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INTISARI 

 

Quintao,C.J 2023. Perbedaan Kadar Hemoglobin Pada Komponen 

Packed Red Cell  Yang Disimpan Pada 7,14  Dan  21 Hari Di  Bank 

Darah Dili Timor Leste. Skripsi program Studi D4 Analis 

Kesehatan , Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi 

 

Packed Red Cell digunakan untuk meningkatkan jumlah sel 

darah merah pada pasien yang menunjukkan gejala anemia, yang hanya 

memerlukan sel darah merah pembawa oksigen saja, misalnya pada 

pasien gagal ginjal atau anemia karena keganasan. Kadar hemoglobin 

yang tepat dalam komponen darah penting untuk memastikan transfusi 

darah yang aman dan efektif. Hemoglobin yang terlalu rendah dapat 

menyebabkan ketidakcukupan oksigen pada penerima darah, sementara 

hemoglobin yang terlalu tinggi dapat menyebabkan beban jantung 

berlebih pada pasien, selama penyimpanan komponen darah membantu 

memahami bagaimana kualitas produk darah berubah seiring waktu.  

Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui 

adanya perbedaan kadar hemoglobin pada packed red cell (PRC) yang 

disimpan di bank darah Dili Timor- Leste selama 7,14 dan 21 hari. 

Sampel pada penelitian ini adalah komponen darah PRC yang simpan 

di bank darah Dili, Timor-leste , yang diambil dengan teknik quota 

Sampling sebanyak 30. Data yang didapatkan akan di ujinormalitas 

menggunakan Shapiro Wilk dan hasil di uji menggunakan Greenhouse 

– Geisser. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa darah yang disimpan 

selama 7, 14, dan 21 hari memiliki kadar hemoglobin yang berbeda 

signifikan. Hasil uji secara statistik  dengan uji Greenhouse – Geisser 

diketahui bahwa diperoleh nilai signifikansi < 0,001 yang lebih rendah 

dari 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa lama penyimpanan darah di 

bank darah akan mempengaruhi kadar hemoglobin yang ada dalam 

kandungan darah tersebut 

 

Kata kunci: Kadar hemoglobin,Komponen darah PRC,masa 

simpan 7,14 dan 21 hari 
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ABSTRACT 

 

Quintao, C.J. 2023.Differences in Hemoglobin Levels in 

ComponentsPacked Red Cell  Stored at 7,14 and 21 days at the Dili 

Timor Leste Blood Bank.Thesis for D4 Health Analyst Study 

Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University 

 

Packed Red Cell used to increase the number of red blood cells 

in patients showing symptoms of anemia, who only need oxygen-

carrying red blood cells only, for example in patients with kidney 

failure or anemia due to malignancy. Proper levels of hemoglobin in 

blood components are important to ensure safe and effective blood 

transfusions. Hemoglobin that is too low can lead to insufficient 

oxygen in the blood recipient, while hemoglobin that is too high can 

cause cardiac overload in the patient, as long as storage of blood 

components helps understand how the quality of blood products 

changes over time. 

This type of research uses an observational analytic research 

design approachcross sectional To determine the difference in 

hemoglobin levels inpacked red cell (PRC) kept at the Dili Timor-Leste 

blood bank for 7,14 and 21 days. The samples in this study were PRC 

blood components kept at the Dili blood bank, Timor-Leste , which is 

taken with the techniquequota Sampling as many as 30. The data 

obtained will be tested for normality usingShapiro Wilk and the results 

were tested usingGreenhouse – Geisser. 

The results showed that blood stored for 7, 14, and 21 days had 

significantly different hemoglobin levels. Statistical test results with 

testGreenhouse – Geisser It is known that a significance value of 

<0.001 is obtained which is lower than 0.05. These results indicate that 

the length of time blood is stored in the blood bank will affect the 

hemoglobin level in the blood content 

 

Keywords: hemoglobin level, PRC blood components, shelf life 7, 

14 and 21 days 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Peraturan UU nomor 57 tahun 2015 yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Kesehatan Timor-Leste menyebutkan bahwa pusat 

pendonoran darah merupakan fasilitas di Rumah Sakit yang 

memiliki tanggung jawab untuk menyediakan persediaan darah 

yang terlindungi, berkualitas tinggi, dan dalam jumlah yang 

memadai untuk memenuhi kebutuhan transfusi di rumah sakit. 

Menteri Kesehatan Timor-Leste melalui Bank Darah Dili 

bertanggung jawab untuk memastikan sistem pengumpulan darah 

yang aman dengan ketersediaan kantong darah yang mencukupi 

untuk memenuhi permintaan dalam bidang kedokteran (Afonso, 

2015) 

Unit darah lengkap (Whole Blood) yang dikumpulkan dapat 

dipisahkan menjadi tiga komponen: sel darah merah, trombosit dan 

plasma. Satu unit sel darah merah utuh yang disiapkan dapat 

disimpan selama 21 hingga 42 hari, tergantung pada larutan 

pengawet antikoagulan yang digunakan ketika seluruh unit darah 

dikumpulkan dan apakah larutan pengawet ditambahkan ke sel 

darah merah yang terpisah (Harmening, 2018).  

Packed Red Cell (PRC) dikirim melalui interaksi 

sentrifugasi cepat dan pendinginan dari Whole Blood (WB). Satu 

unit PRC yang dibuat dari 450 ml seluruh darah akan 

menghasilkan sekitar 200-250 ml PRC. Biasanya, PRC digunakan 

terutama pada pasien yang mengalami kelemahan tanpa penurunan 

volume darah, seperti pasien dengan defisiensi besi hemolitik, 

leukemia parah dan kronis, kondisi berbahaya, thalassemia, dan 

gagal ginjal kronis (Naim, 2014) 

Sel darah merah (RBC) mempunyai fungsi memasok 

oksigen dalam jumlah yang cukup ke sel yang tidak dapat 

memperoleh oksigen langsung dari udara sekitar melalui difusi, 

sehingga memicu fosforilasi oksidatif untuk memproduksi energi 

yang sangat efisien. Selama masa peredaran darahnya pada 

manusia sekitar 120 hari, sel darah merah siap untuk mengangkut 

oksigen oleh enzim metabolic dan jika mengalami kerusakan  akan 

dibuang oleh sistem retikuloendotelial. Ketika sel darah merah 
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dikeluarkan dari sirkulasi tubuh dan disimpan dalam bentuk 

komponen secara hipotermik di bank darah, maka akan terjadi 

kerusakan yang terakumulasi akibat penyimpanan (Yoshida et al., 

2019).  

Tujuan pengawetan darah adalah untuk menyediakan 

komponen darah yang layak dan fungsional untuk pasien yang 

membutuhkan transfusi darah. Viabilitas sel darah merah adalah 

ukuran kelangsungan hidup sel darah merah setelah transfusi. 

Karena darah harus disimpan dari waktu donor sampai waktu 

transfusi, kelangsungan hidup sel darah merah juga harus dijaga 

selama waktu penyimpanan. Untuk mempertahankan kelangsungan 

hidup yang optimal, darah disimpan dalam keadaan cair antara 2℃ 

dan 6℃ selama beberapa hari tertentu sebagaimana ditentukan oleh 

larutan pengawet yang digunakan. Berkurangnya viabilitas sel 

darah merah berkorelasi dengan meningkatnya lesi penyimpanan, 

yang berhubungan dengan berbagai perubahan biokimia 

(Harmening, 2018).  

Kadar hemoglobin yang tepat dalam komponen darah 

penting untuk memastikan transfusi darah yang aman dan efektif. 

Hemoglobin yang terlalu rendah dapat menyebabkan 

ketidakcukupan oksigen pada penerima darah, sementara 

hemoglobin yang terlalu tinggi dapat menyebabkan beban jantung 

berlebih pada pasien, selama penyimpanan komponen darah 

membantu memahami bagaimana kualitas produk darah berubah 

seiring waktu. Hal ini penting untuk memastikan bahwa komponen 

darah yang disimpan tetap bermutu tinggi dan tetap aman selama 

masa simpan yang ditetapkan sebelum digunakan(Alayash, 2022) 

Bank darah harus menjamin bahwa komponen-komponen 

darah yang diproduksi di fasilitasnya sesuai dengan standar mutu 

yang ditetapkan, memenuhi persyaratan mutu yang diperlukan 

sesuai dengan tujuan penggunaannya, serta tidak mengancam 

keselamatan, kualitas, atau efektivitas bagi penerima dalam seluruh 

siklus produk. Untuk mencapai standar mutu yang dapat 

diandalkan, diperlukan implementasi sistem jaminan mutu yang 

dirancang secara menyeluruh dan diterapkan dengan cermat (Cruz, 

2022). Pengolahan darah harus dilaksanakan sesuai dengan 

prosedur yang tertulis dan terdokumentasi, yang mematuhi prinsip 

sistem manajemen mutu untuk unit penyedia darah. Prosedur ini 
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harus dirancang dan diterapkan dengan tujuan mencegah terjadinya 

kesalahan serta mengurangi risiko kontaminasi bakteri pada 

komponen-komponen darah. Mutu dari komponen-komponen 

darah dapat dijamin melalui pengawasan yang ketat pada setiap 

tahap produksi. Prosedur yang terdokumentasi harus mencakup 

spesifikasi yang lengkap mengenai darah utuh dan seluruh 

komponen darah yang dihasilkan dari darah utuh atau yang 

diperoleh melalui proses apheresis (Made Yoga Putra, 2015) 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmah pada tahun 2015 

membuktikan bahwa terdapat pengaruh dari durasi penyimpanan 

darah donor terhadap tingkat hemoglobin setelah darah disimpan di 

Unit Donor Darah PMI di kota Palangka Raya. Penelitian yang 

serupa dilakukan oleh Hanifah (2022) dengan hasil yang 

didapatkan ialah terjadi kenaikan terhadap kadar hemoglobin pada 

PRC sepanjang penyimpanan 7 hari,dan penelitian yang dilakukan 

oleh Septiani, (2022) tentang hubungan perokok aktif dengan kadar 

hemoglobin menunjukan kadar hemoglobin terjadi penurunan. 

Bank darah  Dili Timor Leste adalah sebuah department di 

RS Guido Valadares Dili yang bekerja untuk pelayanan aktivitas 

donor dari keluarga pasien, donor sukarela maupun donor di 

lapangan dan penyimpanan stok darah dengan jumlah yang cukup 

untuk transfusi yang aman dan berkualitas . Bank darah Dili juga 

bertanggung jawab atas ketersediaan stok darah untuk melayani 

rumah sakit nasional Guido Valadares Dili danmseluruh rumah 

sakit referensi di Timor- Leste.(Afonso, 2015) 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti mengajukan 

penelitian terkait dengan melihat perbedaan kadar Hb pada masa 

simpan 7, 14, 21 hari pada komponen darah PRC.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan konteks yang dijelaskan sebelumnya, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana perbedaan  kadar 

hemoglobin pada komponen packed red cell  yang disimpan 

pada7,14 dan 21 hari di  bank Darah Dili Timor Leste?  
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C. Tujuan Penilitian 

Untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pada 

komponen packed red cell  yang disimpan pada 7,14 dan 21 hari di  

bank Darah Dili Timor Leste 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Meningkatkan pemahaman dan keterampilan dalam 

bidang penelitian, terutama berkaitan dengan dampak 

penyimpanan darah terhadap tingkat hemoglobin pada 

komponen PRC yang telah disimpan. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini bisa dijadikan referensi dan sumber 

informasi yang bermanfaat. Selain itu, dapat digunakan 

sebagai alat pembelajaran bagi mahasiswa dalam 

menyelesaikan tugas akhir dan sebagai tambahan untuk 

perpustakaan, sehingga dapat membantu meningkatkan 

pemahaman mahasiswa mengenai dampak penyimpanan PRC 

terhadap kadar hemoglobin yang disimpan selama periode 7, 

14, dan 21 hari di Bank Darah Dili. 


