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BAB
DASAR-DASAR

IMUNOHEMATOLOGI

Firdayanti, S.Si., M.Sc.

A. Pendahuluan

Imunohematologi adalah salah satu cabang khusus dari
ilmu kedokteran. Ini berkaitan dengan konsep dan teknik klinis
yang Dberkaitan dengan terapi transfusi. Upaya untuk
menyelamatkan nyawa manusia dengan mentransfusikan darah
telah tercatat pada beberapa abad. Namun, era transfusi darah
benar-benar dimulai ketika William Harvey menggambarkan
peredaran darah pada tahun 1616 (Salama and Meyer, 1998; M
Birhaneselassie, 2004).

Transfusi produk darah adalah salah satu prosedur medis
yang paling umum digunakan untuk pasien dengan berbagai
macam kondisi perawatan medis untuk meningkatkan
oksigenasi jaringan, mencapai hemostasis, dan/atau melawan
infeksi. Selain itu, terapi transfusi memungkinkan banyak
prosedur rumit, seperti transplantasi organ, operasi jantung dan
lainnya, serta transplantasi sel induk (M Birhaneselassie, 2004;
Lalayanni et al., 2004). Transfusi darah merupakan komponen
penting dan krusial pada perawatan pasien dewasa dan anak di
semua disiplin ilmu kedokteran dan bedah. Kesalahan dari
darah transfusi berpotensi mematikan dan membawa beban
keuangan yang besar (Groups et al, no date; Allard and
Contreras, 2015).
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BAB

KEBIJAKAN NASIONAL
TRANSFUSI DARAH DAN
UPAYA KESEHATAN
TRANSFUSI DARAH

Desi Aryani, AMAK,, SE., MA

A. Pendahuluan
Rumah sakit harus dapat memenuhi dan tidak dapat
ditunda pemenuhannya, termasuk pada kebutuhan darah untuk
melakukan transfusi darah. Berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 423/Menkes/SK/IV /2007 mengenai
Kebijakan kualitas dan akses pelayanan darah rumah sakit
diamanatkan untuk memiliki Bank Darah Rumah Sakit (BDRS)
untuk menjamin persediaan darah transfusi kepada pasien
secara langsung. Kebutuhan darah dapat didasarkan pada :
1. Jumlah tempat tidur kasus gawat darurat di rumah sakit
2. Kasus penyakit yang membutuhkan transfusi darah di
rumah sakit
3. Kebutuhan komponen darah di rumah sakit selama periode
sebelumnya

Perlu dilakukan perencanaan kebutuhan di rumah sakit
agar dapat menyediakan darah dalam jumlah yang cukup ,
berkualitas tinggi dengan jumlah terbuang percuma yang
minimal dan menggunakan darah serta komponennya dengan
cara yang tepat. Persedian darah terdiri dari dua (2) macam
yaitu, persediaan minimal yang dapat memenuhi kebutuhan
rutin dengan jumlah terbuang sangat minimal dan persediaan
darah ideal yang memenuhi kebutuhan rutin dan darurat
dengan jumlah terbuang sangat minimal.
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BAB
SISTEM GOLONGAN

DARAH ABO

Evy Diah Woelansari, S.Si, M.Kes

A. Pendahuluan

Sistem golongan darah ABO merupakan sistem yang
mengatur klasifikasi jenis darah manusia berdasarkan antigen
golongan A dan B yang terdapat pada permukaan sel darah
merah. Penemu golongan darah ABO adalah yaitu Karl
Landsteiner tahun 1900. Antigen ABO merupakan antigen
utama golongan darah manusia yang sangat penting dalam
pengobatan transfusi darah [1]. Interaksi antara sel darah merah
dan serum yang membentuk aglutinasi, hal ini terjadi saat
antigen berikatan dengan antibodi, kemudian dia menamai
antigen tersebut dengan A dan B. Reaksi lain menunjukkan hasil
yang tidak mempunyai sifat antigen A dan B, yang disebut
golongan O. Penemuan golongan darah AB oleh Alfred Von
Decastello dan Adriani Sturli tahun 1902, dimasukkan ke dalam
sistem ABO. Sel darah merah golongan ini mengekspresikan
kedua sifat antigen A dan B [2]. Penemuan tersebut
menggambarkan antigen pada sel darah merah serta pewarisan
sifat yang ditentukan oleh alel ganda pada satu lokus gen [3].

B. Fungsi Golongan Darah ABO
Golongan darah ABO berfungsi sangat penting dalam :
1. Pewarisan, sintesis, berbagai antigen, antibodi dan diagnosis
klinis dalam darah ABO
2. Menyelamatkan nyawa pasien yang menjalani transfusi
darah.
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A. Pendahuluan

Setelah sistem ABO, maka sistem rhesus (Rh) merupakan
golongan darah yang mempunyai makna klinis terpenting.
Tidak seperti halnya anti-A dan anti-B yang selalu ada pada
orang normal dan terbentuk secara alamiah. Anti Rh (antibodi
rhesus) tidak terdapat dalam darah seorang tanpa rangsangan
imunisasi seperti kehamilan atau transfusi. Antigen utama
dalam sistem rhesus adalah antigen D, yang mampu
merangsang pembentukan antibodi bila sel darah merah dengan
antigen D dimasukkan dalam sirkulasi seorang yang tidak
mempunyai antigen D (Sacher, 2005).

Istilah "Rh positif" dan "Rh negatif" mengacu pada ada
tidaknya antigen D pada sel darah merah.> Seseorang yang
mempunyai antigen D disebut Rh positif, sedangkan Rh negatif
yang tidak mempunyai antigen D. Antigen D ini berperan
penting dalam transfusi (AABB, 2020).

Antigen D terdapat dalam sel darah merah 85 % orang
kulit putih, persentase ini lebih tinggi pada orang kulit hitam,
Indian dan Asia. Hanya 15 % orang kulit putih yang tidak
mempunyai antigen D. Persentase individu Rh negatif berbeda-
beda antar kelompok atau ras. Individu dengan Rh negatif
sekitar 15 - 18% ditemukan pada ras bule seperti warga Eropa,
Amerika, dan Australia. Sedangkan pada ras Asia, persentase Rh
negatif jauh lebih kecil (Harmening D, 2019).
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A. Pelayanan Transfusi Darah

Transfusi darah merupakan suatu tindakan untuk
pengobatan yang dapat menyelamatkan jiwa (AABB, 2022).
Menurut regulasi pemerintah Republik Indonesia pada PP
nomor 18 tahun 1980, tindakan transfusi darah adalah prosedur
medis yang melibatkan pemberian darah kepada pasien
menggunakan botol atau kantong plastic yang sudah berisi
darah (Peraturan Pemerintah RI, 1980). Transfusi darah akan
dapat menyelamatkan jiwa serta dapat memulihkan kesehatan
pasien, namun tidak sedikit pasien yang membutuhkan darah
namun tidak memiliki akses yang tepat untuk mendapatkan
darah yang aman. Penyediaan darah yang aman dan yang sesuai
standar harus menjadi bagian dari kebijakan dan infrastruktur
pada sistem kesehatan nasional setiap negara (WHO, 2023).

Usaha transfusi darah adalah kegiatan yang bertujuan
untuk menyediakan suplai darah yang aman dan berkualitas
untuk keperluan pengobatan dan pemulihan Kesehatan.
Kegiatan ini meliputi pengumpulan, pengolahan, dan
pendistribusian darah kepada pasien. Darah yang digunakan
dalam wusaha transfusi darah adalah darah yang telah
dikelompokkan dan di oleh sesuai dengan kebutuhan medis
pasien. Menurut peraturan Menteri Kesehatan nomor 91 tahun
2015 mengenai standar pelayanan transfusi darah, layanan
transfusi darah adalah kegiatan pelayanan Kesehatan yang
bertujuan untuk menyediakan darah yang aman dan berkualitas
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A. Pendahuluan

Uji golongan darah merupakan suatu prosedur medis
yang dilakukan untuk menentukan golongan darah seseorang.
Sistem golongan darah manusia umumnya dikelompokkan ke
dalam empat golongan, yaitu A, B, AB, dan O, serta dapat
memiliki faktor Rh positif (+) atau Rh negatif (-). Kombinasi dari
golongan darah dan faktor Rh ini menghasilkan delapan tipe
golongan darah yang berbeda. Penting untuk mengetahui
golongan darah seseorang karena dapat memainkan peran
penting dalam prosedur medis, terutama transfusi darah dan
transplantasi organ. Berikut adalah beberapa hal yang perlu
Anda ketahui mengenai golongan darah:
1. Golongan Darah ABO

a. Golongan darah A: Memiliki antigen A pada permukaan
sel darah merah dan antibodi terhadap antigen B dalam
plasma.

b. Golongan darah B: Memiliki antigen B pada permukaan
sel darah merah dan antibodi terhadap antigen A dalam
plasma.

c. Golongan darah AB: Memiliki kedua antigen A dan B
pada permukaan sel darah merah dan tidak memiliki
antibodi terhadap antigen A atau B.

d. Golongan darah O: Tidak memiliki antigen A atau B pada
permukaan sel darah merah, tetapi memiliki antibodi
terhadap antigen A dan B dalam plasma.
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A. Inkompatibilitas Golongan Darah

Ketidakcocokan golongan darah pertama kali dikenali
pada tahun 1940-an dengan ditemukannya pengelompokan Rh
dan tes pertama untuk mendeteksi RBC yang dilapisi antibodji,
yang dirancang oleh Coombs pada tahun 1946. Sebelum
diperkenalkannya globulin imun Rh (yaitu, RhlgG, RhIG,
RhoGAM, Rhophylac) pada tahun 1964 dan dirilis untuk
penggunaan umum pada tahun 1968, ketidakcocokan Rh
merupakan sepertiga dari semua ketidakcocokan golongan
darah (Quinley, 2020). Dengan penggunaan RhlgG, frekuensi
ketidakcocokan Rh telah menurun secara signifikan, dan ABO
telah menjadi ketidakcocokan golongan darah utama, dengan
kepekaan yang terjadi pada 3% dari semua bayi. Kedua
ketidakcocokan tersebut melibatkan respons antibodi ibu
terhadap antigen janin, yang menyebabkan penghancuran RBC
melalui hemolisis. Respons antibodi Rh ditimbulkan setelah
terpapar antigen dan tidak muncul secara spontan, sedangkan
antibodi anti-A dan anti-B muncul secara alami. Entitas-entitas
ini juga berbeda dalam hal tingkat keparahan efeknya terhadap
janin dan bayi baru lahir serta metode pengobatannya (Kenner
and Loot, 2013).

Golongan darah minor lainnya (misalnya, Kell, C, E,
Dufty, dan Kidd) juga dapat terlibat dalam ketidakcocokan yang
mengakibatkan hiperbilirubinemia, tetapi ketidakcocokan Rh
dan ABO adalah yang paling umum, terhitung 98% dari semua
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A. Pendahuluan

Reaksi transfusi darah diartikan sebagai kejadian buruk
yang berhubungan dengan transfusi darah utuh ataupun
komponennya. Tingkat keparahannya bisa berkisar dari ringan
hingga membahayakan jiwa pasien. Efek tersebut dapat terjadi
selama pemberian transfusi (reaksi transfusi akut) atau beberapa
hari atau minggu kemudian (reaksi transfusi tertunda)
pascatransfusi dan dapat bersifat imunologis atau non-
imunologis. Reaksi kemungkinan tidak mudah didiagnosis
karena gejalanya tidak tampak khusus dan kadang-kadang bias
dengan efek lain. Ciri-ciri dan keluhan yang paling sering adalah
demam, menggigil, dan gatal-gatal. Beberapa keluhan mungkin
hilang dengan sedikit atau tanpa pengobatan. Namun demikian,
kesulitan bernapas, demam yang tinggi, hipotensi (tekanan
darah rendah) dan urin berwarna merah (hemoglobinuria) bisa
mengindikasikan efek reaksi yang lebih parah. (McClosky et al.,
2018).

Jenis reaksi transfusi antara lain pireksia hemolitik akut,
hemolitik tertunda, nonhemolitik, anafilaksis, reaksi alergi
ringan, septik (infeksi bakteri), cedera paru terkait transfusi
(TRALI), dan tekanan arteri total (TACO). Reaksi atau efek yang
dicurigai harus segera menghentikan transfusi darah yang
sedang berjalan dan memberitahu petugas bank darah dan
dokter yang merawat (Rahajeng, Samad and Muhiddin, 2020).
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A. Pendahuluan

Transfusi ialah proses pemindahan darah atau komponen
darah dari seorang donor kepada pasien (resipien) (Bakta, 2018).
Transfusi merupakan salah satu pengobatan yang digunakan
untuk menyembuhkan pasien dari kondisi yang dapat
mengancam jiwa (Maharani dan Noviar, 2018). Terapi transfusi
darah bertujuan untuk mengganti komponen-komponen darah
yang berkurang (Trisna, 2021). Seperti terapi pada umumnya,
terapi transfusi darah juga memiliki risiko. Risiko ini salah
satunya adanya reaksi transfusi yang dapat timbul ringan
sampai berat, kadang mengancam nyawa. Beberapa faktor risiko
untuk reaksi transfusi adalah usia, jenis kelamin, transfusi
berulang, diagnosis penyakit, jenis komponen darah, dan
ketidakcocokan darah (Rahajeng, Samad dan Muhiddin, 2020).

Pertimbangan manfaat dan risiko transfusi harus
dilakukan secara cermat sebelum memutuskan terapi transfusi
darah. Salah satu sistem yang disiapkan adalah hemovigilance
yang merupakan serangkaian prosedur sistematis untuk
mendeteksi efek samping dan insiden dalam rantai transfusi,
mulai dari pengumpulan darah, pemrosesan produk darah,
hingga tindak lanjut penerimanya, untuk mencegah reaksi
transfusi darah (Wahidiyat, Marpaung dan Iskandar, 2019).
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A. Pendahuluan

Darah merupakan suatu cairan penting dalam tubuh
manusia yang mengandung berbagai komponen yang memiliki
peran vital dalam menjaga kesehatan dan fungsi tubuh.
Transfusi darah adalah prosedur medis yang umum dilakukan
untuk mengatasi berbagai kondisi kesehatan, seperti kehilangan
darah akibat cedera, operasi besar, atau kondisi medis tertentu.
Untuk memahami pentingnya transfusi darah, kita perlu
mengenal komponen-komponen utama yang terdapat dalam
darah manusia. (Klein and Anstee, 2015; Association for the
Advancement of Blood and Biotherapies, 2020; WHO, 2023)
1. Sel Darah Merah (Eritrosit)

Sel darah merah, atau eritrosit, adalah komponen
utama dalam darah yang berperan dalam mengangkut
oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh dan membawa
karbon dioksida kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan.
Eritrosit mengandung hemoglobin, pigmen merah yang
memberikan warna pada darah dan memungkinkan darah
mengangkut oksigen.

2. Sel Darah Putih (Leukosit)

Sel darah putih, atau leukosit, berperan dalam sistem
kekebalan tubuh. Mereka melindungi tubuh dari infeksi dan
berbagai penyakit dengan menyerang dan menghancurkan
bakteri, virus, dan benda asing lainnya. Leukosit terbagi
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Pendahuluan

Transfusi darah merupakan prosedur terapi yang sangat
krusial dalam menyelamatkan banyak nyawa, namun transfusi
darah yang tidak aman berpotensi menularkan berbagai infeksi
kepada penerima. Secara global, diperkirakan bahwa 92 juta
orang melakukan donor darah setiap tahunnya dan sekitar 1,6
juta unit darah dimusnahkan karena terdapat agen infeksi di
dalamnya (Alharazi et al., 2022; Mremi et al., 2021).

Infeksi menular lewat transfusi darah (IMLTD)
merupakan transmisi patogen yang ditemukan dalam darah
pendonor ke dalam tubuh penerima donor saat darah
ditransfusikan. Patogen-patogen yang dapat ditularkan antara
lain yaitu hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), human
immunodeficiency virus (HIV), sifilis, cytomegalovirus (CMV),
herpes simplex virus (HSV), dan Epstein-Barr virus (EBV), bersama
dengan toksoplasmosis dan malaria (Alharazi et al, 2022;
Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Penularan IMLTD masih menjadi tantangan kesehatan di
berbagai negara, termasuk Indonesia, yang seringkali tidak
tertangani dengan optimal. Risiko kejadian IMLTD meningkat
seiring dengan jumlah paparan donor, dan akibat dari IMLTD
sering kali lebih signifikan pada individu yang mengalami
gangguan kekebalan tubuh. Terdapat banyak faktor yang
menentukan risiko kejadian IMLTD, terutama epidemiologi,
kebiasaan hidup masyarakat, lingkungan dan kemampuan
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A. Pendahuluan

Risiko utama dari transfusi darah adalah penularan
penyakit menular, infeksi menular lewat transfusi darah
merupakan transmisi patogen yang terdapat di dalam darah
donor kedalam tubuh pasien saat darah ditransfusikan. Patogen
yang dapat ditularkan dari darah donor kepada pasien dapat
berupa virus, bakteri, parasit dan patogen lain (SEIDL &
KUHNL, 1987).

Agen virus termasuk human immunodefisiensi virus
(HIV), virus Hepatitis B (HBV) dan virus Hepatitis C (HCV).
Patogen bakteri termasuk antara lain, Yersinia, Pseudomonas,
Klebsiella dan Staphylococcus. Plasmodium spesies dan Babesia
microti merupakan contoh infeksi protozoa yang dapat menular
melalui transfusi darah (Mremi et al., 2021). Selain patogen
tersebut beberapa infeksi penyakit dilaporkan disebabkan
melalui transfusi darah antara lain, sitomegalovirus dan virus
West Nile, sindrom pernapasan akut parah (SARS), penyakit
Chagas, babesiosis, leishmaniasis, Zika, Demam Berdarah,
Chikungunya, dan anaplasmosis (Pereira et al., 2012).

B. Penyakit Akibat Virus
1. Human Immunodeficiency Virus (HIV)
a. Agent
Human  immunodeficiency wvirus (HIV) adalah
retrovirus, sebuah virus RNA berselubung yang dapat
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Pendahuluan

Pemeriksaan imunohematologi pre transfusi dapat
didefinisikan sebagai penggunaan prinsip dan pemeriksaan
serologis untuk memastikan kompatibilitas dan mencegah
reaksi transfusi hemolitik yang dimediasi oleh imunitas (Wolf,
2019). Bab-bab sebelumnya pada buku ini telah membahas
konsep dasar, serologi golongan darah serta prosedur
pemeriksaan secara spesifik. Bab ini akan membahas kegiatan
pre transfusi, termasuk pengumpulan spesimen serta
pemeriksaan pre transfusi dan kompatibilitas.

Pengendalian mutu pada pemeriksaan pre transfusi
sangatlah penting. Kesalahan yang terjadi baik secara teknis,
klerikal, metode pemeriksaan maupun peralatan yang tidak
sesuai serta ketidakpatuhan pada standar prosedur operasional
dapat menyebabkan ketidaksesuaian hasil dan menjadi
penyebab terjadinya reaksi transfusi (Muhiddin, 2023).

Secara keseluruhan alur pelayanan transfusi darah
dijelaskan pada gambar dibawah ini, dimana langkah
pemeriksaan imunohematologi pre transfusi digambarkan
dalam kotak berwarna (gambar 13.1.). Pemeriksaan yang
dilakukan meliputi uji golongan darah pasien dan konfirmasi
darah donor, uji silang serasi serta uji saring antibodi pasien
untuk memastikan keamanan produk darah yang diberikan
pada pasien sebagai resipien transfusi darah (Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2015; Yazer and Delaney, 2017).
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Pendahuluan

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, mutu secara
istilah merupakan kualitas yang digunakan untuk memenuhi
atau melebihi harapan pelanggan. Jaminan mutu adalah
tindakan sistematis atau terencana yang diperlukan untuk
menawarkan keandalan yang memadai sehingga layanan atau
produk tertentu akan terpenuhi persyaratan yang telah
ditentukan (Lesmana, 2020).

Transfusi darah merupakan pengobatan yang digunakan
untuk penyembuhan pasien. Proses transfusi tidak terlepas dari
risiko komplikasi yang menimbulkan gejala klinis pada pasien.
Gejala klinis yang timbul pada pasien bervariasi, mulai dari efek
yang terjadi secara akut maupun efek yang akan muncul
kemudian hari, yang bisa saja membahayakan kondisi pasien
(WHO, 2021).

Mengingat adanya risiko dalam terapi transfusi, maka
dilakukan pemeriksaan imunohematologi atau biasa dikenal
dengan pemeriksaan pre-transfusi (Maharani and Noviar, 2018).
Pemeriksaan imunohematologi pre-transfusi merupakan
pemeriksaan laboratorium yang bertujuan untuk memilih darah
atau komponen darah yang sesuai atau cocok, sehingga terapi
transfusi darah dapat menyelamatkan jiwa dan tidak
menimbulkan efek yang merugikan pasien.
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A. Pendahuluan
Menurut Undang-Undang Keselamatan Kerja No.1 Tahun

1970, setiap tenaga kerja berhak mendapatkan perlindungan

keselematannya  dalam  melakukan pekerjaan  untuk

kesejahteraan dan meningkatkan produksi serta produktivitas
nasional. Berdasarkan Undang-Undang, terdapat tiga tujuan
utama pelaksanaan K3 di tempat kerja, meliputi :

1. Memberikan perlindungan dan jaminan keselamatan setiap
tenaga kerja dan atau orang lain selama berada di lingkungan
kerja

2. Memberikan jaminan agar masing-masing sumber produksi
bisa dimanfaatkan secara aman dan efisien

3. Mendorong peningkatan produktivitas dan kesejahteraan
nasional

Program K3 (Keselamatan dan Kesehatan Kerja)
dirancang untuk menciptakan lingkungan kerja yang aman dan
sehat bagi semua pekerja. Ini mencakup kebijakan, prosedur dan
Tindakan yang diambil untuk memastikan bahwa risiko di
tempat kerja diminimalkan dan Kesehatan pekerja dijaga.

Sumber Daya Manusia (SDM) sangat diperlukan untuk
menjalankan aktivitas sebuah organisasi atau perusahaan,
hubungan antara sumber daya manusia dengan Kesehatan dan
keselamatan kerja mencakup berbagai aspek untuk menciptakan
lingkungan kerja yang aman, sehat dan produktif.
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