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INTISARI 

 
 

Sumiati. A 2021. Perbandingan jumlah leukosit pada trombosit konsentrat 

konvensinal dengan trombosit konsentrat apheresis. Program Studi D4 

Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Keberadaan leukosit pada trombosit konsentrat merupakan salah satu 

penyebab kegagalan tansfusi trombosit konsentrat dan aloimunisasi, yaitu 

pembentukan antibody terhadap antigen trombosit yang terdiri dari human 

leukocyte antigen ( HLA ) dan human platelet antigen (HPA).Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui perbedaan jumlah leukosit pada trombosit konsentrat 

konvensional dengan trombosit konsentrat apheresis. 

 

Metode yang digunakan adalah kuantitatif, yang dilaksanakan pada bulan 

januari – maret 2021 di UDD PMI Kota Surakarta. Data diperoleh dari data 

sekunder pemeriksaan laboratorium quality Control.Analisis statistik yang 

digunakan adalah Kolmogrov-Smirnov dan dilanjutkan dengan uji Independent 

Samples Tes. 

 

Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata hasil pemeriksaan leukosit pada 

trombosit konsentrat konvensional adalah (45,25 > 0,05 ) sedang pada trombosit 

konsentrat apheresis adalah (5,43 > 0,05 ) dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan rata-rata pemeriksaan leukosit pada trombosit konsentrat konvensional 

dengan trombosit konsentrat apheresis. 

 

Kata Kunci : Leukosit, Trombosit konsentrat, Konvensional, Apheresis 
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ABSTRACT 

 
 

Sumiati. A 2021. Comparison of leukocyte counts in conventional platelet 

concentrates with apheresis concentrate platelets. D4 Health Analyst Study 

Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University. 

 

The presence of leukocytes in concentrated platelets is one of the causes 

of the failure of platelet concentrate transfusion and alloimmunization, namely the 

formation of antibodies against platelet antigens consisting of human leukocyte 

antigen (HLA) and human platelet antigen (HPA). The purpose of this study was 

to determine differences in the number of leukocytes in platelets conventional 

concentrate with platelet apheresis concentrate. 

 

The method used is quantitative, which will be held in January – March 

2021 at UDD PMI Surakarta City. The data was obtained from secondary data 

from quality control laboratory examinations. Statistical analysis used was 

Kolmogrov-Smirnov and continued with the Independent Samples Test. 

 

The results showed that the average value of leukocyte examination results 

on conventional concentrate platelets was (45.25 > 0.05) while in apheresis 

concentrate platelets was (5.43 > 0.05) it can be concluded that there is a 

difference in the average leukocyte examination in conventional platelet 

concentrate with apheresis concentrate platelets. 

 

Keywords: Leukocytes, Platelet concentrate, Conventional, Apheresis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Transfusi darah adalah memindahkan darah dari pendonor ke pasien yang 

membutuhkannya. Komponen darah dapat berupa darah lengkap atau Packed 

Red Cel, Fresh Frozen Plasma atau Trombosit Konsentrat. Tindakan transfusi 

darah merupakan salah satu bentuk penyelamatan jiwa pasien, yang dapat 

menyebabkan reaksi transfusi dan komplikasi akut , serta dapat menularkan 

penyakit infeksi lewat transfusi darah. (Bermawi, 2010). 

Jumlah transfusi trombosit di Inggris meningkat sebesar 25% pada tahun 

2015 yaitu sebanyak 275.000 dosis terapeutik dewasa (Booth and Allard, 2017) 

Penelitian yang dilakukan oleh Savage dkk (2013) menyatakan bahwa 

reaksi alergi adalah reaksi transfusi darah yang paling umum menggunakan 

trombosit konsentrat dan plasma antara 0,1-0,5%. Penelitian yang dilakukan 

oleh Payandeh dkk (2014) di Teaching Hospital of Kermanshah University of 

Medical Sciences di Iran selama 2010 hingga 2012 menemukan bahwa 6.238 

unit komponen darah telah ditransfusikan. Sebanyak 59 (0,94%) kasus reaksi 

transfusi darah dilaporkan selama periode tersebut. Reaksi yang umum adalah 

reaksi alergi dengan berbagai manifestasi kulit seperti pruritus, ruam dan 

urtikaria (49,2%), demam nonhemolitik (37,2%), dan nyeri pada daerah 

transfusi (6,8%) serta hipotensi (6,8%). 

 

Penelitian oleh Kumar dkk (2013) Pada kejadian reaksi transfusi darah 

akut pada pasien di ICU ( Intensive Care Unit ) ditemukan bahwa reaksi yang 
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paling umum adalah reaksi transfusi demam nonhemolitik (60,4%), reaksi 

transfusi demam hemolitik (0,4%) reaksi alergi (31,2%) dan reaksi 

nonspesifik (8%). Komponen darah yang paling banyak menyebabkan 

transfusi darah akut reaksi adalah PRC (73,8%), FFP (19,1%) dan trombosit 

konsentrat (7,1%). 

Nency dkk (2011) melakukan studi di RS Kariadi Semarang, hasil studi 

menyatakan terdapat peningkatan penggunaan produk darah selama 3 tahun 

terakhir dan komponen darah yang paling banyak digunakan adalah trombosit 

konsentrat. Berdasarkan studi tersebut, diketahui bahwa penggunaan 

trombosit konsentrat terbanyak berturut-turut adalah pada pasien Idiopathic 

Thrombocytopenic Purpura (ITP), anemia aplastik, dan leukemia. 

Menurut hasil penelitian Wahidiyat, Marpaung dan Iskandar tahun 2019 

adalah Reaksi transfusi terjadi pada 288 subjek (0,5%) dari total 57.227 

pasien yang mendapat transfusi darah. Hasil menunjukkan bahwa jumlah 

subjek anak (56,6%) lebih banyak dibandingkan orang dewasa (43,4%). 

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara jumlah subjek pria dan 

wanita. Packed Red Cel (PRC) (51,4%) merupakan produk darah utama yang 

menyebabkan reaksi transfusi, diikuti oleh trombosit konsenrtat / TC  

(43,4%), fresh frozen plasma / FFP (4,2%), dan kriopresipitat (1,0%). 

Sebanyak 51,4% subjek memiliki riwayat transfusi sebelumnya. 

Transfusi darah trombosit konsentrat adalah suatu tindakan yang 

penting untuk meningkatkan jumlah trombosit pada pasien trombositopenia. 

Pengambilan donor darah bisa dilakukan di Palang Merah Indonesia (PMI) 
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bagian Unit Donor Darah. Volume rata-rata trombosit adalah antara 30-50 ml 

setiap unitnya dengan suhu penyimpanan 22±2˚C. 

Menurut penelitian Nency, dan Sumanti tahun 2011 terdapat 

peningkatan penggunaan komponen darah dari tahun 2008-2010 yaitu 

komponen darah trombosit konsentrat 56,8%, Packed Red Cel 29,64 % dan 

Fresh Frozen Plasma 5,9%. Dengan meningkatnya permintaan darah 

sehingga dibutuhkan pencegahan untuk mengurangi terjadinya reaksi 

transfusi. 

Menurut Nindita dan Widyaningrum tahun 2019 dalam penelitiannya 

terhadap 82 pasien dengan diagnosis keganasan hematologi yang ditegakkan 

dengan pemeriksaan BPM ditemukan bahwa pada kasus Plateled 

Refractoriness sebanyak 5 dari 41 pasien yang memiliki riwayat transfusi 

memakai trombosit konsentrat apheresis (12,19%), dan 30 dari 41 pasien 

pasien yang memiliki riwayat transfuse memakai trombosit konsentrat 

konvensional (73,17%). Karakteristik penggunaan transfusi trombosit 

konsentrat pada penderita Keganasan Hematologi di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. Dari hasil tersebut maka Nilai CCI (Corrected count increment) 

pada penderita resipien Trombosit Apheresis lebih tinggi signifikan 

dibandingkan dengan resipien Tombosit Konsentrat konvensional, hal ini 

disebabkan oleh karena PTR (Platelet transfusion refractoriness) dapat 

terjadi pada pasien post multidonor transfusi trombosit konsentrat. Untuk 

mengurangi angka kejadian PTR maka dipertimbangkan penggunaan 
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Trombosit Apheresis pada penderita keganasan hematologi yang 

memerlukan transfusi berulang. 

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan kegagagalan 

transfusi trombosit konsentrat yaitu faktor non imun seperti sepsis, sirosis 

hepatis, dan obat-obatan tertentu. Sedangkan faktor imun yang 

menyebabkan kegagalan transfusi trombosit konsentrat adalah terjadinya 

aloimunisasi, yaitu pembentukan antibodi terhadap antigen trombosit yang 

terdiri dari human leukocyte antigen (HLA) dan human platelet antigen 

(HPA). Rachman (2015) menyatakan bahwa sebagian besar kegagalan 

transfusi akibat imun disebabkan  oleh  antibodi  terhadap  HLA,  

sedangkan sebagian kecilnya disebabkan oleh antibodi terhadap HPA. 

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa keberadaan leukosit 

pada trombosit konsentrat merupakan salah satu penyebab kegagalan 

transfusi trombosit konsentrat dan aloimunisasi. Oleh sebab itu peneliti 

ingin melakukan penelitian untuk mengetahui perbedaan jumlah leukosit 

pada trombosit konvensional dengan trombosit apheresis. 

 
 

B. Perumusan Masalah 

 

Apakah terdapat perbedaan jumlah leukosit pada trombosit konsentrat 

konvensional dengan trombosit konsentrat apheresis? 
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C. Tujuan 
 

Mengetahui perbedaan jumlah leukosit pada trombosit konsentrat 

konvensional dengan trombosit konsentrat apheresis. 

 
 

D. Manfaat 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian bisa dijadikan sumber informasi mengenai perbedaan 

jumlah leukosit pada trombosit konsentrat konvensional dengan trombosit 

konsentrat apheresis. 

2. Manfaat Praktis 

 

Hasil penelitian bisa memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai kandungan leukosit pada trombosit konsentrat konvensional dan 

trombosit konsentrat apheresis untuk transfusi pada pasien yang 

kekurangan trombosit. 

 

 


