ABSTRAK

Rindi Arta Ananda (2023). Perbedaan Nilai Hematokrit Komponen PRC dengan
Lama Masa Simpan di UDD PMI Kota Kediri. Karya Tulis llmiah Studi kasus
Observasional, Progam Studi D Il Teknologi Bank Darah, Jurusan Analisis
Farmasi dan Makanan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing
(Utama) Sri Mudayatiningsih, S.Kp., M.Kes. Pendamping Budi Susatia, S.Kp,
M.Kes.

Packed Red Blood Cell (PRC) adalah komponen darah yang didapat setelah
sebagian besar plasma dipisahkan dari whole blood (WB). Packed Red Blood Cell
masih mengandung leukosit, trombosit dan sedikit plasma. Satu unit PRC dengan
volume 150-300 mL memiliki massa sel darah sekitar 100-200 mL. Packed Red
Cell dapat disimpan mulai dari waktu pendonoran sampai ditransfusikan ke resipien
dan disimpan pada suhu 2-6°C selama 21-42 hari tergantung larutan antikoagulan-
pengawet yang digunakan. Tujuan penyimpanan PRC adalah menjaga viabilitas
dan fungsi eritrosit dengan cara mengurangi aktivitas metabolisme sel. Dalam
penelitian ini menggunakan studi kasus observasional dan menggunakan sampel
darah pendonor sejumlah 1 yang nantinya akan diperiksa pada hari ke 1 dan hari ke
14. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah probality sampling. Hasil
penelitian kadar hematokrit komponen PRC menunjukkan bahwa kadar hematokrit
pada hari ke-1 sebelum penyimpanan yaitu 80% dan sesudah penyimpanan hari ke-
14 terjadi penurunan kadar hematokrit yaitu 72% . Kadar hematokrit menunjukkan
hari ke-1 atau sesaat setelah pemisahan komponen PRC mengalami peningkatan
dan sesudah penyimpanan hari ke-14 mengalami penurunan yang relative stabil.
Adanya perbedaan kadar Hematokrit yang relative stabil bisa disimpulkan bahwa

darah tersebut masih bisa di transfusikan ke pasien.

Kata Kunci : Hematokrit, Packed Red Cells (PRC), Lama Simpan
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ABSTRACT

Rindi Arta Ananda (2023). Differences in PRC Component Hematocrit Values with
Long Shelf Life in UDD PMI, Kediri City. Scientific Writing Observational case
studies, Study Program D 11 Blood Bank Technology, Majoring in Pharmaceutical
and Food Analysis, Health Polytechnic Ministry of Health Malang. Supervisor
(Main) Sri Mudayatiningsih, S.Kp., M.Kes. Assistant Budi Susatia, S.Kp, M.Kes.

Packed Red Blood Cell (PRC) is a blood component obtained after most of the
plasma is separated from whole blood (WB). Packed Red Blood Cells still contain
leukocytes, platelets and a little plasma. One PRC unit with a volume of 150-300
mL has a blood cell mass of about 100-200 mL. Packed Red Cell can be stored from
the time of donation until it is transfused into the recipient and stored at 2-6°C for
21-42 days depending on the anticoagulant-preservative solution used. The purpose
of PRC storage is to maintain the viability and function of the erythrocytes by
reducing the metabolic activity of the cells. In this study using observational case
studies and using a sample of donor blood in the amount of 1 which will be
examined on day 1 and day 14. The sampling technique used is probability
sampling. The results of the study of the hematocrit level of the PRC component
showed that the hematocrit level on the 1st day before storage was 80% and after
the 14th day storage there was a decrease in the hematocrit level, namely 72%. The
hematocrit level shows the 1st day or at any time after burning the PRC component
has increased and after the 14th day of storage it has decreased relatively stable.
The difference in Hematocrit levels which are relatively stable means that the blood
can still be transfused to patients.

Keyword : Hematocrit, Packed Red Cells (PRC), Storage Time



DAFTAR ISI

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ...oooiiiie e i
LEMBAR PERSETUJIUAN. ..ottt Y,
LEMBAR PENGESAHAN .. .ottt v
KATA PENGANTAR oottt sttt sae e nnne e vii
ABSTRAK ..ottt ettt ans viii
ABSTRACT ..ottt sttt re bbbt e neens iX
DAFTAR ISL ..ottt st nnas X
DAFTAR TABEL ...ttt Xi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt ns Xiii
BAB | oottt e ettt neerens 1
PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang .......c.coveiiiiiiieie e 1
1.2 RUMUSAN MASIAN ....ovviviiieie s 3
IR T T T o PSSR 3
L3 1 TUJUAN UMUM .ottt ene e 3
1.3.2 TUJUAN KRUSUS ....veieiei st 3

LA IMANTAAL......eceeeieee ettt nreenne e e 3
1.4.1 MaNTaat TEOIITIS. ... ccveireeeseesie et 3
1.4.2 Manfaat PraktiSi.......c.cocveiereeiiiie e 4
BAB [l 5
TINJAUAN PUSTAKA ettt e s 5
0 R T o USSR 5
2.1.1 DefiniSi Darah.......c.cccveiiiieiieiiee et 5
2.1.2 KOMPONEN DArah.......cc.ooeiiiiiiiiiiiieiesese e 5

2.2 Masa SIMPaN PRC........cciiiiieie e 7
2.3 HEMALOKIIL ...t e 8
2.3.1 Pengertian dan nilai normal HematoKrit............c.cccoevieiviiiiiciecsicci, 8
2.3.2 Nilai hematokrit rendah ..o 8
2.3.3 Nilai hematoKrit tiNGQi........ccooveiieiiiciic e 9



2.3.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi nilai hematokrit.............c.cc.cooeeen. 10

BAB T ..ttt ettt b et sttt e be e b sae e st s ate e 12
METODE PENELITIAN ..ottt ettt sttt e 12
3.1 Desain / Rancangan Penelitian...........cccoovvererenenienienieieeeeeese e 12
3.2 Populasi dan Sampel Penelitian ..........cccceciiieiiiieeeieceeces e 12
3.2.1 Populasi PENEIILIAN.........c.ccveeeiieeceecteeee et st 12
3.2.2 SamPel PENElitian.........ccveiuieueeciiieeeceeee ettt 12

3.3 Lokasi dan Waktu PENElItian ..........cccccveirireninienieieieeeeeeese e 12
3.4 Variabel dan Definisi Operasional............ccocevirererienieiieinieesiesieseseeseeeeeeeeeeaens 12
AL VANTADEL ..o 12
3.4.2 Definisi OPerasional ...........cccceieeeieiiiieieceseece ettt ne 13

3.5 Metode Pengumpulan Data...........cceceeeecieiieieecieceesie ettt 13
3.5.1 Teknik Pengumpulan Data............cceceeeeiiiiieiesieceere ettt 13
3.5.2 INStrumen PENEIITIAN ........coverieieieieieeseres e 14

3.6 Analisis Data dan Penyajian Data...........ccceeereruerienienieieineeenesiesesee e 14
3.6.1 ANALISIS DALA......c.erveuirreiirieieieietc ettt 14
3.6.2 PenYajian Data .......cccceecieiiieieiieieecieeeece sttt re et 14

3.7 ELIK PENEITIAN ...ttt 14
BAB TV e e e e s s s 16
HASIL DAN PEMBAHASAN. ...ttt sttt ettt sseesteesaeesaeesaeesanesane 16
4.1 HaSHl STUAT KASUS .....c.coveuiiiiieiiiciiiceeete s 16
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian .............cccoeoireiinenninninceecceeseeee 16
4.1.2 Karakteristik Subyek Penelitian...........cccceceeieviiieceneceeeceeee e 16
4.1.3 Data FOKUS STUI......c.eiiiiieiiieieieiecce ettt 16

4.2 PEMDANASAN. .....ccveiiiiiitiiitiiee et 18
4.3 Keterbatasan Studi KKaSUS ..........ccoeerieinieinieineineeeee s 20
BAB V et sae e s sane e 21
KESIMPULAN DAN SARAN . ...ttt sttt s e 21
5.1 KESIMPUIAN ...ttt st ae e e saeenee e 21
5.2 SATAN .o e e e ne e 21
DAFTAR PUSTAKA L.ttt sttt sttt st et bbb sbe et b st naes 23
LAMPIRAN . .ttt sttt sne e sbe e s sane s 24

Xi



DAFTAR TABEL
Tabel 2. 1 Nilai Hematokrit Normal .......ccooovveeeeeeeeeeeee 8

Tabel 3. 1 Definisi Oprasional ..o 13

Tabel 4.1 Hasil perbedaan kadar Hematokrit PRC dengan Lama masa simpan .. 17

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian .........c.ccocevvevienenene.

Lampiran 2 Surat Jawaban Pengajuan Ijin Penelitian

Lampiran 3 Surat Keterangan Menyelesaikan Penelitian ............ccccocevevinenenene.

xiii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Packed Red Blood Cell (PRC) adalah komponen darah yang didapat setelah
sebagian besar plasma dipisahkan dari whole blood (WB) dengan berbagai metode.
Packed Red Blood Cell masih mengandung leukosit, trombosit dan sedikit plasma.
Satu unit PRC dengan volume 150-300 mL memiliki massa sel darah sekitar 100-
200 mL. Transfusi eritrosit bertujuan untuk menggantikan atau memulihkan
kapasitas darah mengangkut oksigen, oleh karena itu sangat diperlukan kualitas
eritrosit yang baik. (McCullough, 2011)

Packed Red Cell dapat disimpan mulai dari waktu pendonoran sampai
ditransfusikan ke resipien. Tujuan penyimpanan PRC adalah menjaga viabilitas dan
fungsi eritrosit dengan cara mengurangi aktivitas metabolisme sel. Packed Red Cell
disimpan pada suhu 2-6°C selama 21-42 hari tergantung larutan antikoagulan-
pengawet yang digunakan. (McCullough, 2011)

Selama proses penyimpanan PRC terjadi serangkaian perubahan
biokimiawi yang akan mempengaruhi viabilitas dan fungsinya dalam mengangkut
oksigen dari paru-paru ke jaringan. Perubahan itu dikenal sebagai storage lesion.
Diperkirakan 1-5% eritrosit akan rusak selama waktu pengambilan donor, setiap
hari viabilitas eritrosit akan terus menurun sebagai akibat penurunan kadar ATP,
apabila kadar ATP menurun terjadi kehilangan lipid membran, membran menjadi
kaku dan bentuknya berubah dari cakram menjadi sferis, kemudian hal tersebut

dapat menyebabkan kalium keluar dan natrium masuk ke sel, sehingga selama masa



penyimpanan membuat nilai hematokrit meningkat. Hal ini akan berpengaruh
terhadap kualitas darah yang akan ditransfusikan. (Saragih et al., 2019)

Selama dua dekade terakhir telah banyak dilakukan penelitian tentang
kualitas dan kuantitas eritrosit selama periode penyimpanan, serta telah
diidentifikasi berbagai macam perubahan yang terjadi selama penyimpanan
eritrosit. Perubahan yang dialami eritrosit diantaranya adalah perubahan biokimia
dan struktural yang akan memengaruhi viabilitas dan fungsi eritrosit setelah
transfusi, perubahan tersebut dikenal dengan jejas penyimpanan eritrosit.
Perubahan biokimia yang terjadi pada PRC akibat jejas penyimpanan eritrosit salah
satunya adalah peningkatan kadar hematokrit pada PRC. (McCullough, 2011)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Afiyanti yang melakukan penelitian
pada November 2016 - Juni 2017 di Jombang, menyatakan bahwa hasil penelitian
tersebut terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai hematokrit yang ditunda 0
jam dan 6 jam mulai dari pengambilan sampel darah vena. Perbedaan tersebut
dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, konsumsi obat antibiotik dan menstruasi.
Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan Saragih yang melakukan penelitian
pada bulan Desember 2017 - Maret 2018 di RSUP H. Adam Malik Medan, bahwa
tidak terjadi perubahan hematokrit yang signifikan tetapi masih dalam batas normal
yang disimpan selama 7 hari. Kondisi ini dikarenakan hematokrit adalah fungsi dari
hemoglobin. Terjadinya peningkatan hematokrit kemungkinan disebabkan oleh
penurunan kadar ATP. Selama penyimpanan kadar ATP yang menurun
mengakibatkan kerusakan lipid membrane, membrane menjadi kaku dan

mengakibatkan terperangkapnya plasma. (Syuhada et al., 2020)



Untuk menghasilkan Packed Red Cells yang bermutu, maka produk Packed
Red Cells tersebut harus memenuhi spesifikasi yang ditetapkan sesuai Peraturan
Menteri Kesehatan No. 91 Tahun 2015. Salah satu parameter yang harus dipenuhi
pada spesifikasi produk Packed Red Cells adalah kadar hematokrit (Ht). Spesifikasi
kadar hematokrit pada produk Packed Red Cells adalah 65-75% untuk setiap
produk. (Permenkes, 91) . Berdasarkan spesifikasi tersebut, maka dari itu peneliti
ingin mengetahui Bagaimanakah perbedaan nilai hematokrit komponen PRC
dengan lama masa simpan di UDD PMI Kota Kediri.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah Perbedaan Nilai Hematokrit Komponen PRC Dengan Lama

Masa Simpan pada hari ke 1 dan 14 di UDD Pmi Kota Kediri ?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui nilai hematokrit komponen PRC dengan lama masa simpan hari

ke 1 dan 14 di UDD PMI Kota Kediri

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui nilai hematokrit komponen PRC pada hari ke 1
2. Mengetahui nilai hematokrit komponen PRC pada hari ke 14
3. Mengetahui perbedaan nilai hematokrit komponen PRC pada hari ke 1

dan ke 14

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Mengetahui adanya perubahan nilai hematokrit jika PRC disimpan lama.



1.4.2 Manfaat Praktisi
Karena adanya perubahan nilai hematokrit pada masa simpan maka sebaiknya

memperhatikan siklus keluar nya darah, jadi mengurangi masa simpan darah.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Darah

2.1.1 Definisi Darah

Darah adalah suatu jaringan berbentuk cair yang beredar melalui
jantung, arteri, dan vena yang berfungsi untuk memasukkan oksigen dan
bahan makanan keseluruhan tubuh serta mengambil karbondioksida dan
metabolik dari jaringan. Darah juga merupakan salah satu diantara 3 cairan
tubuh yang utama (cairan yang lainnya adalah caiaran intraselluler). Darah
terdiri atas plasma darah dan sel- sel darah. Sel- sel darah terdiri atas sel
darah merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit), dan platelet (thrombosit).
Istilah untuk menggambarkan presentase sel-sel darah di dalam darah disebut
nilai hematokrit. Penentuan nilai hematokrit di lakukan dengan mensentrifuge

darah dalam tabung hematokrit yang telah dikalibrasi. (Syafar et al., 2013).

2.1.2 Komponen Darah

1. Darah Lengkap (Whole Blood)

Disimpan pada suhu 2°Csampai 6°C setelah pengambilan harus dimulai
dalam waktu 30 menit setelah darah dikeluarkan dari bloodbank.
Transportasi dipertahankan tetap pada suhu 2°C sampai 10°C untuk

waktu transit maksimal 24 jam.

2. Packed Red Cell (PRC)

Konsentrat sel darah merah dari Whole Blood yang sudah dipisahkan dari
plasmanya. Pengolahan PRC dipisahkan dari WB dilakukan dalam waktu

6 sampai 18 jam pengambilan jika disimpan pada suhu 2°C sampai 6°C



atau dipisahkan dalam waktu 24 jam pengambilan jika disimpan pada
suhu 20°C sampai 24°C. Penyimpanan PRC pada suhu 2°C sampai 6°C
sampai 10°C untuk waktu transit maksimal 24 jam. PRC umumnya
diberikan pada pasien anemia yang tidak disertai penurunan volume
darah, misalnya pasien anemia hemolitik, leukemia akut, leukemia
kronik, penyakit keganasan, talasemia, gagal ginjal kronis, dan

perdarahan kronis yang ada

. Fresh Frozen Plasma (FFP)

FFP  mengandung faktor pembekuan stabil, albumin dan
immunoglobulin dengan kadar normal dalam plasma. Sedikitnya
mengandung faktor VIl 70% dari kadar plasma segar. FFP dipisahkan
setelah sentrifugasi dengan putaran cepat dari WB atau platelet rich
plasma dan dibekukan dengan cepat hingga ke intinya yang akan
menjaga fungsi dari faktor koagulasi labil (Faktor VIII). Pembekuan
lengkap hingga mencapai suhu inti di bawah -30° dalam 1 jam kemudian

disimpan dalam freezer.

. Cryoprecipitate / AHF (Anti Hemophilic Factor)

Komponen darah yang berisi fraksi krioglobulin plasma. Faktor VIII,
Faktor XII1, Faktor Von Willebrand, Fibrinogen dan Fibronectin dengan

kadar yang signifikan.

Pengolahan AHF berasal dari FFP beku yang dithawing/dicairkan
semalaman (overnight) pada suhu 2°C hingga 6°C. Kemudian

disentrifugasi menggunaan pemutaran cepat pada suhu 2°C sampai 6°C.



Plasma yang sudah miskin cryoprecipitate dipindahkan dan dibekukan

ulang.

5. Trombosit

Penyimpanan optimal trombosit harus dipertahankan pada kisaran suhu
20°C hingga 24°C. Komponen trombosit didapatkan dengan dua cara
yaitu trombosit diperoleh dari darah lengkap (Single Whole Blood) dan

trombosit yang diperoleh dari sistem apheresis. (Herdiana, 2013)

2.2 Masa Simpan PRC

PRC harus disimpan di lemari pendingin pada suhu 2-5°C untuk
mempertahankan masa hidup eritrosit secara optimum.Tiap dikeluarkan oleh
BDRS, PRC harus mulai ditransfusikan dalam waktu 30 menit. Darah harus
dibuang apabila ketentuan ini tidak dipenuhi, transfusi harsu sudah selesai
dilakukan dalam waktu 4 jam. Eritrosit akan berubah bentuk kehilangan daya hidup

dan akhirnya pecah pada penyimpanannya.

Penyimpanan PRC pada kondisi hipotermia akan memperlambat
metabolisme sel karena suhu berkurang, sehingga terjadi pengurangan kadar reaksi
biokimia dan akumulasi produk limbah, memungkinkan pengawetan secara in vitro
selama beberapa minggu. Larutan pengawet menyediakan komponen yang
diperlukan untuk sel-sel antara lain gizi, bufer untuk mempertahankan pH, dan
sumber energi metabolisme untuk meningkatkan kelangsungan hidup RBC selama
penyimpanan hipotermia. 2,3 diphospho glycerate (2,3 DPG) sangat penting untuk
menjaga pengiriman oksigen ke jaringan, semakin tinggi konsentrasi 2,3 DPG,

semakin baik oksigenase dan kondisi pH harus di atas 7,0 untuk glikolisis optimal.



2.3 Hematokrit

2.3.1 Pengertian dan nilai normal Hematokrit

Istilah hematokrit mulai dikenal pada tahun 1903. Istilah ini berasal dari
bahasa Yunani yaitu “haimat” berarti darah dan “krites” berarti menilai. Jadi
hematokrit  berarti  mengukur atau menilai darah. Secara  klinis
hematokrit adalah perbandingan sel darah merah yang telah didapatkan dengan
volume darah total, yang dinyatakan dalam bentuk persentase. Oleh karena itu
hematokrit juga disebut dengan volume eritrosit dalam 100 ml darah dan disebut

dengan % dari volume sarah itu.

Hematokrit adalah jumlah sel darah merah dalam darah sehingga dengan
melakukan pemeriksaan hematokrit maka akan kita dapatkan hasil perbandingan
jumlah sel darah merah (eritrosit) terhadap volume darah dalam satuan persen.
Prinsip pemeriksaan hematokrit yaitu darah yang mengandung antikoagulan
dicentrifuge dan total sel darah merah dapat dinyatakan sebagai persen. Berikut

nilai hematokrit normal :

Tabel 2 1 Nilai Hematokrit Normal

Jenis Nilai Hematokrit
Bayi baru lahir 44-65%
Anak (1-3 tahun) 29-40%
Anak (4-10 tahun) 31-43%
Laki-laki 40-50%
Wanita 36-46%

2.3.2 Nilai hematokrit rendah
Nilai hematokrit rendah Merupakan suatu keadaan dimana kadar Hct seseorang
rendah atau dibawah nilai normal. Kondisi ini dapat ditemukan pada seseorang

yang mengalami suatu penyakit tertentu seperti:



1. Anemia merupakan suatu keadaan kurangnya volume darah dalam tubuh kita,
yang dinyatakan dalam Hb (Haemoglobin). Keadaan ini juga akan secara
langsung berdampak pada penurunan nilai Hct dalam tubuh seseorang. Kondisi
anemia lainnya yang juga mempengaruhi penurunan Hct antara lain:

1) Anemia defisiensi besi Merupakan jenis anemia yang berhubungan
dengan penurunan kadar zat besi (Fe) dalam Hb, yang dimana telah
dijelaskan sebelumnya dengan penurunan nilai Hb, juga akan
menyebabkan penurunan nilai dari Hct.

2) Anemia Megaloblastic Merupakan anemia yang berhubungan dengan
kurangnya asupan asam folat dan vitamin B12. Sama halnya dengan Fe,
kekurangan asam folat dan B12 juga akan menyebabkan penurunan
nilai Hb.

2. Penyakit ginjal kronis Pada pasien-pasien dengan penyakit ginjal kronis,
penurunan kadar Hct biasanya berhubungan dengan penurunan produktifiktas
hormon eritropoietin, yang merupakan hormon penting didalam pembentukan
sel darah.

3. Penyakit sumsum tulang Sumsum tulang juga merupakan salah satu tempat
untuk memproduksi sel darah merah.

4. Penyakit kanker Pasien dengan penyakit kanker seperti: leukemia, limfoma,
atau multiple myeloma juga memberi efek penurunan pada nilai Hct secara

tidak langsung.

2.3.3 Nilai hematokrit tinggi
Nilai hematokrit tinggi Sebaliknya, nilai Hct yang melebihi nilai normal atau

tinggi juga dapat ditemukan ada orang dengan keadaan:



1. Dehidrasi Orang-orang yang mengalami dehidrasi biasanya memiliki nilai
tinggi. Jika volume cairan tubuh menurun, maka akan menurunkan volume
cairan darah. Hal ini membuat perbandingan jumlah volume sel darah merah
dengan volume cairan darah meningkat. Cara mengembalikan nilai normal
hematokit bila Anda kekurangan cairan adalah dengan memperbanyak
konsumsi cairan.

2. Penyakit paru bisa berakibat pada kemampuan menyerap oksigen ke dalam
tubuh. Penurunan penyerapan jumlah oksigen akan merangsang tubuh untuk
memproduksi lebih banyak sel darah merah. Hal inilah yang membuat nilai
hematokrit tinggi.

3. Penyakit jantung kongenital Nilai hematokrit tinggi bisa juga terjadi pada
seseorang yang mengalami penyakit jantung kongenital. Penyakit jantung
kongenital yang membuat kedua sisi jantung terhubung secara tidak normal.
Hal tersebut berakibat pada penurunan kadar oksigen di dalam darah. Ketika
tubuh mengalami kekurangan oksigen, maka tubuh akan meningkatkan jumlah
produksi sel darah merah.

4. Polycythemia vera Polycythemia vera adalah sebuah penyakit langka di mana
tubuh memproduksi sel darah merah secara berlebih. Akibatnya, nilai

hematokrit pun menjadi tinggi

2.3.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi nilai hematokrit
1. Jenis Kelamin Perbedaan pria dan wanita dewasa sebagian disebabkan
oleh perdarahan menstruasi dan dampak androgen pada pria. Androgen

pada pria berefek meningkatkan produksi sel darah merah sedangkan

10



kastrasi pada pria dewasa biasanya meningkatkan nilai hematokrit turun
mendekati nilai pada wanita dewasa.

Faktor Umur Pada anak-anak sebelum masa puber, nilai hematokrit wanita
sama dengan pria. Pada usia ini nilai hematokrit relatif lebih tinggi
dibandingkan pada orang dewasa. Namun nilai dekade kedua, nilai ini
pada pria meningkat sedangkan pada wanita menurun. Pada pria nilai
normal meningkat seiring dengan puberitas, lalu menetap sampai usia 40-
50 tahun. Selanjutnya menurun perlahan-lahan pada usia 70 tahun, dan
menurun lebih cepat setelah itu.

. Penyakit Yang Diderita Berbagai penyakit pada sistem sirkulasi yang
dapat menyebabkan penurunan aliran darah, akan merangsang produksi
sel-sel darah merah. Hal ini nampak jelas pada gagal jantung yang diderita
lama serta pada kebanyakan penyakit paru-paru

Kehamilan Pada masa kehamilan biasanya nilai hematokrit mengalami
penurunan, terutama pada trimester terakhir. Hal ini terjadi karena
meskipun ada kenaikan dalam masa sel darah merah selama kehamilan
namun terdapat kenaikan yang lebih besar pada volume plasma

. Pengaruh Ketinggian Pada daerah yang sangat tinggi, dimana jumlah
udara sangat menurun berarti jumlah O2 dalam udara juga sangat
menurun. Bila seseorang bertempat tinggal pada daerah tersebut, dalam
upaya mengatasi kekurangan O2, maka sebagai kompensasi tubuh akan
memproduksi sel darah merah dengan sangat cepat sehingga jumlah sel
darah merah ini akan sangat meningkat. Dengan demikian, nilai

hematokrit juga akan meningkat. (Saleh et al., 2019)
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Desain / Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan studi kasus observasional, untuk
mengetahui gambaran nilai hematokrit selama masa simpan hari 1 dan hari 14
pada sediaan darah PRC dan pengukuran nilai hematokrit menggunakan alat

sentrifuge hematokrit.

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi Penelitian
Populasi yang digunakan pada penelitian adalah komponen PRC yang

sudah dipisahkan dari plasmanya.

3.2.2 Sampel Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sampel darah pendonor
sejumlah 1 yang nantinya akan diperiksa pada hari ke 1 dan hari ke 14. Pada
penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah probality

sampling. Probality Sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara acak.

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Laboraturium SIMA Kediri pada bulan November

- Desember 2022.

3.4 Variabel dan Definisi Operasional

3.4.1 Variabel

Variabel Dependen : Nilai hematokrit dari komponen PRC.
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Variabel Independent : Lama masa simpan komponen PRC pada hari ke 1

dan 14.

3.4.2 Definisi Operasional
Tabel 3 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala data
Ukur
Nilai Nilai nilai hematokrit ~ Sentrifuge Rendah ( Nominal
hematokrit  pada komponen PRC hematokrit <65% )
komponen  setelah dipisahkan Nomal
PRC dari plasmanya yang (65% —
disimpan pada hari ke 75%)
1dan 14 Tinggi (
>75%)
Lamamasa Komponen PRC yang Waktu Harikel  Nominal
simpan disimpan dalam blood dan hari
komponen  bank dengan suhu 2- ke 14

darah PRC  6°C disimpan selama
1-14 hari.

3.5 Metode Pengumpulan Data

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini mengambil sampel dari Blood Bank

komponen PRC di UDD PMI Kota Kediri. Adapun prosedur pengumpulan

data yaitu :

1. Persiapan

1. Peneliti mengurus surat ijin penelitian di Jurusan Kesehatan

Terapan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
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2. Memberikan penjelasan kepada UDD PMI Kota Kediri tentang
maksud, tujuan dan waktu pelaksanaan penelitian
3. Memberikan surat ijin penelitian ke UDD PMI Kota Kediri
2. Pelaksanaan
1. Pengambilan sampel darah dari selang kantong komponen PRC
2. Dimasukkan kedalam vacutainer tube ungu
3. Pemeriksaan di laboraturium pada hari ke 1
4. Tulis hasilnya
5. Sampel disimpan pada blood bank dengan suhu 2-6°

6. Pada hari ke 14 diperiksa kembali di laboraturium

3.5.2 Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan pengukuran dengan menghitung nilai

hematokrit pada Packed Red Cell dengan cara otomatis sentrifuge hematokrit.

3.6 Analisis Data dan Penyajian Data
3.6.1 Analisis Data
Teknik analisis data pada penelitian ini menggunakan Analisa

Deskriptif hasil pengukuran dibandingkan dengan indicator (nilai normal).

3.6.2 Penyajian Data
Hasil data dalam penelitian ini disajikan secara naratif atau dalam
bentuk uraian kalimat dan table. Hasil yang diperoleh menguraikan tentang

rendah dan tingginya kadar kalium pada hari ke 1 dan 14.

3.7 Etika Penelitian

1. Menghormati harkat martabat manusia (respect for persons).
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Tujuan untuk menghormati otonomi, yang mempersyaratkan bahwa
manusia yang mampu memahami pilihan pribadinya untuk mengambil
keputusan mandiri (self determination), dan melindungi manusia yang
otonominya terganggu atau kurang, mempersyaratkan bahwa manusia yang
berketergantungan (dependent) atau rentan (vulnerable) perlu diberikan
perlindungan terhadap kerugian atau penyalahgunaan (harm and abuse)

. Berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-maleficence)

Etik berbuat baik menyangkut kewajiban membantu orang lain dilakukan
dengan mengupayakan manfaat maksimal dengan kerugian minimal. Subjek
manusia diikutsertakan dalam penelitian kesehatan dimaksudkan membantu
tercapainya tujuan penelitian kesehatan yang sesuai untuk diaplikasikan

kepada masyarakat.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Studi Kasus

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di UDD PMI Kota Kediri. UDD PMI
Kota Kediri terletak di sebuah kota di Provinsi Jawa Timur Indonesia,
Indonesia. Kota Kediri ini berjarak £130 km dari Surabaya, ibu
kota provinsi Jawa Timur terletak antara 07°45'-07°55'Lintang Selatan dan

111°05'-112°3' Bujur Timur. Ibu kota kediri adalah Ngasem.

UDD PMI Kota Kediri merupakan UDD PMI yang terletak di pusat
Kota. Lokasinya bertempat di JI. Mayor Bismo No.15, Semampir, Kec. Kota,
Kota Kediri, Jawa Timur 64121. UDD PMI Kota Kediri merupakan supplier
dari bebrapa BDRS di wilayah Kota Kediri dan Kabupaten Kediri.
Pengambilan data dilakukan pada bulan November — Desember tahun 2022.

Peneliti meenggunakan 1 sampel yang diperiksa.

4.1.2 Karakteristik Subyek Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah sampel darah donor di UDD PMI
Kota Kediri bulan November 2022 sedangkan sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah darah donor dari selang kantong di UDD PMI Kota

Kediri.

4.1.3 Data Fokus Studi

Penelitian ini menggunakan satu sampel komponen PRC dengan hasil

sebagai berikut :

16


https://id.wikipedia.org/wiki/Km
https://id.wikipedia.org/wiki/Surabaya
https://id.wikipedia.org/wiki/Ibu_kota
https://id.wikipedia.org/wiki/Ibu_kota
https://id.wikipedia.org/wiki/Jawa_Timur

82

80

78

76

74

72

70

68

Tabel 4 1 Hasil perbedaan kadar Hematokrit komponen PRC dengan lama
masa simpan di UDD PMI Kota Kediri

Waktu Simpan PRC (Hari)

Persentase Kadar Hematokrit

Hari ke 1
Hari ke 14

80%
72%

Hasil penelitian kadar hematokrit komponen PRC menunjukkan

bahwa kadar hematokrit pada hari ke-1 sebelum penyimpanan yaitu 80% dan

sesudah penyimpanan hari ke-14 terjadi penurunan kadar hematokrit yaitu

2% .

Grafik 4.1 Perubahan kadar hematokrit komponen PRC dengan lama masa

simpan di UDD PMI Kota Kediri.

Kadar Hematokrit Komponen PRC

Hari ke 1

Hari ke 14

e Grafik Hematokrit

Berdasarkan Grafik 4.1

hasil

pengukuran kadar hematokrit

menunjukkan hari ke-1 atau sesaat setelah pemisahan komponen PRC

mengalami peningkatan. Sesudah penyimpanan hari ke-14 mengalami

penurunan yang relative stabil.
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4.2 Pembahasan
Darah merupakan cairan yang beredar melalui jantung, arteri, kapiler,
dan vena yang berfungsi mengangkut nutrien dan oksigen menuju sel-sel
tubuh, serta berperan untuk mengeluarkan produk sisa dan karbon dioksida
yang didalamnya terdapat bagian cair yaitu plasma dan unsur-unsur padat
seperti eritrosit, leukosit, dan trombosit. Hematokrit pada dasarnya
mencerminkan persentase eritrosit di dalam volume darah total. (Syuhada et

al., 2020)

Nilai hematokrit merupakan volume semua eritrosit dalam 100 ml
darah yang dinyatakan dalam persen (%), biasanya ditentukan dengan darah
kapiler dan vena. Nilai ini dapat dinyatakan sebagai persentase (konvensional)
atau sebagai pecahan desimal (unit SI), dan liter/liter (L/L). Nilai normal
hematokrit pada laki-laki berbeda dengan wanita. Nilai hematokrit pada laki—
laki yaitu 40-48% sedangkan pada wanita 37— 43%. Umumnya nilai
hematokrit pada wanita lebih rendah dari pada laki—laki. Nilai hematokrit yang
dinyatakan g¢/L adalah sekitar tiga kali kadar Hb. Nilai hematokrit
menunjukkan kekentalan darah yang sebanding dengan oksigen yang

dibawanya. (Syuhada et al., 2020)

Secara umum, nilai hematokrit dapat dipengaruhi oleh dua faktor
utama, yakni faktor in vivo (eritrosit, viskositas darah, dan plasma) dan faktor
in vitro (pemusingan/sentrifugasi, antikoagulan, suhu dan waktu penyimpanan
sampel, bahan pemeriksaan, keadaan tabung, pembacaan yang tidak tepat, dan
bahan darah yang digunakan). Terjadinya peningkatan hematokrit

kemungkinan disebabkan oleh penurunan kadar ATP. Selama penyimpanan,
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kadar ATP yang menurun mengakibatkan kerusakan lipid membran, membran
menjadi kaku dan mengakibatkan terperangkapnya plasma. Hal ini
menyebabkan perlakuan darah dan komponen setelah dilakukan transfusi darah
dari tempat penyimpanan ke ruangan perawatan memerlukan perlakuan
khusus, mulai dari penyimpanan berupa cool box dan ice pack yang dapat
mempertahankan suhu optimal selama proses transportasi yaitu suhu 2°-6°C
untuk PRC. Penyimpanan darah harus dijaga pada suhu 2°-6°C dengan tujuan
untuk menjaga kemampuan darah dalam menyalurkan oksigen, dekstrose tidak
cepat habis, mengurangi pertumbuhan bakteri yang mengkontaminasi darah
yang disimpan dan ntuk memperpanjang usia PRC. Pada suhu ini, terjadi
pengurangan reaksi biokimia dan akumulasi produk limbah, memungkinkan
pengawetan secara in vitro selama beberapa minggu. Batas penyimpanan
sangat penting, karena eritrosit sangat sensitif terhadap pembekuan. Apabila
dilakukan perlakuan yang tepat, darah tidak akan mengalami perubahan yang
signifikan, sehingga darah transfusi dapat diberikan kepada resipen agar dapat

digunakan sebagaimana mestinya. (Syuhada et al., 2020)

Berdasarkaan penelitian yang dilakukan pada bulan November —
Desember 2022 mendapatkan hasil nilai hematokrit pada hari ke-1 80% yang
berarti melebihi batas normal sedangkan pada hari ke-14 72% yang berarti
diambang batas normal menurut Permenkes 91 dengan nilai normal 65-75%.
Jika nilai hematokrit rendah tetap dilakukan transfuse akan berdampak pada
resipien yaitu akan mengalami penyakit tertentu seperti anemia, penyakit ginjal
kronis, penyakiy sumsum tulang, dan penyakit kanker. Jika nilai hematokrit

tinggi tetap dilakukan transfuse akan berdampang juga ke resipien yaitu akan
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mengalami beberapa penyakit seperti dehidrasi, penyakit paru, penyakit

jantung kongenital, dan polycythemia vera. (Handli, 1908)

Kadar hematokrit komponen PRC bersifat sangat lemah dan positif,
artinya terjadi peningkatan pada hematokrit selama penyimpanan yang relatif
kecil. Hubungan waktu simpan PRC dengan plasma glukosa sangat kuat namun
bersifat negatif, artinya terjadi penurunan nilai secara signifikan dari lama
simpan PRC hari ke-1 sampai lama simpan PRC hari ke-14 namun masih

dalam batas ambang normal.

4.3 Keterbatasan Studi Kasus
Keterbatasan pada penelitian ini yaitu tidak bisa melakukan pemeriksaan kadar

hematokrit lebih dari dua kali karena keterbatasan biaya.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang kadar hematokrit

komponen PRC dengan lama simpan di UDD PMI Kota Kediri, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1. Nilai hematokrit komponen PRC pada hari ke-1 melebihi batas

normal dengan nilai 80%.

Nilai hematokrit selama proses penyimpanan komponen PRC hari ke-
14 terjadi penurunan tetapi tidak signifikan yaitu 72%, masa simpan
komponen PRC selama 14 hari mengakibatkan nilai tersebut
diambang batas normal berdasarkan Permenkes 91.

. Terjadi perbedaan antara masa simpan komponen PRC pada hari ke-
1 dan ke-14 dikarenakan pada hari ke-14 terjadi penurunan nilai
hematokrit, kemungkinan disebabkan oleh peningkatan kadar ATP
(Adenosin  Trifosfat) selama penyimpanan, penurunan nilai
hematokrit dapat terjadi akibat proses destruksi yang terjadi. Tetapi
adanya perbedaan kadar Hematokrit yang relative stabil bisa

disimpulkan bahwa darah tersebut masih bisa di transfusikan.

Berdasarkan analisa dan pembahasan di atas, tidak terdapat perbedaan

yang signifikan antara kadar hematokrit komponen darah PRC dengan lama

masa simpan (14 hari) di UDD PMI Kota Kediri. Hal ini menunjukan
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bahwasannya pengelolaan darah donor dan kualitas darah donor di tempat
tersebut dalam keadaan baik sehingga darah donor bisa diberikan kepada
resipen, tanpa memiliki perubahan komponen yang signifikan. Petugas UDD
PMI Kota Kediri disarankan memeriksa nilai hematokrit komponen PRC jika
sudah lebih dari 14 hari serta mempertahankan standar proses donor darah dan
penyimpanan darah sehingga mutu dan kualitas dari darah yang ditransfusi
tetap terjaga. Penyimpanan darah yang dilakukan juga sebaiknya tidak terlalu

lama, karena hal ini dapat mempengaruhi mutu dan kualitas dari darah tersebut.
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