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ABSTRAK

Amoi Ana Lusia Sitanggang 082024001
Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode Gel Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

'( xiv+ 52+Lampiran)
\Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan penyakit progresif yang menyebabkan penurunan:
ifungsi ginjal secara bertahap. Salah satu komplikasi utama GGK adalah anemia yang;
'ditandai dengan kadar hb menjadi rendah. Pasien GGK membutuhkan transfusi darah untuk:
.menmgkatkan kadar hb secara cepat. Uji silang serasi (cross matching) adalah prosedur.
'mencocokkan darah resipien dengan darah donor untuk mengetahui kecocokan antaran
.antlgen eritrosit donor dengan antibodi pada serum pasien dan sebaliknya yang bertUJuan'
imencegah reaksi transfusi hemolitik. Pemeriksaan cross matching metode gell test dengani
hhasil compatible dan incompatible. Incompatible dapat terjadi karena adanya kesalahan:
.Golongan Darah A,B,0,AB adanya alloantibodi, autoantibodi dan antibodi irreguler yang.
'spesmk Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui analisis incompatible pemeriksaan u1||
silang serasi metode gel pada pasien gagal ginjal kronis. Rancangan penelitian,
imenggunakan desain Analitik Deskriptif yang melibatkan 28 pasien GGK. Pengambilani
isampel dilakukan menggunakan teknik Total sampling. Pengumpulan data dilakukan
.melalm pemeriksaan uji silang serasi metode gel. Hasil penelitian pada pasien GGK.
'menUJukkan incompatible berdasarkan jenis kelamin sebagian besar terjadi pada'
perempuan sebanyak 18 orang (64,3%), sedangkan laki-laki berjumlah 10 orang (35,7%).
ipada kelompok usia, incompatible terjadi berada pada rentang usia 55-64 tahun sebanyaki
19 orang (32,1%), hasil incompatible berdasarkan jenis golongan darah didapatkan golongan:
udarah “O+” sebanyak 15 orang (53,6%), hasil incompatible berdasarkan pembacaan skor.
'cross matching didaptakan Auto Control sebanyak 25 (+1) 3 sampel (+2), pada uji mlnor'
.24 sampel negatif sedangkan 4 sampel (+1), pada uji minor 28 sampel menujukkan ha5|l'
'negatlf

:Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronis, Gel Tes, Incompatible, Uji Silang Serasi

iDaftar Pustaka (2017-2025)
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ABSTRACT

Amoi Ana Lusia Sitanggang 082024001
Analysis of Incompatible Crossmatch Test Using Gel Method in Chronic Kidney
Disease Patients at Santa Elisabeth Hospital Medan in 2025

'( xiv+ 52+Attachment)
\Chronic kidney disease (CKD) is a progressive disease that causes a gradual decline in:
ukldney function. One of the main complications of CKD is anemia, which is characterlzed.
'by low hemoglobin levels. CKD patients require blood transfusions to quickly mcrease'
.hemoglobm levels. Cross-matching is a procedure that matches the recipient's blood W|th'
'the donor's blood to determine compatibility between the donor's red blood cell antlgenSI
.and the patient's serum antibodies, and vice versa, with the aim of preventing hemolytlc'
utransfusmn reactions. Cross-matching tests using the gel test method yield compatible and.
'|ncompat|ble results. Incompatibility may occur due to errors in blood group A, B, O, or'
.AB the presence of alloantibodies, autoantibodies, and specific irregular antibodies. Thls.
'study aims to analyze incompatibility in cross-matching tests using the gel method |nn
jpatients with chronic kidney disease. The study design used an analytical descrlptlve'
iapproach involving 28 patients with chronic kidney disease. Sampling was conducted usingi
ithe total sampling technique. Data collection was conducted through gel-based cross-
.matchlng tests. The study results in GGK patients showed that incompatibility based on.
'gender primarily occurred in females, with 18 individuals (64.3%), while males accounted'
for 10 individuals (35.7%). In terms of age groups, incompatibility was most prevalent in;
ithe 55-64 age range, with 9 individuals (32.1%). Incompatibility based on blood type wasi
found in the “O+” blood type group, with 15 cases (53.6%). Incompatibility based on:
ucross matching score readings showed Auto Control with 25 (+1) and 3 samples (+2). In.
'the minor test, 24 samples were negative, while 4 samples were (+1). In the minor test, 28'
:samples showed negative results.

iKeywords : Chronic Renal Failure, Gel Test, Incompatible, Cross-Matched Testing

Bibliography (2015-2025)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular

i(PTM) yang banyak terjadi dikalangan masyarakat. Penyakit Ginjal Kronis (PGK)E

adalah progres penurunan kemampuan filtrasi ginjal dalam jangka waktu tiga bulani

atau lebih lama, yang disebabkan oleh berbagai faktor, mengakibatkan kerusakan:

iginjal yang berlangsung secara bertahap dan tidak dapat pulih kembali. Penyakit

iginjal kronis dapat mengakibatkan kualitas hidup penderitanya menurun baik secarai

fisik, emosional, sosial, maupun prestasi belajarnya (Sani, Tarigan, & Widiasta,

2022; Supriatin et al., 2025).

Sekitar 850 juta orang di seluruh dunia diperkirakan menderita penyakit ginjal,!

isebagian besar tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah kei

bawah. Saat ini, penyakit ginjal adalah penyebab kematian tercepat ketiga secarai
iglobal dan satu-satunya PTM yang menunjukkan peningkatan berkelanjutan dalam:

ikematian yang disesuaikan dengan usia. Pada tahun 2040, PGK diproyeksikani

imenjadi penyebab tertinggi ke-5 dari tahun kehilangan kehidupan secara globali

i(Francis et al., 2024; Tonelli et al., 2020).

| Pertumbuhan populasi, penuaan dan meningkatnya beban diabetes, penyakit:

:jantung dan hipertensi adalah pendorong yang paling dikenal sebagai penyebabi
ikejadian PGK, terutama di daerah dengan ekonomi maju. Sebanyak 1 dari 3

penderita diabetes dan 1 dari 5 penderita hipertensi di negara-negara berpenghasilani

itinggi menderita PGK, sehingga muncul saran bahwa fokus pada pengendalian:

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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diabetes dan penyakit kardiovaskular akan meringankan beban PGK yang terus;
imeningkat (Francis et al., 2024).

Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan yang signifikan terjadi di

Indonesia. Data dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI 2023) melaporkan bahwa

ijumlah kasus penyakit ginjal kronis berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 638.178

ikasus. Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah tertinggi kasus penyakiti

ginjal kronis di Indonesia. Prevalensi PGK di Provinsi Sumatera Utara mencapai:

angka sebanyak 33.884 kasus (Munira, 2023).

| Pasien dengan GGK umumnya mengalami anemia akibat penurunan produksi

eritropoietin oleh ginjal, sehingga transfusi darah menjadi salah satu terapi yang:

sering dilakukan. Pemeriksaan laboratorium sebelum tindakan transfusi darah,

'menjadi langkah penting yang tidak dapat diabaikan. Salah satu pemeriksaan ini!

imencakup uji silang serasi (Cross Matching). Tes uji silang serasi sangat pentingi

dilakukan untuk memastikan transfusi yang aman dengan mengetahui

kompatibilitas antara darah donor dan penerima, dan mencegah reaksi transfusi

iyang dapat membahayakan pasien (Park et al, 2024); (Situmorang et al, 2023).

Menurut American Association of Blood Bank (AABB) sebagaimana dikutip:

oleh Situmorang (2023), uji silang serasi (cross matching) merupakan metode yangi
Edigunakan untuk mendeteksi adanya ketidaksesuaian dalam sistem golongan darahi
EABO serta keberadaan antibodi signifikan terhadap antigen pada sel darah merah,i
Etermasuk pemeriksaan antiglobulin. Pemeriksaan cross matching bertujuan untuki

imemastikan kesesuaian antara antigen eritrosit dari donor dengan antibodi serum
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ipasien, serta antigen eritrosit pasien terhadap antibodi dalam serum donor!

E(Situmorang etal., 2023).

Pemeriksaan uji silang serasi dapat dilakukan menggunakan dua metode, yaitu:

metode gel dan metode tabung. Metode gel tes lebih banyak digunakan saat di Bank!

Darah Rumah Sakit (BDRS) dan Unit Transfusi Darah (UTD). Metode gel inii

iberfungsi untuk mendeteksi reaksi antara sel darah merah dan antibodi.:

iDibandingkan dengan metode tabung, gel tes dinilai lebih cepat serta memiliki:

ingkat akurasi yang lebih tinggi. Selain menghemat waktu pemeriksaan, proseduri

es juga lebih sederhana dan pembacaan hasil lebih mudah dilakukan. Reaksi silangi

dilakukan antara darah donor dan darah resipien yang sesuai golongan darah ABO:

D =

dan rhesus (D) (Oktari & Mulyati, 2022).

Hasil pemeriksaan uji silang serasi terdiri dari dua yakni, compatible dan;

incompatible. Hasil compatible berarti adanya kesesuaian antara darah donori

idengan darah resipien, dan ketidaksesuaian dapat terjadi bila hasil Cross matchingi

salah satu atau lebih dari satu atau semuanya positif, sehingga darah donor:
idinyatakan incompatible. Hal tersebut disebabkan oleh keberadaan aloantibodi,!
iautoantibodi, antibodi iregular yang bersifat spesifik, serta faktor lainnya, yangi

imengakibatkan hasil pemeriksaan Cross matching menjadi tidak sesuai:

(incompatible) (Ruwiyanti, 2020).

Prosedur ini terdiri dari beberapa tahapan. Tahap pertama adalah mayor,

icrossmatch, yang dilakukan dengan mencampurkan serum pasien (resipien) dengan:

sel darah merah dari donor. Tahap kedua yaitu minor crossmatch, di mana serum

donor direaksikan dengan sel darah merah pasien. Tahap akhir adalah autokontrol!
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crossmatch, yaitu pengujian serum pasien dengan sel darah merah miliknya sendiri;

(Lestari, 2024).

Penderita GGK sering mengalami anemia akibat dari penurunan produksi:

eritropoetin dalam ginjal dimana eritropoetin berfungsi sebagai hormon untuk:

maturasi sel darah merah. Pasien dengan gagal ginjal kronis (GGK) umumnyai

imenjalani terapi transfusi darah secara berulang akibat anemia kronis yang sering:

imenyertai penyakit ini. Seiring meningkatnya frekuensi transfusi, pasien berisiko:

tinggi mengalami alosensitisasi, yaitu terbentuknya antibodi terhadap antigeni

eritrosit yang berbeda dari darah donor. Proses ini menyebabkan kemungkinan:

;‘terjadinya hasil uji silang serasi (crossmatching) yang incompatible. Hasil:

lincompatible tersebut menandakan adanya reaksi imunologis antara antibodi dalam:

serum pasien dan antigen pada sel darah merah donor, sehingga transfusi tidak!

idapat dilakukan dengan aman (Amalia, Hafy, & Liana, 2021; Emma, Dewi,i

iGunawan, & Wahyuningsih, 2024)

i Penelitian yang dilakukan Sukma, Hadi, & Astuti, (2024) pemeriksaan uji

silang serasi metode gel tes pada pasien Talasemia sebanyak 14 sampel,i
imenunjukkan hasil Compatible (64,3%) dan Incompatible sebanyak (35,7%). Hasili

iuji silang serasi menunjukkan adanya kecocokan yang signifikan antara:

karakteristik donor dan penerima, hal ini membuka peluang untuk mengembangkan
istrategi penanganan yang lebih efektif bagi pasien gagal ginjal kronis. Temuan inii
isejalan dengan penelitian Siwi & Budiman, (2022) pada pasien gagal ginjal kronisi

iyang menjalani terapi hemodialisa sebanyak 95 pasien. Pada kelompok usia <45

tahun, 24 pasien berkualitas hidup baik (25,5%) dan 7 pasien berkualitas hidup:

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

buruk (7,4%). Kelompok dengan usia 45-60 tahun, 39 pasien berkualitas hidup baik!

2(41,5%) dan 15 pasien berkualitas hidup buruk (16%), dan kelompok dengan usiai

§>60 tahun, 6 pasien berkualitas hidup baik (6,4%) dan 3 pasien berkualitas hidup:
buruk (3,2%). |

Hasil uji silang serasi yang menunjukkan Compatible menandakan adanyai

kecocokan antara darah donor dan darah pasien, sehingga darah dapat diberikan:

ikepada penerima. Apabila hasil Crossmatch menunjukkan Incompatible, hal ini;

mengindikasikan adanya ketidaksesuaian antara darah donor dan darah pasien,

isehingga darah tersebut tidak layak untuk ditransfusikan (Sukma et al., 2024).5

iReaksi transfusi adalah efek samping dari pemberian darah utuh atau salah satu:

lkomponennya. Tingkat keparahannya bervariasi, dari ringan hingga mengancam:

jiwa. Beberapa jenis reaksi transfusi lainnya yang dapat muncul meliputi: hemolitik:

iakut, hemolitik tertunda, hemolitik tanpa disertai demam, reaksi anafilaksis, alergi,i

isepsis akibat infeksi bakteri, Cedera Paru Akut terkait Transfusi (TRALLI), serta

iOverload Sirkulasi Darah akibat Transfusi (TACO). Apabila reaksi terjadi selamat
iproses transfusi, prosedur transfusi harus segera dihentikan dan segera dilaporkani

ikepada tenaga medis (Pardosi, Mulyantari, Wirawati, Lestari, & Mabhartini, 2022).

Dalam penelitian Pardosi et al., (2022), 72 pasien dengan hasil pencocokan

silang menunjukkan pencocokan silang yang tidak cocok. Tercatat 8,4% reaksi:

'vang timbul berupa reaksi akut, yaitu urtikaria (2,7%), hipotensi (1,3%), demam:

idisertai menggigil (1,3%), dan sesak napas (2,7%), sementara 91,6% produk darahi

imenunjukkan ketidakcocokan (inkompatibilitas).
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Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk mengetahui tentangi

ihasil incompatible pada cross matching, sehingga penulis mengangkati

permasalahan untuk dilakukan penelitian ”Analisis Incompatible Pemeriksaan Uj ii

Silang Serasi Metode Gel Tes Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di Rumah Sakit

iSanta Elisabeth Medan Tahun 2025.

51.2. Perumusan Masalah

Bagaimanakah Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang Serasi:

Metode Gel Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

'Medan Tahun 2025.

§1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan umum

Mengetahui Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode!

Gel Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di Rumah Sakit Santa Elisabethi

Medan Tahun 2025.

1.3.2. Tujuan khusus

1. Mengetahui hasil Incomaptible berdasarkan jenis kelamin dan usia;

pemeriksaan uji silang serasi metode gel pada pasien Gagal Ginjal Kronisi

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

2. Mengetahui hasil Incompatible berdasarkan jenis golongan darah

pemeriksaan uji silang serasi metode gel pada pasien Gagal Ginjal Kronis!

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
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3. Mengetahui hasil Incompatible berdasarkan hasil pembacaan skor Cross

Matching pemeriksaan uji silang serasi metode gel pada pasien Gagal Ginjali

Kronis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

11.4. Manfaat Penelitian

51.4.1. Manfaat teoritis

Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu:

tentang analisis Incompatible pada pemeriksaan uji silang serasi metode gel:

pada pasien gagal ginjal kronis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Tahun 2025

1.4.2. Manfaat praktis

1. Bagi Peneliti

Menjadi sarana yang bermanfaat dalam mengimplementasikan pengetahuan:

penulis tentang uji silang serasi dan juga untuk menambah wawasan:
peneliti.
2. Bagi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Dapat dijadikan sebagai bahan informasi di bidang teknologi laboratorium

medik khususnya untuk mengetahui tentang hasil Incompatible pad

o

pemeriksaan uji silang serasi

3. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Dapat dijadikan sebagai informasi dan bahan masukan tentang pemeriksaan
uji silang serasi metode gel tes.

4. Bagi masyarakat
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Dapat dijadikan sebagai literatur tentang hasil Incompatible, factor,
penyebab dan jenis penyakit yang dapat menyebabkan hasil Incompatible

pada uji silang serasi.

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



5_\ ¢,

==

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

i2.1. Gagal Ginjal Kronis

2.1.1. Definisi

Gagal ginjal kronis adalah suatu sindrom klinis yang disebabkan penurunan:

fungsi ginjal yang bersifat progresif dan irreversible. Hal ini terjadi apabila Iajui

filtrasi glomerular (LFG) kurang dari 50ml/menit. Gejala klinis dari penurunan:
ijumlah nefron fungsional ini sering kali tidak tampak pada pasien sampai jumlahi

inefron fungsional berkurang sedikitnya 70-75 persen dibawah normal.i
IKetidakmampuan ginjal mempertahankan keseimbangan internal tubuh karena:

ipenurunan fungsi ginjal bertahap diikuti penumpukan sisa metabolisme protein dan:

iketidakseimbangan cairan elektrolit (Susanto, 2020).

212, Klasifikasi

Tahapan Penyakit Ginjal Kronis (PGK) menurut KDOQI (Kidney Disease

‘Outcome Quality Initiative).

iTabeI 2.1 Tahapan Penyakit Ginjal Kronis

Sumber (Susanto, 2020)

Kategori fungsi GFR (mg/dL) Kreatinin Clerence Rate
ginjal (ml/menit/1,73m?) (ml/menit)
+ Normal >90 Pria: <1,3 Pria: 90-145

: Wanita: <1,0 Wanita: 75-115
i Gangguan ginjal 80-89 Pria: 1,3-1,9 56-100

1 _ringan Wanita: 1-1,9

i Gangguan ginjal 30-59 2-4 35-55

' sedang

+  Gangguan ginjal 15-29 >4 <35

i berat

' Gagal ginjal <15

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.1.3. Etiologi

Terdapat berbagai macam penyakit dan gangguan pada ginjal. Beberapa

kondisi ginjal sudah ada sejak lahir, sementara lainnya muncul seiring:

pertambahnya usia. Sering Kkali, gangguan ginjal berhubungan dengan masalah

kesehatan lain seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular. Sebagiani

ibesar gangguan ginjal mempengaruhi sistem penyaringan ginjal, sehingga:

imengganggu fungsinya dalam mengeluarkan zat sisa dan kelebihan cairan dari:

tubuh. Meskipun tidak ada penyembuhan total, penyakit ginjal kronis dapat dicegahi

atau diperlambat perkembangannya. Hal ini sangat relevan bagi individu yang;

imengidap diabetes dan/atau tekanan darah tinggi, yang merupakan penyebab utama:

ikerusakan ginjal stadium akhir.

Menurut The Kidney Foundation of Canada, berikut adalah kondisi yang
imenyebabkan gagal ginjal kronis

1 Diabetes
2 Tekanan darah tinggi

'3. Peradangan ginjal kronis (Glomerulonefritis)
4. Penyakit ginjal polikistik

5. Obstruksi saluran kemih

6. Batu ginjal

7. Masalah ginjal yang disebabkan oleh obat-obatan

8 Masalah ginjal lainnya, masalah lain dapat mempengaruhi ginjal. Beberapa dii
antaranya adalah sindrom Alport, penyakit Fabry, kanker ginjal, Medullary:
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Sponge Kidney (MSK), tumor Wilms (khusus anak-anak) dan infeksi bakterit

(Foundation, 2025).

2.1.4. Patofisiologi

Penurunan LFG dapat dideteksi dengan mendapatkan urin 24 jam untuk:

pemeriksaan klirens kreatinin. Akibat dari penurunan LFG, maka klirens kretinin;

akan menurun, kreatinin akn meningkat, dan nitrogen urea darah (BUN) juga akan!

imeningkat. Banyak maslah muncul pada gagal ginjal sebagai akibat dari penurunan:

jumlah glumeruli yang berfungsi, yang menyebabkan penurunan klirens (substansi:
darah yang seharusnya dibersihkan oleh ginjal).

! Ginjal kehilangan kemampuan untuk mengkonsentrasikan atau
imengencerkan urin secara normal. Terjadi penahanan cairan dan natrium;

::meningkatkan resiko terjadinya edema, gagal jantung kongestif dan hipertensi.

/Anemia terjadi sebagai akibat dari produksi eritropoetin yang tidak adequate,’

imemendeknya usia sel darah merah, defisiensi nutrisi, dan kecenderungan untuk!

terjadi perdarahan akibat status uremik pasien, terutama dari saluran GlI.,

Ketidakseimbangan kalsium dan fosfat. Kadar serum kalsium dan fosfat tubuh:

'memiliki hubungan yang saling timbal balik, jika salah satunya meningkat, yangi
lain akan turun.

Dengan menurunnya LFG, maka terjadi peningkatan kadar fosfat serum dan:

sebaliknya penurunan kadar kalsium. Penurunan kadar kalsium ini akan memicu;

sekresi paratormon, namun dalam kondisi gagal ginjal, tubuh tidak berespon

iterhadap peningkatan sekresi parathormon, akibatnya kalsium di tulang menuruni
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imenyebabkab perubahan pada tulang dan penyakit tulang. Terjadi dari perubahan;

ikompleks kalsium, fosfat dan keseimbangan parathormon (Sulistyowati, 2023).

2.1.5. Faktor Risiko

PGK membawa risiko kematian 3 kali lebih tinggi. Individu yang berisiko:

tinggi terkena PGK harus diuji untuk kerusakan ginjal dan eGFR mereka dievaluasi:

lebih sering. Selain itu, pengurangan faktor risiko agresif harus dilakukan padai

iindividu yang berisiko tinggi terkena PGK bahkan ketika PGK tidak terlihat secarai

iklinis. Hipertensi (prevalensi 74,5 juta) dan diabetes (prevalensi 23,6 juta) adalah:

dua faktor risiko PGK yang paling penting.

Riwayat keluarga penyakit ginjal merupakan faktor risiko PGK. Hampiri

§24% pasien ESRD memiliki kerabat tingkat pertama yang menderita, sebuahi

asosiasi yang jauh lebih kuat pada orang Afrika-Amerika daripada orang kulit putih.

Faktor risiko PGK lainnya meliputi: riwayat sebelumnya AKI/ARF, obstruksi:

saluran kemih, batu, berkurangnya massa ginjal (ginjal soliter), nefrotoksini

i(analgesik, aminoglikosida, amfoterisin, radiokontras), autoimunitas (SLE), berat:

lahir rendah, preeklampsia, sosiodemografi (usia yang lebih tua, jenis kelamin pria,;

berkurangnya akses ke perawatan kesehatan, tingkat pendapatan/pendidikani

irendah, paparan bahan kimia atau lingkungan berbahaya), dan etnis tertentu:

iAfrika-Amerika, Penduduk asli Amerika, Hispanik, dan Asia (Selzer, 2021).

2.1.6. Pemeriksaan diagnostik

Pemeriksaan diagnostik untuk penyakit ginjal kronis (PGK) melibatkan;

'serangkaian pemeriksaan urine dan darah yang mencakup:

1 Urine;
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a. Volume: biasanya kurang dari 400ml/24 jam atau tak ada (anuria)

b. Warna: secara abnormal urin keruh kemungkinan disebabkanoleh pus,
bakteri, lemak, fosfat atau uratsedimen kotor, kecoklatan menunjukkkan
adanya darah, Hb, mioglobin, porfirin

c. Berat jenis: kurang dari 1,010 menunjukkan kerusakan ginjal berat

d. Protein: Derajat tinggi proteinuria (3 - 4+) secara kuat menunjukkan
kerusakan glomerulus bila sel darah merah dan fragmen

2. Darah:

a. BUN/ kreatinin: meningkat, kadar kreatinin 10 mg/dl diduga tahap akhir

gr/dL
c. Sel darah merah: menurun, defisiensi eritropoitin
d. Natrium serum: rendah
e. Magnesium: meningkat
f. Kalsium: menurun

g. Protein (aloumin): menurun (Sulistyowati, 2023).

2.1.7. Klasifikasi Umur Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui laman resmi;

b. Hemoglobin: menurun pada adanya anemia. Hb biasanya kurang dari 7-8

Ayo Sehat, klasifikasi kelompok umur dibagi berdasarkan tahap perkembangan dan:

kebutuhan kesehatan masyarakat. Klasifikasi tersebut adalah sebagai berikut:
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Tabel 2. 2 Kategori umur menurut kemenkes
Sumber : Kemenkes 2023

Karakteristik Kategori Usia
Bayi dan Balita usia kurang dari 5 tahun (0-59 bulan)
Anak-anak usia 5-9 tahun
Remaja: usia 10-18 tahun usia 10-18 tahun
Dewasa: usia 18-59 tahun usia 18-59 tahun

Lansia: usia 60 tahun ke atas  usia 60 tahun ke atas

Pembagian umur ini mencerminkan pendekatan siklus hidup (life cycle:
approach) dalam kebijakan kesehatan nasional, di mana setiap kelompok usia

memiliki karakteristik fisiologis, psikologis, dan risiko kesehatan yang berbeda.

2.2. Antigen (Imunogen)

Antigen merupakan substansi atau molekul yang dapat merangsang:

pembentukan antibodi. Namun, kini antigen didefinisikan sebagai substansi yang:

::mampu bereaksi dengan antibodi yang diproduksi oleh sel B atas rangsangan:

imunogen, tanpa mempertimbangkan apakah antigen bersifat imunogenik. Ini;
iartinya semua imunogen adalah antigen, namun tidak semua antigen adalah

1 1
imunogen. Imunogen memiliki kemampuan dalam menginduksi respon imun:

dengan bantuan sel T. Tidak semua bagian dari antigen dapat berinteraksi dengan:
imolekul sistem imun. Bagian dari antigen yang dapat berikatan dengan antibodi:

‘atau dengan reseptor spesifik pada limfosit T disebut epitop. Ini menandakan bahwa!

iantigen mempunyai beberapa epitope (Aryani, 2023).

2.3. Antibodi (Imunoglobulin)

pencegahan dan perlawanan infeksi oleh substansi asing seperti bakteri, virus,!

Antibodi atau imunoglobulin dihasilkan oleh sistem imun dan penting untuk:
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iparasit, dan zat patogen lainnya. Antibodi merupakan glikoprotein yang berikatan!

ikhusus dengan substansi atau molekul asing yang disebut antigen. Struktur dasar

iantibodi terdiri dari dua rantai berat (heavy chain) dan 2 rantai ringan (light chain):
yang identik serta dihubungkan bersama oleh ikatan disulfide (S-S). Molekul init

idapat dipecah menjadi tiga fragmen oleh enzim proteolitik, yaitu 2 fragmen yang;

imempunyai susunan sama terdiri atas rantai berat dan rantai ringan, dinamakan:

ifragmen Fab yang dibentuk oleh domain terminal-N. Dan 1 fragmen yang terdirii
Edari rantai berat saja, dinamakan fragmen Fc yang dibentuk oleh domain terminal-i
C Fragmen Fab dengan antigen binding site berfungsi untuk mengikat antigen.i
ESedangkan fragmen Fc tidak memiliki kemampuan dalam mengikat antigen tetapii

dapat bersifat sebagai determinan antigen, serta berfungsi sebagai efektor sekunder:

yang menentukan sifat biologis dari imunoglobulin tersebut (Aryani, 2023).

2.4. Uji Silang Serasi

2.4.1. Definisi

Uji kecocokan silang secara tradisional berarti pengujian serum pasien:
1

dengan Sel Darah Merah (SDM) donor, termasuk fase antiglobulin atau hanya fase!
iputaran langsung untuk mengonfirmasi kecocokan ABO. Istilah uji kompatibilitasi

idan pencocokan silang terkadang digunakan secara bergantian, tetapi keduanyai

iharus dibedakan dengan jelas. Pencocokan silang hanyalah salah satu bagian dari:

ipengujian pratransfusi.

Awalnya, pencocokan silang serologis mendahului skrining antibodi:

sebagai bagian dari pengujian kompatibilitas pratransfusi untuk memeriksa!
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alloantibodi yang tidak terduga. Mengingat lebih dari 99% antibodi tak terdugai

;yang signifikan secara klinis dalam serum pasien dapat dideteksi dengan prosedur.

iskrining antibodi yang memadai, banyak bank darah yang mempersingkat atau:

bahkan menghilangkan pencocokan serologis. Lalu, apa nilai pencocokan silang:

iserologis yang terbentuk antara sampel pasien dan donor? Ada dua fungsi utama;

idari uji pencocokan serologis yang dapat disebutkan:

1. Tes ini adalah pemeriksaan akhir kompatibilitas ABO antara donor dan pasien.

2. Tes ini dapat mendeteksi adanya antibodi dalam serum pasien yang akan:

bereaksi dengan antigen pada SDM donor, namun tidak terdeteksi dalami

skrining antibodi karena antigen yang sesuai tidak ada dalam sel skrining;

(Denise M. Harmening, 2017).

2.4.2. Tujuan uji silang serasi f
Untuk mengetahui apakah sel darah merah donor bisa hidup didalam tubuh:

ipasien dan untuk mengetahui ada tidaknya antibody komplet (tipe IgM) maupun;

iantibody inkomplet (tipe IgG) dalam serum pasien (mayor) maupun dalam serumi

donor yang melawan sel pasien (minor) (Maharani & Noviar, 2018).

2.4.3. Metode uji silang serasi

Metode yang digunakan untuk pemeriksaan uji silang serasi yaitu dengan:

imenggunakan tabung (konvensional) maupun menggunakan gel card (ID Coombs;

iCard). Pemeriksaan uji silang serasi dapat dilakukan dengan menggunakan salah:

satu dari dua jenis metode, yaitu antara metode gel atau metode tabung. Namun,!

'saat ini metode pemeriksaan uji silang serasi yang digunakan oleh Unit Transfusii

iDarah (UTD) dan Bank Darah Rumah Sakit (BDRS) adalah metode gel test.
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Metode gel test merupakan metode untuk mendeteksi reaksi sel darah merah dengan;

iantibodi. Metode ini lebih cepat dan mempunyai akurasi tinggi dibandingkani

dengan metode tabung (Oktari & Mulyati, 2022; Rassajati, Mentari, Pebrina, &

Prasetya, 2022).

2.5. Uji silang serasi metode gel

Tes gel adalah proses yang mendeteksi reaksi antigen-antibodi SDM dengan;

imenggunakan ruang yang diisi dengan gel poliakrilamida. Gel bertindak sebagaii

iperangkap; SDM yang tidak teraglutinasi bebas membentuk pelet di dasar tabung,

sedangkan SDM yang teraglutinasi terperangkap di dalam tabung selama berjam-

jam. Oleh karena itu, reaksi negatif muncul sebagai pelet di bagian bawah tabung

imikro, dan reaksi positif tertahan di dalam gel (Denise M. Harmening, 2017).

2.5.1. Keunggulan

Saat ini metode gel test lebih banyak digunakan memiliki banyak kelebihan;

diantaranya: Mengurangi biaya, durasi inkubasi paling singkat, peningkatan;

ipenyerapan antibodi, kemampuan untuk mengevaluasi berbagai tahap reaksi. Selain

keuntungan di atas ada beberapa kelemahan dari metode ini, yakni

ketidakmampuan untuk diotomatisasi, membutuhkan staff yang terlatih,

imempunyai banyak langkah prosedural (Denise M. Harmening, 2017).
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2.5.2. Prosedur uji silang serasi metode gel

iPemeriksaan uji silang serasi metode gel test
Prinsip:

Prinsip Sel darah merah tersuspensi dalam ID-Diluent yang mengandung Low lonic:

iStrength Solution (LISS), Sehingga antibodi antigen dapat bereaksi secara optimal.

iMetode Reaksi : Aglutinasi dalam gel test

Pra-Analitik :

Menggunakan APD : Jas lab, handscoon, dan masker

Persiapan Lingkungan Kerja

Persiapan alat dan bahan

Alat :

ID Centrifuge sampel

- ID Centrifuge liss

- 1D Inkubator liss

- ID Working table (ID card holder & tube holder)
- Hand sealer dan Termo sealer

- 1D pipetor

- Tips

- ID Dispenser

Bahan :

ID card : Liss coombs

- Larutan ID diluent 2 ( modified LISS)

Sampel Suspensi 1 % pasien /donor dalam diluent 2
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Analitik :

Persiapan bahan sebelum pemeriksaan :

Buat suspensi sel darah merah 1 % dalam larutan LISS , yaitu :

Cara pemeriksaan untuk satu donor :

Post-Analitik :

Sampel serum/plasma pasien/donor

Pisahkan sel darah merah dengan plasma / serum

Biarkan larutan ID diluent 2 (modified LISS) pada suhu kamar

500 ul diluent sol ( modified LISS) + 5 ul packed red cells

Siapkan ID card liss/coombs

Beri label rumah sakit/nama pasien / golongan darah, buka penutup card
(@alumunium foil )

Mayor : Microtube 1 : 50 ul sel donor suspensi 1 % + 25 ul serum pasien
Minor : Microtube 11 : 50 ul sel pasien suspensi 1 % + 25 ul serum donor

Auto Kontrol : Microtube 111 : 50 ul sel pasien suspensi 1 % + 25 ul serum
pasien

Inkubasi ID card selama 15 menit pada suhu 37 °C

Jika 2 donor : menggunakan mayor 1 dan 2, minor 1 dan 2, auto control,

autopool 1( berisi campuran sdm donor 1 dan 2, serum donor 1 dan 2)

Jika 4 donor : mengunakan mayor 1,2,3,4 , minor 1,2,3,4, auto control, auto!

pool 2 ( 1: campuran sdm donor 1,2 dan serum 1,2. 2: campuran sdm 3,4 dan!

serum 3,4), autopool 2 (1: campuran sdm donor 1,2 dan serum 3,4. 2: campurani

sdm 3,4 dan serum 1,2)
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Gambar 2.1 Derajat reaksi aglutinasi

(Ammariah, Nurhidayanti, Bastian, & Kartika, 2022)
Keterangan gambar:
- 4+ : Aglutinasi sel darah merah membentuk garis di atas microtube gel.

- 3+ : Aglutinasi sel darah merah kebanyakan berada di atas setengah dari

- 2+ :Agutinasi sel darah merah terlihat di sepanjang microtube gel.
- 1+ : Aglutinasi sel darah merah berada di bawah setengah dari microtube gel
- - Aglutinasi semua sel darah merah lolos di bagian bawah microtube gel.

Interpretasi hasil :

Mayor Minor AC/DCT  Kesimpulan
- - - Darah keluar

+ - - Ganti darah donor
R + - Ganti darah donor
- + + Darah keluar bila minor lebih kecil

atau sama dengan AC/DCT =>»
Informed concent
+ + + Lihat keterangan

microtubegel.
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Crossmatch mayor, minor dan AC(auto control) = negatif, darah pasien

kompatibel dengan darah donor maka darah boleh dikeluarkan.

Crossmtacth mayor = positif, minor = negatif, AC = negatif, diperiksa sekali!

lagi golongan darah pasien apakah sudah sama dengan donor, apabila golongani

darah sudah sama artinya ada irregular antibody pada serum pasien. Darah:

donor diganti dengan melakukan crossmatch lagi sampai didapat hasil cross:

negatif pada mayor dan minor, apabila tidak ditemukan hasil crossmatch yangi

kompatibel meskipun darah donor telah diganti maka harus dilakukan screeningi

dan identifikasi antibodi pada serum pasien, dalam hal ini sampel darah dikirim:

ke UTD Pembina terdekat.

Crossmatch mayor = negatif, minor = positif, AC = negatif, artinya ada irregular:

antibody pada serum / plasma donor. Penyelesaiannya darah donor digantii

dengan yang lain, lakukan crossmatch lagi.

Crossmatch mayor = negatif, minor = positif, AC = positif, lakukan direct:

coombs test (DCT) pada pasien. Hasil DCT positif pada crossmatch minor dan:

AC berasal dari autoantibody. Apabila derajat positif pada minor sama ataui

lebih kecil dibandingkan derajat positif pada AC / DCT, darah bolehi

dikeluarkan. Apabila derajat positif pada minor lebih besar dibandingkan:

derajat positif pada AC / DCT, darah tidak boleh dikeluarkan. Ganti darah:

donor, lakukan crossmatch lagi sampai ditemukan positif pada minor sama atau:

lebih kecil dibanding AC / DCT.
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- Mayor, Minor, AC = positif. Golongan darah pasien maupun donor diperiksa,i

baik dengan cell grouping maupun back typing, pastikan tidak ada kesalahani

golongan darah. DCT pada pasien dilakukan, apabila positif bandingkan derajat!

positif DCT dengan minor, apabila derajat positif minor sama atau lebih rendah

dari DCT, maka positif pada minor dapat diabaikan, artinya positif tersebut!

berasal dari autoantibody. Positif pada mayor, disebabkan adanya irregulari

antibody pada serum pasien, ganti dengan darah donor baru sampai ditemukan:

hasil mayor negatif (Aryani, 2023).

2.6. Incompatible Uji Silang Serasi

2.6.1. Definisi

Uji silang tidak serasi terjadi ketika terdapat reaksi antara antibodi dalam:

serum pasien dengan antigen pada sel darah merah donor, yang ditandai dengan

aglutinasi atau hemolisis. Hal ini menunjukkan bahwa darah donor tidak cocok dan

tidak aman untuk ditransfusikan kepada pasien (Denise M. Harmening, 2018).

Inkompatibilitas Mayor, di mana antibodi resipien akan menghancurkan:

eritrosit yang ditransfusikan (misalnya: A ke O, B ke O, A ke B, B ke A).

Inkompatibilitas Minor, di mana antibodi darah donor akan menghancurkani

eritrosit resipien. (misalnya: O ke A, O ke B). Inkompatibilitas mayor dalami

itransfusi darah harus dihindari (Aryani, 2023).

2.6.2. Penanganan darah incompatible

Darah incompatible adalah darah resipien yang pada uji silang serasi
imemberikan hasil ketidakcocokan dengan darah donor, dengan demikian darahi

idonor tidak dapat ditransfusikan, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan Ianjutani
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untuk mencari penyebab reaksi incompatibel. Apabila tidak mampu melakukan;

ipemeriksaan lanjutan UTD/BDRS harus merujuk ke UTD yang mampu melakukan:

pemeriksaan lanjutan (Suci, Kurnia, & Ariosta, 2019).

berikut:

1

2.

3

2.6.3. Faktor-faktor incompatible uji silang serasi

Hasil positif dalam uji silang serasi dapat disebabkan oleh salah satu hal:
Pengelompokan ABO pasien atau donor yang salah.

Pengelompokan ABO harus segera diulang, terutama jika ketidakcocokan yang

kuat diamati dalam pembacaan yang diambil setelah putaran langsung. Sampel:

yang memiliki identitas yang tidak terbantahkan dengan sampel pasien asli dan:
kantong donor harus digunakan untuk pengujian ulang.
Alloantibodi dalam serum pasien bereaksi dengan antigen yang sesuai pada sel

darah merah donor.

Tabung kontrol otomatis akan menjadi negatif kecuali pasien baru-baru ini

ditransfusikan dengan sel darah merah yang tidak kompatibel. Jika tes skriningi

antibodi positif, studi panel identifikasi antibodi harus memungkinkan:

identifikasi spesifisitas antibodi, yang kemudian memungkinkan pemilihan unit
yang tidak memiliki antigen untuk pengujian kompatibilitas.

Autoantibodi dalam serum pasien bereaksi dengan antigen yang sesuai pada

SDM donor.

Tabung kontrol otomatis akan menunjukkan hasil positif. Tes skrining antibodit

dan tes serum pasien dengan sel donor akan menunjukkan hasil positif.

Sebagian besar autoantibodi memiliki spesifisitas untuk antigen dengan insiden
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yang relatif tinggi. Studi adsorpsi dan elusi panel penting untuk menilai apakahi

atibodi pinjaman yang mendasari juga ada. Teknik untuk manajemen pasien:

dengan autoantibodi meliputi, di antara tes lainnya, autoadsorpsi serum pasien:

untuk menghilangkan aktivitas autoan tibodi. Pengujian kompatibilitasi

kemudian dapat dilakukan dengan menggunakan serum yang teradsorpsii

otomatis.
4. Pelapisan SDM donor sebelumnya dengan protein, yang menghasilkan tes

globulin antihuman yang positif.

Jika diperoleh satu hasil positif yang terisolasi, DAT harus dilakukan pada SDM:

donor. Sel donor yang menunjukkan DAT positif tidak akan cocok dengan:

semua resipien yang diuji pada fase AHG, karena sel tersebut telah dilapisi:
dengan imunoglobulin atau komplemen.
5. Kelainan pada serum pasien.

Ketidakseimbangan rasio normal albumin dan gamma globulin (rasio A/G),

seperti pada penyakit seperti mieloma multipel dan makroglobulinemia, dapat

menyebabkan SDM saling menempel pada sisi yang rata, sehingga terlihat

seperti tumpukan koin bila dilihat secara mikroskopis. Ini disebut formasii

rouleaux (Denise M. Harmening, 2017).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan visualisasi hubungan antara berbagai variabel:

untuk menjelaskan sebuah fenomena. Hubungan antara berbagai variabeli

digambarkan dengan lengkap dan menyeluruh dengan alur dan skema yangi
menjelaskan sebab akibat suatu fenomena (Anggreni, 2022). Pada penelitian ini
ikerangka konsep dimulai dari pasien gagal ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin,

iusia, golongan darah, dilakukan uji silang serasi untuk mengetahui kompatibilitasi

darah, dan hasil pemeriksaannya terdiri dari mayor, minor dan auto control.

iBagan 3.1. Kerangka Konsep Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang
' Serasi Metode Gel Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Variabel

Pasien Gagal
Ginial Kronis

<
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iKete rangan:

Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan alur dan tujuan penelitian:
yang ingin dicapai. Fokus utama penelitian ini adalah analisis incompatible:

pemeriksaan uji silang serasi metode gel pada pasien gagal ginjal kronis. Prosedur:

iuji silang serasi dimulai dari Variabel Independen yaitu Pasien Gagal Ginjal Kronis!

imerupakan populasi penelitian. Variabel dependen yakni Incomaptible merupakan:

bagian uji Silang Serasi (Metode Gel) metode untuk memeriksa kompatibilitas:

darah. Hasil pemeriksaan uji silang serasi memiliki parameter yakni Mayor, Minor!

idan Auto Control.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan penelitian

Rancangan penelitian merupakan cara sistematis yang digunakan untuk

memperoleh jawaban dari pertanyaan penelitian. Dalam desain penelitian dimuat:

aturan yang harus dipenuhi dalam seluruh proses penelitian. Penelitian yang;

iditerapkan menggunakan rancangan deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk!
imelihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Syapitri,i

/Amila, & Aritonang, 2021).

Penelitian ini dimulai dengan pasien gagal ginjal kronik berdasarkan jenis:
kelamin, usia, golongan darah, dilakukan pengambilan darah untuk uji silang serasi

iuntuk mengetahui kompatibilitas darah, dan hasil pemeriksaannya terdiri darii

1
imayor, minor dan auto control.

4.2. Populasi dan Sampel

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek atau objek;

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penelitii

4.2.1. Populasi

wntuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya:

iorang, tetapi juga objek dan benda-benda alam yang lain (Adiputra et al., 2021).:

iPada tahun 2024 hingga 2025, populasi penelitian ini terdiri dari seluruh pasieni

dengan diagnosis Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang menjalani tindakan transfusii

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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darah di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Sepanjang periode tersebut, tercatat!

isebanyak 28 pasien yang memenuhi kriteria sebagai populasi penelitian.

4.2.2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti. Apa yang:

dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan diberlakukan untuk populasi. Untuk:

iitu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul mewakili. Teknik!

ipengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling atau

isampling jenuh. Sampling jenuh adalah teknik pengambilan sampel yang:

melibatkan semua anggota populasi sebagai sampel. Metode ini umumnya;

Editerapkan apabila jumlah populasi tergolong sedikit, yakni di bawah 30 individui
E(Adiputra et al., 2021). Sampel dalam penelitian ini adalah 28 orang.
::Kriteria penentuan sampel, yakni:
i1. Kriteria inklusi:
1. Pasien yang terdiagnosis gagal ginjal kronis stadium lanjut
2. Pasien dengan usia produktif 15-65 tahun
3. Memiliki kadar hemoglobin rendah <10gr/dL
4. Pasien bersedia menjadi responden
2. Kriterian ekslusi:
1. Pasien yang berusia > 65 tahun

2. Tidak mengalami penyakit ginjal kronis

3. Tidak bersedia menjadi responden (Sembiring et al., 2024).
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4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

§4.3.1. Variabel penelitian

Syarat utama sebuah variabel adalah memiliki perbedaan atau nilai yang:

bervariasi. Variabel merupakan karakteristik atau kualitas atau ciri-ciri yang

dimiliki oleh seseorang, benda, obyek atau situasi atau kondisi. Dengan demikiani
;\/ariabel paling sedikit memilki satu nilai (Syapitri et al., 2021). Variabeli

independent dalam penelitian ini adalah Gagal Ginjal Kronik, dan variable:

dependen Incompatible.

4.3.2. Definisi operasional

Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan diteliti:

secara operasional di lapangan. Dalam pembuatan definisi operasional selain:
1

- - - - |
memuat tentang pengertian variabel secara operasional juga memuat tentang cara:

ipengukuran, hasil ukur, dan skala pengukuran (Anggreni, 2022).

iTabeI 4.1 Definisi Operasional Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang:
| Serasi Metode Gel Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Di Rumah Sakit,
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 '

crossmatching

: Variabel Definisi Indikator Alat Skala Skor :
! Ukur !
i Pasien ggk Ketidakmampuan  Observasi  LISS o] Mayor: i
i berdasarkan  ginjal melakukan COOM R 4(+),3(H),2(+),1(+) 1
i 1. Jenis tugasnya secara BS D Minor: i
' kelamindan  betahap sehingga I 4(+H)3(H)2(+),1(H) !
' usia memerlukan N Auto Control: !
i 2.Golongan transfusi darah A 4(+),3(#),2(+),1L(+) |
\ darah dan uji silang L Negative: (-) |
| 3. Skor serasi dianalisis i
' crossmatchin  berdasarkan jenis !
g kelamin, usia 15- !
' 65 tahun, '
i golongan darah :
i dan skor i
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Instrumen Penelitian

Instrumen berfungsi sebagai alat bantu dalam mengumpulkan data yang:

diperlukan. Bentuk instrumen berkaitan dengan metode pengumpulan data (Syapitri

etal., 2021). Instrumen dalam penelitian ini berupa Stadandar Prosedur Operasionali

Uiji

1.

Silang Serasi.

Alat

Dalam pemeriksaan uji silang serasi, digunakan berbagai alat seperti ID:

centrifuge sampel, ID centrifuge LISS, ID inkubator LISS, ID working table

yang dilengkapi ID card holder dan tube holder, hand sealer, termo sealer, IDi

pipetor, tips, serta 1D dispenser.

Bahan

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan ini meliputi ID card LISS Coombs,!

larutan 1D diluent 2 (modified LISS), sampel suspensi sel darah merah 1% darii

pasien atau donor yang telah dicampur dalam diluent 2, serta sampel serum atau

plasma dari pasien maupun donor. Sebelum pemeriksaan dilakukan, sel darah

merah dipisahkan terlebih dahulu dari plasma atau serum menggunakani

sentrifugasi. Larutan ID diluent 2 dibiarkan berada pada suhu kamar untuki

mencapai kondisi yang stabil. Selanjutnya, dibuat suspensi sel darah merah 1%

dengan mencampurkan 500 pL larutan modified LISS dengan 5 pL packed red:

cells hingga homogen, yang kemudian siap digunakan dalam proses pengujiani

serologis.
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54.5. Lokasi dan Waktu Penelitian

§4.5.1. Lokasi

Penelitian berlokasi di Laboratorium Bank Darah Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan.

4.5.2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan di bulan Mei hingga Juni Tahun 2025.

Tabel 4.2 Jadwal Pelaksanaan Penelitian

No Tanggal Kegiatam

1 26-31 Mei 2025 Persetujuan tindakan medis (informed
consent) diberikan sebelum pengambilan
darah, pemeriksaan uji silang serasi pra
transfusi darah

2 02 Juni 2025 Peneliti mempersiapkan alat dan bahan
penelitian
3 03 Juni 2025 Peneliti melakukan pengambilan darah

vena, dan melakukan pemeriksaan golongan
darah, uji silang serasi dan pembacaan skor
derajat aglutinasi

4 04 Juni 2025 Peneliti melakukan pengambilan darah
vena, dan melakukan pemeriksaan golongan
darah, uji silang serasi dan pembacaan skor
derajat aglutinasi

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1. Pengambilan data

Pengambilan data pada penelitian ini diperoleh dari data primer. Datai

primer adalah data yang didapatkan oleh peneliti dari subjek penelitian melalui

informed concent, pemeriksaan golongan darah, uji silang serasi, hasil uji silang

Serasi.
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Tahap uji silang serasi pra transfusi:

Pra Analitik

- Pada tahap pra-analitik, pemeriksaan diawali dengan memastikan:

penggunaan alat pelindung diri (APD) yang sesuai, yaitu jas laboratorium,:

handscoon, dan masker, guna menjaga keamanan dan kebersihan selama;

proses berlangsung. Setelah itu, dilakukan persiapan lingkungan kerjai

dengan memastikan area laboratorium bersih, bebas dari kontaminasi, dan:

semua peralatan berada pada tempat yang seharusnya. Langkah selanjutnya

adalah menyiapkan seluruh alat dan bahan yang dibutuhkan untuk

pemeriksaan, agar proses analitik dapat berjalan lancar, efisien, dan sesuai
prosedur standar.
nalitik:

- Proses pemeriksaan inkompatibilitas darah dimulai dengan menyiapkan 1D

card LISS/Coombs, kemudian diberi label sesuai dengan nama rumah sakit,!

identitas pasien, dan golongan darah. Setelah itu, penutup aluminium foil!

pada kartu dibuka untuk memulai proses uji. Untuk satu donor, pemeriksaani

dilakukan pada tiga microtube. Pada microtube pertama (mayor),
ditambahkan 50 pL suspensi sel donor 1% dan 25 pL serum pasien. Pada:

microtube kedua (minor), dicampurkan 50 pL suspensi sel pasien 1% dan:

25 pL serum donor. Sementara itu, pada microtube ketiga sebagai auto!

kontrol, dimasukkan 50 pL suspensi sel pasien 1% dan 25 pL serum pasien.i

Setelah semua campuran dimasukkan ke dalam microtube yang sesuai, ID:

card diinkubasi selama 15 menit pada suhu 37 °C untuk memungkinkan:

reaksi-antigen-antibodi terjadi.
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- Jika pemeriksaan dilakukan terhadap dua donor, maka digunakan microtu bei

mayor 1 dan 2, minor 1 dan 2, serta auto kontrol. Selain itu, dibuat juga satu:

autopool yang berisi campuran sel darah merah donor 1 dan 2 serta

campuran serum donor 1 dan 2.

- Pada pemeriksaan terhadap empat donor, digunakan microtube mayor 1, 2,5

3, dan 4, serta minor 1, 2, 3, dan 4. Auto kontrol tetap dilakukan, dan untuki

memperkuat evaluasi, dibuat dua autopool. Autopool pertama terdiri dari:

campuran sel darah merah donor 1 dan 2 dengan serum donor 1 dan 2, serta!

campuran sel darah merah donor 3 dan 4 dengan serum donor 3 dan 4.

Autopool kedua berisi kombinasi silang, yaitu campuran sel darah merah:

donor 1 dan 2 dengan serum donor 3 dan 4, serta sel darah merah donor 3:

dan 4 dengan serum donor 1 dan 2. Pendekatan ini dilakukan untuk!

memastikan tidak terjadi reaksi silang yang tidak terdeteksi dalami
pemeriksaan mayor dan minor secara individual (Situmorang et al., 2023).

Post Analitik:

'Derajat reaksi aglutinasi

- 4+: Aglutinasi sel darah merah membentuk garis di atas microtube gel.

- 3+: Aglutinasi sel darah merah kebanyakan berada di atas setengah dari

microtubegel.

- 1+: Aglutinasi sel darah merah berada di bawah setengah dari microtube gel

- (-): Aglutinasi semua sel darah merah lolos di bagian bawah microtube gel.

L 24 Agutinasi sel darah merah terlihat di sepanjang microtube gel.
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4.6.2. Teknik pengumpulan data

Salah satu karakteristik dari penelitian ilmiah adalah penggunaan metode:

pengumpulan data yang terstruktur dan terkendali. Dengan pengumpulan data yang;

teratur dan diawasi dengan baik, diperoleh informasi yang cenderung objektif;;
isehingga temuan atau kesimpulan dari penelitian dapat disajikan dengan dukungani

idata yang memadai. Selain itu, hal ini juga membuka peluang bagi peneliti Iaini

untuk melakukan pengulangan atau pengembangan penelitian serupa secara lebih

mudah (Yuwanto, 2019). Data penelitian dikumpulkan dengan memperolehi

ipersetujuan (informed consent) dari responden, pemeriksaan golongan darah, ujii

silang serasi dan hasil uji silang serasi.
1

1
|

4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas

1. Validitas

Validitas instrumen merujuk pada sejauh mana suatu alat ukur mampu:

secara tepat mengukur apa yang seharusnya diukur. Suatu instrumen dianggapi

valid apabila alat tersebut benar-benar dapat menghasilkan data yang sesuai

dengan tujuan pengukuran yang dimaksud (Adiputra et al., 2021). Untuk

validitas alat microtube selalu di kalibrasi terlebih dahulu setiap pagi sebelum

di gunakan dengan menggunakan sentrifuge.

2. Reliabilitas

Reliabilitas adalah tingkat ketepatan, Kketelitian/keakuratan sebuah:

instrumen juga apakah instrumen tersebut secara konsisten memberikan hasil

ukuran yang sama tentang sesuatu yang diukur pada waktu yang berlainani

(Adiputra et al., 2021). Untuk meningkatkan reliabilitas alat ukur penelitii
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4.7, Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji:
Silang Serasi Metode Gel Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 '

[~ - ]
v
[~ 1

<+

Pennamhi

Analisis

v
v

Seminar

<—I<—|:|<—
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54.8. Analisis Data

Analisis data merupakan proses mengolah data mentah menjadi bentuk yang

lebih terstruktur sehingga hasilnya dapat dipahami dengan mudah oleh pembaca.

Analisis ini mencakup penyajian informasi dari hasil pengolahan data,

ipengelompokan temuan yang diperoleh, serta peringkasan data yang telah diolah:

ihingga menghasilkan suatu kesimpulan dalam penelitian. Langkah-langkah dalami

analisis data meliputi proses pengumpulan data, pemberian nilai atau skor pada:

data, penyusunan kode (coding) agar data lebih mudah diolah, dilanjutkan dengani

ipenyusunan tabulasi data. Setelah itu, data dapat diproses lebih lanjut dan dianalisisi

isecara deskriptif maupun inferensial (Sahir, 2022).

§4.8.1. Analisis univariat
Statistik deskriptif juga dikenal sebagai analisis univariat, digunakan untuk

memberikan gambaran dan ringkasan data dari populasi (Syapitri et al., 2021).

:Dalam penelitian ini, peneliti menyajikan data melalui distribusi frekuensi, mean,

imedian, modus yang menggambarkan rata-rata berdasarkan jenis kelamin, usia,

golongan darah dan hasil cross matching.

§4.9. Etika Penelitian

Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian harus menerapkan

isikap ilmiah (scientific attitude) serta menggunakan prinsip-prinsip yangi
iterkandung dalam etika penelitian. Tidak semua penelitian memiliki risiko yangi

idapat merugikan atau membahayakan subjek penelitian, tetapi peneliti tetap:
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iberkewajiban untuk mempertimbangkan aspek moralitas dan kemanusiaan subjeki

ipenelitian.

Semua penelitian yang melibatkan manusia sebagai subjek harus

menerapkan 4 (empat) prinsip dasar etika penelitian, yaitu:

1. Menghormati atau Menghargai Subjek (Respect For Person)
Menghormati atau menghargai orang perlu memperhatikan beberapa hal, di:
antaranya:
- Peneliti harus mempertimbangkan secara mendalam terhadap kemungkinani
bahaya dan penyalahgunaan penelitian.
- Terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap bahaya penelitian makai
diperlukan perlindungan.
2. Manfaat (Beneficence)
Dalam penelitian diharapkan dapat menghasilkan manfaat yang sebesar-i
besarnya dan mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek penelitian. Olehi
karenanya desain penelitian harus memperhatikan keselamatan dan kesehatani
dari subjek peneliti.
3. Tidak Menimbulkan Bahaya bagi Subjek Penelitian (Non-MaIeficence).E

Penelitian seharusnya meminimalkan potensi kerugian atau risiko terhadap:

subjek yang terlibat. Oleh karena itu, sangat penting bagi peneliti untuk

mempertimbangkan secara cermat berbagai kemungkinan yang dapat terjadii

1
selama proses penelitian agar dapat mengantisipasi dan mencegah munculnyax

risiko yang dapat membahayakan subjek penelitian.
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4. Keadilan (Justice)

Dalam hal ini, keadilan diartikan sebagai perlakuan yang setara terhadap:

seluruh subjek tanpa adanya perlakuan yang membeda-bedakan. Peneliti harus:

menjamin bahwa pelaksanaan penelitian dilakukan secara adil dengani

menyeimbangkan antara manfaat yang didapat dan potensi risiko yang mungkini

dialami. Risiko tersebut mencakup berbagai dimensi kesehatan, termasuk aspeki

fisik, psikologis, maupun sosial (Syapitri et al., 2021).
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Bank Darah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menjadi lokasi penelitiani

yang digunakan peneliti untuk analisis incompatible pemeriksaan uji silang serasi:

'metode gel pada pasien gagal ginjal kronis. Data ini diperoleh dari Rumah Sakit:

iSanta Elisabeth Medan, sebuah rumah sakit tipe B yang dikelola oleh Kongregasii

iFransiskan Santa Elisabeth. Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Haji Misbah No. 07,§

IKecamatan Medan Maimun, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. Dengan;
'membawa Visi menghadirkan kasih Allah melalui pelayanan penuh cinta bagi

imereka yang sakit dan menderita, semboyan rumah sakit ini adalah “Ketika Aku!

iSakit, Kamu Melawat Aku.” Misi rumah sakit mencakup penyediaan layanan

kesehatan yang aman dan berkualitas, peningkatan sarana dan prasarana yang

'memadai, serta kepedulian terhadap masyarakat kurang mampu.

Penelitian tentang analisis incompatible pemeriksaan uji silang serasi metode;

igel pada pasien gagal ginjal kronik dilakukan di Laboratorium Bank Darah Rumahi

'Sakit Santa Elisabeth Medan, yang merupakan bagian dari fasilitas layanan rumah:
'sakit. Adapun fasilitas lain yang tersedia meliputi : laboratorium 24 jam, radiologi

i(termasuk CT-Scan dan rontgen), EKG, EEG, fisioterapi, layanan cuci darah,i

transfusi darah, farmasi, dokumentasi medis, dan unit sterilisasi alat kesehatan:

(CSSD).
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Gambar 5.1 Denah instalasi laboratorium

5.2. Hasil Penelitian

Penelitian ini diawali dengan proses identifikasi dan seleksi pasien gagal:

ginjal kronis yang dirawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dan memerlukan;

tindakan transfusi darah. Prosedur pemilihan dilakukan berdasarkan kriteria inklusi

iyang telah ditetapkan, seperti pasien dengan diagnosis gagal ginjal kronis stadium

ilanjut, memiliki kadar hemoglobin rendah (<10 g/dL), dan telah memperolehi

iindikasi medis untuk transfusi darah dari dokter penanggung jawab. Selanjutnya,;

inasien atau keluarganya diberikan penjelasan terkait tujuan dan prosedur penelitian:

! - - -
untuk memperoleh persetujuan atau informed consent secara tertulis.

Setelah mendapatkan persetujuan, dilakukan pengambilan sampel darah vena:

dari pasien sesuai prosedur standar laboratorium. Sampel darah tersebut kemudian:

dikirim ke ruang Crossmatching (Uji Silang Serasi) Laboratorium Bank Darah

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan untuk dilakukan pemeriksaan kecocokani

antara darah donor dan darah resipien. Pemeriksaan ini menggunakan metode ujis

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



41

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

isilang serasi dengan teknik gel antiglobulin yang lebih sensitif dalam mendeteksi;

iadanya antibodi inkompatibel.

Uji silang serasi metode gel dilakukan dengan mencampurkan sel darah:

imerah donor dan serum resipien ke dalam mikrokolom berisi gel yang mengandung:

antibodi anti-human globulin. Inkubasi dilakukan pada suhu 37°C, diikuti dengani

isentrifugasi 3000 rpm. Hasilnya diinterpretasikan berdasarkan pergerakan sel darahi

idalam kolom gel: jika sel darah tertahan di bagian atas atau tengah gel, maka:

hasilnya dianggap tidak cocok (inkompatibel); sedangkan jika sel darah menembus!

ke bagian bawah gel, maka dinyatakan cocok (kompatibel).

Setelah diperoleh unit darah yang dinyatakan kompatibel berdasarkan hasil:

sesuai protokol transfusi rumah sakit. Seluruh proses transfusi dipantau oleh tenagai

uji silang serasi metode gel, maka dilakukan tindakan transfusi darah kepada pasien:

imedis untuk mengantisipasi reaksi transfusi dan komplikasi lainnya. Hasili

penelitian dianalisis untuk menilai sejauh mana kejadian inkompatibilitas terjadi

pada pasien gagal ginjal kronis serta faktor-faktor yang mungkin;
imempengaruhinya, guna meningkatkan keamanan transfusi dan kualitas Iayanani
ilaboratorium. Berikut hasil penelitian yang diperoleh ditunjukkan pada tabeli

isebagai berikut :
5.2.1. Distribusi Frekuensi Incompatible Berdasarkan Jenis Kelamin dan:
Usia Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode Gel pada Pasien GGK di:
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan :
Hasil analisis uji silang serasi metode gel yang menunjukkan ketidaksesuaiani

donor dan resipien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdasarkan jenis:

kelamin dan usia sebanyak 28 sampel dipaparkan dalam tabel berikut :
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Tabel 5.1. Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode Gel
' Berdasarkan Jenis kelamin dan Umur
Sumber (Kemenkes, 2018)

Berdasarkan Tabel 5.1, hasil analisis berdasakan karakteristik jenis kelamin

dan usia diketahui bahwa dari total 28 responden yang mengalami incompatible,

i Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
| Jenis Kelamin

i Laki-Laki 10 35,7

| Perempuan 18 64,3

i Berdasarkan

| usia

i 20-24 2 7.1

| 30-34 3 10.7

i 35-39 4 14.3

| 40-44 3

| 45-49 1 3.6

i 50-54 5 17.9

i 55-59 3 10.7

! 60-64 6 214

5 65 1 3.6

i Total 28 100 %

10.7 i

isebagian besar merupakan perempuan sebanyak 18 orang (64,3%), sedangkan laki-

:Iakl berjumlah 10 orang (35,7%). Responden yang paling banyak berusia 60- 64:
itahun sebanyak 6 orang (21,4%) dan yang paling sedikit berusia 65 tahun 1 orangi
2(3,6%).
'5 2.2. Distribusi Frekuensi Incompatible Berdasarkan Golongan Darah dan:

Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode Gel pada Pasien GGK di Rumah'
Sakit Santa Elisabeth Medan

Hasil analisis uji silang serasi metode gel yang menunjukkan ketldaksesualan

'donor dan resipien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdasarkan golongan'

idarah dipaparkan dalam tabel berikut :
iTabel 5.2. Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode Gel
Berdasarkan Golongan Darah

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
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Golongan Darah

A+ 6 21.4
B+ 7 25.0
O+ 15 53.6

Berdasarkan Tabel 5.2, hasil analisis berdasarkan karakteristik golongani

i Total 28 100 %
idarah diketahui bahwa sebagian besar responden dengan hasil inkompatibel:

memiliki golongan darah “O+” sebanyak 15 orang (53,6%), sedangkan jumlah

terkecil berasal dari golongan darah “A+” yaitu 6 orang (21,4%).

5.2.3. Distribusi Frekuensi Incompatible Berdasarkan Hasil Pembacaan Skori
Crossmatching Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode Gel pada Pasien:
GGK di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Hasil analisis uji silang serasi metode gel yang menunjukkan ketidaksesuaian:

donor dan resipien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdasarkan pembacaani

skor crossmatching dipaparkan dalam tabel berikut :
iTabeI 5.3. Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode Gel
' Berdasarkan Hasil Pembacaan Skor Crossmatching

Pemeriksaan uji silang serasi (crossmatching) terdiri atas tiga jenis, yaitu uji:

'mayor, uji minor, dan auto control. Uji mayor dilakukan dengan mereaksikan serum

ipasien (resipien) terhadap sel darah merah donor untuk mendeteksi antibodi dalami

iserum pasien yang dapat merusak sel darah donor. Uji minor mereaksikan serum

donor terhadap sel darah merah pasien, bertujuan mendeteksi antibodi pada plasma
donor yang dapat menyerang sel darah pasien, meskipun saat ini jarang menjadii
imasalah karena komponen transfusi umumnya berupa PRC dengan plasmai

1 1
iminimal. Auto control menguji serum pasien dengan sel darah merah pasien sendiri,

berguna untuk mendeteksi autoantibodi atau sensitisasi akibat transfusi atau

'kehamilan sebelumnya.
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Incompatible Mayor Minor Auto Control :
Negatif 28 24 :
(+) 4 25 :
(++) 3 i
Total 28 28 28 !
Persentase % 100 % 100 % 100 %

Berdasarkan Tabel 5.3, hasil analisis berdasarkan incompatible dapat dilihat

bahwa hasil pemeriksaan crossmatching pada uji Mayor menunjukkan bahwa!

seluruh sampel, yaitu sebanyak 28 sampel (100%) memberikan hasil negatif,i

isementara itu pada uji Minor, dari 28 sampel yang diperiksa, sebanyak 24 sampel:

imenujukkan hasil negatif atau tidak ada reaksi aglutinasi, sedangkan 4 sampel:

menujukkan reaksi inkompatibilitas ringan (+). Pada pemeriksaan Auto Control:
isebanyak 25 dari 28 sampel menunjukkan aglutinasi ringan (+), dan 3 sampeli

ilainnya menujukkan aglutinasi sedang (++).

5.3. Pembahasan

Incompatible crossmatching terjadi ketika reaksi antara antibodi dalam serum;

ipasien dengan antigen pada sel darah merah donor, yang ditandai dengan aglutinasii

iatau hemolisis. Inkompatibilitas juga bisa disebabkan oleh adanya autoantibodi,

antibodi irreguler dan ketidaksesuaian golongan darah ABO dan Rh antara donor

idan penerima. Crossmatching dapat menunjukkan 3 jenis ketidakcocokan, yaitui

ihasil positif pada uji mayor, minor, maupun auto kontrol (AC). Berikut pembahasani

idijelaskan sebagai berikut :
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5.3.1. Incompatible Uji Silang Serasi Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil analisis incomaptible dari 28 sampel terbanyak pada jenis kelamin:

perempuan sebanyak 18 orang (64,3%) dan laki-laki sebanyak 10 orang (35,7%).

Sebagian besar kasus crossmatch incompatible terjadi pada perempuan, dan hal ini

disebabkan karena wanita seringkali memiliki paparan antigen eritrosit asing lebih

;‘tinggi daripada pria, terutama karena kehamilan, keguguran, atau transfusi. Paparan:

iini dapat memicu pembentukan alloantibodi, yang dikenal sebagai risiko utama:

terjadinya inkompatibilitas saat crossmatching. Studi di India juga melaporkani

bahwa sekitar 56-59% kasus inkompatibilitas crossmatch terjadi pada perempuan.i

iSeIain itu, laki-laki maupun perempuan yang sering menerima transfusi darah juga

imemiliki risiko meningkat membentuk alloantibodi. Namun pada perempuan,:

terutama usia produktif, tambahan riwayat kehamilan semakin memperbesari

ikemungkinan alloimunisasi (Verduin, Brand, & Schonewille, 2021).

Secara lebih rinci hasil penelitian Gonnade et al., (2023) menyatakan bahwa:

penyebab utama inkompatibilitas crossmatch adalah alloimunisasi (38%) dan;

isebagian disebabkan oleh hemolisis autoimun, diikuti perempuan lebih dominan

5(59%) mengalami inkompatibilitas dibanding laki-laki. Studi dari Miah, Doha,i

ilslam, & Quader, (2021) di Bangladesh Sekitar 0,15% (n = 50) pasien menunjukkani

ketidakcocokan crossmatch: dari jumlah ini, 66% adalah perempuan dan 34% laki-

laki. Sekitar 80% ketidakcocokan crossmatch terkait dengan transfusi ganda.i

iDengan demikian, sebagian besar kasus incompatible pada crossmatching dialami:

ioleh perempuan karena paparan immunogenik lebih sering melalui proses:
1 1
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kehamilan dan transfusi, yang memicu pembentukan alloantibodi serta menjadi;

;‘faktor risiko utama dalam inkompatibilitas transfusi.

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kasus crossmatch inkompatibel:

isejalan dengan teori yang menyatakan bahwa perempuan lebih rentan mengalami;

lebih banyak terjadi pada perempuan (64,3%) dibandingkan laki-laki (35,7%),E

alloimunisasi akibat paparan antigen eritrosit asing dari kehamilan, keguguran, dan:

transfusi. Teori dari Verduin et al. (2021), Gonnade et al. (2023), dan Miah et al.;

(2021) menyebutkan bahwa sekitar 56—66% kasus inkompatibilitas ditemukan pada:

iperempuan, dengan penyebab utama adalah pembentukan alloantibodi. Dalami

ipraktiknya, hasil penelitian ini mendukung teori tersebut dan berkaitan erat dengan:

tujuan khusus penelitian, yaitu mengetahui distribusi inkompatibilitas berdasarkan:

jenis kelamin.

5.3.2. Incompatible Uji Silang Serasi Berdasarkan Usia

Hasil penelitian dengan jumlah 28 sampel kasus incompatible terbanyak pad

B ~

irentang umur 56-65 tahun sebanyak 9 orang (32,1%). Banyaknya hasil:

lincompatible pada kelompok usia tersebut karena telah menerima banyak transfusi:

darah atau multi-transfusi misalnya pada kondisi kanker, penyakit ginjal kronik,
'anemia kronis, atau gangguan hematologi lain seperti Autoimmune Hemolytici

iAnemia (AIHA). Frekuensi transfusi yang tinggi ini meningkatkan kemungkinani

terjadinya alloimunisasi, yaitu pembentukan antibodi terhadap antigen darah donor

/Akibatnya, ketika dilakukan uji crossmatch, terjadilah reaksi inkompatibilitas:
karena adanya interaksi antara antibodi penerima dengan antigen pada sel darahi

imerah donor. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mangwana, Kacker, &
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Simon, 2019) ditemukan bahwa sebagian besar pasien dengan hasil crossmatch!

iincompatible berada pada usia 51-60 tahun dan memiliki riwayat transfusi:

sebelumnya. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Purwati, Rofinda, &

Husni, (2020) sebagian besar pasien berada pada kelompok usia di atas 50 tahun,

:yaitu sebanyak 56 orang (54%), karena pada rentang usia tersebut permintaan;

transfusi darah paling tinggi.

Secara teoritis, pasien dengan usia lanjut memiliki risiko lebih tinggi:

mengalami inkompatibilitas uji silang serasi akibat tingginya frekuensi transfusi!

darah, terutama pada penderita penyakit kronis seperti kanker, gagal ginjal, anemiai

ikronis, atau kelainan hematologi seperti Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA),:

yang dapat memicu proses alloimunisasi, yaitu pembentukan antibodi terhadap:

antigen eritrosit donor. Dalam praktiknya, hasil penelitian ini mendukung teori!

itersebut, di mana dari 28 sampel, ditemukan bahwa kasus inkompatibilitasi

iterbanyak terjadi pada kelompok usia 5665 tahun sebanyak 9 orang (32,1%), yangi

umumnya memiliki riwayat transfusi berulang. Hal ini sejalan dengan penelitian

iMangwana et al. (2019) dan Purwati et al. (2020) yang menunjukkan bahwa usia dit
iatas 50 tahun merupakan kelompok dengan permintaan transfusi tertinggi dan risikoi

iinkompatibilitas meningkat.

Berdasarkan faktor usia, hasil inkompatibilitas dapat terjadi karena semakin:

banyak paparan antigen asing seiring bertambahnya usia atau riwayat medis, baik!

imelalui transfusi maupun kehamilan, yang memicu pembentukan alloantibodi.

iKondisi ini lebih berisiko pada pasien dengan riwayat transfusi berulang, karena

setiap paparan darah donor berpotensi memperkenalkan antigen baru yang tidak
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dimiliki pasien. Antigen tersebut dikenali sebagai benda asing oleh sistem imun,

isehingga tubuh memproduksi antibodi spesifik. Saat transfusi berikutnya, antibodii

ini dapat bereaksi terhadap sel darah donor yang memiliki antigen tersebut,

imenyebabkan hasil crossmatch menjadi incompatible (Tormey & Hendrickson,

2019).

Faktor usia juga berperan penting. Pada pasien GGK usia lanjut, respons:

sumsum tulang terhadap eritropoietin semakin menurun karena adanya penurunan:

kapasitas regeneratif sel punca hematopoietik. Selain itu, lansia lebih seringi

memiliki komorbid seperti diabetes atau hipertensi yang memperburuk kerusakani

iginjal dan anemia. Kombinasi antara umur eritrosit yang lebih singkat dan:

ipenurunan kemampuan produksi eritrosit pada usia lanjut membuat kebutuhan:

transfusi meningkat dan risiko inkompatibilitas semakin tinggi (Santos et al., 2025).

5.3.3.Incompatible Uji Silang Serasi Berdasarkan Jenis Golongan Darah

Dalam pemeriksaan crossmatching, penentuan kecocokan antara darah donor,

dan darah resipien sangat bergantung pada pemeriksaan golongan darah, karena hali

ini merupakan aspek yang sangat krusial dalam memastikan kesesuaian transfusi.

Dari hasil penelitian terhadap 28 sampel yang menunjukkan inkompatibilitas,
igolongan darah yang paling banyak ditemukan adalah O+ dengan jumlah 15 orangi

2(53,6%). Hasil incompatible ini didukung oleh Studi besar di Yogyakarta mencatati
distribusi golongan darah di antara 245.307 pendonor selama periode 2018-2023.

EHasiInya menunjukkan golongan darah O memiliki frekuensi tertinggi, yakni:

5(38,5%), disusul golongan B (29,4%), A (24,1%) dan AB (8,0%). Dengan populasii

igol O lebih banyak, maka secara probabilistik sampel crossmatching dari golongani
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ini juga lebih banyak termasuk sampel yang dinyatakan incompatible (Bidayah et

al., 2024).

Penelitian di Kulon Progo (Palang Merah Indonesia) terhadap 78 sampel:

lincompatible menemukan bahwa golongan darah O menjadi golongan yang paling:

ibanyak mengalami inkompatibilitas, yakni mencapai (43,3%) dari total!

iincompatible (Aljannah & Sri Supadmi, 2021). Ini menunjukkan bahwa jumlahi
igolongan darah dalam populasi (terutama O) berkorelasi langsung dengan frekuensi:

inkompatibilitas pada kelompok tersebut.

Secara teoritis, golongan darah O merupakan golongan dengan prevalensi;

tertinggi di banyak populasi, termasuk di Indonesia. Berdasarkan data Kemendagri,

penduduk Indonesia paling banyak memiliki golongan darah O, jumlahnya tercatat:

sebanyak 17,62 juta orang. Penduduk Indonesia dengan golongan darah A sebanyaki

§8,21 juta orang. Sebanyak 8,43 juta penduduk Indonesia tercatat memiliki golongani

idarah B. Ada pula 3,28 juta penduduk Indonesia yang memiliki golongan darah AB.:

sehingga probabilitas individu dengan golongan darah O menerima transfusi juga

lebih tinggi. Rhesus yang dominan dalam data ini adalah Rhesus positif (Rh+)i

ikarena semua sampel pada tabel memiliki tanda “+” (A*, B*, dan OY), Padai

ipenelitian ini dominasi O* juga berhubungan dengan tingginya kasus incompatible;

crossmatch pada pasien gagal ginjal kronik (GGK). Kondisi ini menjadikan:
igolongan darah O lebih sering terlibat dalam proses crossmatching dan berpotensii
imengalami inkompatibilitas, terutama jika individu tersebut memiliki riwayati

itransfusi berulang (Ruliati, Shofiyah, & Aisyah, 2024).
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Dalam praktiknya, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 28 sampeli

inkompatibilitas, golongan darah O+ mendominasi sebanyak 15 orang (53,6%),§

sejalan dengan data epidemiologis di Yogyakarta yang mencatat frekuensi:

golongan darah O sebesar 38,5% dari 245.307 pendonor (Bidayah et al., 2024),i

serta didukung oleh penelitian Aljannah & Sri Supadmi (2021) yang menemukan!

ibahwa 43,3% dari 78 sampel inkompatibel di PMI Kulon Progo berasal dari

igolongan darah O.

Perbedaannya terletak pada tingkat proporsionalnya; secara teori golongan:

darah O mencakup 38-43% populasi, namun pada hasil penelitian ini menunjukkani

ipersentase inkompatibilitas sebesar 53,6%, yang berarti lebih tinggi dari yang;

diprediksi berdasarkan distribusi populasi. Hal ini dapat mencerminkan:

kemungkinan bahwa individu dengan golongan darah O bukan hanya lebih banyaki

'secara jumlah, tetapi juga lebih sering menjalani transfusi atau memiliki paparani

iimunologis yang lebih tinggi, sehingga meningkatkan risiko inkompatibilitas saati

idilakukan crossmatching.

5.3.4. Incompatible Uji Silang Serasi Berdasarkan Skor Crossmatching

Pengujian crossmatching pada darah donor jenis FFP, TC, dan Kkriopresipitat:

E(AHF) dilakukan melalui uji minor dan auto kontrol (AC), sedangkan untuk darahi

idonor jenis WB, PRC, dan WE, dilakukan uji mayor, minor, serta AC. Dari hasili
ipenelitian terhadap 28 sampel incompatible, jenis incompatible terbanyak yaitu:

pada bagian Auto Control dengan derajat Positif 1 (+) sebanyak 25 sampel dan

Positif 2 (++) sebanyak 3 sampel, incompatible Minor dengan derajat Positif 1 (+)§
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isebanyak 4 sampel dan 24 sampel Negatif. Pada jenis incompatible Mayor semua;

isampel negatif atau tidak terjadi aglutinasi.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Kim et al., (2023) dalam:

kelompok kontrol yang menjalani 246 transfusi dimana hasil incompatible reaksi:

iaglutinasi auto control diperoleh 20 (8,1%) negatif, 30 (12,2%) %, 46 (18,7%) +1,§

589 (36,2%) +2, 49 (19,9%) +3, dan 12 (4,9%) +4. Penelitian berbeda dilakukan olehi

é\/idushi, Sidhu, & Shah, (2020) dari 10.320 sampel crossmatch, ditemukan sekitar:

67 sampel (0,65%) incompatible. Dari seluruh kasus incompatibility, minor:

icrossmatch positif 1+ hingga 2+ menjadi salah satu temuan utama, meskipun;

sebagian besar kasus incompatibility disebabkan oleh alloimunisasi utama.

Hasil auto control positif dalam pemeriksaan crossmatching menunjukkan:

adanya reaksi antara serum pasien dan sel darah merahnya sendiri, yang:

imengindikasikan keberadaan autoantibodi dalam tubuh pasien. Auto control positifi

iini menjadi tanda penting dalam transfusi karena menandakan bahwa sistem imun:

pasien menyerang eritrosit miliknya sendiri, sehingga menyebabkan aglutinasi
imeskipun tidak ada interaksi dengan darah donor. Berdasarkan derajat positifnya,i
ireaksi ini dapat bervariasi dari ringan (positif 1+ atau 2+) hingga berat (positif 3+§

atau 4+). Reaksi ringan biasanya terjadi pada kondisi autoimun sistemik ringan,
ipasca infeksi virus, atau reaksi imunologis sementara, di mana antibodi memiliki:

afinitas rendah terhadap antigen permukaan eritrosit. Sedangkan reaksi yang kuat!

iatau sangat kuat (positif 3+ hingga 4+) umum ditemukan pada pasien dengani

autoimmune hemolytic anemia (AIHA), terutama tipe warm AIHA, di mana;
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autoantibodi tipe 1gG menyerang eritrosit pada suhu tubuh dan menyebabkan;

ihemolisis yang signifikan (Kim, Kyung-Hwa et al., 2023; Miah et al., 2021).

Ketidakcocokan minor dapat didefinisikan sebagai donor yang memiliki:

antibodi atau isoaglutinin terhadap RBC resipien. Hal ini terjadi pada penerima:

idengan golongan darah A, B, atau AB dan pendonor dengan golongan darah O ataut

ipenerima dengan AB dan pendonor dengan golongan darah A atau B. Komplikasii

Kklinis dari ketidakcocokan minor termasuk hemolisis akut HA atau sindrom limfosit:

nenumpang (PLS), yang menyebabkan hemolisis tertunda (Jekarl et al., 2023).

Secara teori, pengujian crossmatching pada komponen darah dilakukani

perdasarkan jenis produk transfusi; uji mayor, minor, dan auto control (AC)E

digunakan pada produk seperti WB, PRC, dan WE, sedangkan FFP, TC, dan:

kriopresipitat hanya memerlukan uji minor dan AC. Auto control yang:
imenunjukkan hasil positif menandakan adanya autoantibodi dalam sirkulasi pasien,i

iyang menyebabkan reaksi aglutinasi bahkan terhadap eritrosit sendiri, seperti yangi

biasa terjadi pada kondisi autoimun atau autoimmune hemolytic anemia (AIHA).!

Dalam praktiknya, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa dari 28 sampeli
iinkompatibilitas, incompatible terbanyak terjadi pada auto control, dengan derajati

ireaksi positif 1+ (25 sampel) dan positif 2+ (3 sampel), sedangkan reaksi minori

hanya 4 sampel yang menunjukkan positif 1+, dan mayor seluruhnya negatif

Temuan ini konsisten dengan penelitian Kim et al. (2023) yang melaporkan rentang;

ireaksi aglutinasi auto control dari negatif hingga 4+, dengan proporsi terbesar padai

ipositif 2+ dan 3+, serta penelitian Vidushi et al. (2020) yang menekankan:
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o

ipentingnya deteksi reaksi minor dan auto sebagai indikator inkompatibilitasi

:Walaupun kasus mayor jarang terjadi.

Persamaannya antara teori dan praktik adalah bahwa auto control positifi

memang menjadi indikator utama dalam reaksi inkompatibilitas non-alloimun, dan

frekuensinya lebih tinggi dibanding minor atau mayor. Perbedaannya adalah padai

hasil praktik lapangan ini, semua uji mayor negatif, yang menunjukkan bahwai

ipenyebab utama inkompatibilitas bukan berasal dari antibodi terhadap antigen

donor, melainkan berasal dari reaksi autoimun internal pasien sendiri
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis incompatible pemeriksaan uji:

silang serasi (Cross Matching) metode gell test pada pasien gagal ginjal kronik dii

‘Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 dengan jumlah sampel 28 sampel:

iyang dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2025 dapat diuraikan berdasarkan 3

ikategori sebagai berikut

1. Hasil inkompatibilitas uji silang serasi lebih banyak ditemukan pada pasien;

GGK berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 18 orang (64,3%),

sedangkan pada pasien laki-laki sebanyak 10 orang (35,7%). Berdasarkan!

kelompok usia, kejadian inkompatibilitas tertinggi berada pada rentang usia 60-

64 tahun sebanyak 6 orang (21,4%). Hal ini menunjukkan bahwa perempuan

dan kelompok usia lanjut lebih berisiko mengalami ketidakcocokan transfusi

darah.

2. Inkompatibilitas paling banyak terjadi pada pasien dengan golongan darah O

rhesus positif (O+), yaitu sebanyak 15 orang (53,6%), ini disebabkan karena

Golongan darah O adalah golongan darah yang paling umum di populasii

Indonesia jumlahnya tercatat sebanyak 17,62 juta orang. Dengan populasi goli

O lebih banyak, maka secara probabilistik sampel crossmatching dari golongani

ini juga lebih banyak termasuk sampel yang dinyatakan incompatible

3. Berdasarkan hasil pembacaan reaksi aglutinasi pada pemeriksaani

crossmatching, diketahui bahwa pada auto control, sebanyak 25 dari 28 sampeli
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(89,3%) menunjukkan aglutinasi ringan (+), dan 3 sampel lainnya (10,7%)5

menunjukkan aglutinasi sedang (++). Pada uji minor, sebanyak 24 dari 28

sampel (85,7%) menunjukkan hasil negatif atau tidak terdapat reaksi aglutinasi,!

sedangkan 4 sampel (14,3%) menunjukkan aglutinasi ringan (+), menandakan

adanya ketidakcocokan ringan antara plasma donor dan sel darah pasien.

Sementara itu, seluruh sampel pada uji mayor (100%) menunjukkan hasil:

negatif, yang berarti tidak ditemukan aglutinasi antara plasma pasien dan sel:

darah donor.

6.2. Saran

1. Bagi Institusi

Perlu meningkatkan pembelajaran praktis terkait uji silang serasi dan:

transfusi darah, khususnya pada kasus gagal ginjal kronik.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan meneliti dengan jumlah sampel lebih besar serta
mempertimbangkan faktor lain seperti riwayat transfusi dan antibodi
irreguler.

3. Bagi Masyarakat

Masyarakat dihimbau rutin donor darah, menjaga kesehatan ginjal, dani

memahami pentingnya pemeriksaan kecocokan darah sebelum transfusi.
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: S.Pd., bagi peneliti

i M.Biomed selanjutnya
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ku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

15

Selasa, 08
Juli 2025

11
Rica Vera
Br Tarigan,
S.Pd.,
M.Biomed

Daftar pustaka,
lampiran =2
dokumentasi
penelitian

16

Rabu, 09
Juli 2025

11
Rica Vera
Br Tarigan,
S:Pd..
M.Biomed

ACC Skripsi
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Buku Bimbinga al dan Skripsi Prodi TIKes Santa Elisabeth Medan

8 [Jumat, 08 I1I - ACCrevisi
Agustus Seri Rayani | skripsi
2025 Bangun,
SKp., M.
Biomed
No| o A';AG"(:_"AL PENGUJI PEMBAHASAN 5o guji';AR‘;f"guji T T Peamali il
9 | Kamis, 31 I - Pembahasan :
Juli 2025 Rica Vera sebelum rabel
Br Tarigan, | jelaskan
S.Pd., pemeriksaan apa
M.Biomed itu mayor, minor,
auto control
10 |Jumat, 01 Il - Pembahasan :
Agustus Rica Vera berdasarkan
2025 Br Tarigan, | usiaPkenapa %f
S.Pd., menyebabkan
M.Biomed transfusi nya
hasilnya
incompatible?
11 | Sabtu 02, Il - ACC revisi
Agustus Rica Vera skripsi
2025 Br Tarigan,
S.Pd.,
M.Biomed
12 | Kamis, 31 [ - Abstrak :
Juli 2025 Paska R. abstraknya
Situmorang, |  kurang lengkap %
SST.,
M.Biomed
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sal dan Skripsi Prodi STIKes

13

Jumat, 01
Agustus
2025

|
Paska R.
Situmorang,
SST.,
M.Biomed

Pembahasan :
pemeriksaan
cross matching
metode gel dgn
hasil compatible
dan incompatible
Diagnosis
penyakit anemia
dan gagal ginjal
kronis

Sabtu, 02
Agustus
2025

I
Paska R.
Situmorang,
SST.,
M.Biomed

ACC revisi
skripsi

NN~

10
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iLampiran 1. 10 Lembar Data Observasi

| GOL CROSSMATCHING | !
i |_NO | INISIAL K DARAH | MY MN AC |
! 1| NyE Pr/34 Tahun | A Neg (+) () |
| 2|NyM | Pri61Tahun | A Neg | Neg | (+) |
| 3|NyR [ Pr/34Tahun | A Neg +) | (++) |
| 4|TnD | Lk/55Tahun | A Neg Neg () |
| 5/ TnE Lk/59 Tahun | A Neg | Neg | (+) |!
; 6| Ny A Pr/24 Tahun | A Neg (+) (++) |t
7/ NyM Pr/65 Tahun B Neg Neg (+) |
: 8 | Ny M Pr/46 Tahun B Neg () ) |
| 9| NyE | Pr/52 Tahun B Neg | Neg | (+) |!
| 10 |[NyR | Pr/61 Tahun B Neg | Neg | () |!
| 11 |NyD | Pr/41 Tahun B Neg Neg (+) |1
; 12| TnB Lk/64 Tahun O | Neg Neg (+) |
; 13| TnF Lk/40 Tahun O | Neg Neg (+) |
14 | TnJ Lk/21 Tahun O | Neg Neg (+) |
: 15| Ny S Pr/36 Tahun O] Neg Neg () |
i 16 | Ny S Pr/36 Tahun O] Neg Neg +) |
i 17 [NyW | Pr/36 Tahun O] Neg | Neg | () |
i 18 Ny S Pr/36 Tahun O| Neg Neg (+) |
| 19| NyY | Pr/61 Tahun O| Neg | Neg | () |1
20 | Ny Y Pr/53 Tahun O | Neg Neg (+) |
21| TnM Lk/64 Tahun O | Neg Neg (+ |
: 22 [Ny M Pr/56 Tahun O | Neg Neg (+) |
i 23| TnB Lk/42 Tahun O| Neg Neg (+) |
| 24/TnP  |Lk2Tahun | B Neg | Neg | (+) |
25| TnR Lk/32 Tahun O| Neg | Neg +) |
; 26 | Ny R Pr/63 Tahun O | Neg Neg (+) |
27 | Ny L Pr/50 Tahun B Neg Neg (+) |
28 | TnA Lk/50 Tahun O | Neg Neg () |
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e Edt View Data Transform [nset Format Analze Graphs Utiiies Extensions

ET TR -1 Y XY 101

1
1
1
1
1 1
1 W Froc 1
| @ 8 Frequencies 1
I &) Tite JENIS_KELAMIN \
| t ;o‘t:ln Cumulative !
| o oot Frequency  Percent  Valid Percent Percent 1
| [ Hasil_Pemriks! |
X @ Log Valid  LAKKLAKI 10 387 387 387 M
| @ (& T-Test PEREMPUAN 18 643 643 100.0 1
1 g"‘" Total 28 100.0 100.0 1
| Notes 1
| {1 Group Statisti 1
Independent
: L‘z " GOLONGAN_DARAH :
| & (8 Frequencies Cumulative 1
| () Tive Fraquency  Percent  Valid Percent Percent 1
! Notes Vald A ] 214 214 214 !
1 ) Active Dataset 1
| |- CB Statistics 8 7 250 250 464 |
| -] Frequency Tal 0 15 536 536 1000 1
! @ e Total 26 1000 100.0 !
1 @ usia 1
1 1 JENIS_KE !
| T 1
1 1
1 1
IFle EGt View Dala Iransform [nset Formal Analze Graphs  Ulities Eglensions Window Help :
1
SRR NE e WEh 2 Hd :
15 @ ouput TRTTSET T ™~ = |
] k m Log FREQUENCIES VARIABLES=USIA [ 1
I B[ Frequencies /ORDER=ANALYSIS. 1
| B Tive !
| IR Motes !
1 - L[ Active Datasst Frequencies 1
1  Statistics :
: +Lp usia [Datasetl] D:\STATISTIK\master data amoi.sav 1
1 1
: Statistics :
1 usia !
: N valid 28 :
, Missing 0 |
1 1
1 1
| UsiA 1
! Cumulative !
! Frequency Percent  ValidPercent  Percent :
1
| valid 1524 2 71 71 71 H
1 - 2534 3 107 107 179 |
! 3544 7 260 250 429 !
: 4554 ] 214 214 643 :
I 55-64 g 324 324 864 i
1 6574 1 36 36 100.0 !
: Total 28 100.0 100.0 :
1 T
1 1
1 1
1 1
1 1
[} 1
1 ]
1
1

8
| 1
1 Ly Mayor |
1 Cumulative
: Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
| Valid __ Negatif 2 1000 100.0 100.0
1
| 1
1 Minor !
| 1
1 Cumulative |
. Frequency  Percent  Valid Percent Percent |
1 =8 %ﬂﬂmns Valid  Negatif 24 85.7 85.7 857 |
| Title = i 1
' [ vous Positf1 4 3 143 100.0 1
| L) Actve Dataset Total 28 100.0 100.0 |
1 ({9 Corelations |
1 @ I
I & {8 Frequencies AC 1
1
' [ g L"’o:e Cumulative 1
. Frequency  Percent  Valid Percent Parcent
1 (@ Statistics !
| (g Hasil_pemer valid  Positf1 25 893 893 893 1
[ ] Positif 2 3 107 107 1000 :
| BiEreaences Total 28 1000 1000 1
| 1
\ 1
h NEW FILE. |
1

DATASET NAME DataSet2 WINDOW=FRONT.

e 1B SPSS Statistics Processor is ready | | |Unicode:ON
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iLampiran 1. 13 Dokumentasi Penelitian

Pengambilan darah vena

Reagen dan Sampel

Diluent Sentrifuge Coomb test

Tabung reaksi beserta tip
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Produk Darah

Gol darah B Gol darah O Gol darah AB

Tahap Analitik

Sentrifuge sampel
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| INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSTUJUAN)
iSaya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama ;

Umur

Jenis Kelamin [ ]pria [ ]wanita

iMenyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari :

Nama : Amoi Ana Lusia Sitanggang
NIM : 082024001
Program Studi : Teknologi Laboratorium Medik

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti:

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Analisis

ilncompatible Pemeriksaan Uji Silang Serasi Metode Gel pada Pasien Gagali

iGinjal Kronis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan” saya menyatakan:

bersedia menjadi responden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu!

isaya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan!

persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya informasikan akan dijagai

kerahasiaannya.

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

Medan, 21 Mei 2025

(Nama responden)
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