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ABSTRACT

Transfusion-dependent thalassemia is a patient who requires regular transfusions for
life. Repeated transfusions can cause incompatibility which makes it difficult to get
suitabel blood. This study aims to determine the effect of temperature variations and
incubation time on the crossmatch test results of the gel test method in Thalassemia
patients. The research design is a quasy experiment by providing incubation
temperatures of 4°C, 22°C -25°C, and 37°C and an incubation period of 15 minutes and
30 minutes with a temperature of 37°C and an incubation period of 15 minutes as a
control or standard test of the crossmatch gel test method with blood specimens of
Thalassemia patients. the examination used in the crossmatch examination of the gel
test method with blood specimens of Thalassemia patients. The results of the research
that has been done show that at 4°C with an incubation period of 15 minutes and 30
minutes the results are compatible (100%), that at a temperature of 22°C-25°C with an
incubation period of 15 minutes and 30 minutes the results are compatible ( 100%), and
37°C with an incubation time of 15 minutes and 30 minutes obtained compatible results
(100%). Variations in temperature of 4°C, 22°C-25°C, and 37°C with an incubation time
of 15 minutes and 30 minutes on the gel test crossmatch method of thalassemia patients
who had transfused 5 times obtained the same results, which were compatible and there
is no effect on the results of the crossmatch.

Key words: incubation temperature, incubation time, crossmatch, gel test method,
Thalassemia.

ABSTRAK

Talasemia yang bergantung pada transfusi adalah pasien yang membutuhkan transfusi
secara teratur seumur hidup. Transfusi berulang dapat menyebabkan terjadinya
inkompatibilitas yang menyebabkan sulithya mendapatkan darah yang cocok. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi suhu dan lama inkubasi terhadap hasil
pemeriksaan crossmatch metode gel test pada spesimen darah pasien Talasemia.
Desain penelitian ini adalah quasy experiment dengan memberikan perlakuan suhu
inkubasi 4°C, 22°C -25°C, dan 37°C dan lama inkubasi 15 menit dan 30 menit dengan
suhu 37°C serta lama inkubasi 15 menit sebagai kontrol pemeriksaan atau standar
pemeriksaanyang digunakan pada pemeriksaan crossmatch metode gel test dengan
spesimen darah pasien Talasemia. Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa pada suhu 4°C dengan lama inkubasi 15 menit dan 30 menit didapatkan hasil
kompatibel (100%), bahwa pada suhu 22°C-25°C dengan lama inkubasi 15 menit dan
30 menit didapatkan hasil kompatibel (100%), dan 37°C dengan lama inkubasi 15 menit
dan 30 menit didapatkan hasil kompatibel (100%). Variasi suhu 4°C, 22°C-25°C, dan
37°C dengan lama inkubasi 15 menit dan 30 menit pada pemeriksaan crossmatch
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metode gel test terhadap pasien Talasemia yang telah melakukan transfusi sebanyak 5
kali diperoleh hasil yang sama yaitu kompatibel dan tidak terdapat pengaruh pada hasil

crossmatch.

Kata kunci: suhu inkubasi, lama inkubasi, crossmatch, metode gel test, Talasemia.

PENDAHULUAN

Talasemia merupakan kelainan
sintesis hemoglobin (Hb), khususnya
pada rantai globin, yang diturunkan dari
orangtua. Talasemia memiliki jenis dan
frekuensi terbanyak di dunia. Menurut
data dari World Health Organization
(WHO) diperoleh bahwa 7% populasi
dunia adalah carrier atau pembawa sifat
Talasemia. Sekitar 300.000-500.000
bayi baru lahir setiap tahunnya disertai
dengan kelainan hemoglobin berat, dan
50.000-100.000 anak meninggal akibat
Talasemia B; 80% dari jumlah kasus
tersebut datang dari negara
berkembang. Berdasarkan penelitian
epidemiologi di Indonesia frekuensi gen
Talasemia B berkisar  3-10%.?
Berdasarkan data dari Yayasan
Talasemia Indonesia, kasus Talasemia
di Indonesia meningkat secara terus
menerus. Sejak tahun 2012 sebanyak
4.896 kasus hingga bulan Juni tahun
2021 data penderita Talasemia di
Indonesia sebanyak 10.973 kasus.?

Pengobatan utama dan terapi rutin
yang dilakukan oleh pasien Talasemia
adalah terapi transfusi darah. Sebelum
proses transfusi darah, yang pertama
harus dilakukan adalah pemeriksaan
laboratorium (pratransfution testing)
yaitu menentukan produk darah yang
akan ditransfusikan aman dan dapat
memberikan manfaat yang terbaik atau
tidak pada pasien. Selain itu, uji
pratransfusi juga digunakan sebagai
gambaran apakah transfusi yang
diberikan akan memberikan efek
samping yang cukup parah atau tidak,
sehingga efek samping yang terjadi
pada pemberian transfusi dapat dicegah
lebih awal.®

Pada proses pelaksanaan uji
pratransfusi, WHO merekomendasikan
pemeriksaan yang harus dilakukan di
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laboratorium  adalah  pemeriksaan
golongan darah sistem ABO, rhesus dan
crossmatch. Beberapa sumber lainnya
menyebutkan uji pratransfusi yang
harus dilakukan vyaitu, pemeriksaan
golongan darah ABO dan rhesus,
skrining antibodi dan crossmatch.*

Crossmatching merupakan suatu
proses untuk mereaksi silangkan
komponen darah donor dengan pasien
dan mencocokan golongan darah ABO
antara dara donor dan darah pasien.
Terdapat beberapa metode yang dapat
digunakan dalam pemeriksaan
crossmatch salah satunya yaitu metode
column agglutination test atau gel test
yang telah digunakan secara luas
menggantikan metode manual atau tube
test. Kelebihan metode gel test
dibandingkan metode tabung, vyaitu
dapat mempercepat waktu
pemeriksaan, prosedur tes yang lebih
praktis dan pembacaan hasil yang lebih
mudah dilakukan. Tidak lagi dilakukan
proses pencucian dan penambahan
CCC (Coomb’s Control Cell).*

Pasien Talasemia yang melakukan
transfusi berulang dapat mengalami
kasus inkompatibilitas. Transfusi
berulang menyebabkan terbentuknya
lebih dari satu aloantibodi, sehingga
semakin sulit mendapatkan darah donor
yang kompatibel.®> Kasus inkompatibel
sering terjadi pada pasien Talasemia
yang sudah melakukan transfusi
sebanyak = 10 kali.®

Pada pemeriksaan crossmatch
terdapat faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya reaksi antigen
dan antibodi, seperti suhu dan waktu
inkubasi. Penggunaan suhu yang
optimal dapat memperpendek waktu
inkubasi. Suhu juga merupakan indikasi
makna Klinis sebagai penentu adanya
antibodi irreguler, seperti adanya
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aloantibodi yang menyebabkan sulitnya
mendapatkan darah donor yang cocok.®

Antibodi yang signifikan secara
klinis  terutama  mengacu pada
aloantibodi irreguler bereaksi pada suhu
37°C dan menyebabkan menurunnya
kelangsungan hidup sel darah merah
yang ditransfusikan.” Hasil deteksi
antibodi dianggap positif tergantung
pada reaktivitas yang diamati dalam
bentuk aglutinasi atau hemolisis.
Signifikansi klinis dari suatu antibodi
ditentukan oleh reaktivitasnya pada
suhu yang berbeda (4°C, 22°C dan
37°C) dan pada fase yang berbeda
seperti normal saline atau fase
antihuman globulin serum (AHG).
Antibodi yang bereaksi pada suhu 37°C
atau dalam fase AHG dianggap
signifikan secara klinis. Antibodi M, N,
Le?, LeP dan P1 bereaksi pada suhu 4°C
dan tidak signifikan secara klinis seperti
tipe IgM.8

Berdasarkan penelitian
Bhattacharya tahun 2018 menunjukkan
bahwa transfusi sel darah merah
berulang adalah faktor utama penyebab
inkompatibilitas. Pada analisis sampel

darah yang inkompatibel, ditemukan
hasil positif pada skrining Indirect
Antiglobulin  Test (IAT), terdeteksi

aloantibodi terhadap antigen sel darah
merah dan ditemukan pula hasil positif
Direct  Antiglobulin  Test  (DAT).
Sebanyak tujuh jenis aloantibodi yang
berbeda terdeteksi yaitu diantaranya,
anti-E, anti-c, anti-D, anti-Kell, anti-JK®,
anti-S dan anti-N. Hal ini menunjukan
transfusi sel darah merah berulang
dapat berpengaruh terhadap
pembentukan aloantibodi di dalam
tubuh pasien sehingga menyebabkan
terjadinya inkompatibilitas dan sulit
mendapatkan darah donor yang cocok.®

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Gayathri tahun 2019, didapatkan bahwa
pada pemeriksaan IAT autokontrol dan
serum dengan pooled sel O pada suhu
rendah menunjukan cold autoantibodi
yang bersifat jinak dan merupakan
antibodi tipe IgM bereaksi paling baik
pada suhu 4°C selama 30 menit dengan
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prevalensi untuk autokontrol dan sel O
masing-masing adalah 56,40% dan
65,24%. Hasil dari penelitian ini
menunjukan adanya pengaruh suhu dan
waktu inkubasi pada reaksi antigen dan
antibodi.*°

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Manderson tahun 2019, didapatkan
perbandingan pemeriksaan IAT
menggunakan blok pemanas, dengan
inkubasi laser pada suhu (36°C-38°C)
dan suhu kamar (22°C-24°C) untuk
waktu 0-30 menit, dan pada
pemeriksaan IAT dengan menggunakan
immediate spin inkubasi 0 menit pada
suhu kamar (22°C-24°C). Inkubasi laser
selama dua menit memberikan hasil
positif yang lebih jelas dan konsisten
untuk larutan antibodi yang lebih lemah
daripada dua metode lainnya. Pada
pemeriksaan IAT menggunakan
immediate spin memberikan hasil
aglutinasi positif dengan titer 1024.
Waktu inkubasi yang lebih lama pada
suhu kamar memberikan hasil yang
lebih kuat daripada hasil yang lebih
pendek waktu inkubasinya pada suhu
yang meningkat. Inkubasi laser
memberikan hasil yang paling kuat,
namun pada menit ke-30 keunggulan ini
menghilang. Hasil dari penelitian ini
menunjukan peran waktu inkubasi dan
suhu terbukti berpengaruh pada hasil
pemeriksaan IAT.}

Berdasarkan latar belakang diatas
penulis melakukan penelitian yang
berjudul “Pengaruh Variasi Suhu dan
Lama Inkubasi Terhadap  Hasil
Pemeriksaan Crossmatch Metode Gel
Test Pada Spesimen Darah Pasien
Talasemia”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah quasy
experiment. Desain penelitian ini adalah
dengan memberikan perlakuan suhu
dan lama inkubasi pada pemeriksaan
crossmatch metode gel test dengan
spesimen darah pasien Talasemia.
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Populasi penelitian ini adalah
pasien Talasemia. Sampel penelitian ini
adalah pasien Talasemia yang telah
melakukan transfusi darah sebanyak 5
kali. Sampel pasien Talasemia
sebanyak 5 pasien diambil dari RSUD Al
Ihsan Provinsi Jawa Barat.

Penelitian dilakukan di PMI Kota
Bandung yang dilaksanakan pada bulan
April - Mei 2023.

Data yang digunakan adalah data
primer yang diperoleh dari hasil
pemeriksaan crossmatch metode gel
test dengan menggunakan spesimen
darah pasien Talasemia yang diberikan
perlakuan suhu dan waktu inkubasi.

HASIL

f

Penelitian telah dilaksanakan pada
tanggal 13 April dan 16 Mei 2023 di UTD
PMI Kota Bandung. Spesimen yang
digunakan  berasal dari  pasien
Talasemia balita dan anak yang diambil
dari RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat
yaitu 4 laki-laki dan 1 perempuan
bergolongan darah A, AB, dan O dengan
rhesus positif. Spesimen darah di
dapatkan masing-masing sebanyak 1-2
mL darah EDTA pada 5 pasien
Talasemia yang telah melakukan
transfusi sebanyak 5 kali. Setelah
dilakukan pengecekan golongan darah
dan rhesus, kemudian dilakukan
pemeriksaan crossmatch metode gel
test dengan memvariasikan suhu 4°C,
22-25°C, dan 37°C dengan lama
inkubasi 15 menit dan 30 menit.

Tabel 1. Gambaran Hasil Pemeriksaan Crossmatch Metode Gel Test

Spesimen Darah Pasien Talasemia

Suhu Inkubasi 4°C

22°C - 25°C

37°C

Waktu

Inkubasi 15

30°

15

30° 15’ 30°

Sampel 1

Sampel 2

Sampel 3

Sampel 4

Sampel 5

Keterangan tabel : Kompatibel = (-), Inkompatibel = (+).

Pada tabell, hasil pemeriksaan crossmatch metode gel test pada spesimen darah
pasien Talasemia dengan suhu inkubasi 4°C, 22°C-25°C, dan 37°C dengan lama
inkubasi 15 menit dan 30 menit didapatkan hasil kompatibel pada seluruh sampel dan

seluruh perlakuan.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hasil Crossmatch Metode Gel Test berdasarkan Jenis
Kelamin pada Pasien Talasemia

Kompatibel Inkompatibel

Jenis Kelamin  Jumlah Penderita
F % F %
Laki-laki 4 4 100% 0 0
Perempuan 1 1 100% 0 0
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Total 5 5 100% 0 0

Dari tabel 2, diketahui pada pasien laki-laki didapatkan hasil kompatibel sebesar
100% dan pada pasien perempuan di dapatkan hasil kompatibel sebesar 100%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hasil Crossmatch Metode Gel Test berdasarkan Kategori
Usia Pasien Talasemia

Kompatibel Inkompatibel
Kategori Usia  Jumlah Penderita
F % F %
Balita (0-5) 3 3 100% 0 0
Anak (>5-10) 2 2 100% 0 0
Total 5 5 100% 0 0

Dari tabel 4.3 diketahui pada pasien Balita didapatkan hasil kompatibel sebesar
100% dan pada pasien anak di dapatkan hasil kompatibel sebesar 100%.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Hasil Crossmatch Metode Gel Test berdasarkan Golongan
Darah Pasien Talasemia

Ggg?fhan S Kompatibel Inkompatibel
F % F %
A 2 2 100% O 0
AB 1 1 100% 0 0
o 2 5 100% 0
Total 5 5 100% 0 0

Dari tabel 4.4 diketahui pada pasien bergolongan darah A didapatkan hasil
kompatibel sebesar 100%, pada pasien bergolongan darah AB didapatkan hasil
kompatibel sebesar 100%, dan pada pasien bergolongan darah O didapatkan hasil
kompatibel sebesar 100%.

Spesimen Darah Pasien Talasemia

Suhu 4°C 22°C - 25°C 37°C
Inkubasi

Wakiu 15 30 15 30 15 30
Inkubasi
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Kompatibel 5 5 5 5 5 5
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Inkompatibel 0 0 0 0 0 0

Tabel 5. Data Hasil Pemeriksaan Crossmatch Metode Gel Test

Pada tabel 4.2, diperoleh hasil penelitian bahwa pada hasil crossmatch metode gel
test pada suhu 4°C selama 15 menit pada 5 spesimen darah pasien Talasemia (100%)
adalah kompatibel, pada suhu 4°C selama 30 menit pada 5 spesimen darah pasien
Talasemia (100%) adalah kompatibel, pada suhu 22°C-25°C selama 15 menit pada 5
spesimen darah pasien Talasemia (100%) adalah kompatibel, pada suhu 22°C-25°C
selama 30 menit pada 5 spesimen darah pasien Talasemia (100%) adalah kompatibel,
pada suhu 37°C selama 15 menit pada 5 spesimen darah pasien Talasemia (100%)
adalah kompatibel, dan pada suhu 37°C selama 30 menit pada 5 spesimen darah pasien

Talasemia (100%) adalah kompatibel.

PEMBAHASAN

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui pengaruh variasi suhu dan
lama inkubasi terhadap hasil
pemeriksaan crossmatch metode gel
test pada spesimen darah pasien
Talasemia. Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan, didapatkan hasil
gambaran pemeriksaan crossmatch
metode gel test pada spesimen darah
pasien Talasemia pada suhu inkubasi
4°C dengan lama inkubasi 15 menit dan
30 menit didapatkan hasil kompatibel
yang menunjukkan hasil  negatif
aglutinasi pada pemeriksaan mayor,
minor, dan autokontrol dimana sel darah
merah berada di dasar microtube. Hasil
gambaran pemeriksaan crossmatch
metode gel test pada spesimen darah
pasien Talasemia pada suhu inkubasi
22°C-25°C dengan lama inkubasi 15
menit dan 30 menit didapatkan hasil
yang kompatibel yang menunjukkan
hasil negatif aglutinasi pada
pemeriksaan mayor, minor, dan
autokontrol dimana sel darah merah
berada di dasar microtube. Hasil
gambaran pemeriksaan crossmatch
metode gel test pada spesimen darah
pasien Talasemia pada suhu inkubasi
37°C dengan lama inkubasi 15 menit
dan 30 menit didapatkan hasil yang
kompatibel yang menunjukkan hasil
negatif aglutinasi pada pemeriksaan
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mayor, minor, dan autokontrol dimana
sel darah merah berada di dasar
microtube. Hasil kompatibel yang
didapatkan dari 6 perlakuan terhadap 5
sampel pasien Talasemia. Pada
penelitan  yang telah  dilakukan
menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan hasil dengan memvariasikan
suhu dan lama inkubasi pada
pemeriksaan crossmatch metode gel
test menggunakan spesimen darah
pasien Talasemia. Penelitian ini tidak
dapat ditarik kesimpulan apakah
terdapat pengaruh atau tidak secara
statistik karena data hasil sama persis.

Pada penelitian ini terlihat tidak
adanya pengaruh terhadap hasil
crossmatch metode gel test dengan
memvariasikan suhu dan lama inkubasi
pada spesimen darah pasien
Talasemia. Hasil crossmatch metode
gel test menunjukkan hasil yang sama
pada seluruh perlakuan. Hal ini terjadi
dikarenakan pada penelitian
sebelumnya vyang dilakukan oleh
Gayathri tahun 2019 dan Manderson
2019, tidak disebutkan sampel yang
digunakan adalah berasal dari orang
normal atau tidak dan tidak diketahui
apakah ada antibodi irreguler atau tidak

yang dapat menyebabkan hasil
inkompatibel pada pemeriksaan
crossmatch sehingga terdapat

perbedaan pada hasil pemeriksaan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh
Fermadani tahun 2017 bahwa tidak
terdapat perbedaan hasil pada
pemeriksaan crossmatch metode gel
test tanpa inkubasi dan yang diinkubasi
pada suhu 37°C selama 15 menit. Hal ini
terjadi karena sampel yang digunakan
adalah berasal dari orang normal dan
tidak terdapat antibodi irreguler pada
spesimen darah pasien dan donor,
sehingga memvariasikan suhu dan lama
inkubasi pada pemeriksaan crossmatch
metode gel test tidak mempengaruhi
hasil.*?

Pada penelitian ini sampel yang
digunakan adalah spesimen darah
pasien Talasemia yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 4 pasien dan
perempuan sebanyak 1 pasien dengan
frekuensi transfusi sebanyak 5 kali dan
belum diketahui apakah ada antibodi
irreguler yang terbentuk. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Geni
tahun 2019 menunjukkan bahwa pasien
Talasemia laki-laki nilai inkompatibel
pada pemeriksaan crossmatch lebih
rendah dibanding perempuan dan hasil
crossmatch dari 37 pasien yang telah
melakukan transfusi < 10 kali, 34 pasien
didapatkan hasil crossmatch kompatibel
dan 3 pasien lainnya didapatkan hasil
crossmatch inkompatibel. Hal ini
menunjukkan bahwa pada pasien yang
telah melakukan transfusi < 10 kali dan
berjenis kelamin laki-laki jarang sekali
terjadi kasus inkompatibel pada
pemeriksaan crossmatch dan
kemungkinan belum terdapat antibodi
irreguler yang terbentuk akibat paparan
antigen dari darah pendonor yang
masuk ke tubuh penderita,® sehingga
hasil pemeriksaan dengan
memvariasikan suhu dan waktu tidak
mempengaruhi hasil.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Bhattacharya tahun 2018
terdeteksi aloantibodi yang
menyebabkan terjadinya kasus

inkompatibel pemeriksaan crossmatch
yaitu diantaranya, anti-E, anti-c, anti-D,
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anti-Kell, anti-JK®, anti-S dan anti-N
(Bhattacharya, 2018). Antibodi yang
terdeteksi memiliki reaksi optimal pada
suhu 4°C seperti anti-S dan anti-N, dan
pada pada suhu 37°C seperti anti-E,
anti-c, anti-D, anti-Kell, dan anti-JK®.%

Selain tidak ditemukannya antibodi
irreguler terdapat faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya reaksi antigen
dan antibodi. Reaksi antigen dan
antibodi dapat berlangsung dalam dua
tahapan. Tahapan yang pertama akan
antibodi berikatan dengan permukaan
sel darah merah, tahapan yang kedua
antibodi akan berinteraksi dengan sel
darah merah sehingga saling mendekat
dan terjadilah aglutinasi. Reaksi antigen
dan antibodi pada tahapan yang
pertama dipengaruhi oleh suhu,
konstanta afinitas antibodi, kekuatan ion
pada medium, pH medium, waktu atau
lama inkubasi, rasio antigen dan
antibodi, dan kekuatan ion pada
medium. Pada tahapan yang kedua
reaksi antigen dan antibodi dipengaruhi
oleh muatan molekul dalam suspensi,
jarak antar sel, molekul permukaan
membrane, deformitas membran, dan
struktur molekul.*®

Usia serum atau plasma dan sel
darah merah pada sampel yang
digunakan juga merupakan faktor yang
dapat mempengaruhi reaksi antigen dan
antibodi. Umumnya jika menggunakan
sampel serum atau plasma dan sel
darah merah vyang segar akan
didapatkan reaksi antigen dan antibodi
yang paling baik. Untuk itu pada
pemeriksaan crossmatch disarankan
untuk selalu menggunakan sel darah
merah yang segar atau menyimpan
serum atau plasma pada suhu -20°C
atau suhu yang lebih rendah apabila
tidak segera dilakukan.*

Pada pemeriksaan crossmatch
metode gel test pembuatan suspensi sel
darah merah adalah dengan
menambahkan LISS pada sel darah
merah. LISS dalam pengujian Bank
Darah digunakan untuk mereaksikan
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antara antigen dan antibodi.
Penggunaan LISS untuk pembuatan
suspensi sel darah merah pada
pemeriksaan crossmatch dalam situasi
darurat inkubasi dapat dilakukan hanya
dalam waktu 5 menit.® Dalam media
ionik rendah yang mengandung lebih
sedikit Na® daripada larutan garam
normal sehingga penyerapan antibodi
meningkat secara signifikan. Menurut
Hughes-Jones tingkat penyerapan
antibodi meningkat 1000 kali ketika
menggunakan larutan dengan kekuatan
ionik rendah, hal ini mengurangi muatan
listrik positif yang mengelilingi sel darah
merah  bermuatan  negatif yang
memungkinkan antibodi bekerja lebih
efisien untuk menggumpalkan sel darah
merah yang tidak kompatibel.®

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian mengenai
Pengaruh Variasi Suhu dan Lama
Inkubasi Terhadap Hasil Pemeriksaan
Crossmatch Metode Gel Test Pada
Spesimen Darah Pasien Talasemia
yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa variasi suhu 4°C, 22°C-25°C,
dan 37°C dengan lama inkubasi 15
menit dan 30 menit pada pemeriksaan
crossmatch metode gel test terhadap
pasien Talasemia yang telah melakukan
transfusi sebanyak 5 kali diperoleh hasil
yang sama Yaitu kompatibel dan tidak
terdapat pengaruh pada hasil
crossmatch.
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