efek utama transfusi 
(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. Karena target terapi transfusi sudah 
terpenuhi oleh kedua jenis PRC, 
perbedaan kadar Hb dan Ht pasca-
transfusi tidak terlihat signifikan dalam 
penelitian ini. Variasi Respons individual 
faktor seperti usia, status nutrisi, fungsi 
sumsum tulang, dan frekuensi 
transfusi dapat memengaruhi respons 
pasien terhadap transfusi (Kamilah dan 
Widyaningrum). 

Pasien dalam penelitian 
memiliki karakteristik klinis yang relatif 
homogen, perbedaan antara PRC dan 
PRC-LD mungkin tidak terdeteksi. 
Kualitas dan Penyimpanan Produk 
Darah, standar penyimpanan PRC dan 
PRC-LD di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek telah memenuhi 
ketentuan Permenkes No. 91 Tahun 
2015, sehingga kualitas kedua produk 
darah tidak jauh berbeda. Jika proses 
leukodepleksi dilakukan dengan benar, 
PRC-LD seharusnya tidak kehilangan 
eritrosit secara signifikan, sehingga 
efeknya terhadap Hb dan Ht tetap setara 
dengan PRC biasa. 

 
Kesimpulan 
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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