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ABSTRACT  

Pre-transfusion tests include ABO, RhD, screening antibody and crossmatch tests. 
Crossmatch testing can be done using the tube method and gel method. Things that 
need to be considered in this examination are the length of blood storage and the 
concentration of blood suspension of thalassemia patients. This study aims to see the 
effect of blood storage time of 0 hours, 3 hours, and 6 hours, and the effect of blood 
suspension concentration of thalassemia patients of 1%, 3%, and 5% on the results of 
crossmatch examination of tube method. This type of research is quasi-experiment. This 
study used the blood of thalassemia patients and donors. The research data was 
statistically engineered with the Friedman Test. The tube method crossmatches study 
results at a shelf life of 0 hours, 3 hours, and 6 hours with a red blood cell suspension 
concentration of 1%, 3%, and 5% showing compatible results (100%). And the results of 
statistical tests obtained a significance value of Asymp Sig > 0.05, it can be concluded 
that there is no significant effect on the length of storage and variation in the 
concentration of blood suspension of thalassemia patients on the results of crossmatch 
examination tube method. 
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ABSTRAK  

Uji pratransfusi meliputi pemeriksaan ABO, RhD, antibodi skrining, dan crossmatch. 
Pemeriksaan crossmatch dapat dilakukan dengan metode tabung dan metode gel. Hal 
yang perlu diperhatikan pada pemeriksaan ini adalah lama simpan darah dan 
konsentrasi suspensi darah pasien talasemia. Tujuan penelitian ini untuk melihat 
pengaruh lama simpan darah 0 jam (segera), 3 jam, dan 6 jam serta pengaruh 
konsentrasi suspensi darah pasien talasemia 1%, 3%, dan 5% terhadap hasil 
pemeriksaan crossmatch metode tabung. Jenis penelitian ini adalah quasy experiment. 
Dalam penelitian ini menggunakan darah pasien talasemia dan donor. Data hasil 
penelitian ini diolah menggunakan Uji Friedman. Hasil Penelitian crossmatch metode 
tabung pada lama simpan 0 jam, 3 jam, dan 6 jam dengan konsentrasi suspensi sel 
darah merah 1%, 3%, dan 5% menunjukkan hasil kompatibel (100%). Dan hasil uji 
statistik diperoleh nilai signifikasi Asymp Sig > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada pengaruh yang bermakna pada lama simpan dan variasi konsentrasi suspensi darah 
pasien talasemia terhadap hasil pemeriksaan crossmatch metode tabung. 

Kata kunci: Talasemia, Crossmatch, Lama Simpan, Konsentrasi Suspensi 
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PENDAHULUAN  

     Sintesis hemoglobin yang terganggu 
dalam sel darah merah adalah 
penyebab kelainan hemolitik genetik 
yang dikenal sebagai talasemia. Kondisi 
ini ditandai dengan penurunan atau 
hilangnya sintesis salah satu rantai α, β 
dan/atau rantai globin lain yang 
biasanya akan  membentuk struktur 
molekul hemoglobin utama pada orang 
dewasa.1  

     Transfusi sel darah merah 
merupakan terapi pengobatan utama 
untuk berbagai kondisi kelainan, seperti 
talasemia, anemia sickle cell, anemia 
aplastic, sehingga transfusi darah sering 
dilakukan untuk pasien tersebut. 
Alloantibodi memiliki peluang untuk  
pembentukan yang sangat tinggi pada 
orang yang telah berulang kali 
melakukan transfusi. Hal Ini terjadi 
ketika antibodi pasien dipicu oleh 
antigen pada sel darah merah donor. 
 Menurut penelitian Gantini tahun 
2019 di Unit Transfusi Darah Jakarta, 
0,5% kasus ketidakcocokan adalah 
penerima yang membutuhkan darah 
atau sering transfusi darah. Penelitian 
lainnya yang dilakukan oleh Aditya 
tahun 2007, menemukan bahwa 2% 
pasien transfusi berulang (talasemia) 
menunjukkan alloantibodi dan 14,29% 
memiliki kejadian inkompatibilitas. Hal 
ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara prevalensi masalah 
inkompatibilitas dengan kasus transfusi 
darah berulang.2  
     Pemeriksaan pra-transfusi atau 
analisis laboratorium sebelum transfusi 
darah merupakan komponen penting 
dari kegiatan transfusi darah. Hasil tes 
pra-transfusi inilah yang nantinya akan 
menunjukkan apakah pasien akan 
mendapatkan manfaat paling banyak 
dari transfusi tersebut. Selain itu, tes 
pra-transfusi ini dapat menentukan 
apakah transfusi darah akan 
mengakibatkan efek samping yang 
mematikan atau tidak kepada pasien, 
sehingga pencegahan terhadap 
terjadinya efek samping pemberian 

transfusi darah dapat dilakukan lebih 
dini.3  
     Pemeriksaan pra-transfusi atau pre-
transfusion testing minimal yang harus 
dilakukan di laboratorium terdiri dari 
pemeriksaan golongan darah ABO dan 
Rhesus (D-phenotype), screening 
antibody serta crossmatch (silang 
serasi).4 Pemeriksaan crossmatch 

(silang serasi) dapat diperiksa dengan 
dua metode, yaitu metode tabung dan 
metode gel. Berdasarkan hasil 
penelitian Singh et al., (2020) 
menyatakan bahwa hasil crossmatch 
kedua metode tersebut sebanding. 
Pada metode tabung dilakukan dengan 
tiga bagian yaitu mayor, minor dan auto 
kontrol dengan masing-masing tiga fase 
tersebut yaitu fase I (fase saline), fase II 
(fase albumin) dan fase III (fase Anti 
Human Globulin).5  

Suspensi sel darah merah 
diperlukan untuk tes pretransfusi 
tertentu. Suspensi sel darah merah 
berusaha untuk meningkatkan respon 
antigen-antibodi sehingga reaksi nyata 
dapat segera terlihat. Aglutinasi akan 
timbul sebagai tanda adanya ikatan 
yang terbentuk akibat reaksi antara 
antigen dan antibodi. Pembentukan 
aglutinasi, merupakan reaksi yang lebih 
besar, lebih jelas, dan lebih kuat, 
bergantung pada berapa banyak 
molekul antigen-antibodi yang 
berikatan. Akibatnya, semakin banyak 
aglutinasi yang terbentuk, semakin 
tinggi derajat aglutinasinya.6 

Berdasarkan beberapa kepustakaan 
diantaranya oleh National Institute of 
Biologicals (2013), American 
Association of Blood Bank (2020), dan 

Roman (2020) menyebutkan bahwa 
suspensi sel 3% digambarkan sebagai 
metode umum yang banyak digunakan 
dalam pemeriksaan serologi. Akan 
tetapi, menurut WHO (Word Health 
Organization), suspensi sel 5% 
biasanya dipakai untuk pemeriksaan 
serologi.7 Kuantitas eritrosit dan antigen 
yang ada dalam suspensi sel darah 
merah masing – masing meningkat 
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dengan meningkatnya pula konsentrasi 
suspensi sel darah merah.8  

Sampel yang baik untuk 
pemeriksaan uji silang serasi yaitu 
sampel darah yang baru saja diambil,9 
namun kenyataanya di lapangan 
berbeda. Berdasarkan data di lapangan 
diantaranya yaitu, di Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin 
Bandung dilakukan penundaan sampel 
darah pasien talasemia untuk 
pemeriksaan crossmatch yaitu selama 
24 jam dalam suhu 2-6°C, di Rumah 
Sakit Santosa dilakukan penundaan 
sekitar 3 jam dalam suhu ruang setelah 
darah diambil. Selain itu, ada pula yang 
langsung dilakukan pemeriksaan 
crossmatch tanpa penundaan yaitu di 
Rumah Sakit Cibabat dan Edelweiss. 

Perubahan pada morfologis, 
metabolisme, dan pecahnya membran 
eritrosit yang terjadi ketika darah EDTA 
dibiarkan lebih dari 2 jam pada suhu 
kamar atau lebih dari 24 jam pada suhu 
4⁰C dapat menyebabkan kesalahan 
dalam hasil.10 Penundaan pemeriksaan 
sampel bisa terjadi karena perawat yang 
bertugas mengambil sampel darah 
mungkin tidak segera mengantarkannya 
ke laboratorium, atau mungkin terjadi 
pergantian shift yang terjadi antar 
petugas laboratorium  sehingga dapat 
menyebabkan terjadinya keterlambatan 
pemeriksaan sampel.  

Berdasarkan uraian di atas 
peneliti melakukan penelitian dengan 
judul “Pengaruh Lama Simpan dan 
Variasi Konsentrasi Suspensi Darah 
Pasien Talasemia terhadap Hasil 
Pemeriksaan Crossmatch Metode 
Tabung”. Waktu lama simpan dan 

variasi konsentrasi yang dipakai pada 
penelitian ini adalah pada suhu ruang 
selama 0 jam, 3 jam, dan 6 jam dengan 
variasi konsentrasi 1%, 3% dan 5%.  

METODE 
     Desain penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 
quasy experiment dan sampel yang 
digunakan adalah spesimen darah 
pasien talasemia. Penelitian ini telah 
dilakukan di Laboratorium Hematologi 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 
Poltekkes Kemenkes Bandung. 

Data penelitian yang digunakan 
adalah data primer, yaitu data yang 
didapatkan dari hasil pemeriksaan 
crossmatch (silang serasi) metode 
tabung dengan menggunakan spesimen 
darah pasien talasemia yang diberikan 
perlakuan pada lama simpan dan variasi 
konsentrasi suspensi sel darah merah. 

  Tahapan dalam penelitian ini terdiri 
dari pemisahan serum/plasma dari sel 
darah merah, pencucian sel darah 
merah, pembuatan suspensi sel darah 
merah konsentrasi 1%, 3%, dan 5%, 
pembuatan reagen CCC (Coombs 
Control Cell), serta pemeriksaan 
crossmatch (silang serasi) metode 
tabung. Hasil ukur dinilai inkompatibel (+ 
aglutinasi) atau kompatibel (- aglutinasi). 
Data yang didapat kemudian dianalisis, 
diolah dan disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi. Penelitian ini sudah disetujui 
oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Direktorat Poltekkes Kemenkes 
Bandung Nomor 55/KEPK/EC/V/2023.  

HASIL  
     Telah dilakukan penelitian mengenai 
pengaruh lama simpan dan variasi 
konsentrasi suspensi darah pasien 
talasemia terhadap hasil pemeriksaan 
crossmatch metode tabung di 
Laboratorium Hematologi Jurusan 
Teknologi Laboratorium Medis 
Poltekkes Kemenkes Bandung pada 
bulan Mei 2023 dengan menggunakan 
satu sampel darah pasien talasemia 
bergolongan B+ dan tiga sampel darah 
donor yang bergolongan B+ yang 
kemudian darah pasien talasemia dan 
donor tersebut disimpan selama 0 jam 
(segera), 3 jam, dan 6 jam lalu dibuat 
suspensi darah merah dengan variasi 
konsentrasi suspensi darah pasien 
talasemia 1%, 3%, dan 5% lalu 
dilakukan pemeriksaan crossmatch 
metode tabung untuk melihat 
kompatibilitas sampel talasemia dan 
donor tersebut. Data yang didapat, 
diolah dan disajikan dalam Tabel 1. 
 Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil 
pemeriksaan crossmatch metode 
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tabung dari darah pasien talasemia dan 
donor yang disimpan selama 0 jam 
dengan konsentrasi suspensi sel darah 
merah 1%, 3% dan 5% dan diulang 
sebanyak 4 kali pengulangan 
menunjukkan hasil kompatibel (100%); 
pada lama simpan 3 jam dengan 
konsentrasi suspensi sel darah merah 
1%, 3% dan 5% dan diulang sebanyak 4 
kali pengulangan menunjukkan hasil 
kompatibel (100%); serta pada 6 jam 
dengan konsentrasi suspensi sel darah 
merah 1%, 3% dan 5% dan diulang 
sebanyak 4 kali pengulangan 
menunjukkan hasil kompatibel (100%). 
Hasil kompatibel tersebut terlihat dari 
mayor, minor dan autokontrol pada fase 
I, II dan III menunjukkan hasil negatif 
yaitu tidak terbentuk aglutinasi pada 
tabung. Berikut merupakan gambar 
hasil makroskopis fase I, fase II, dan 
fase III. 

Gambar 1. Hasil Makroskopis Fase I 

Gambar 2. Hasil Makroskopis Fase II 
 

Gambar 3. Hasil Makroskopis Fase III 

Berdasarkan gambar 1, 2, dan 3 
menunjukkan hasil makroskopis 
kompatibel atau (-) aglutinasi pada fase 
I, II, dan III dengan lama simpan 0 jam 
(segera), 3 jam, dan 6 jam dengan 
konsentrasi suspensi sel darah merah 
1%, 3%, dan 5%. Langkah selanjutnya 
adalah validasi hasil kompatibel pada 
fase III atau (-) aglutinasi menggunakan 
reagen Coombs Control Cell (CCC). 
Reagen Coombs Control Cell (CCC) 
harus ditambahkan agar hasil 
crossmatch mendapatkan hasil positf 

dan hasil tersebut dianggap valid.  

Gambar 4. Hasil Mikroskopis Kompatibel 
Lama Simpan 0 jam 

Gambar 5. Hasil Mikroskopis Kompatibel 
Lama Simpan 3 jam 

 

Gambar 6. Hasil Mikroskopis Kompatibel 
Lama Simpan 6 jam 

 
Berdasarkan gambar 4, 5, dan 6 

menunjukkan hasil mikroskopis 
kompatibel pada lama simpan 0 jam 
(segera), 3 jam, dan 6 jam dengan 
konsentrasi suspensi sel darah merah 
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1%, 3 %, dan 5% memberikan hasil sel 
darah merah yang saling terpisah satu 
dengan lainnya sehingga tidak terbentuk 
aglutinasi. 
 

Tabel 2  
Hasil Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test  

 Lama 
Simpan 

Variasi 
Konsentrasi 

N  4 4 

 Mean  3.00 3.00 

 Std.Deviation .000c .000c 

*Uji Statistik 
 

Berdasarkan hasil uji normalitas 
pada tabel 1 didapatkan nilai Asymp Sig. 
tidak keluar hasil karena data sama 
persis atau dapat disimpulkan bahwa 
data terdistribusi tidak normal. Dengan 
hasil tersebut, maka akan dilanjutkan 
pada Uji Friedman. 

Tabel 3  
Hasil Uji Friedman 

N 4 

Chi-Square . 

Df 8 

Asymp. Sig . 

*Uji statistik 
 

Setelah dilakukan uji Friedman, 
didapatkan nilai Asymp Sig. tidak keluar 
hasil karena data sama persis atau 
dapat diartikan dengan nilai Asymp Sig 
> 0,05 maka dapat ditarik kesimpulan 
bahwa tidak ada pengaruh yang 
bermakna antara lama simpan dan 
variasi konsentrasi suspensi darah 
pasien talasemia terhadap hasil 
pemeriksaan crossmatch metode 
tabung. 

 

 
Tabel 1 Data Hasil Pemeriksaan Crossmatch Metode Tabung 

 

 Keterangan: C = Kompatibel (Darah donor dan pasien cocok) 
 

 
PEMBAHASAN  
 

Penelitian ini telah dilakukan pada 
bulan Mei 2023 di Laboratorium 
Hematologi Jurusan Teknologi 
Laboratorium Medis Poltekkes 
Kemenkes Bandung. Pada penelitian ini 
digunakan 1 sampel darah pasien 
talasemia bergolongan B rhesus positif 
dan 3 sampel darah donor yang 
bergolongan darah B rhesus positif. 

Penelitian ini bersifat quasy experiment 
yang bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh lama simpan dan variasi 
konsentrasi suspensi darah pasien 
talasemia terhadap hasil pemeriksaan 
crossmatch metode tabung. 

Berdasarkan tabel 1 sampel darah 
pasien talasemia dan donor sebelum 
dilakukan pemeriksaan crossmatch 
metode tabung, maka darah disimpan 
terlebih dahulu selama 0 jam (segera), 3 
jam dan 6 jam pada suhu ruang untuk 

Pengulangan 

Hasil Crossmatch 

0 jam 3 jam 6 jam 

1% 3% 5% 1% 3% 5% 1% 3% 5% 

1 C C C C C C C C C 

2 C C C C C C C C C 

3 C C C C C C C C C 

4 C C C C C C C C C 
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kemudian dilakukan pemeriksaan 
crossmatch metode tabung dengan 
konsentrasi 1%, 3% dan 5%. Hasil 
pemeriksaan crossmatch metode 

tabung dari darah pasien talasemia dan 
donor yang disimpan selama 0 jam 
dengan konsentrasi suspensi sel darah 
merah 1%, 3% dan 5% dan diulang 
sebanyak 4 kali pengulangan 
menunjukkan hasil kompatibel (100%); 
Pada lama simpan 3 jam dengan 
konsentrasi suspensi sel darah merah 
1%, 3% dan 5% dan diulang sebanyak 4 
kali pengulangan menunjukkan hasil 
kompatibel (100%); Serta pada 6 jam 
dengan konsentrasi suspensi sel darah 
merah 1%, 3% dan 5% dan diulang 
sebanyak 4 kali pengulangan 
menunjukkan hasil kompatibel (100%).  

Berdasarkan hasil uji statistik yang 
disajikan pada tabel 2 dan 3 diketahui 
bahwa pada hasil pemeriksaan 
crossmatch metode tabung dengan 
menggunakan variasi konsentrasi 1%, 
3% dan 5% tidak terdapat pengaruh 
yang bermakna pada lama simpan 
darah pasien talasemia 0 jam, 3 jam dan 
6 jam. Hal tersebut didukung oleh hasil 
penelitian yang dilakukan Sherly pada 
tahun (2021) yang menyatakan bahwa 
tidak terdapat pengaruh yang bermakna 
pada konsentrasi sel darah merah 1%, 
3%, 5% dan 7% pada pemeriksaan 
crossmatch metode tabung sampel 
inkompatibel.  

Dari penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan hasil negatif aglutinasi 
(kompatibel) dikarenakan pada 
penelitian ini kompatibel crossmatch 
terbentuk pada fase I, II, dan III. Tidak 
adanya antibodi komplit yang bersifat 
IgM (cold antibody) termasuk anti-A, 
anti-B, anti-M, anti-N, anti-Lewis, anti-
P1, dan anti-H, ditunjukkan oleh 
kompatibel crossmatch pada fase I. 

Penilaian kecocokan antibodi alami 
dengan antigen eritrosit donor dan 
resipien (pasien talasemia) dilakukan 
selama fase I. 

Ketika hasil fase I kompatibel (tidak 
terjadi aglutinasi), maka langkah II 
dimulai. Jika hasil pemeriksaan tahap II 

sudah sesuai. Maka haI tersebut 
menunjukkan bahwa tidak ada antibodi 
IgG yang hadir selama tahap tersebut.  

Fase III kemudian dilakukan setelah 
fase II menunjukkan hasil kompatibel. 
Hasil pengujian fase III menunjukkan 
kompatibel (negatif aglutinasi). Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
antibodi IgG yang hadir selama fase 
tersebut. Untuk validasi hasil negatif 
(kompatibel) pada fase III, Coombs 
Control Cell (CCC) digunakan. Hasil 
akhir dari pemeriksaan  crossmatch 
dikatakan valid jika pada penambahan 
reagen Coombs Control Cell (CCC) 
memberikan hasil positif (terdapat 
aglutinasi).   

Pada penelitian ini tidak terdapat 
hasil inkompatibel crossmatch mayor, 
minor, dan autokontrol. Kurangnya 
alloantibodi dalam serum yang dapat 
berinteraksi dengan antigen pada sel 
darah merah donor dapat menjadi 
penyebabnya. Berdasarkan Chaudhari 
(2011), menyatakan bahwa pasien 
talasemia mayor yang menunjukkan 
terbentuk alloantibody adalah semua 
pasien yang menerima lebih dari 20 unit 
transfusi darah.11 Akan tetapi, 
berdasarkan Thedsawad (2019), 
menyatakan bahwa alloimunitas sel 
darah merah tidak dipengaruhi oleh usia 
memulai transfusi, periode dan total unit 
transfusi darah sebelumnya.12 Namun, 
Singer et al., mengamati bahwa pasien 
talasemia yang telah splenektomi 
memperoleh tingkat alloimunisasi lebih 
tinggi dibandingkan dengan pasien non-
speleknotomi. 

Selain itu, terdapat pula beberapa 
aspek/faktor yang mempengaruhi reaksi 
antigen-antibodi diantaranya, yaitu letak 
dan jumlah antigen, jumlah epitope 
antigen di membran sel darah, tempat 
pengikatan antigen di antibodi, jarak 
antigen dan antibodi, afinitas antibodi 
dan antigen, ion negatif antara sel darah 
merah, suhu, waktu, dan pH, serta 
konsentrasi antigen dan antibodi.9 

Pada penelitian ini dilakukan 
penurunan konsentrasi suspensi 1% 
dan 3% dari gold standarnya yaitu 
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menurut WHO suspensi 5% umum 
dipakai untuk pemeriksaan serologi. 
Setelah dilakukan pemeriksaan 
crossmatch metode tabung didapatkan 

hasil yang sama pada setiap 
pengulangan yaitu kompatibel (100%). 
Hal ini terjadi karena konsentrasi 
suspensi sel darah merah 1%, 3% dan 
5% tidak seimbang jumlah antigen dan 
antibodi atau antigen dan antibodi tidak 
sesuai, sehingga setelah dilakukan 
perlakuan maka tidak akan terjadi reaksi 
seperti aglutinasi, dimana hasil 
pemeriksaan menjadi kompatibel. 

Jumlah antigen dan antibodi yang 
seimbang menghasilkan reaksi antigen 
dan antibodi yang optimal. Antigen- 
antibodi yang tidak seimbang akan 
menyebabkan Lattice theory. Kondisi 
Lattice theory ada dua yang pertama 
yaitu, postzone effect bila jumlah 
antigen berlebih sehingga antigen 
berlebih akan berikatan dengan antibodi 
yang telah terikat pada complex antigen-

antibodi karena reaksi antigen-antibodi 
bersifat reversible sehingga complex 
antigen-antibodi yang besar dapat 
pecah dan larut kembali. Kedua adalah 
prozone effect bila jumlah antibodi 

berlebih maka satu molekul antigen 
mengikat banyak molekul antibodi 
sekaligus, sedangkan satu molekul 
antibodi akan mengikat dua antigen 
sehingga terbentuk complex antigen-
antibodi yang masih larut.13 

Berdasarkan uji statistik yang telah 
dilakukan terhadap pemeriksan 
crossmatch didapatkan nilai sig > 0,05 
untuk waktu penyimpanan 0 jam 
(segera), 3 jam dan 6 jam dari nilai 
signifikan tersebut dapat diartikan 
bahwa tidak terdapat pengaruh yang 
bermakna pada hasil crossmatch 
metode tabung dengan lama simpan 0 
jam (segera), 3 jam dan 6 jam. Pada 
penelitian Ferdi (2021) yang 
menyatakan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna pada jumlah 
eritrosit antara darah yang langsung 
diperiksa dengan darah yang disimpan 
pada suhu ruang dan yang disimpan 
dalam lemari es selama 6 jam karena 

masih dalam rentang allowable variance 
yang diperbolehkan, sehingga hal 
tersebut mendukung penelitian ini. 
Jumlah eritrosit dapat stabil pada suhu 
ruang maksimal pemeriksaannya 
adalah 24 jam.14 

Pemeriksaan crossmatch (uji silang 
serasi) menggunakan darah pasien 
talasemia harus segera dilakukan, jika 
harus dilakukan penundaan, maka 
harus diperperhatikan batasan waktu 
penyimpanan pemeriksaan tersebut. 
Eritrosit dapat mengalami sejumlah 
perubahan yaitu hemolisis dan 
pecahnya membran eritrosit ketika 
darah disimpan pada suhu kamar untuk 
waktu yang lama.10 

Eritrosit dapat mengalami hemolisis 
dan berkurang jumlahnya jika dicampur 
dengan antikoagulan dan disimpan 
pada suhu ruang/kamar selama 
beberapa jam.ketika ada lebih sdikit 
erotrosit dalam sampel darah. 15  

Hemoglobin adalah zat yang 
terkandung dalam eritrosit yang 
merupakan membran plasma kantong 
tertutup. Sel darah merah yang disebut 
juga eritrosit rentan terhadap cedera. 
Umur eritrosit sendiri biasanya 120 hari, 
artinya 1% dari jumlah total eritrosit akan 
mati dan digantikan oleh yang baru.16  

Akan tetapi, pada tubuh penderita 
talasemia sel darah merah tidak dapat 
terbentuk secara normal, sehingga sel 
darah merah mudah mengalami 
kerusakan atau berumur pendek kurang 
dari 120 hari.17 Secara teoritis, proses 
hemolisis dan sejumlah faktor lainnya 
berpotensi menurunkan atau merusak 
eritrosit. 

Namun, berdasarkan hasil 
penelitian yang telah dilakukan, 
anggapan yang semula dijelaskan di 
atas terbantahkan. Hal tersebut 
dikarenakan berdasarkan hasil data 
yang didapatkan, bahwa tidak terdapat 
pengaruh dari hasil pemeriksaan 
crossmatch dengan lama simpan 6 jam 
dibandingkan lama simpan 3 jam dan 0 
jam (segera). Hasil pemeriksaan 
crossmatch semuanya menunjukkan 
hasil yang kompatibel. Hal tersebut 
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dapat terjadi dikarenakan beberapa 
faktor/aspek. 

Faktor pertama adalah pra-analitik, 
yang melibatkan sejumlah elemen, 
dimulai dengan persiapan pengambilan 
sampel dan dilanjutkan dengan 
pengambilan sampel. Penting juga 
untuk memperhatikan pH darah, bahan 
pengawet (antikoagulan), suhu 
penyimpanan komponen darah, dan 
waktu penyimpanan. Metode persiapan 
pengambilan sampel dan pengambilan 
sampel sudah sesuai dengan standar 
dalam penelitian yang telah dilakukan.  

Faktor yang kedua adalah analitik, 
faktor ini terdiri dari proses pemeriksaan 
crossmatch, pemeliharaan alat dan 
bahan, kalibrasi alat serta memastikan 
kualitas reagen yang digunakan dan 
keterampilan dari pemeriksa. Alat yang 
digunakan dalam penelitian ini sudah 
diperiksa serta dikalibrasi secara 
menyeluruh sehingga menghasilkan 
hasil yang baik dengan presisi yang baik 
pula. 

Faktor yang terakhir adalah faktor 
post-analitik, yang merupakan tahap 
akhir pemeriksaan. Pencatatan dan 
pelaporan hasil merupakan tugas post-
analitik, yang mana harus diselesaikan 
dengan cermat dan teliti karena jika 
tidak, maka dapat mempengaruhi hasil 
pemeriksaan serta dapat menyebabkan 
kesalahan dalam penyampaian dan 
pelaporan hasil pemeriksaan.  
 
SIMPULAN  

Hasil dari penelitian crossmatch 
metode tabung pada lama simpan 0 jam 
(segera), 3 jam, dan 6 jam dengan 
konsentrasi suspensi sel darah merah 
1%, 3%, dan 5% menunjukkan hasil 
kompatibel (100%). Dan hasil uji statistik 
diperoleh nilai signifikasi Asymp Sig > 
0,05 maka dapat ditarik kesimpulan 
bahwa tidak ada pengaruh yang 
bermakna pada lama simpan dan variasi 
konsentrasi suspensi darah pasien 
talasemia terhadap hasil pemeriksaan 
crossmatch metode tabung. 

Perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai pemeriksaan 

crossmatch metode tabung dengan 
lama simpan lebih dari 6 jam pada suhu 
ruang dengan menggunakan sampel 
darah inkompatibel. 
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