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Informed Consent

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan:
Informasi esensial untuk calon peserta penelitian
(WHO-CIOMS 2016)

Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam penelitian,
peneliti harus memberikan informasi Dberikut, dalam bahasa atau bentuk
komunikasi lain yang dapat dipahami individu (Lihat Pedoman 9):

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti
dan peserta, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda
dengan perawatan medis rutin (Pedoman 9);

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan kadar hb dan Ht
pada interval waktu 6 dan 24 jam pasca transfusi Packed Red Cells
(PRC) di RSUD dr. H. Bob Bazar SKM, Lampung Selatan.

2. Bahwa individu diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan
untuk mempertimbangkan individu yang sesuai untuk penelitian, dan
partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9);

Transfusi PRC merupakan salah satu prosedur medis yang sering
dilakukan pada beberapa kondisi medis, seperti anemia, perdarahan dan
hipoksia. Transfusi PRC bertujuan untuk meningkatkan oksigenasi
jaringan. Evaluasi keberhasilan transfusi, biasanya dilakukan melalui
pemeriksaan kadar Hb dan Ht pasca transfusi. Namun demikian, hingga
saat ini belum ada konsensus mengenai kapan sebaiknya pemeriksaan
tersebut dilakukan. Hal ini penting agar tindakan medis selanjutnya dapat
dilakukan. Keputusan tindakan medis yang tepat dalam waktu yang
singkat, dapat mengurangi masa rawat inap di rumah sakit.

Anda diminta berpartisipasi sebagai subyek dalam penelitian ini, karena
merupakan pasien yang sedang menjalani transfusi PRC di RSUD dr.
Bob Bazar Lampung Selatan.

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

3. Bahwa individu bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas
untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau
kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9);

Jika anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka hal ini tidak akan
mempengaruhi pelayanan yang anda terima dari RSUD dr. H. Bob Bazar.
Keikutsertaan anda pada penelitian ini bersifat sukarela. Anda memiliki
hak penuh untuk mengundurkan diri atau menyatakan batal untuk
berpartisipasi kapan saja.

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi individu (termasuk jumlah
dan lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang
diperlukan) dan kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi
individu di dalamnya;
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Penelitian ini akan dilakukan selama kurang lebih 1 hari, dimana anda
akan terlibat 2 kali saja, yaitu saat anda diambil darahnya untuk
pemeriksaan kadar Hb dan Ht pada interval 6 jam dan 24 jam pasca
transfusi.

Apakah uang atau bentuk barang material lainnya akan diberikan sebagai
imbalan atas partisipasi individu. Jika demikian, jenis dan jumlahnya, dan
bahwa waktu yang dihabiskan untuk penelitian dan ketidaknyamanan
lainnya yang dihasilkan dari partisipasi belajar akan diberi kompensasi
yang tepat, Moneter atau non-moneter (Pedoman 13);

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda akan mendapatkan
pemeriksaan parameter darah lengkap secara gratis.

Bahwa, setelah selesainya penelitian ini, peserta akan diberitahu tentang
hasil penelitian secara umum, jika mereka menginginkannya;

Hasil pemeriksaan darah lengkap akan diberikan kepada anda melalui hp,
email atau saat kunjungan anda ke RSUD dr. H. Bob Bazar selanjutnya.

Bahwa setiap peserta selama atau setelah studi atau pengumpulan data
biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan
data yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang
masalah kesehatan pentingyang relevan (lihat juga Pedoman 11);

Semua data atau informasi dari pengambilan darah terkait pemeriksaan
darah lengkap akan diberikan kepada anda.

Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi
(Pedoman 11);

Hasil pemeriksaan tambahan yang diperoleh dari pemeriksaan, akan
disampaikan kepada anda selaku subjek penelitian.

Bahwa peserta memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang
relevan yang diperoleh selama studi mengenai permintaan (kecuali
komite etik riset telah menyetujui sementara atau permanen, data tidak
boleh diungkapkan. Dalam hal mana peserta harus diberitahu, dan
diberikan, alasannya).

Anda sebagai subjek penelitian, memiliki hak untuk mengakses data
anda.

Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko
dan bahaya yang diketahui, terhadap individu (atau orang lain) yang
terkait dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap
kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung peserta (Pedoman 4);

Tidak ada risiko berbahaya bagi keterlibatan anda dalam penelitian ini.
Anda hanya akan merasakan sedikit sakit saat tertusuk jarum pada waktu
pengambilan darah pasien. Tindakan tersebut, dapat menimbulkan
hematoma pada bagian penusukan. Namun demikian, risiko tersebut
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akan diminimalisir dengan adanya petugas yang bersertifikat dan
berpengalaman yang akan bertugas saat pengambilan darah.

Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian
ini (Pedoman 4 dan 9);

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat berperan penting
dalam mendukung perkembangan penatalaksanaan transfusi PRC yang
lebih baik.

Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau
masyarakat luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman
1);

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi ilmiah di
bidang Sains Transfusi, terutama untuk menentukan waktu yang paling
tepat dalam melakukan evaluasi kadar Hb dan Ht pasca transfusi.

Bagaimana transisi ke perawatan setelah penelitian disusun dan sampai
sejaun mana mereka akan dapat menerima intervensi studi pasca uiji
coba yang bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk
membayarnya (Pedoman 6 dan 9);

Penelitian ini bersifat observasional yang dilaksanakan berbarengan
dengan pengambilan darah untuk pemeriksaan Hb yang rutin dilakukan
pada pasien yang menjalani transfusi. Tatalaksana pasca pengambilan
darah akan disesuaikan dengan Panduan Tatalaksana Pengambilan
Darah yang ada di RSUD dr. H. Bob Bazar. Partisipan tidak dipungut
biaya apapun dalam partisipasinya di penelitian ini.

Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima
akses lanjutan terhadap intervensi studi sebelum persetujuan peraturan
(Pedoman 6);

Tidak ada intervensi yang dilakukan selama penelitian.
Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;
Tidak ada intervensi yang dilakukan selama penelitian.

Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri
atau sumber lainnya (Pedoman 9);

Penelitian ini masih sangat terbatas. Penelitian ini sangat penting karena
mengisi kesenjangan informasi saat ini, terutama mengenai waktu
optimum untuk melakukan pemeriksaan kadar Hb dan Ht pasca transfusi,
sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan.
Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah dalam
pembuatan prosedur tetap evaluasi kadar Hb dan Ht pasca transfusi.

Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap
privasi peserta, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat
mengidentifikasi peserta (Pedoman 11 dan 22);
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Semua informasi yang diberikan akan dirahasiakan. Subjek dalam bentuk
anonim.

Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga
kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran
kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22);

Semua data akan dirahasiakan.

Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber
pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti,
lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini
akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25);

Tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian ini. Penelitian ini didanai
oleh peneliti pribadi.

Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter
peserta (Guideline 9);

Sebagai peneliti.

Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan
bagi kebutuhan kesehatan peserta selama dan setelah penelitian
(Pedoman 6);

Penelitian hanya dilakukan menggunakan darah pemeriksaan darah
lengkap yang merupakan pemeriksaan rutin bagi pasien yang menerima
transfusi di RSUD dr. Bob Bazar. Pada penelitian ini, pasien tidak
menerima tindakan tambahan apapun.

Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk
jenis cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait
dengan penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan
medis atau organisasi yang akan memberikan perawatan.Selain itu,
apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut
(Pedoman 14);

Tidak ada intervensi yang dilakukan pada subjek dalam penelitian ini.

Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, peserta atau keluarga peserta
atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas
kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa
tidak ada rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu)
(Pedoman 14) ;

Tidak ada intervensi yang dilakukan pada subjek dalam penelitian ini.
Tidak ada kompensasi yang diberikan.



24. apakah atau tidak, di negara tempat calon peserta diundang untuk
berpartisipasi dalam penelitian, hak atas kompensasi dijamin secara
hukum;

Ada.

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian
(Pedoman 23);

Belum ada.

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol
dan bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi
dalam kasus seperti itu (Pedoman 23).

Ya, laporan akan disampaikan kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan
Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi
dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa
atau bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami individu:

1. Untuk percobaan terkontrol, penjelasan tentang fitur rancangan penelitian
(misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa peserta tidak akan
diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian selesai
dan samaran sudah dibuka;

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, bahwa
mereka diminta untuk setuju untuk menerima informasi yang tidak
lengkap dan informasi lengkap akan diberikan sebelum hasil studi
dianalisis dan peserta diberi kemungkinan untuk menarik data mereka
yang dikumpulkan di bawah studi ini (Pedoman 10);

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan
informasi genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah
pengungkapan hasil uji genetik peserta terhadap keluarga dekat atau
kepada orang lain (misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa
Persetujuan peserta (Pedoman 11);

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, langsung atau sekunder, catatan
medis peserta dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan Klinis;

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan
data terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang
harus menentukan: tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan;
Aturan akses ke biobank; Cara donor dapat menghubungi kustodian
biobank dan dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa
depan; Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari studi
yang sudah benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah
keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan
untuk penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan,
atau juga untuk tujuan komersial, dan apakah peserta akan menerima
keuntungan moneter atau lainnya dari pengembangan produk komersial
yang dikembangkan dari spesimen biologisnya; Kemungkinan temuan
yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya; Pengamanan yang
akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka,



apakah direncanakan bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan dalam
penelitian akan hancur pada kesimpulannya, dan jika tidak, rincian
tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama ,
dan disposisi nal) dan kemungkinan penggunaan masa depan, bahwa
peserta memiliki hak untuk memutuskan penggunaan masa depan
tersebut, menolak penyimpanan, dan menghancurkan materi yang
tersimpan (Pedoman 11 dan 12);

Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan,
informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama
penelitian, untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa
depan), kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan
mereka; Dan jaminan akses terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi
yang efektif dan aman, aborsi legal sebelum terpapar intervensi
teratogenik atau mutagenik potensial. Bila kontrasepsi yang efektif dan /
atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat studi alternatif tidak
layak dilakukan, para wanita harus diberi informasi tentang:

¢ risiko kehamilan yang tidak diinginkan;

e Dasar hukum untuk melakukan aborsi;

¢ Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi
selanjutnya;

o Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut
untuk kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan
informasi yang kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus
kelainan janin atau bayi (Pedoman 18 dan 19);

Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam
penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka,
janin mereka, dan keturunan masa depan mereka, apa yang telah
dilakukan untuk memaksimalkan potensi keuntungan individual dan
meminimalkan risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau
kontroversial, dan seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus
kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19);

Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah
tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan
(Pedoman 20); dan

Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat
online atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi
tentang kontrol privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk
melindungi data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan
risiko yang mungkin ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22).



INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Y ang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :

Umur :

JenisKelamin :

Pekerjaan

Alamat

Telah mendapat keterangan secaraterinci danjelas mengena :
1. Penelitian yang berjudul “Perbandingan Kadar Hemoglobin dan

Hematokrit padaInterval 6 dan 24 Jam Setelah Transfusi Packed Red
Cells (PRC) di RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM Lampung Selatan”
Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

Manfaat ikut sebagai subyek pendlitian

Bahayayang akan timbul

Prosedur Penelitian

a s wb

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya
bersedia / tidak bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian
dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

Bandar Lampung,
2025
Peneliti , Responden,
Sehudin Jupri
Saksi ,
*) Coret salah satu



PENGGUNAAN ALAT HEMATOLOGI MINDRAY

BC-6000 PLUS
No. Dokumen No. Revisi Halaman
T R | 823/1ab/052/2023 1/3
BAZAR, SKM
KAB. LAMPUNG
SELATAN
Tanggal Terbit Ditetapkan,
12 Juni 2023
STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL
VIO 1 200212 2 002
Mindray BC 6000 plus merupakan alat yang digunakan
untuk pemeriksaan hematologi secara otomatis. Mindray
PENGERTIAN BC 6000 adalah alat untuk pemeriksaan hematologi
lengkap
Disusun untuk memberi panduan pengoprasian alat
TUJUAN hematologi Mindray BC 6000 yang benar dan terjaga dari
kerusakan.
Keputusan Direktur UPTD RSUD Dr.H.Bob Bazar, SKM
nomor : B821/2438/V1.04/2023 tentang Kebijakan
KEBIJAKAN | ;o ayanan Laboratorium di UPTD RSUD Dr.H.Bob Bazar,
SKM Kabupaten Lampung Selatan.
A. Persiapan Awal
1. Periksa tempat penampungan limbah, kesongkan bila
perlu
2. Periksa ketersediaan reagensia, pastikan selang
reagensia tidak terjepit
3. Periksa sambungan kabel power sudah terhubung
sempuma ke sumber listrik.
B. Menghidupkan Alat/SPU (Sample Processing Unit)
2.1 Hidupkan UPS dengan menckan tombol power UPS
PROSEDUR 2.2 Tekan tombol power alat pada sisi kanan bawah alat

2.3 Alat akan secara otomatis melakukan inisialisasi dan
background check (kira-kira 20 menit

2.4 Setelah proses inisialisasi alat akan menampil kan
menu Count pada layar SPU

A. Persiapan sebelum menyalakan alat
v Periksalah apakah ada cukup reagen dan yakini reagen
tidak terkontaminasi. :

v Periksalah apakah selang-selang tersumbat atau terlipat. |
¥ Jangan lupa untuk mengosongkan tempat pembuangan

reagen.,
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g PENGGUNAAN ALAT HEMATOLOGI MINDRAY

BC.6000 PLUS
No. Dokumen No. Revisi "~ Halaman
UPTD RSUD 823/1ab/052/2023 2/3
Dr.H.BOB |
BAZAR, SKM ;
{AB. LAMPUNG
SELATAN |

UNIT TERKAIT | B. Menghidupknn alat

v Nyalakan UPS, lalu tekan tombol power yang ada
dibagian belakang alat,

Beberapa menit kemudian pada layar akan muncul
COUNT SCREEN (Back ground)

Tekan MENU -> SAMPLE MODE lalu pilih WHOLE
BLOOD

Gunakan Ky EDTA sebagai anticoagulan, siapkan
sampel darah yang sudah diberi anticoagulan.
Jumlah K3 EDTA yang dianjurkan sebaiknya sekitar
1,5~ 2,2 mg/ml darah.

¥ Lakukan mixing sampel hingga homogen, letakkan
sampel tadi dibawah sampel probe

v Pada COUNT SCREEN, tekan tombol START untuk
mulai menghitung sampel.

C. Cara kerja STARTUP

- Tekan tombol STARTUP, sistem akan menjalankan
penghitungan background.

- Hasil penghitungan background harus berada dalam
range sebagai berikut :

WBC=s 0,3
RBC £ 0,03
HGBs |
PLT< 10
D. Mcnghttung Prediluted ( darah kapiler
Tekan tombol MENU -> SAMPLE MODE, pilih
PREDILUTED

- Pada Count Screen letakkan sejumlah sampel cup
sesuai jumlah sampel yang akan diukur dibawah
Probe sample. Lalu tekan tombol DILENT kemudian
tombol START,

- Diluen sebanyak 0,7 ml akan dialirkan 0/ probe
sample ke dalam sample cup setelah selesai mengisi
semua sample cup. Tekan tombol ENTER untuk
kembali ke Count Screen.

E. Quality Control

Tekan menu Quality Control

Lalu tekan LJ analis

Lalu tekan LJ Count

Lalu tekan file yang diinginkan, kemudian tekan

ENTER

- Kocok terlebih dahulu tabung yang berisi kontrol lalu
tekan START

<

<

A

|
|
|
|
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PENGGUNAAN ALAT HEMATOLOGI MINDRAY
BC-6000 PLUS
No. Dokumen No. Revisi |  Halaman
UPTD RSUD
Dr.H.BOB 823/1ab/052/2023 3/3
BAZAR, SKM
KAB. LAMPUNG
SELATAN
F. Mematikan Alat
v Tekan tombol MENU 2 SHUTDOWN
v sl:naknn E-Z cleanser setiap hari sebelum mematikan
t.
¥ Tunggu sekitar 1 menit sampai dilayar display muncul t
ulisan * you can turn off the analyzer now”.
¥ Baru matikan alat dengan menggunakan tombol power
yang berada dibelakang alat.
Yangharus diperhatikan :
1. Lingkungan disekitar alat
v Ruangan tempat alat diletakkan harus bebas debu.
v Tegangan listrik harus stabil.
v Listrik harus memiliki grounding. Tegangan listrik pada
neutral harus £ 0,5 V suhu ruangan sebaiknya 15-35°C.
v Sebaiknya gunakan pendingin udara ( air
conditioner/AC).
2. Pemeliharaan Rutin
¥ Bersihkan semua tutup botol reagen sebulan sekali. |
Hati-hati agar reagen tidak terkontaminasi. |
¥ Gunakan PROBE CLEANSER untuk melakukan
pembersihan sampel probe (MENU- SERVICE
PROSEDUR “>MAINTENANCE-PROBE CLEANSER CLEANING)

sebanyak seminggu sekali.

v Jika alat digunakan terus menerus selama 24 jam,
sebaiknya lakukan E-Z cleanser cleaning sehan sekali.

3. Trouble Shooting/ gangguan pada alat

v Jika terjadi CLOG ALARM (WBC/RBC) ulangi
penghitungan background dengan menekan tombol
STARTUP.

v Jika CLOG ALARM masih ada, tekan tombol FLUSH pada
panel depan, lalu ulangi penghitungan background
(STARTUP).

v Jika CLOG ALARM masih ada maka coba masuk ke
MENU-SERVICE->MAINTENANCE pilih menu ZAP
APERTURES beberapa kali, sesudah itu tekan FLUSH
APERTERUS, lakukan startup lagi.

¥ Jika CLOO ALARM masih ada, masuk ke MENU=
SERVICE= MAINTENANCE kemudian pilih menu
PROBE CLEANSER CLEANING, lalu hisap probe cleanser
melalui sampling probe dengan menekan ENTER. Ikuti
perintah dilayar dan tunggu sampai proses selesai. Lalu
lakukan STARTUP lagi.

¥ Jika alarm tersebut masih ada segera hubungi
distributor.

UNIT TERKAIT | Instalasi Laboratorium
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DATA HASIL PEMERIKSAAN KADAR HB DAN HT

. . . HB HT . .
No Tanggal Nama Jenis Kelamin No RM Usia Pre test 5 Jam 23 Jam Dre test 5 am 241 Jenis Penyakit
1 5/15/2025 |Natem Perempuan 350744 64 8.6 9.6 9.7 26.8 29.3 30.2 Diabetes mellitus
2 5/16/2025 | Mistarudin Laki-Laki 305076 54 6.6 7.0 7.6 20.3 21.4 25.2 Penyakit pernafasan
3 | 5/16/2025 |Suhamah Perempuan 259977 48 8.5 9.6 9.8 25.5 289 32.7 Penyakit jantung
4 | 5/16/2025 |Sudarman Laki-Laki 342863 72 9.5 9.6 10.2 28.4 30.7 34.0 Penyakit pernafasan
5 5/16/2025 |Juriah Perempuan 346913 47 7.6 8.2 83 231 27.5 26.1 Anemia
6 | 5/16/2025 |Emilia Perempuan 350564 41 7.5 7.8 8.2 22.1 23.7 25.9 Anemia
7 5/19/2025 [Rasminah Perempuan 351756 67 7.6 7.8 89 22.8 24.1 27.5 Anemia
8 | 5/21/2025 |Salyanti Perempuan 351769 40 6.9 7.7 7.9 20.6 23.5 24.6 Hepatitis
9 | 5/21/2025 |Ruwiyatini Perempuan 051772 70 7.6 8.1 85 22.1 24.6 275 Penyakit jantung
10 | 5/22/2025 [Suyatin Perempuan 346809 64 6.6 7.4 7.5 20 25.6 24.0 Anemia
11 | 5/22/2025 |Alimin Laki-Laki 351903 57 8.1 8.2 9.2 24.2 25.2 31.5 Anemia
12 | 5/22/2025 |Basiratun Perempuan 351793 55 7.9 8.8 89 22.7 24.7 31.0 Anemia
13 | 5/22/2025 [Nurlaila Perempuan 324340 57 8.7 9.0 9.5 26 29.7 36.5 Diabetes mellitus
14 | 5/23/2025 [Mat Sholeh Laki-Laki 351611 61 7.4 8.2 8.4 23 29.7 31.0 Tuberkulosis
15 | 5/23/2025 |Umar Sujono Laki-Laki 338094 58 8.7 9.5 9.6 26 32.7 329 Anemia
16 | 5/26/2025 |Siswoyo Laki-Laki 132175 61 89 9.2 9.8 26 29.7 30.2 Anemia
17 | 5/26/2025 |Taliitalia Perempuan 351243 20 8.8 8.8 9.4 26.4 29.5 31.1 Tuberkulosis
18 | 5/26/2025 | Muslim Laki-Laki 352213 53 83 8.5 9.5 23 241 26.4 Hepatitis
19 | 5/26/2025 |Supardi Laki-Laki 242934 62 8.2 8.2 9.4 24.2 24.9 27.7 Penyakit jantung
20 | 5/27/2025 |Arliyah Perempuan 352221 43 7.8 8.4 9.7 23.4 25.8 29.1 Abses Mammae
21 | 5/27/2025 [Sugiono Laki-Laki 352323 42 8.1 8.5 9.0 24.6 24.1 27.4 Hepatitis
22 | 5/27/2025 |Trisnani Perempuan 348900 48 7.1 7.6 8.3 21 22.0 28.1 Fraktur
23 | 5/28/2025 |Suwarti Perempuan 182779 57 7.3 8.8 9.8 219 27.8 32,6 Anemia
24 | 5/28/2025 |Wakingah Perempuan 210280 74 8.1 8.7 9.9 24 24.6 28.4 Anemia
25 | 5/28/2025 |Masnon Perempuan 287031 67 7.2 7.4 8.2 21.6 22.0 26.8 Anemia
26 | 5/30/2025 |Darmini Perempuan 176501 49 8 8.6 9.0 25 274 30.5 Anemia
27 | 5/30/2025 |Sudarto Laki-Laki 274404 62 83 8.6 9.5 24 25.7 29.6 Anemia
28 | 5/30/2025 |Endang Astuti Perempuan 290452 57 8.1 8.6 9.0 24.3 26.4 29.1 Anemia
29 | 5/31/2025 |Rosnalela Perempuan 222007 56 8 83 9.0 26 28.1 30.1 Anemia
30 | 5/31/2025 |Sahem Laki-Laki 331393 50 7.5 7.6 8.5 21 21.7 28.0 Penyakit pernafasan
31 | 6/2/2026 |[Muslim Laki-Laki 352213 53 8 8.3 9.0 22 24.2 313 Hepatitis
32 | 6/2/2025 |Sutrisno Laki-Laki 351284 48 8.1 9.0 9.2 25 29.2 311 Anemia
33 6/2/2025 |Fatmawati Perempuan 321609 44 8.4 89 9.7 25 26.6 33.2 Anemia




1

2.

Distribusi JenisKelamin Sampe

Sex
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 20 60.6 60.6 60.6
Laki-Laki 13 394 394 100.0
Total 33 100.0 100.0
Distribusi Umur
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 33 20 74 54.58 11.006
Valid N (listwise) 33
Umur_Trans
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-30 tahun 1 3.0 3.0 3.0
31-40 tahun 1 3.0 3.0 6.1
41-50 tahun 10 30.3 30.3 36.4
51-60 tahun 10 30.3 30.3 66.7
> 61 tahun 11 33.3 333 100.0
Total 33 100.0 100.0




3. Distribusi Kadar Hb 6 dan 24 Jam

Descriptives

Statistic Std. Error
KadarHb 6 Mean 8.436 .1180
Jam 95% Confidence Interval for Lower Bound 8.196
Mean Upper Bound 8.677
5% Trimmed Mean 8.443
Median 8.500
Variance 459
Std. Deviation 6777
Minimum 7.0
Maximum 9.6
Range 2.6
Interquartile Range 9
Skewness -.064 409
Kurtosis -.462 .798
KadarHb  Mean 9.033 1218
24 Jam 95% Confidence Interval for Lower Bound 8.785
Mean Upper Bound 9.281
5% Trimmed Mean 9.058
Median 9.000
Variance 490
Std. Deviation 6999
Minimum 7.5
Maximum 10.2
Range 2.7
Interquartile Range 1.2
Skewness -.528 409
Kurtosis -.538 .798
4. Distribusi Kadar Ht 6 dan 24 Jam
Descriptives
Statistic Std. Error
Kadar Ht 6 Jam Mean 26.215 .5016
95% Confidence Interval for Lower Bound 25.193
Mean Upper Bound 27.237
5% Trimmed Mean 26.160
Median 25.700
Variance 8.303
Std. Deviation 2.8815

Minimum

214




Maximum 32.7

Range 11.3

Interquartile Range 4.9

Skewness 241 .409

Kurtosis -.702 .798
Kadar Ht 24 Jam Mean 29.433 .5047

95% Confidence Interval for Lower Bound 28.405

Mean

Upper Bound 30.461

5% Trimmed Mean 29.384

Median 29.600

Variance 8.405

Std. Deviation 2.8992

Minimum 24.0

Maximum 36.5

Range 125

Interquartile Range 38

Skewness 182 409

Kurtosis -.228 .798

5. Uji Normalitas Kadar Hb 6 dan 24 Jam
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar Hb 6 Jam .091 33 200" 973 33 570
Kadar Hb 24 Jam 124 33 200" .949 33 125
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
6. Uji Normalitas Kadar Ht 6 dan 24 Jam
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kadar Ht 6 Jam .103 33 200" .964 33 324
Kadar Ht 24 Jam 076 33 200" 986 33 937

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction




Rerata Kadar Hb 6 dan 24 Jam

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Hb 6
Jam - Kadar -.5970 .3695 .0643 -.7280 -.4659 -9.280 32 .000
Hb 24 Jam
Rerata Kadar Ht 6 dan 24 Jam
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Ht
6 Jam -
-3.2182 2.2744 .3959 -4.0246 -2.4117| -8.128 32 .000
Kadar Ht
24 Jam
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15/05/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an, Na 8.6 g/dL
dan 26,8%

- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemeriksaun Hb dan Ht 6 jam setelah tranfusi
atas an. Na

t

16/05/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an.
I Mi: 6,6 g/dL dan 20.3%
2 Su:85p/dLdan255%
3. 850:95 p/dl dan 284 %
4 Ju: 76 g/dl dan 23,1 %
5.EM: 75 gidL dan 22,1 %

- Melakukan pengambilan sampel dan
pemeriksaan Hb dan Ht 6 jam setelah
tranfusi atas nama Mi, Su, Su. Ju, Em
dan 24 jam setelah transfusi atas
nama Na

17/05/2025

Melakukan pengambilan sampel dan pemenksaan
Hb dan Ht 24 jam setelah tranfusi atas nama M,
Sa, Su, Ju, Em

19/05/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an. Ra 7,6 gdL
dan 22 8%




- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemeriksaan Hb dan Ht 6 jam setelah tranfusi
atas nama Ra

20/05/2025

Melakukan pengambilan sampel dan pemenksaan
Hb dan Ht 24 jam setelah tranfusi atas nama Ra

21/05/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an.
1. Sa: 69 g/dL dan 20,6 %
2. Ru: 7,6 g/dL dan 22,1 %

- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemenksaan Hb dan Ht 6 jam setelah tranfusi
atas nama Sa dan Ru

22/05/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an. ;
1 Su:6,6 g/dL dan 20,0 %

2 AL 8,1 g/dL dan 242 %
3.Ba:79 gdL dan 22,7 %
4. Nu: 8,7 g/dL dan 26,0 %

- Melakukan ~ pengambilan  sampel  dan
pemeriksaan Hb dan Ht 6 jam setelah tranfusi
atas nama Su, Al, Ba, Nu dan 24 jam setelah
transfusi atas nama Sa dan Ru

23/05/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an
I. Mas: 74 g/dL dan 23,0 %

2. Ums : 8,7 /dL dan 26,0 %

- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemeriksaan Hb dan Ht 6 jam setelah tranfusi
atas nama Mas, Ums dan 24 jam setelah
transfusi atas nama Su, Ah, Ba, Nu, Mas, Ums
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- Kadar Hb dan Ht pre transfus an.
1. Si- 89 g/dl dan 26,0 %

2. Tai: 8,8 g/dL dan 26,4 %

3. Mu: 83 g/dL dan 23,0 %

4. Su:82 g/l dan 242 %

»-



- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
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atas nama Si, Tai, Mu, Su dan 24 jam setelah
transfusi atas nama

27/05/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an, ;

1 Ar: 7.8 g/dl. dan 23,4 %
2. Su: 81 g/dL dan 24,6 %
3. Tr:7,1 g/dl.dan 21,0 %

- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemeriksaan Hb dan Ht 6 jam setelah tranfusi
atas nama Ar, Su, Tr dan 24 jam sctelah transfusi
atas nama Si, Tai, Mu, Su

28/05/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an.

1. Su: 7.3 g/dl. dan 21,8 %
2 Wa: 8,1 g/dL dan 24,0 %
3. Ma .72 g/dl. dan 21,6 %

- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemeriksaan Hb dan Ht 6 jam setelah tranfusi
atas nama Su. Wa, Ma, dan 24 jam setelah
transfusi atas nama Ar, Su, Tr

26/05/2025

Melakukan pengambilan sampel dan pemeriksaan
Hb dan Hi 24 jam setelah transfusi atas nama Su,
Wa, Ma

300052025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an, :
I. Da: 8,0 g/dl. dan 25,0 %
2. Su . 83 g/dl. dan 24 0 %
3. Ena: 8,1 g/dL dan 24,3 %

- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemenksaan Hb dan Ht 6 jam setclah transfusi
atas nama Da, Su, Ena

31/05/.2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an, :
I. Ro: 80 g/dL dan 26,0 %




2. Sa: 7.6 g/dL dan 21,0 %

- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemeriksaan Hb dan Ht 6 jam setelah tranfusi
atas nama Ro, Sa dan 24 jam setelah transfus
atas nama Da, Su, Ena

01/06/2025

Mclakukan pengambilan sampel dan pemenksaan
Hb dan Ht 24 jam setelah transfusi atas nama Ro,
Sa

02/06/2025

- Kadar Hb dan Ht pre transfusi an -
I. Mu: 8,0 g/dL dan 22,0 %
2, Su: 81 g/dL dan 25,0 %
3. Fa: 84 g/dl.dan 250 %

- Melakukan  pengambilan  sampel  dan
pemeriksaan Hb dan Ht 6 jam setelah transfus:
atas nama Mu, Su, Fa

03/06/2025

Melakukan pengambilan sampel dan pemeriksaan
Hb dan Ht 24 jam setelah transfusi atas nama Mu,
Su, Fa

1,-
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Ka. Instalasi Laboratorium PK

dr. Winda Kommala, Sp PK
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Abstrak

Transfusi darah merupakan prosedur medis yang lazim digunakan dalam penatalaksanaan berbagai kondisi klinis
tertentu. Efektivitas transfusi dievaluasi melalui pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dan hematokrit (Ht) yang
mencerminkan keberhasilan peningkatan kapasitas oksigenasi dan volume darah. Sel darah merah yang ditransfusikan,
memerlukan waktu untuk berintegrasi secara optimal dalam sirkulasi guna mencapai kondisi hemodinamik yang
stabil. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan kadar Hb dan Ht antara 6 dan 24 jam pasca transfusi
PRC. Pendlitian ini merupakan studi observasional dengan desain kohort prospektif yang dilaksanakan di RSUD dr.
H. Bob Bazar, SKM pada bulan Mei hingga Juni 2025. Sebanyak 33 pasien memenuhi kriteriainklusi diikutsertakan
sebagal sampel penelitian. Pemeriksaan kadar Hb dan Ht dilakukan pada 6 dan 24 jam setelah transfusi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar Hb meningkat dari 8,44 + 0,68 g/dL pada 6 jam menjadi 9,03 £ 0,69 g/dL
pada 24 jam. Rerata kadar Ht juga meningkat dari 26,21 + 2,89% menjadi 29,43 + 2,89% pada periode yang sama.
Hasil uji t berpasangan menunjukkan kadar Hb dan Ht pada 24 jam secara signifikan lebih tinggi dibandingkan pada
6 jam pascatransfusi (p<0,05). Temuan ini menunjukan bahwa pemeriksaan kadar Hb dan Ht untuk evaluas transfusi
PRC, sebaiknya dilakukan setelah 24 jam untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat.

KataKunci: Hemoglobin, Hematokrit, PRC, Transfusi.
Daftar Bacaan: 77 (2004 — 2025)

PERBANDINGAN KADAR HEMOGL OBIN DAN HEMATOKRIT PADA
INTERVAL 6 DAN 24 JAM SETELAH TRANSFUSI PACKED RED CELLS
(PRC) DI RSUD DR. H. BOB BAZAR, SKM LAMPUNG SELATAN

Abstract

Blood transfusion is a common medical procedure used in the management of various clinical conditions. The
effectiveness of transfusion is typically evaluated by measuring hemoglobin (Hb) and hematocrit (Ht) levels,
which reflect the success of increasing oxygen-carrying capacity and blood volume. Red blood cells require a
certain amount of time to integrate optimally into the circulation and reach a stable hemodynamic state. This
study aimed to evaluate the difference in Hb and Ht levels between 6 and 24 hours post PRC transfusion. This
observational study employed a prospective cohort design and was conducted at Dr. H. Bob Bazar Regional
General Hospital, SKM, from May to June 2025. A total of 33 patients who met the inclusion criteria were
enrolled as study subjects. Hb and Ht levelswere measured at 6 and 24 hours after transfusion. The results showed
that the mean Hb level increased from 8.44 + 0.68 g/dL at 6 hoursto 9.03 + 0.69 g/dL at 24 hours, while the mean
Ht level increased from 26.21 + 2.89% to 29.43 + 2.89% during the same period. Paired t-test analysis indicated
that both Hb and Ht levels at 24 hours post transfusion were significantly higher than those at 6 hours (p<0.05).
These findings suggest that Hb and Ht measurements for evaluating PRC transfusion effectiveness should be
performed at 24 hours to obtain more accurate and representative results.

Keywords: Hemoglobin, Hematocrit, PRC, Transfusion.
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Pendahuluan

Transfusi darah merupakan salah satu
prosedur medis yang krusial dalam banyak
kondis yang memerlukan intervensi medis,
seperti perdarahan massif (Alsomali et al.,
2020), anemia berat (Burns, 2020), gangguan
koagulasi (Shashank et al., 2020), penyakit
hematologi dan kerusakan organ (Ackfeld et al.,
2022), serta kegawatdaruratan lainnya (Mohi et
a., 2020). Transfus ini dapat berupa transfer
darah atau komponen darah, seperti sel darah,
plasma dan komponen lainnya, dari donor ke
resipien secara intravena (Rahajeng et a.,
2020).

Salah satu jenis transfusi yang paling
umum adalah transfusi sel darah merah (Packed
Red Cels/PRC). Tujuan utama dari transfus
PRC adalah untuk meningkatkan kapasitas
pengangkutan oksigen dalam darah, sehingga
oksigenas jaringan dapat terlaksana dengan
baik (Karndumri et a., 2020). Di Indonesia,
prevalenss transfus PRC berkisar antara
57,50%-61,1% dari sdluruh permintaan
transfusi darah (Wahidiyat et a., 2019; Amalia
et d., 2015).

Transfuss PRC biasanya dilakukan pada
kondis seperti anemia, baik akut maupun
kronis (Paganini et a., 2023; Killeen dan
Tambe, 2024), hipoksia, pasien dengan
perdarahan  besar yang  membutuhkan
pembedahan (Park et al., 2017), sertaperawatan
pasien kanker pada tahap paliatif (Timilsina et
al., 2019). Secara umum, transfus PRC dapat
diberikan pasien dengan kadar Hb <7,0 g/dL,
terutama pada kondis anemia akut. Transfus
PRC juga dapat dilakukan pada kadar Hb 7,0 —
10,0 g¢/dL jika ditemukan hipoksia atau
hipoksemia yang bermakna secara klinis dan
laboratorium (Wahidiyat dan Adnani, 2016).
Beberapa penditian menunjukkan bahwa
transfust PRC dapat meningkatkan kadar Hb
dan Ht secaracepat (Kadamet al., 2024). Setiap
kantong PRC vyang ditransfusikan dapat
meningkatkan kadar Hb sekitar 1 g/dL (Hoque
et a., 2015; Giriyanto & Mulyasari, 2021) dan
Ht sekitar 3% pada orang dewasa (Karndumri et
al., 2020). Namun demikian, penambahan
volume darah yang terjadi selama transfusi,
menyebabkan kadar Hb dan Ht tidak langsung
mencapai keseimbangan, melainkan
memerlukan waktu tertentu agar kadar Hb dan
Ht stabil.

Hingga saat ini, belum ada keeasan
mengenai waktu yang dibutuhkan oleh kadar
Hb dan Ht untuk mencapai keseimbangan pasca
transfusi PRC. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa waktu yang diperlukan

bisa berbeda-beda, mulai dari 15 menit hingga
24 jam pasca transfus (Wiesen et al., 1994,
Hoque et al., 2015; Karndumri et a., 2020;
Enya et al., 2023). Beberapa studi di Indonesia
juga melaporkan rentang waktu keseimbangan
yang bervariasi, yaitu antara 6 hingga 24 jam
(Linda& Ninda, 2018; Kaslamet a., 2024). Hal
ini menandakan belum adanya konsensus yang
jelas mengenai waktu yang optimal untuk
pemeriksaan pasca transfusi, sehingga menjadi
tantangan dalam praktik klinis.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr.
Bob Bazar, SKM merupakan rumah sakit
rujukan di Kabupaten Lampung Selatan yang
rutin  melakukan transfuss PRC. Setiap
bulannya, terdapat Iebih dari 100 kantong PRC
yang ditransfusikan. Berdasarkan pengamatan
yang dilakukan, pemeriksaan terhadap kadar
Hb dan Ht pasca transfus dilakukan 24 jam
setelah tindakan transfusi. Tindakan ini
dilakukan hanya berdasarkan asumsi bahwa
waktu tersebut adalah titik keseimbangan yang
ideal. Namun, asumsi ini belum didukung oleh
bukti ilmiah yang kuat, dan belum ada prosedur
standar untuk waktu pemeriksaan yang optimal
di rumah sakit tersebut.

Oleh karena itu, pendliti tertarik untuk
meneliti bagai mana perbandingan kadar Hb dan
Ht pada interval waktu 6 dan 24 jam pasca
transfus PRC di RSUD dr. Bob Bazar, SKM
Lampung Selatan. Hasil pendlitian ini
diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah
untuk menentukan waktu yang paling tepat
dalam melakukan evaluasi kadar Hb dan Ht
pascatransfusi.

Metode

Penelitian ini  merupakan penelitian
observasiona yang akan menggunakan desain
kohort prospektif, dimana pasien yang
menerima transfuss PRC akan diikuti secara
prospektif untuk mengukur perubahan kadar
Hb dan Ht nya pada interval waktu 6 dan 24
jam pasca transfusi. Variabel bebas dari
penelitian ini adalah waktu pengukuran (6 dan
24 jam), sedangkan variabel terikat pada
penelitian ini adalah kadar Hb dan Ht.
Penelitian ini dilaksanakan di Bank Darah
dan Lab. Patologi Klinik RSUD dr. Bob Bazar,
SKM Lampung Selatan pada bulan Mei - Juni
2025. Populas pada penelitian ini adalah
pasien yang menjalani transfusi PRC di RSUD
dr. Bob Bazar, SKM Lampung Selatan.
Analisis data menggunakan analisis univariat
dan bivariat. Penelitian ini telah mendapatkan
surat layak etik dengan nomor surat No.
096/K EPK-TJK/IV/2025.



Hasll

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr.
H. Bob Bazar, SKM Lampung Selatan pada
pasen yang menjalani transfus PRC.
Penelitian dilaksanakan selama 2 bulan, yaitu
bulan Mei — Juni 2025. Pada penelitian ini,
terdapat 33 orang yang diikutsertakan sebagai
sampel penelitian. Seluruh pasien yang terlibat,
mendapatkan transfusi satu kantong PRC.
Tabd 4.1Karakteristik sampel penelitian

Karakteristik N %
JenisKelamin

-. Laki-Laki 13 394
-. Perempuan 20 60,6
Usia

-. 20— 30 tahun 1 30
-. 31 - 40 tahun 1 30
-. 41 - 50 tahun 10 30,3
-.51 - 60 tahun 10 30,3
-.> 60 tahun 11 333
Jenis Penyakit

-. Anemia 17 51,5
-. Hepatitis 4 12,1
-.Penyakit 3 91
Gangguan

Pernafasan

-.Penyakit 3 91
Jantung

-. Lainnya 6 182

Sebagian besar pasien berjenis kelamin
perempuan (60,6%). Pasien termuda berusia 20
tahun dan tertua berusia 74 tahun. Sebagian
besar pasien berada pada rentang usia 41-60
tahun (60,6%). Sebagian besar pasien
mengalami anemia (51,5%), diikuti dengan
hepatitis  (12,1%), penyakit  gangguan
pernafasan dan jantung (9,1%) (Tabd 4.1).
Tabel 4.2 Didtribusi kadar hemoglobin dan
hematokrit pascatransfusi

Lama Kadar
Wakt Hemoglobin Hem:tii?irt (%)
u (gr/dL)
Pasca
Trans M ean M M M ean M M
fus #8D  in ax 8D in ax
Pre
7,94+ 6, 2369+ 20 28,
Trans 066 6 9 28 o0 4
us
8,44+ 7, 26,21+ 21 32,
6Jam  neg o 96 289 4 7
24 9,03+ 7, 10, 2943+ 24 36,

Jam 0,69 5 2 2,89 0 5

Penelitian menunjukan bahwa rerata kadar
hemoglobin pre transfusi adalah 8,32+0,68
gr/dL. Setelah 6 jam pasca transfus, rerata
kadar Hb mengalami peningkatan 6,30%
menjadi 8,44+0,68 gr/dL dan setelah 24 jam,

rerata kadar hemoglobin meningkat sebesar
13,73% menjadi 9,03+0,69 gr/dL. Senada
dengan kadar hemoglobin, rerata kadar
hematokrit juga mengalami peningkatan setelah
6 dan 24 jam pasca transfusi. Sebelum
mendapat transfusi, rerata kadar hematokrit
adalah 23,69+2,08%. Setelah 6 jam, rerata
kadar hematokrit meningkat sebesar 10,64%
menjadi 26,21+2,89%, sedangkan rerata kadar
hematokrit pada saat 24 jam pasca transfusi
mengalami  peningkatan sebesar  24,23%
menjadi 29,43+2,89% (Tabel 4.2).

Tabel 4.3 Hasil uji normalitas menggunakan
Shapiro-Wilk

Variabel Waktu p value
Kadar 6 Jam 0,570
hemoglobin 24 Jam 0,125
Kadar hematokrit 6 Jam 0,324
24 Jam 0,937

Hasil uji normalitas menggunakan uji
Shapiro-Wilk pada kadar hemoglobin dan
hematokrit pada 6 dan 24 jam pasca transfusi
menunjukan nilai p>0,05 (Tabel 4.3). Hal ini
menandakan bahwa data kadar hemoglobin dan
hematokrit berdistribusi normal, sehingga
memenuhi persyaratan untuk dilakukan uji T
berpasangan.

Tabel 4.4Perbedaan kadar hemoglobin  dan
hematokrit pada waktu 6 dan 24 jam pasca transfusi

Rerata
Variabe n 24 A pvaue
Hemoglobin 33 8,44 903 05 0,000*
(gr/dL) 9
Hematokrit 3 2621 294 33 0,000*
(%) 3 2

Ket: * Ada perbedaan yang signifikan berdasarkan
uji T berpasangan pada 0=5%.

Uji T berpasangan dilakukan untuk
mengetahui perbedaan kadar hemoglobin dan
hematokrit pada seat 6 dan 24 jam pasca
transfusi. Hasil penelitian menunjukan adanya
perbedaan kadar hemoglobin yang signifikan
pada waktu 6 dan 24 jam pasca transfus
(p=0.000). Kadar hemoglobin pada 24 jam
pasca transfus, lebih tinggi secara signifikan
bila dibandingkan dengan kadar nya saat 6 jam
pasca transfus. Senada dengan kadar
hemoglobin, kadar hematokrit pada waktu 24
jam pasca transfus juga lebih tinggi secara
signifikan dibandingkan dengan kadar nya saat
6 jam pascatransfusi (p=0.000) (Tabel 4.4).
Pembahasan

Transfus PRC telah menjadi salah satu
kebutuhan dalam proses pengobatan pada
beberapa kondisi tertentu seperti pembedahan,
anemia, maupun pada penyakit kronis dan
keganasan (Alsomali et al., 2020; Mohi et 4.,



2020). Pemeriksaan kadar hemoglobin dan
hematokrit pasca transfus dapat digunakan
untuk mengevaluasi keberhasilan transfus
dalam meningkatkan kapasitas oksigenas
jaringan dan volume darah (Tyagiaet al ., 2022).
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
waktu yang paling tepat untuk melakukan
pemeriksaan kadar hemoglobin dan hematokrit
pascatransfusi dalam rangka memperoleh hasil
evaluas yang representatif untuk menilai
keberhasilan transfusi yang telah dilakukan.

Pada pendlitian ini, sebagian besar sampel
berjenis kelamin perempuan dengan rentang
usialebih dari 60 tahun. Hasil ini sesuai dengan
penelitian terdahulu yang menunjukan bahwa
pasien perempuan mendapat transfusi sel darah
merah lebih sering dibanding dengan wanita
(Okoroiwu €t d., 2018). Pasien yang berusia
tua, terutama di atas 55 tahun, lebih rentan
memerlukan transfusi darah dibandingkan
dengan yang berusia lebih muda (Liu et a.,
2024). Usia telah diketahui merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan
transfusi. Pada orang tua terjadi perubahan
fisiologi tubuh, seperti penurunan fungsi organ
tubuh dan kemampuan respon dari sistem imun,
sehingga dapat mempengaruhi  keberhasilan
transfusi yang dihasilkan. Selain itu, pasien
yang lebih tua juga cenderung memiliki
komorbid yang dapat memperberat terjadinya
risko transfus (Santo et a., 2017). Pada
penelitianini, anemia merupakan penyakit yang
paling banyak diderita oleh subyek, diikuti oleh
penyakit pernafasan dan penyakit jantung.
Beberapa penelitian menunjukan bahwa pasien
dengan penyakit kronis, seperti jantung dan
diabetes, dapat mempengaruhi stabilitas kadar
Hb pascatransfus (Frimat et ., 2019).

Hasil penelitian ini menunjukan adanya
perbedaan kadar hemoglobin dan hematokrit
yang signifikan pada 6 jam dan 24 jam pasca
transfuss PRC (Tabel 4.4). Temuan ini
mengindikasikan bahwa proses distribusi dan
integrasi sel darah merah yang ditransfusikan
ke dalam sirkulasi, memerlukan waktu lebih
dari 6 jam untuk mencapai keseimbangan
hemodinamik yang stabil.

Secara fisiologis, setelah PRC masuk ke
dalam sirkulasi, tubuh akan memerlukan waktu
untuk mencapai keseimbangan hemodinamik
dan volume intravaskular yang baru
(Karndumri et al., 2020). Pada saat 6 jam pasca
transfusi, sel darah merah yang ditransfusikan
nampaknya belum sepenuhnya menyatu dan
tersebar secara homogen dalam sirkulasi tubuh.
Kadar hemoglobin dan hematokrit yang diukur
pada saat ini, masih mencerminkan fase

transisional. Hal ini terlihat dari kadar
hemoglobin dan hematokrit yang lebih rendah
pada waktu tersebut, dibandingkan dengan
pengukuran pada saat 24 jam pasca transfusi.
Oleh karenaitu, pemeriksaan kadar hemoglobin
dan hematokrit yang dilakukan sebelum 6 jam
pasca transfusi, berisko menghasilkan
interpretasi keberhasilan transfusi yang kurang
akurat.

Sebaliknya, pada 24 jam setelah transfus,
tubuh umumnya telah mencapai keadaan
hemodinamik yang lebih stabil. Sel darah
merah dari unit PRC telah terdistribus secara
merata dalan  volume sirkulasi plasma.
Mekanisme homeostasis tubuh,  seperti
penyesuaian volume cairan dan tekanan
onkotik juga telah berlangsung secara optimal.
Oleh karena itu, kadar hemoglobin dan
hematokrit yang diukur pada titik ini
menunjukkan  peningkatan yang lebih
bermakna dibandingkan dengan kadar pada 6
jam pascatransfusi. Temuan ini mendukung
asums bahwa evaluas efektivitas transfus
PRC, sebaiknya dilakukan setelah 24 jam untuk
mendapatkan gambaran kadar hemoglobin dan
hematokrit yang lebih representatif.

Temuan penditian ini, masih sgalan
dengan bebergpa penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya. Penditian yang
dilakukan oleh Kasam et a. (20224),
menemukan adanya perbedaan peningkatan
kadar hemoglobin yang signifikan pada 24 jam
pasca transfusi PRC (1,9 g/dL) dibandingkan
dengan 6 jam (1,76 g/dL), meskipun tidak
bermakna secara klinis. Sgaan dengan
Kaslam, Hoque et a. (2014) yang melakukan
penelitian pada pasien non perdarahan aktif,
juga melaporkan adanya perbedaan kadar
hemoglobin yang signifikan pada 6 dan 24 jam
pascatransfus (8,03 vs 8,78 g/dL).

Namun demikian, beberapa penelitian lain
menemukan bahwa keseimbangan
hemodinamik dapat terjadi Iebih cepat dari 6
jam pasca transfusi. Karndumri et al. (2020)
melaporkan tidak adanya perbedaan kadar
hemoglobin dan hematokrit yang signifikan
antara 1, 4 dan 24 jam pasca transfus 1 unit
PRC pada pasien tanpa perdarahan aktif dengan
kondisi hemodinamik yang stabil. Penelitian
lain melaporkan kadar hemoglobin dan
hematokrit yang stabil sgjak 15 menit pasca
transfusi, pada pasien pasca perdarahan akut
yang normovolemik setelah transfusi 2 unit
PRC (Elizaldeet ., 1997). Hal ini menandakan
keseimbangan hemodinamik pasca transfus
dapat tercapai lebih cepat, terutama pada pasien
tanpa perdarahan aktif dengan kondis



hemodinamik yang stabil.

Perbedaan ini dapat terjadi karena faktor,
diantaranya adalah perbedaan populas
penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh
Karndumri et al. (2020) dan Elizalde et a.
(1997), dilakukan pada populasi yang seragam,
yaitu pasien normovolemik dan tidak
mengalami  perdarahan yang aktif. Hal ini
menyebabkan proses redistribus sel  darah
merah ke dalam sirkulas dapat berlangsung
dengan lebih cepat. Pada penelitian ini, kondis
hemodinamik dan status hidrasi pasien sebelum
transfusi tidak dijadikan kriteria dalam
pemilihan sampel  penelitian. Ha ini
menyebabkan sampel yang didapat memiliki
kondis hemodinamik dan status hidrasi yang
lebih bervariasi, sehingga redistribusi sel darah
merah ke dalam sirkulasi dapat berjalan lebih
lambat. Faktor lain adalah perbedaan desain
penelitian yang diambil. Penelitian Karndumri
et al. (2020) melakukan perbandingan kadar
hemoglobin dan hematokrit pada kelompok
orang yang berbeda, sedangkan penelitian ini
melakukan perbandingan pada orang yang
sama. Hal ini tentunya dapat menyebabkan
perbedaan hasil, terutama akibat adanya varias
antar individu yang menjadi  subyek
pemeriksaan.

Seperti penelitian lain, beberapa penelitian
lain  menemukan bahwa keseimbangan
hemodinamik dapat terjadi lebih cepat dari 6
jam pasca transfusi. Karndumri et al. (2020)
melaporkan tidak adanya perbedaan kadar
hemoglobin dan hematokrit yang signifikan
antara 1, 4 dan 24 jam pasca transfusi 1 unit
PRC pada pasien tanpa perdarahan aktif dengan
kondisi hemodinamik yang stabil. Penelitian
lain melaporkan kadar hemoglobin dan
hematokrit yang stabil sgjak 15 menit pasca
transfusi, pada pasien pasca perdarahan akut
yang normovolemik setelah transfusi 2 unit
PRC (Elizaldeet al., 1997). Hal ini menandakan
keseimbangan hemodinamik pasca transfus
dapat tercapai lebih cepat, terutama pada pasien
tanpa perdarahan aktif dengan kondis
hemodinamik yang stabil.

Setelah dilakukan penelitian, maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Sebagian besar subjek penelitian ini
berjenis kelamin perempuan (60,6%),
berada pada rentang usia > 60 tahun
(33,3%) dan mengalami anemia (51,5%).

2. Reratakadar Hb padainterval waktu 6 dan
24 jam pasca transfusi, secara berurutan
adalah 8,44+0,68 g/dL dan 9,03+0,69
g/dL. Rerata kadar Ht padainterval waktu
6 dan 24 jam pasca transfus, secara

berurutan adalah 26,21+2,89% dan
29,43+2,89%.
3. Ada perbedaan rerata kadar Hb dan Ht
yang signifikan pada interval waktu 6 dan
24 jam pascatransfus (p=0,000).
Saran
Setelah dilakukan penditian, maka
peneliti  menyarankan peneliti  selanjutnya
untuk melakukan penelitian kadar hemoglobin
dan hematokrit pada titik waktu yang lebih
variatif, khususnya dalam enam jam pertama
pasca transfus. Ha bertujuan  untuk
memperoleh pemahaman yang lebih utuh
mengenai  dinamika  perubahan  nilai
laboratorium tersebut. Selain itu, perlu untuk
mengontrol variabel Klinis yang lain, seperti
status hidrasi, tekanan darah, penggunaan
cairan intravena, dan fungsi ginjal yang dapat
memengaruhi respons transfusi.
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