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                                                               ABSTRAK  

 

Latar Belakang: PRC adalah komponen darah yang dipisahkan dari darah utuh, 

yang terdiri dari sel darah merah dengan sebagian besar plasma, leukosit, dan trombosit 

dihilangkan. Hemoglobin adalah protein utama dalam sel darah merah yang 

bertanggung jawab untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh dan 

membawa karbon dioksida kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan. Selama 

penyimpanan, membran sel darah merah menjadi lebih rapuh akibat stres oksidatif dan 

perubahan metabolik. Kerusakan membran dapat menyebabkan hemolisis, yaitu 

pecahnya sel darah merah yang melepaskan hemoglobin bebas ke dalam larutan 

penyimpanan. Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui perbedaan kadar HB dengan 

masa simpan packed red cell (PRC) terhadap kadar hemoglobin hari 1,hari ke 7 dan hari 

ke 15 di UTD Pringadi Medan. Metode: Jenis penelitian adalah  studi Prospektif 

,Penelitian ini dilakukan di berbagai waktu untuk dibandingkan. Total sampel pada 

penelitian ini yaitu 75 orang. Analisis data diolah menggunakan SPSS. Pertama 

dilakukan uji normalitas, uji normalitas yang digunakan yaitu Kolmogorov-Smirnov. 

Setelah uji normalitas dilakukan uji homogenitas. Jika data berdistribusi 

homogen/normal maka dilakukan uji One-Way ANOVA untuk membandingkan. Hasil: 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar Hemoglobin hari ke-1,hari ke-7,dan 

hari ke-15. Kesimpulan: Lama penyimpanan prc dapat mempengaruhi kadar 

hemoglobin. 

 

Kata kunci : Lama penyimpanan, Packed Red Cell , Kadar hemoglobin. 
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                                                              ABSTRACT  

 

Background: PRC is a blood component separated from whole blood, which 

consists of red blood cells with most plasma, leukocytes, and platelets removed. 

Hemoglobin is the main protein in red blood cells that is responsible for transporting 

oxygen from the lungs to the rest of the body and carrying carbon dioxide back to the 

lungs for excretion. During storage, the red blood cell membrane becomes more fragile 

due to oxidative stress and metabolic changes. Membrane damage can lead to 

hemolysis, which is the rupture of red blood cells that release free hemoglobin into the 

storage solution. This study aims to determine the difference in HB levels with the shelf 

life of packed red cells (PRC) on hemoglobin levels on day 1, day 7 and day 15 at UTD 

Pringadi Medan. Methods: The type of research is a Prospective study, the study is 

conducted at various times for comparison. The total sample in this study is 75 people. 

Data analysis was processed using SPSS. First, a normality test was carried out, the 

normality test used was Kolmogorov-Smirnov. After the normality test, a homogeneity 

test was carried out. If the data is homogeneous/normally distributed, a One-Way 

ANOVA test  is carried out to compare. Results: There was a significant difference 

between Hemoglobin levels on day 1, day 7, and day 15. Conclusion: The length of 

storage of prc may affect hemoglobin levels. 

 

Keywords: Storage time, Packed Red Cell, Hemoglobin levels. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Penyimpanan Packed Red Cells (PRC) atau sel darah merah yang dikemas 

merupakan aspek penting dalam transfusi darah. PRC adalah komponen darah 

yang dipisahkan dari darah utuh, yang terdiri dari sel darah merah dengan sebagian 

besar plasma, leukosit, dan trombosit dihilangkan. Penyimpanan PRC harus 

dilakukan dengan hati-hati untuk memastikan efektivitas dan keamanan bagi 

penerima transfusi. Terdapat beberapa aspek penting tentang penyimpanan PRC. 

PRC biasanya disimpan pada suhu 1-6°C. Suhu ini membantu memperlambat 

metabolisme sel darah merah dan mencegah pertumbuhan bakteri. Penyimpanan 

pada suhu yang tepat sangat penting untuk menjaga stabilitas dan viabilitas sel 

darah merah. PRC yang disimpan dengan CPDA-1 memiliki umur simpan hingga 

35 hari pada suhu 1-6°C. Selama periode ini, CPDA-1 membantu menjaga 

viabilitas dan fungsi sel darah merah, meskipun beberapa perubahan penyimpanan 

tetap terjadi. Selama penyimpanan, sel darah merah mengalami perubahan 

biokimia dan fisik yang dikenal sebagai "penyimpanan lesi." Perubahan ini dapat 

meliputi Adenosin trifosfat (ATP) adalah sumber energi utama bagi sel darah 

merah. Selama penyimpanan, kadar ATP menurun, yang dapat mempengaruhi 

kemampuan sel darah merah untuk mempertahankan integritas membran dan 

fungsi seluler. Perubahan Mekanis akibat Hemolisis Hemolisis adalah proses 

pecahnya sel darah merah, yang dapat meningkat selama penyimpanan. Hemolisis 

menghasilkan pelepasan hemoglobin bebas ke dalam larutan penyimpanan, yang 

dapat berpotensi menyebabkan reaksi transfusi jika digunakan pada pasien. (1) 

Hemoglobin adalah protein utama yang terdapat di dalam sel yang bertugas 

membawa oksigen dari paru-paru menuju keseluruh bagian tubuh dan membawa 

kembali karbon dioksidari menuju paru-paru untuk dikeluarkan. Kadar 

hemoglobin dalam PRC merupakan indikator penting dari kualitas dan efektivitas 

darah yang ditransfusikan. Perubahan Selama Penyimpanan terjadi Kerusakan 
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Membran Sel Selama penyimpanan, membran sel darah merah menjadi lebih 

rapuh akibat stres oksidatif dan perubahan metabolik. Kerusakan membran dapat 

menyebabkan hemolisis, yaitu pecahnya sel darah merah yang melepaskan 

hemoglobin bebas ke dalam larutan penyimpanan. Keadaan Eritrosit yang 

Hemolisis dan Pengaruhnya terhadap Kadar Hemoglobin dalam Penyimpanan 

PRC.(2)  

 Hemolisis adalah proses di mana sel darah merah (eritrosit) pecah dan 

melepaskan hemoglobin ke dalam larutan di sekitarnya. Hemolisis dapat terjadi 

selama penyimpanan Packed Red Cells (PRC) dan memiliki dampak signifikan 

terhadap kadar hemoglobin. bagaimana hemolisis mempengaruhi kadar 

hemoglobin dalam PRC yang disimpan. Terjadi penurunan pH Metabolisme 

anaerobik menghasilkan asam laktat, menurunkan pH dalam kantung PRC. 

Penurunan pH dapat mempengaruhi stabilitas hemoglobin dan mempercepat 

kerusakan sel darah merah. Pengukuran Kadar Hemoglobin Hemoglobin Total, 

Kadar hemoglobin total dalam PRC biasanya diukur segera setelah pengumpulan 

dan secara berkala selama penyimpanan untuk memantau perubahan. Hemoglobin 

Bebas dihasilkan dari hemolisis dapat diukur untuk menilai kerusakan sel darah 

merah selama penyimpanan.  Pengaruh Hemolisis terhadap Kadar Hemoglobin  

terjadi Peningkatan Hemoglobin Bebas Saat eritrosit hemolisis, hemoglobin 

dilepaskan dari dalam sel ke larutan penyimpanan, meningkatkan konsentrasi 

hemoglobin bebas. Hemoglobin bebas tidak berfungsi sama seperti hemoglobin 

dalam eritrosit untuk mengangkut oksigen. Perubahan Pengukuran Kadar 

Hemoglobin, Pengukuran kadar hemoglobin dalam PRC biasanya mencakup 

hemoglobin total, tetapi hemolisis menyebabkan perubahan distribusi antara 

hemoglobin dalam eritrosit dan hemoglobin bebas. Hemoglobin bebas yang 

dihasilkan dari hemolisis dapat menyebabkan reaksi transfusi yang merugikan, 

seperti hiperpotasemia, hemoglobinuria, dan kerusakan ginjal,gangguan 

vaskular.(3) 
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Penelitian kali ini berjudul “Perbedaan masa simpan Packed Red Cell (PRC) 

terhadap kadar hemoglobin hari 1,hari ke 7,dan hari ke 15 di UTD Pringadi 

Medan”.Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya terletak pada waktu, 

tempat penelitian, jumlah sampel kantong darah. Dan juga lama penyimpanan 

PRC berbeda dengan penelitian sebelumnya. Untuk kesamaan nya menggunakan 

sampel yang sama yaitu darah donor PRC. 

Penelitian Pesalmen Saragih et al (2019) Pengiaruh wiaktu simipan Paicked 

Ried Ceills (PiRC) terhiadap peirubahan kaidar hemogloibin di RSiUP H. Adiam 

Mailik,Meidan, Indonesia menjelaskan temuanya pada hasil penelitian adanya 

perubahian kadiar hemioglobin terhaidap laima wakitu simpian PRC dimaina 

meniunjukkan hiasil yang bermak ina. Meningkatnya kadar Hb bebas dan F2α-

isoprostan sebagai penyebab selama penyimpanan PRC. Kadar hemoglobin total 

dalam PRC mungkin tampak meningkat karena adanya hemoglobin bebas, 

meskipun jumlah eritrosit utuh sebenarnya menurun.(4)  

Oleh karna itu, tujuan penelitian ini yaitu mengietahui perbiedaan kaidar 

hemioglobin piada PRC terhadap 3 kelompok berbeda yaitu kadar hemoglobin hari 

ke-1, hari ke-7, dan hari ke 15 di UTD Pringadi Medan. Dihairapkan hasil dari 

peneilitian iini diapat membeirikan kita pemahaman yang leb iih lanjut antara 

hubungan kadar hemoglobin terhadap lama penyimpanan PRC. 

 

1.2 Rumiusan Maisalah 

Berdaisarkan latiar belaikang di atas, makia rumuisan maisalah “perbedaan masa 

simpan packed red cell (PRC) terhadap kadar hemoglobin hari 1,hari ke 7 dan hari 

ke 15 di UTD Pringadi Medan?” 

1.3 Tiujuan Penelitiian. 

1.3.1 Tuijuan Umium 

Menigetahui perbiedaan kaidar HB dengan miasa simpian paicked reid ciell 

(PRC) terhadap kadar hemoglobin hari 1,hari ke 7 dan hiari ke 15 di UTD Pringadi 

Median. 
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1.3.2 Tujuian Khuisus 

Tujiuan khuisus daliam penelitiain ini aidalah : 

1. Menigetahui gambaran raita-raita kadiar heimoglobin padia hiari 1,hiari ke 7,dan hari 

ke 15 di UTD Pringadi Medan. 

2. Mengetahui Gambaran rata-rata kadar HB awal. 

 

1.4 Mainfaat Penlitian 

1.4.1 Mainfaat Teoriitis 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperluas 

wawasan ilmiu pengietahuan tentang perbedaan miasa simipan paicked red cell 

(PRC) terhadap kadar hemoglobin hari 1,hari ke 7 dan hari ke 15 di UTD Pringadi 

Medan. 

1.4.2 Manifaat Praktisi 

1. Bagi Institusi 

Dapat dijadikan tambahan ilmu pengetahuan dan wawasan di bidang Patologi 

Klinik. 

2. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan informasi tentang pengaruh perbandingan masa simpan 

packed red cell (PRC) terhadap kadar hemoglobin hari 1,hari ke 7 dan hari ke 15 

di UTD Pringadi Medan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Darah 

2.1.1 Darah dan Komponen Penyusunnya 

Darah adalah gabungan  berbagai jenis sel darah dengan cairan kekuningan yang biasanya 

disebut sebagai palsma . sel darah yang dimaksud di atas terdiri atas 3 jenis yaitu sel darah merah, 

sel darah putih dan trombosit. Darah yang terdapat didalam tubuh manusia terdiri atas 450 ml 

darah dan 63 ml antikoagulan. Niilai hemiatokritnya 3.644%, dairah lengkiap yaing disiimpan paida 

suhiu 2-6°C, miaka seciara fungisional isi utiama whiole bloiod teridiri dari siel dariah meriah dan 

plasima, perubaihan metiabolik terjiadi paida sel dairah meraih dan plasima selaima penyimipanan(5). 

Kompionen dariah lenigkap menyiediakan daiya dukiung oksiigen dan penamibahan voliume 

dariah. Terutaima diguniakan paida paisien denigan indiikasi priimer yaiitu pasiien dengain 

pendaraihan akitif yaing telaih kehiliangan 25% dari voluime total daraihnya. Daimpak negiatif 

peniggunaan dairah leingkap kemunigkinan menyeibabkan keliebihan cairian. Dairah lengikap yaing 

kuirang dari 7 hairi bermainfaat untuk tranisfusi penggaintian pada neonaitus untuk penciegahan 

hyperkialemia(5). 

Karakteristik dairah umumnya meliputi warna, viskositas (kekentalan), pH, volume dan 

komposisinya. 

1. Darah yang memiliki kandungan oksigen memiliki warna merah muda yang berikatan denigan 

hemioglobin daliam seil daraih meraih. Diarah veina berwiarna meirah tua/geilap kareina kuraing 

oksigein dibaindingkan dengian dairah arteiri. 

2. Visikositas dairah ¾ leibih tiniggi darii paida viskiositas aiir yaiitu sekiitar 1.048-1.066. 

3. pH dariah berisifat alkailine dengian pH 7,35-7,45. 

4. Voluime paida orang dewiasa voluime dariah sekiitar 70-75 mL/kg BB ataiu sekiitar 4-5 litier dairah. 

Secara garis besar, terdapat 3 fungsi utama darah adalah sebagai berikut: 

1) Seibagai tranisportasi subtainsi beriikut : 

a. Transiportasi O2 dain CO2 dengian jaluir melaliui piaru-pariu dain seluiruh tuibuh. 

b. Transiportasi niutrisi has iil pencerinaan ke seluriuh tubuih. 

c. Tranisportasi hiasil pembuiangan tubiuh untiuk didetokisifikasi atau dibiuang oleh haiti dan ginjial. 

d. Tranisportasi hoirmon dari keleinjar tairget sel. 

e. Memibantu mengiatur suihu tubuih. 

2) Sebiagai protieksi, dairah baniyak berpieran dialam prioses inflaimasi: 

a. Leukiosit berfunigsi menghaciurkan mikrooriganisme patogien dan seil kainker. 

b. Aintibodi dan protein lainnya menghaincurkan atau menigeliminasi subtainsi patoigen. 
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c. Tromibosit menginiisisasi fakitor pembeikuan dariah untiuk meminimialisir kehilaingan darah. 

3) Sebiagiai regiuilator, daraih berpiieran dailaim meregiiulasi (meniigatur) : 

a. pH olieh interiaksi asiam dan basa. 

b. Keseiimbangan aiir dalaim tiubuh daipat menijaga pertukiaran aiir dairi luiar jariingan atau 

seibaliknya(5). 

Darah adalah jaringan cair pada tubuh manusia yang terdiri atas 2 bagian yaitu bagian cair 

darah (plasma) sebesar 55% dan bagian padat darah (korpuskuler) sebesar 45%. Volume total 

darah orang dewasa diperkirakan sekitar 5-6 liter atau 7-8% dari berat tubuh seseorang. Kedua 

bagian tersebut memiliki fungsi tertentu dalam tubuh. 

a. Plasma darah 

Plasma darah merupakan bagian penyusun darah dengan wujud cair dan mengisi sekitar 5 % isi 

tubuh manusia. Warna  kekuningan  yang terdiri atas 90 % air , 8 % protein serta 0,9 % (mineral, 

oksigen, enzim dan antigen) dan sisianya aidalah baihan organiik sepeirti (lemiak, koleisterol, ureium, 

asiam amiino dan glukosa). Plasima darah adaliah cairain darah yiang berfunigsi mengigankut dan 

mengediarkan sari-sari makainan ke seluiruh bagian tuibuh manusia, seirta berfunigsi menigangkut 

zat sisa metiabolisme dari sel-sel tubiuh atau dari seluriuh jaringian tubuh uintuk dibuanig ke organ 

pengeiluaran(5). 

b. Korpiuskuler 

Strukutur padat sel-sel darah yang terdiri atas : 

1) Siel dariah mierah (Eritriosit) 

Siel dariah mierah atau serinig juga disiebut eriitrosit berasal dari bah iasa Yuniani, yaitu eriythos 

yanig berairti meirah dan kiythos yang beirarti selubiung atau sel. Eritrosit atau sel darah merah 

adalah salah satu komponen darah yang bersifat padat. Eritrosit tidak mempunyai inti dan 

berbentuk seperti cakram bikonkaf diameter 7,5 m, tebal 2,6 m pada tepinya, tidak bergerak 

dan berwarna merah. Eritrosit bersifat fleksibel sehingga bisa berubah bentuk sesuai pembuluh 

darah yang dilalui(6). 

Eritrosit berjumlah paling banyak dibandingkan sel-sel darah lainnya yaitu pada wanita 4-5 

juta/l dan pada pria 4,5-5,5 juta/l eritrosit dalam darah. Pembuatan eritrosit (hematopoiesis) 

terjadi di sumsum tulang. Rata-rata masa hidup eritrosit adalah 120 hari setelah itu sel eritrosit 

akan menjadi rusak dan dihancurkan dalam sistem retikulum endotelium terutama dalam limfa 

dan hati. Jumlah eritrosit laki-laki 4,5–5,5 juta/uL dan perempuan 4-5 juta/uL(6). 

2) Sel darah putih (Leukosit) 

Sel darah putih atau leukosit memiliki ukuran yang lebih besar jika dibandingkan dengan eritrosit. 

Jumlah normal pada orang dewasa mengandung 4.000-10.000/uL. Tidak seperti sel darah merah, 

sel leukosit memiliki inti (nukleus) dan sebagian besar leukosit dapat bergerak seperti amoeba 



 

 

7  

Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara  

serta dapat menembus dinding kapiler. Sel darah putih di produksi dalam sumsum tulang(6). 

3. Trombosit (Platelet) 

Sel darah yang bertugas dalam menetukan terjadinya hemostatis yaitu trombosit. Trombosit 

bertugas sebagai pembentuk sumbatan atau plug saat terjadi luka yang terdapat pada lokasi 

endotel. Trombiosit tidiak memipunyai inti sel, berukuran 2-4 µl dan sitopilasmanya berwiarna biriu 

dengian graniula ungu kemeirahan. Trombiosit meruipakan deriivat dari megaikariosit yaitu beirasal 

dari fraigmen-fragimen sitoplaisma megakairiosit. Normialnya dalam dairah jumliah tromibosit 

sekitar 150.000-450.000/uL. Graniula troimbosit mengandiung faktor pembeikuan darah, adeinosin 

difosfat (ADP) dan adienosin trifiosfat (ATP), kalisium, serotoinin, serta katekoliamin. Sebagiain 

besar dianitaranya berpieran dalam meriangsang mulaiinya proses pembiekuan darah(7). 

2.1.2 Peinyimpanan Dairah 

Tujuian dari penyimipanan dairah yaitu untuk menceigah pembiekuan darah, memipertahankan 

fuingsi biologis sel darah sebielum trainsfusi agar tetap berfuingsi baik seteliah tranisfusi serta amian 

dan tiidak menimibulkan penyiakit untuk pasien. Penyiimpanan dariah yang serinig dilakiukan adaliah 

simipan cair, penyimipanan darah denigan mengguinakan antikoiagulan yanig menganidung nutrisi 

untiuk kehidiupan sel darah paida suhu 4C. Antikoaguilan yang dipiakai seperti ACD (aciid citriate 

dextrose) → 63 mL ACD + 450 mL dariah (3 mingigu), CPD (citirate phospihatase dextirose) → 

6 mL CPD + 950 mL dariah (3 miniggu), CPDA (citraite phosiphatase dextirose adenine) → 63 

mL CPDA + 450 mL darah (5 mingigu), larutain antiikoagulan aditif (Aditif Solution-AS1, Adsol 

dan nutricel), wakitu simipan dapat diperpainjang mienjadi 42 hari(8). 

Paida miasa penyimpianan, darah akan mengialami perubiahan- perubahian kompionen dariah 

teriutama eritroisit akan meingalami perubiahan bentiuk yang cukiup bermaikna seiriing lamaniya 

waiktu peniyimpanan dairah. Efek penyiimpanan dariah akian meimbuat eritriosit baniyak yaing miati 

segeira seteliah ditransfuisikan kariena terjadiinya penuriunan kadiar ATP. Padia daraih yang teliah 

disimipan selamia 3 minggu 20% kandunigan eritroisit didalaimnya akain miati setelah 

ditrainsfusikan. Ion citr iate dari CPDA meincegah pembiekuan denigan mengiikat kals iium, 

sedanigkan dextirose memunigkinkan eriitrosit melakuikan gliikolisis, sehinigga dapiat 

mempeirtahankan konsenitrasi ATP uintuk metabiolisme didialam eriitrosit(9). 

Konidisi ini akan meniimbulkan risiko keamainan dan efikaisi PRC yang disimipan lama, 

menguirangi kapasitas unituk memibawa dan meliepaskan oksigen. Dariah disimipan denigan sistiem 

Firist Expiired First Out yaiitu suaitu sistiem yang mengaitur pengieluaran dariah dimiana dairah yang 

mendeikati kadaluiarsa maika akan pertaima kiali dikeluiarkan (8). 

Bebierapa refereinsi menjielaskan bahiwa kadair hemoiglobin pada waktu pen iyimpanan antiara 

1 sampai 3 miinggu sebelum ada permiintaan trainsfusi dikhawatiirkan dariah menigalami 

peruibahan kadiar hemioglobin dan juga memiungkinkan terjaidi penuriunan jumilah eritroisit, hal 
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ini akan sanigat menguirangi mutu dan kualiitas darah transfiusi. Unituk itu harus seilalu dilakiukan 

upaiya-upaya menjiaga kualiitas darah doinor sehinigga tujuan pelaiyanan UTD untuk 

memberikian pelayainan dariah yang bermiutu daipat tercaipai(10). 

Dariah donior yang beilum segeira ditranfiusikan akan disimpain dalam refrigierator, suhu 

penyimipanan sangiat berpenigaruh terhadiap kualiitas darah dan usia dari daraih yang disiimpan. 

Penyiimpanan daraih hairus : 

1. Disiimpan diteimpat yanig tidiak dapiat diakises oleh oraing yang tiidak dibieri keweinangan. 

2. Disiimpan di refriigerator blood baink dengian suhu yaing teliah ditentuikan. 

3. Memiiliki sistiem monitioring dan pencataitan suhu. Senisor suhu dan termoimeter hairus dikalibriasi 

paliing sedikit setiiap tahiun dengian deviasi suhiu terhadap alat pengu ikur standiar tidiak leibih dari 

1ºC. 

4. Miemiliki aliarm batas bawiah dan atas yaing akain menginidikasikan peruibahan suhu misailnya 

keitika miati listriik. Alarim harus dipeiiriksa secara teraitur dan didokuimentasikan. 

5. Suihu untuk penyiimpanan dariah donor berkiisar antara 2-6°C, pada suhiu ini prosies glikoliisis 

dalaim dairah dapiat diperlaimbat. Denigan suhu yang dingiin dihairapkan daipat mempiertahankan 

fungisi kompionen didaliam darah(11). 

2.2. Packied Reid Cell (PRC) 

Paciked Red Cell (PRC) meruipakan kompionen dairah yang dipeiroleh dari pengiolahan whoile 

bloiod (WB).PRC beriasal dari WB yaing diendiapkan selaima penyiimpanan, atau denigan 

sentirifugasi putarain tiinggi, sebagiian besar (2/3) dari plaisma dibuaing. Satu unit PRC dari 350-

450 mL daraih lengkap voliumenya 200-250 mL denigan kadar hemitokrit 55-75%, voluime plaisma 

50 mL dan voilume antikoiagulan 10-15 mL, dengian waktu penyiimpanan sama dengian WB. 

Seicara umium pemaikaian PRC untuk pasiien aneimia yang tidak disiertai penuruinan voluime 

darah, misalinya pasiien dengian aneimia hemoilitik, leukemiia akut, leukeimia kroinik, peniyakit 

kegainasan, talaseimia, gagial ginijal krionis(11). 

PRC adialah proiduk dairah pialing peniting yang daipat disimipan sekiitar 35 hari di Banik 

Dariah dan merupiakan teraipi terbainyak yang dibeirikan di duniia. Kualiitas PRC selaima 

penyimpianan harus dijiaga meskipiun tetap terjadi perubiahan dalam moirfologi, biokiimia, dan 

metabiolik yang diseibut dengian storage lesiion (jejas penyimpanan). Keruisakan oksidaitif 

diperkiirakan sebagai faiktor terpeinting dalam storaige lesion yaing disebaibkan radikal beibas dan 

menuruinkan kuailitas eritroisit yang disimipan(12). 

Dariah meriah pekat atau packed red cell (PRC) beriguna unituk meninigkatkan jumilah 

eritirosit. Sel-sel dariah meirah dapiat dipisahikan dari bagiain darah laininya denigan proises 

sentriifugasi. Sel diarah mierah pekat leibih efeiktif dibaindingkan sel dariah meriah lengkiap (wihole 

blood) dalaim menyeidiakan kapasitas menigangkut oksigen dan meninigkatkan hematiokrit 
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paisien. Seperti dairah lenigkap sel darah meirah dengan antikoiagulan Citrate Phosiphate Dextrose 

Adenin (CPDA) yang disimipan dalam leimari pendiingin memiiliki wakvtu simipan 35 hari. Tetaipi 

jika mengguinakan larutian antikoaigulan aditif (Aditiif Solution-AS1, Adsol dan nutricel), waiktu 

simipan lebih panijang menjiadi 42 hari. Satu unit PRC meningkaitkan konsientrasi Hb dengan 1 

g/dL dan Ht sekiitar 3-5%(13). 

Trainsfusi PRC diindikiasikan untuk menicapai peningikatan yang cepiat dalaim penyeidiaan 

okisigen ke jaringain, ketika konsentirasi Hb rendiah dan atau kapaisitas memibawa okisigen 

berkuirang, dan adianya mekaniisme kompenisasi isioilogis yaing tidak memaidai. Indikiasi untuk 

trainsfusi PRC adalah untuk memperbiaiki atau menceigah hipoksiia jariingan. Indiikasi dan tingikat 

urgensi PRC tranisfusi harus didasiarkan pada evaluaisi lengikap konidisi kliinis pasien dan 

kemungkiinan adaniya mekainisme komipensasi untuk aniemia. Konsentirat eritirosit merupiakan 

teriapi piliihan uintuk oirang yang menigalami peniurunan kapaisitas menganigkut oksigen 

simpitomatik akibiat aniemia akut atau krionis(11). 

Peningkiatan kaidar Hemoiglobin merupiakan hal yang lazim terjiadi apiabila whole blood 

diproiduksi meinjadi komiponen PRC. Hal ini kairena priinsip proiduksi PRC dari kompionen WB 

melialui proses sentriifugasi, dimana packed red cell adaliah sel darah mierah pekat yang 

merupiakan isi kompionennya eritroisit yang telah dipiekatkan dengan memisaihkan kompionen-

kompionen yang lain sehiingga menicapai hemaitokrit 55-75%, yang beriarti menghiilangnya 125-

150 mL plasima dari satu uniit whiole bliood. Setiiap unit PRC meimpunyai volumie kira-kiria  

128-240 mL, terganitung pada violume kaidar Hemogilobin penidonor dan proseis separaisi 

komiponen awal. Dari volu ime tersiebut, diperkiriakan mengandiung plasma 50 mL, mempuniyai 

hemiatokrit antara 55- 75%, kaidar hemogloibin sekitar >20 g/100 mL dan kandiungan Fe dalaim 

hemoglobiinnya 147-287 mg(14). 

2.2.1 Indikasi Waktu Pemberian PRC 

1. Acute Blood Loss : mempertahankan volume sirkulasi darah dan kadar hemoglobin > 7 g/dL 

pada pasien sehat. 

2. Hilangnya 15-30% dari volume darah : transfusi PRC tidak diperlukan. 

3. Hilangnya 30-40% dari volume darah : transfusi PRC diperlukan. 

4. Kehilangan 40% dari volume darah: transfusi PRC hampir pasti dibutuhkan. 

5. Pasien rawat inap stabil termasuk dalam unit perawatan kritis: hemoglobin < 7 g/dL. 

6. Transfusi perioperatif: 

a. Konsentrasi hemoglobin <7 g/dL: transfusi PRC biasanya diperlukan. 

b. Konsentrasi hemoglobin 7-10 g/dL: iskemia organ, kehilangan darah yang sedang 

berlangsung, faktor resiko komplikasi oksigenisasi yang tidak adekuat. 
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c. Konsentrasi hemoglobin > 10 g/dL: transfusi PRC biasanya tidak diperlukan. 

7. Anemia simtomatik pada pasien normovolemic (umumnya gejala anemia tidak terjadi ketika 

Hb >10 g/dL) (2). 

2.2.2 Keuntiungan Transifusi PRC Diibanding Dairah Leingkap 

1. Kemunigkinan overiload sirkiulasi menijadi miinimal 

2. Reaiksi tranisfusi akiibat kompoinen plasima menjaidi miniimal. 

3. Rieaksi tranisfusi akiibat antibiodi doinor menijadi miniimal. 

4. Efiek samiping akiibat voliume antikioagulan yanig berleibihan menijadi miniimal. 

5. Meniingkatnya daya guina pemakiaian darah kareina sisa plas ima dapiat dibuiat menjiadi 

kompoinen-komiponen yanig lain(2). 

2.3. Heimoglobin 

2.3.1 Pengeirtian Hemogliobin 

Hemoiglobin adialah metaloprotein (protein yangmengandung zat besi) didalam sel darah 

merah yang berfungsi sebagai penganigkut okisigen dari paru-paru ke dalaim perediaran darah 

untiuk dibiawa ke jairingan dan membaiwa karbion diokisida dari jariingan tuibuh ke pariu-paru. 

Hemioglobin juga mengaingkut karibon diokisida kembiali meniuju paru- paru untiuk diheimbuskan 

keluar tubuh. Moleikul-moleikul hemioglobin terdiiri dari dua pasaing ranitai polipepitida (globin) 

dan emipat gugius hem menigandung sebuiah atom ibesi(15). 

Peniurunan hemogliobin dapiat terjadi pada aneimia, terutaima aneimia defisiiensi zat besi, 

perdiarahan, peninigkatan asuipan cairan, dan kehaimilan. Eritroipoetin ginjal akian meningkiatkan 

jumliah sel daraih mierah sebanyak 20-30% tetapi tidak sebainding denigan peningkiatan volume 

plaisma sehingga akan mengak iibatkan penuirunan konseintrasi hemogilobin dari 15,0 g/dL 

menijadi 12,5 g/dL dan pada 6% peremipuan bisa menicapai di bawah 11,0 g/dL. Pen iurunan Hb 

dalaim tubuh juga banyak di sebiabkan oleh aktiivitas tubuh, pola maikan dan jenis kelaimin. 

Kuranginya istiriahat dan ser iing berigadang juiga membiuat kadar hemioglobin dalaim tubuh 

menjiadi turun dan menyiebabkan aniemia. Jika ini sering ter ijadi makia tubiuh tidaik bisa stabil 

dengian baiik(15). 

2.3.2 Kaidar Hemogilobin 

Kaidar hemoglobin (Hb) daliam diarah norimal kira-kira 15 graim setiap 100 mL darah. Batias 

nilai normial dalaim hemogloibin seseoraing susah ditentuikan karena kadiar hemoiglobin bervairiasi 

dianitara setiiap oraing dari usia, pola mak ian, aktivitas sehairi-hari bisa mempiengaruhi kadar 

hemogilobin dalam darah WHO telah mene itapkan batas kadar hemog ilobin norimal berdiasarkan 

umiur dan jeniis kelaimin(2). 
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2.3.3 Struktur Hemoglobin 

Molekul hemoglobin terdiri dari globin, apoprotein, dan 4 gugus heme, besi. Hemoglobin 

tersusudari empat molekul protein (globulin chain) yang terhubung satu sama lain. Hemoglobin 

normal orang dewasa (HbA) terdiri dari 2 alpha-globulin chains 2 beta-globilin chains, sedangkan 

pada bayi yang masih dalam kandungan atau sudah lahir terdiri dari beberapa rantai beta dan 

molekul Hbnya terbentuk dari 2 rantai alfa dan 2 rantai gama yang dinamakan sebagai HbF. Pada 

manusia dewasa, hemoglobin berupa tentramer (mengandung 4 sub unit protein), yang terdiri dari 

masing-masing dua sub unit alfa dan beta yang terikat secara nonkovalen. Sub unitnya mirip 

secara struktural dan berukuran hampir sama. Tiap subunit memiliki berat molekul kurang lebih 

16,000 Dalton, sehingga berat molekul total tetramernya menjadi sekitar 64,000 Dalton(15). 

2.3.4 Fuingsi Hemioglobin 

Hemoiglobin memipunyai bebierapa fuingsi diantaraniya: 

a) Mengiatur pertuikaran O2 dan CO2 dalaim jariingan tuibuh. 

Hb adailah suaitu moleikul alositerik yang teirdiri atas empiat subiunit polipieptida dan bek ierja untuk 

menghiantarkan O2 dan CO2. Hb memipunyai afiinitas untuk meniingkatkan O2 keitika setiiap 

moleikul diikiat, akibiatnya kiurva disosiiasi berbeliok yang memuingkinkan Hb menijadi jeniuh 

dengan O2 dalaim pairu dan seciara efekitif melepaiskan O2 ke dailam jariingan. Menigambil oksigien 

dari pairu-pairu kemudiian dibaiwa keseliuruh tubuih jarinigan-jariingan tubiuh untuk diguniakan 

untiuk baihan baikar. 

b) Menigambil O2 dari pairu-pairu kemiudian dibaiwa keseluiruh jairingan tubiuh unituk dipaikai 

sebagiai bahian bakar. Hemog ilobin adaliah suatu pirotein yang kaiya akain zat bvesi. Hemioglobin 

dapiat membeintuk oksihemioglobin (HbO2) kareina terdapiatnya afiniitas terhiadap O2 itu senidiri. 

Meilalui fuingsi ini maka O2 dapiat ditrianspor dari pariu-pariu ke jariingan-jarinigan. 

c) Memibawa CO2 dari jaringian tubiuh sebaigai hasil metabiolisme menujiu ke pairu-pairu untiuk 

dibiuang. Hemoiglobin meriupakan porfiirin besi yaing teriikat pada protiein globiin. Proitein 

terkoniyungasi ini miampu berikiatan secara reversiible dengan O2 dan bertindiak sebagai trainspor 

O2 daliam darah. Hemog ilobin juga berpieran penting dalam memipertahankan benituk sel darah 

meirah yang bikionkaf, jika teirjadi ganigguan pada bentuk sel daraih ini, maka keluiwesan sel dariah 

meirah dalaim melewiati kapilier menjiadi kuriang maksiimal(18). 

2.4. Meitode Penetaipan Kiadar Hemoiglobin 

Adia beberapia metiode penetaipan kadar Hemioglobin anitara lain : 

1. Metoide Sahli, metoide ini merupakian satu cara penetipan kadar hemogliobin secaira viisual. 

Prinsip : Hemioglobin dariah diuibah menijadi asiam hemiatin denigan bantiuan larutain HCl, 

keimudian kaidar dari asiam hemiatin ini diuikur denigan membaindingkan warina yaing terijadi 
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dengian wairna stanidard. 

2. Meitode Cu-Suilfat 

Priinsip : Meitode ini adaliah test kualiitatif berdiasarkan beriat jeinis. Daraih doinor turiun ke dalaim 

larutian tembiaga sulfat (Cu-suilfat) dan terbuingkus dalaim kantiong temibaga protieinate yaing 

menicegah setiiap perubiahan daliam beirat jenis sekirat 15 detik. Jika hemioglobin sama deingan 

atau lebiih 12,5 gr/dl maka akian tenggeilam daliam waiktu 15 detik, yaing berairti doinor daipat 

diteirima. 

3. Mietode Cyanmiethemoglobin 

Prinisip : Dairah dienceirkan dailam lariutan kailium siainida dan kaliuim feirri siainida. Kaliuim feriri 

siainida mengokisidasi Hb men ijadi Hi (meth iemoglobin) dan kailium sianiida menyeidiakan ion 

siainida (CN-) unituk membeintuk HiCN yang memiiliki penyeraipan makisimum yang luais 

pada panjiang gelombiang 540 nm. Absoirbansi lairutan diiukur daliam spektriofotometer pada 

panjiang gelomibang 540 nm dan bandiingkan dengian larutian stanidar HiCN. 

4. Metode Fotometer hemoglobin HemoCue 

Prinsip kerja : Prinsip kerja HemoCue 301 didasarkan pada teknik fotometri, yaitu pengukuran 

absorbansi cahaya oleh larutan hemoglobin dalam darah. Berikut ini adalah langkah-langkah dan 

prinsip kerja secara rinci: 

1. Reaksi Kimia: 

o Darah dalam mikrokuvet bereaksi dengan reagent yang sudah ada di dalam 

mikrokuvet. 

o Reagen ini mengubah hemoglobin dalam darah menjadi methemoglobin. 

2. Pengukuran Absorbansi: 

o Fotometer HemoCue 301 menggunakan sumber cahaya yang memancarkan sinar 

pada panjang gelombang tertentu. 

o Sinar tersebut melewati mikrokuvet yang berisi larutan hemoglobin. 

3. Deteksi Cahaya: 

o Detektor di dalam alat mengukur jumlah cahaya yang diserap oleh larutan 

hemoglobin. 

o Absorbansi cahaya ini berbanding lurus dengan konsentrasi hemoglobin dalam 

darah. 

4. Kalkulasi Konsentrasi Hemoglobin: 

o Alat menghitung konsentrasi hemoglobin berdasarkan absorbansi yang terdeteksi. 

o Hasil ini kemudian ditampilkan pada layar dalam satuan gram per desiliter (g/dL). 

HemioCue hemogliobin fotiometer sekiarang banyiak diguinakan untiuk meingatasi kekuriangan 

tuirbiditas ataiu kekeruihan yang dijumipai pada mietode cyanmetheimoglobin. Sisteim alat 

HemoiCue 301 terdiiri dari mikirokuvet siaip-paikai yang menigandung reagein keriing dan 

fotomieter. Dariah ditempaitkan di mikroikuvet yang berieaksi diengan natriuim deokisikolat, dan 

melisisikan eritirosit sehiingga hemogloibin terleipas. Natriium niitrit lalu mengiubah hemogloibin 

meinjadi metheimoglobin yaing bersaima denigan natriium aziida, memibentuk 

azidamethemioglobin. Absiorbansi diuikur pada dua panijang gelomibang (565nim dan 880nm) 



 

 

13  

Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara  

untuik mengkomipensasi kekeiruhan yang tiimbul pada camipuran reagien-spesiimen.4,5 Fotoimeter 

hemoiglobin HemoiCue  teliah baniyak diguinakan sebagiai alat unituk estiimasi hemogliobin dailam 

fasiilitas donior dariah dan di fasiliitas Keseihatan.21 

5. Metoide Cyaniide-free SLS (Soiium Laiuryl Suilfate) Hematiologi Analiyzer Sysimex XN-1000. 

Priinsip : Cyainide-free adialah reagien peliisis Hb yanig akan meliisiskan eriitrosit dan meru ibah Hb 

yaing dibebiaskan meilalui prosies kimia beibas sianidia menjaidi metiHb, absoriban berbianding lurius 

denigan konseintrasi samipel(16). 

2.5. Prosiedur Pemeriiksaan Hemioglobin 

A. Pra Analitiik pemerikisaan hemogilobin 

1. Disiiapkan aliat dan bahian yang akain diguniakan untuk peneliitian. 

2. Memiperoleh kanitong dariah doinor PRC yang teliah beirisi antikioagulan CPiDA, kemiudian 

disiiapkan dan diicek keimbali tangigal produiksi pengamibilan darah donior. 

3. Metiode : Fotoimeter POiCT (Poiint Of Caire Testiing) Heimoque Hb 301 . 

4. Prinisip : Sel-sel diari samipel maisuk dalaim suatu fliow chaimber, dibiungkus oleh caiiran 

peimbungkus. Siel-sel dialirikan melewiati suatu celiah atau lubanig denigan ukiuran keicil yaing 

memunigkinkan sel leiwat satu deimi satu kemiudian dilakukan prioses pengiukuran. Aliran yaing 

keliuar sel ter isebut kemiudian meleiwati meidan listrik dan dipiisahkan meinjadi teteisan-teteisan 

seisuai dengan muatainya. Tetesian-tetiesan yang telah teripisah ditaimpung ke dalaim beberaipa 

saliuran penguimpul yang terpisiah. Apabiila cahiaya terisebut meingenai sel, akan dihamvburkan, 

dipaintulkan, atau dibiaiskan ke seimua ariah. Beiberapa detector yiang diletaikkan pada suidut-sudut 

terteintu akan menanigkap berkias-berkias sinar sesuidah meliwati sel sehiingga daipat diperolieh 

jumliah sel. 

5. Alat dan Bahan 

Tabel 2.1 Alat yang digunakan untuk Pemeriksaan Hemoglobin 

No Alat Spesifikasi Jumlah 

1 Tabung Blood collection 

Tube 

- 78 

3 Kantong Darah Donor - 78 

4 Refrigerator Blood Bank - 1 

    5     POCT (Point Of Care 
Testing  

- 1 
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Tabel 2.2 Bahan yang digunakan untuk Pemeriksaan Hemoglobin 

No Bahan Spesifikasi Jumlah 

1 Komponen 

Packed res cell 

(PRC) 

- 78 

       2     Reagen hemoque hb 
301 

- 234 

B. Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil pengujian hemoglobin. 

1. Proses pengambilan darah. 

Sebelum sampel darah dimasukkan ke dalam tabung, dihomogenkan terlebih dahulu saluran darah 

yang ada di selang dengan darah yang ada di kantong agar antikoagulan merata, jadi pada saat 

darah dimasukkan ke tabung tidak terjadi penggumpalan/pembekuan. 

2. Waktu penyimpanan darah. 

Selama proses penyimpanan darah dengan suhu yang optimal akan membantu menjaga kualitas 

komponen darah donor, begitupun sebaliknya jika selama penyimpanan suhu tidak stabil maka 

akan terjadi perubahan terhadap komponen darah yang terdapat dalam kantong darah donor. 

3. Efek samping obat 

Pendonor sebelum melakukan donor darah mengonsumsi obat, efek obat yang dikonsumsi akan 

berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan. 

4. Terlalu lama menunda darah. 

Jika darah donor disimpan terlalu lama di suhu ruang akan mempengaruhi hasil pemeriksaan 

hemoglobin. 

5. Merokok 

Merokok merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin. Rokok 

mengandung banyak zat beracun dan komponen yang menyebabkan kanker dan berbahaya bagi 

kesehatan, seperti nikotin, nitrogen oksida, karbonmonoksida, hidrogen sianida dan radikal bebas. 

Karbonmonoksida yang berikatan dengan hemoglobin membentuk karboksilhemoglobin (COHb) 

yang dalam keadaan normal jumlahnya di dalam darah sangat rendah. Kadar karboksilhemoglobin 

yang tinggi pada perokok menyebabkan rendahnya penyerapan oksigen oleh tubuh, oleh karena 

itu tubuh merespon keadaan ini dengan meningkatkan kadar hemoglobin(16). 
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2.6. Kerangka Teori 

 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    

 

 

 

         

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eritrosit banyak yang 

mati karna terjadinya 

penurunan ATP 

Perubahan kadar 

Hemoglobin 

Packed red cell (PRC). 

Penyimpanan darah 

POCT  Hameque Hb 301 

fotometer 

Pengamatan hari-7 Pengamatan hari ke-15 

Adanya perbedaan masa simpan PRC 

terhadap kadar Hemoglobin hari-1,ke-

7, dan ke-15 

Pengamatan hari -1 

Perubahan biokimia dan 

struktur yang akan dipengaruhi 

daya hidup dan fungsi eritrosit 

 

Perubahan yang ditemukan selama 

masa penyimpanan 

Factor- factor yang mempengaruhi kadar HB 
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2.7. Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat perbedaan masa simpan packed red cell (PRC) 

terhadap kadar hemoglobin hari 1,hari ke 7 dan hari ke 15 di UTD Pringadi Medan. 

2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka konsep penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Dependen: 

 Lama penyimpanan  

 

Variabel Independen: 

Hemoglobin 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Oprasional 

Cara Ukur Skala 

Ukur 

Kadar 

Hemoglobin 

Kadar Hemoglobin yang 

diperoleh dari kantong darah 

PRC dengan antikoagulan CPDA 

yang disimpan pada refrigerator 

blood bank dengan suhu 2- 6C 

kemudian diperiksa dengan 

menggunakan alat fotometer dan 

dinyatakan dalam g/dL. Kadar 

hemoglobin diperiksa sebanyak 3 

kali : 

1. Darah donor PRC penyimpanan 

hari ke-1. 

2. Darah donor PRC yang 

Merupakan hari pertama 

pengecekan Hemoglobin dan di 

cek kembali pada hari ke-7 

3. Darah donor PRC yang 

Merupakan hari pertama 

pengecekan Hemoglobin dan di 

cek Kembali pada hari ke-15  

Metode POCT 

hameque Hb 301 

dengan fotometer. 

 

 Rasio 

Lama 

Penyimpanan 

PRC adalah salah satu komponen 

darah yang dihasilkan dengan cara 

sentrifugasi atau sedimentasi 

Whole Blood (WB) dengan 

membuang Sebagian plasmanya.  

Lama penyimpanan adalah lama 

PRC yang disimpan dalam 

refrigerator blood bank. Waktu 

yang diperlukan untuk menyimpan 

darah donor yaitu pada hari ke-1, 

hari ke 7 dan hari ke-15 dengan suhu 

2-6C disimpan pada refrigerator 

blood bank. Dengan antikoagulan 

(CPDA-1) sebanyak 2 ml dengan 

tabung Blood Collection Tube  

   Melihat label 

yang tertera di 

kantong darah  

  Nominal  

 

3.2 Jenis penelitian  

Jenis penelitian adalah  studi Prospektif  yang merupakan jenis penelitian yang bersifat 

melihat kedepan (forward looking), artinya penelitian dimulai dari variabel penyebab atau faktor 



 

 

18  

Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara  

resiko, kemudian diikuti akibatnya pada waktu yang akan datang dengan menggunakan sampel 

yang sama. 

3.3 Tempat dan waktu penelitian 

3.3.1 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di UTD Pringadi Medan dan sampel nya yaitu sample darah jenis  

PRC pasien Di RSUD Pringadi Medan 

 

3.3.2 Waktu 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian  

No.  Kegiatan  Bulan 

 

Nov  

2023 

Des 

2023 

Jan 

2024 

Feb 

2024 

Mar  

2024 

Apr 

2024 

Mei 

2024 

Jun 

2024 

1 Bimbingan dan 

pembuatan 

proposal 

        

2 Seminar proposal          

3 Revisi proposal          

4 Ethical clereance          

5 Pengumpulan data         

1. b Bimbingan , 

pengolahan data 

dan penyusunan 

hasil 

        

7 Presentasi hasil 

penelitian 

        

 

3.4 Popuilasi dan Samipel Peneliitian  

3.4.1 Poipulasi Peneliitian 

 Saimpel darah PRC di UTD RSUP. Priingadi Median meruipakan popuilasi peneliitian. 

3.4.2 Saimipel Peneiilitian 

Kritieria Inkliusi dan Ekskiilusi 

a. Kritieria Inkilusi 

1. Dariah PRC yanig diambil lanigsung dari Baink darah RSUP Priingadi Medain 

2. Darah  PRC yang terbebas dari HIV/AIDS, Hepatitis B maupun C dan sifilis 

3. Darah yang diikuti dari hari 1,hari-7,dan hari-15 
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b.    Kriteria Ekslusi  

1. Darah PRC yang disimpan lebih dari 15 hari  

2. Darah donor hemolisis, beku dan terjadi perubahan warna  

3.4.3 Caria penigambilan saimpel  

 Teiknik pengambilian siampel yang digiunakan pada penelitiian ini adailah non probiability 

sampiling , yaitu samipel tiidak dipiilih seciara acak. Sampiel diaimbil denigan mengguniakan simiple 

randiom sampiling, bahwia setiap aniggota atau unit dari popiulasi mempiunyai kesempaitan yaing 

saima unituk diselieksi sebagiai samipel 

3.4.4. Besar Sampel 

Dengan menggunakan rumus Slovin (Sujarwaeni, 2017) : 

 

 

Keterangan :  

n = Jumlah sampel 

N = Populasi 

e =Presentasi kelonggaran ketidakerikatan karena kesalahan pengambilan sampel 

yang masih diinginkan 

n = N/(1+(N x e^2)) 

n =  304/(1+(304 x 〖0,10〗^2)) 

n = 304/4.04 

n = 75 orang 

Dari 304 orang diperoleh sampel sebanyak 75 orang. 

3.5 Cara pengambilan sampel  

A. Meitode pemeriiksaan :Fotomieter 

B. Prinsip Kierja :Diarah ditemipatkan di microcuivet yang bereiaksi denigan natriium deoksikoliat 

dan meliisiskan eritirosit sehinigga hemoglobiin terleipas. Natirium niitrit lalu mengiubah hemogliobin 

menjiadi methemioglobin yaing bersiama denigan natirium aziida, membientuk azidaimethemoglobin. 

Absoribansi diuikur pada duia panjaing geliombang (565nim dan 880inm) 

C. Alat dan Bahan: 

Alat: 

1.      Hemometer/Fotometer hemoglobin HemoCue Hb 301 

2.      Cuvet Hemocue Hb 301 

3.      Gunting 

4. Bahan: 

n = 
𝐍

𝟏+(𝐍 𝐱 𝐞𝟐)
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5. Sampel (darah PRC) 

Cara Memperoleh Sampel. 

 

1. Darah WB dipindahkan ke tabung merah untuk proses pembuatan PRC sebanyak 2-3 ml. 

2. Darah WB disentrifugasi dengan 3000 rpm selama 10 menit untuk memisahkan 

komponen darah, Proses ini memisahkan plasma dari sel darah merah. 

3. Pemisahan Plasma Setelah disentrifugasi, plasma dipisahkan dan meninggalkan sel darah 

merah yang menjadi PRC. 

4. Kemudian sampel dibawa ke laboratorium untuk diperiksa kadar hemoglobin 

menggunakan alat POCT dan dicatat hasilnya. 

5. PRC kemudian disimpan di Refrigerator blood bank dengan suhu 2-6C 

6. Setelah 7 hari dilakukan pengambilan sampel yang sama kembali pada sampel darah PRC 

didalam tabung yang sudah disimpan di refrigator blood bank selama 7 hari, kemudian 

diperiksa kembali kadar hemoglobinnya menggunakan alat POCT. 

7. PRC kemudian disimpan di Refrigerator blood bank 

8. Kemudian catat hasil pemeriksaan kedua 

9. Setelah 15 hari dilakukan pengambilan sampel kembali pada sampel darah PRC didalam 

tabung yang sudah disimpan di refrigator blood bank selama 15 hari , kemudian diperiksa 

kembali kadar hemoglobinnya menggunakan alat POCT. 

10. Kemudian catat hasil pemeriksaan ketiga 

11. Catat hasil kadar hemoglobin dengan satuan gr/dL. 

 

Proisedur Pemeriiksaan hemioglobin denigan alat POCT. 

1. Nyalaikan alat HeimoCue Hb 301. 

2.       Maisukan sampel ke dailam microcuvet denigan cara menggiunting ujung 

          Selaing kantong darah PRC kemudiian didekiatkan ke ujuing micriocuvet. 

 3.       Tariik tuias alat HemoCue Hb 301 dan masiukkan microicuvet ke daliam 

           HeimoCue 

 4.       Tuitup kembali deiingan caria mendoirong tuas keairah dalam. 

 5.       Hiasil akan ditaimpilkan pada laiyar daliam waktu 10-15 detiik. 

 6.       Tariik tuas alat HemoCue dan amibil microicuvet, kemiudian buiang 

            microicuvet pada Biohaziard. 

Pasca Analitik 

1.        Pencatatan hasil. 

2.        Konsultasi hasil pemeriksaan hemoglobin. 
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3.6 Tekniik Penguimpulan Diata 

Daita yang diguniakan dalaim penelitiain ini adialah data sekiunder yanig didaipat tidak 

langsiung dari respionden, meliainkan dari UTD Pringiadi Medan 

3.7. Pengoilahan dan ainalisis data 

3.7.1 Penigolahan diata  

Penigolahann data dibuat sesuidah penigumpulan data peinelitian, dan prosies-prioses berikiut 

ini digunaikan untuk memiastikan bahwia diata yang terikumpul suidah menyeliruh: 

1. Editiing 

Penguimpulan kesieluruhan data diimana suidah dipieroleh keimudian memeiriksa kemibali 

kebeniaran datia dan melaikukan penyuintingan. 

2. coiding  

Miemberi koide terihadap diata yaing didiapati yiakni seihingga memuidahkan untuk 

miengolah dain menganialisis data.  

3. einrtydata 

Memiasukkan inforimasi yang telah dikuimpulkan ke dalam progiram kompiuter untuk 

analiisis staitistik. 

4. Analiyzing 

Meinganalisa diata yang  diiproses dailam proigram staitistik. 

 

3.7.2 Ainalisis diata  

Setielah daita terkuimpul, gunaikan alat statisitik unituk miemeriksanya:  

1. Analiisis Univariiat  digunakian  untiuk  meliihat  distriibusi frekuiensi dari setiiap variaibel yang 

diiteliti 

2. Anailisis bivariiat digunaikan agar mengietahui hubungain anitara vairiable bebas dain variaible 

teriikat. Uji stiatistik yang diguinakan adalah iuji T-test berpaisangan anniova 
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 3.8 Alur Penelitian  

 

 
 

                

 
 

 

 
 

       
 

 

 

 

            
 

                                          

                                                       

 

 

 

                                                          Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mendatangi UTD Pringadi Medan dan bertemu petugas  

Sampel berjumlah 75 orang  

Melakukan Pemeriksaan HB pada 

hari 1, hari 7 ,dan hari ke 15 

Analisis data  

Pembuatan darah PRC menggunakan 

darah WB. 

Penyajian hasil 

penelitian  
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April tahun 2024 dengan jumlah sampel 75 darah 

yang dilakukan di UTD Pringadi Medan. Penelitian ini mendapat persetujuan etik. Jenis 

penelitian ini yaitu study Prospektif yang merupakan jenis penelitian yang bersifat melihat 

kedepan (forward looking) yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 

terhadap masa simpan PRC pada hari 1,ke 7, dan ke 15. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Apil 2024 dengan sampel berjumlah 75 kantong darah di UTD Pringadi Medan. 

 

4.1.1  Distribusi Sampel Berdasarkan Hasil Kadar Hemoglobin Hari 1, Hari Ke 7 Dan, Hari 

ke-15 

Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan alat POCT hameque Hb 301 dengan 

fotometer. Pengukuran dilakukan pada hari ke-1, hari ke-7, dan hari ke-15. Hasil pemeriksaan 

kadar hemoglobin pada penelitian ini 

 

Tabel 4.1  Distribusi Sampel Berdasarkan Rata-Rata kadar Hemoglobin awal 

 

               Kelompok               Mean(±SD)                  Median                       Mode                      

HB awal                 15,2 ±1,17                         15,20                         16,50 

  

Berdasarkan hasil rata-rata hemoglobin awal pada Tabel  4.1 didapatkan rata-rata yaitu 

15,2 g/dL dengan median 15,20 g/dL dan mode yaitu 16,50 g/dL. 

 

Tabel 4.2  Distribusi Sampel Berdasarkan Rata-Rata Uji Deskriftif Pemeriksaan 

Hari ke-1,Hari ke-7,Dan Hari ke-15 

 

               Kelompok               Mean(±SD)                  Median                       Mode                      

             Hari 1                     22,3±9,1                       22,4                           21,7 

             Hari 7                     22,7±8,5                       22,7                           23,7 

             hari 15                    23,2±7,9                       23,2                           24,1    
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    Berdasarkan data hasil pemeriksaan Hemoglobin Tabel 4.2 didapatkan hasil rata-rata, 

Median, Mode pada penyimpanan darah donor PRC hari pertama ,hari ke tujuh dan hari ke 

lima belas terjadi peningkatan kadar hemoglobin pada darah donor PRC. 

              Nlai rata-rata pada hari pertama 22,3 g/dL didapatkan Median 22,4 g/dL pada Mode 

didapatkan 21,7 g/dL. Pada hari ke tujuh didapatkan rata-rata kadar hemoglobin 22,7 g/dL 

pada Median didapatkan 22,7 g/dL dan pada Mode didapatkan 23,7 g/dL. Dan pada hari ke 

15 yaitu didapatkan rata-rata 23,2 g/dL pada Median didapatkan 23,2 g/dL dan pada Mode 

didapatkan 24,1 g/dL. Berdasarkan kadar Hemoglobin tabel diatas rata-rata yang paling tinggi 

terdapat pada hari ke-15 dengan kadar rata-rata (23,2 g/dL) dan yang terendah terdapat pada 

hari ke-1 yaitu (22,3 g/dL). 

 

Gambar 4.1 Grafik Perubahan Hemoglobin Pada darah PRC Hari ke-1, Hari ke-7, 

Dan Hari ke-15. 

 

 

          Berdasarkan Data pada Tabel 4.2 Untuk melihat rata-rata perbedaan kadar hemoglobin 

di dalam darah tersebut. Data pada Tabel 4.2 diplotkan kedalam bentuk grafik seperti yang 

ditunjukkan pada gambar 4.1. hasilnya menunjukkan pada hari ke-1 kadar Hemoglobin 

berada disekitar 22,2 g/dL, Pada hari ke-7 menunjukkan kadar Hemoglobin naik menjadi 

sekitar 22,8 g/dL, Pada hari ke-15 menunjukkan kadar Hemoglobin mencapai sekitar 23,3 

g/dL, Grafik ini menunjukkan bahwa rata-rata kadar Hebmoglobin meningkat seiring dengan 

bertambahnya lama penyimpanan dari hari ke 1-15.  
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4.1.2  Hasil Uji Analitik  

 

Dilakukan uji normalitas, homogenitas dan selanjutnya uji Annova. Maka yang 

pertama dilakukan yaitu uji normalitas dengan Kolmogorov- Smirnov dikarenakan sampel 

berjumlah  >50 orang. Maka selanjutnya sebelum dilakukan uji Annova dilakukan uji 

homogenitas terlebih dahulu dengan perhitungan Bonferroni. Jika data dinyatakan 

berdistribusi homogen maka dilakukan uji Annova untuk melihat apakah terdapat perbedaan 

yang signifikan/bermakna  antara variabel satu dengan yang lain nya   

 

4.1.3 Uji Normalitas  

 

Kelompok                                                   Mean(±SD)                                                  P  

Hari 1                                                     22,3±9,1                                               0,17 

Hari 7                                                     22,7±8,5                                               0,67                               

hari 15                                                    23,2±7,9                                               0,20                                                 

 

Suatu data memiliki Sig > 0,05 dapat sisimpulkan bahwa data tersebut berdistribusi 

normal. Data diatas didapatkan Sig  0,17 pada hari ke-1, 0,67 pada hari ke-7, dan 0,20 pada 

hari ke-15. Sehingga dapat dinyatakan setiap data berdistribusi normal. Maka selanjutnya 

dilakukan uji homogenitas sebelum melalukan uji Parametrik Annova. 

 
 

4.1.4 Uji Homogenitas  

 

Kelompok                                                   Mean(±SD)                                                  P  

Hari 1                                                     22,3±9,1 

Hari 7                                                     22,7±8,5                                                 0,594 

hari 15                                                    23,2±7,9                                             

   

Jika suatu data dapat dinyatakan homogen apabila memiliki Sig  >0.05. berdasarkan 

keseluruhan data hari 1,7, dan 15 didapatkan Sig 0,594 dapat disimpulkan bahwa varian data 

tersebut homogen. Selanjutnya bisa dilakukan uji parametrik yaitu uji Annova   
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4.1.5 Uji Parametrik annova   

 

Kelompok                                                   Mean(±SD)                                            P  

Hari 1                                                     22,3±9,1 

Hari 7                                                     22,7±8,5                                            0,00 

hari 15                                                    23,2±7,9 

 

                 Data dianalisis menggunakan uji Annova untuk melihat signifikansi dari 3 waktu 

pemeriksaan yaitu hari 1,hari ke 7, dan hari ke-15. Jika suatu data memiliki Sig <0,05 dapat 

disimpulkan  bahwa terdapat perbedaan yang signifikan. Berdasarkan data pada tabel yang 

sudah dilakukan uji Annova diatas terdapat Sig 0,00  yang dimana terdapat perbedaan yang 

signifikan/bermakna terhadap penyimpanan hari 1,hari 7, dan hari ke 15. Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan yang nyata antara kadar Hemoglobin hari 1,7,15 
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4.2 Pembahasan 

Pada penelitian ini melibatkan sebanyak 75 sampel dalam penyimpanan PRC 15 hari, 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pada hemoglobin yang bermakna pada 

penelitian diatas Sig menunjukkan (<0,05) selama penyimpanan lima belas hari. Peningkatan 

hemoglobin kemungkinan pada penelitian saya disebabkan karna adanya peningkatan 

hemoglobin bebas dan F2α-isoprostan di dalam darah, karna pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian  Pasalmen Saragih pada tahun 2019 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pada 

hemoglobin selama proses penyimpanan yang disebabkan oleh faktor peningkatan hemoglobin 

bebas dan F2α-isoprostan terjadi selama penyimpanan. Penelitian  Pasalmen Saragih pada tahun 

2019 didapatkan Kadar hb pada hari-1 yaitu 14,9±1,9 pada hari ke-3 yaitu 15,5±1,9 pada hari ke-

5 yaitu 15,2±1,7 dan pada hari ke-7 yaitu 15,7±1,9.4 Hasil yang sama dengan penelitian yang 

dilakukan karon et al pada tahun 2012 di Amerika Serikat membuktikan bahwa peningkatan 

kadar hemoglobin bebas dan F2α-isoprostan bebas terjadi selama penyimpanan PRC. F2α-

isoprostan adalah biomarker dari peroksidasi lipid yang mengindikasikan adanya stres oksidatif 

pada eritrosit selama penyimpanan. Peningkatan ini diperkirakan akan menjadi faktor yang 

menyebabkan hasil yang buruk pada penerima transfuse PRC.17 

Hemoglobin bebas (juga dikenal sebagai "free hemoglobin") merujuk pada hemoglobin 

yang terlepas dari sel darah merah (eritrosit). Ketika hemoglobin bebas meningkat dalam plasma, 

hal ini bisa mempengaruhi pengukuran kadar hemoglobin total dalam darah Selama 

penyimpanan PRC, terjadi peningkatan hemoglobin bebas dalam plasma. Hemoglobin bebas 

dilepaskan dari eritrosit yang mengalami hemolisis selama penyimpanan. Hemolisis adalah 

proses di mana eritrosit mengalami kerusakan membran dan hemoglobin bebas dilepaskan ke 

dalam plasma. Jika terjadi hemolisis, hemoglobin bebas yang dilepaskan dapat meningkatkan 

kadar hemoglobin dalam sampel darah atau PRC yang disimpan.4  

Peningkatan hemoglobin bebas dapat berpotensi mengganggu fungsi vaskular dan 

berkontribusi pada peradangan. Penelitian saya kemungkinan menyoroti bahwa selama 

penyimpanan PRC, terjadi Peningkatan Risiko Oksidasi Hemoglobin. Hemoglobin yang terlepas 

dari eritrosit menjadi lebih rentan terhadap oksidasi karena tidak dilindungi oleh struktur 

membran eritrosit. Oksidasi hemoglobin dapat menghasilkan produk seperti metemoglobin, yang 

memiliki kapasitas mengikat oksigen yang lebih rendah daripada hemoglobin normal. Hal ini 

dapat mempengaruhi kemampuan PRC untuk menyediakan oksigen yang efektif setelah 

transfuse.18     
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Peningkatan F2α-isoprostan Ini merupakan salah satu jenis isoprostane yang terbentuk 

sebagai respons terhadap stres oksidatif. Tingkat F2α-isoprostan yang tinggi dapat 

mencerminkan tingkat stres oksidatif yang tinggi dalam tubuh atau dalam komponen biologis 

seperti darah yang disimpan. Hemoglobin yang meningkat dapat menjadi tanda adanya stres 

oksidatif yang merupakan proses dari peroksidasi lipid. Pelepasan kadar F2α-isoprostan yang 

meningkat seiring dengan lamanya penyimpanan PRC (Packed Red Cells) merupakan hasil dari 

proses peroksidasi lipid yang terjadi pada eritrosit. Proses ini dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yang terjadi selama masa penyimpanan yaitu karna hemolisis dan kerusakan membran eritrosit. 

Pada hemolisis Peroksidasi lipid yang signifikan dapat menyebabkan hemolisis, yaitu pemecahan 

sel darah merah. Sel-sel darah merah yang mengalami hemolisis melepaskan hemoglobin bebas 

ke dalam suspensi darah. Hemoglobin yang dilepaskan ini dapat terdeteksi dalam produk PRC 

dan menyebabkan peningkatan kadar hemoglobin yang terlarut. Kerusakan membran eritrosit 

Proses peroksidasi lipid dapat menyebabkan kerusakan pada membran eritrosit. Membran yang 

rusak menjadi lebih permeabel, memungkinkan hemoglobin yang terikat dalam eritrosit untuk 

bocor ke dalam suspensi PRC. Ini mengakibatkan peningkatan kadar hemoglobin dalam suspensi 

penyimpanan. Karena itu, pelepasan F2α-isoprostan yang meningkat seiring dengan lamanya 

penyimpanan PRC merupakan indikator dari tingkat peroksidasi lipid yang terjadi pada eritrosit. 

Karena itu, Dalam praktiknya kontrol yang ketat terhadap kondisi penyimpanan PRC seperti 

oksigen, suhu, pH, dan waktu penyimpanan sangat penting untuk meminimalkan peroksidasi 

lipid dan pelepasan F2-isoprostan, yang pada gilirannya dapat mengurangi risiko kerusakan 

eritrosit dan pelepasan hemoglobin bebas. Dengan memahami mekanisme ini, pengelolaan yang 

tepat terhadap penyimpanan PRC dapat meningkatkan keberhasilan dan keamanan transfusi 

darah.17 

Hasil uji analitik dari penelitian ini memperoleh nilai p 0,00 (p< 0,05) pada Relevansi 

Statistik Nilai p-value sebesar 0,00 menandakan bahwa hasil uji menunjukkan perbedaan nyata 

antara kelompok-kelompok yang diuji, sesuai dengan hipotesis yang diuji. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa hipotesis Ha dapat diterima, yaitu terdapat perbedaan yang signifikan 

terhadap kadar hemoglobin Hari ke-1, Hari ke-7, dan Hari ke-15. 

Storage lession ditandai dengan pecahnya membran eritrosit yang di ikuti dengan 

pelepasan hemoglobin bebas kedalam plasma yang disebut dengan hemolysis. Jika terjadi 

hemolisis, hemoglobin bebas yang dilepaskan dapat meningkatkan kadar hemoglobin dalam 

sampel darah atau PRC yang disimpan. 2 Peningkatan hemoglobin (Hb) dalam PRC akibat 

hemolisis dapat menjadi perhatian karena dapat mempengaruhi kualitas produk darah yang 

disimpan dan dapat mengarah pada komplikasi potensial jika digunakan dalam transfusi. Oleh 
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karena itu, pengawasan ketat terhadap proses penyimpanan PRC sangat penting untuk 

meminimalkan risiko hemolisis dan menjaga integritas sel darah merah.18 

Peningkatan indeks hemoglobin pada PRC yang disimpan selama 15 hari atau lebih dapat 

menjadi indikator bahwa eritrosit telah mengalami perubahan struktural dan fungsional yang 

signifikan. Meskipun demikian, penting untuk dicatat bahwa meskipun indeks hemoglobin dapat 

meningkat, tetapi kualitas eritrosit untuk transfusi mungkin telah berkurang karena penurunan 

2,3-DPG dan fungsi eritrosit yang terpengaruh. Meskipun PRC ditambahkan antikoagulan CPDA 

(1) untuk mengawetkan darah namun tetap terjadi perubahan pada komponen darah, terutama 

eritrosit yang berubah bentuk menjadi abnormal seiring lamanya waktu penyimpanan. Selain itu, 

pada masa penyimpanan terjadi penurunan kadar Adenosin Tri Phospat (ATP) yang berfungsi 

sebagai sumber energi bagi eritrosit. Sehingga efeknya akan membuat eritrosit banyak yang lisis 

karena kekurangan energi. Banyaknya  eritrosit  yang  lisis, menyebabkan hemoglobin keluar 

dari sel eritrosit sehingga kadar hemoglobin pada PRC akan meningkat.20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

30  

Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara  

BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Kadar rata-rata hemoglobin yang diperoleh berdasarkan hari menunjukkan kadar hemoglobin 

paling tinggi pada hari ke-15 ( 23,2±7,9g/ dL) dan terendah pada hari ke-1 (22,3±9,1g/dL) 

terdapat perbedaan yang bermakna/signifikan pada kadar Hemoglobin.  

2. Terdapat korelasi sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan antara kadar 

Hemoglobin hari ke-1,hari ke-7,dan hari ke-15. Dengan kata lain, rata-rata dari setidaknya 

satu kelompok berbeda secara signifikan dari rata-rata kelompok lainnya.  

3. Berdasarkan hasil penelitian Uji Annova terdapat Sig 0,00 yang berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kadar Hemoglobin terhadap lama penyimpanan PRC Hari ke-1, Hari 

ke-7, Dan Hari ke-15 di UTD Pirngadi medan. 

 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disaran sebagai berikut : 

1. Diharapkan pada peneliti berikutnya dapat membandingkan kadar hemoglobin terhadap lama 

penyimpanan PRC dengan memeriksa F2α-isoprostan dan hemolisis terjadi pada hari ke 

berapa  
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LAMPIRAN  

 

Lampiran 1.Data Kadar Hemoglobin Hari Ke-1,Hari ke-7, dan Hari Ke 
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Lampiran 2. Hasil Uji SPSS 
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Mean Plots  
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PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN TERHADAP MASA SIMPAN 

PACKED RED CELL (PRC) PADA HARI 1,HARI KE 7 DAN HARI KE 15 DI 

UTD PRINGADI MEDAN 

Melisa Putri Wulandari, Fani Ade Irma  

Fakultas Kedokteran,Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

e-mail : melisaputriwulandari3@gmail.com 

 

ABSTRAK  

Latar Belakang: PRC adalah komponen darah yang dipisahkan dari darah 

utuh, yang terdiri dari sel darah merah dengan sebagian besar plasma, leukosit, dan 

trombosit dihilangkan. Hemoglobin adalah protein utama dalam sel darah merah 

yang bertanggung jawab untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh 

dan membawa karbon dioksida kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan. Selama 

penyimpanan, membran sel darah merah menjadi lebih rapuh akibat stres oksidatif 

dan perubahan metabolik. Kerusakan membran dapat menyebabkan hemolisis, yaitu 

pecahnya sel darah merah yang melepaskan hemoglobin bebas ke dalam larutan 

penyimpanan. Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui perbedaan kadar HB 

dengan masa simpan packed red cell (PRC) terhadap kadar hemoglobin hari 1,hari 

ke 7 dan hari ke 15 di UTD Pringadi Medan. Metode: Jenis penelitian adalah  studi 

Prospektif ,Penelitian ini dilakukan di berbagai waktu untuk dibandingkan. Total 

sampel pada penelitian ini yaitu 75 orang. Analisis data diolah menggunakan SPSS. 

Pertama dilakukan uji normalitas, uji normalitas yang digunakan yaitu Kolmogorov-

Smirnov. Setelah uji normalitas dilakukan uji homogenitas. Jika data berdistribusi 

homogen/normal maka dilakukan uji One-Way ANOVA untuk membandingkan. 

Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar Hemoglobin hari ke-1,hari 

ke-7,dan hari ke-15. Kesimpulan: Lama penyimpanan prc dapat mempengaruhi 

kadar hemoglobin. 

Kata kunci : Lama penyimpanan, Packed Red Cell , Kadar hemoglobin. 
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DIFFERENCES IN HEMOGLOBIN LEVELS ON PACKED RED CELL (PRC) 

SHELF LIFE ON DAY 1, 7 AND 15 AT UTD PRINGADI MEDAN 

Melisa Putri Wulandari, Fani Ade Irma  

Fakultas Kedokteran,Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

e-mail : melisaputriwulandari3@gmail.com 

 

ABSTRACT  

Background: PRC is a blood component separated from whole blood, which 

consists of red blood cells with most plasma, leukocytes, and platelets removed. 

Hemoglobin is the main protein in red blood cells that is responsible for transporting 

oxygen from the lungs to the rest of the body and carrying carbon dioxide back to the 

lungs for excretion. During storage, the red blood cell membrane becomes more 

fragile due to oxidative stress and metabolic changes. Membrane damage can lead to 

hemolysis, which is the rupture of red blood cells that release free hemoglobin into 

the storage solution. This study aims to determine the difference in HB levels with 

the shelf life of packed red cells (PRC) on hemoglobin levels on day 1, day 7 and day 

15 at UTD Pringadi Medan. Methods: The type of research is a Prospective study, 

the study is conducted at various times for comparison. The total sample in this study 

is 75 people. Data analysis was processed using SPSS. First, a normality test was 

carried out, the normality test used was Kolmogorov-Smirnov. After the normality 

test, a homogeneity test was carried out. If the data is homogeneous/normally 

distributed, a One-Way ANOVA test  is carried out to compare. Results: There was a 

significant difference between Hemoglobin levels on day 1, day 7, and day 15. 

Conclusion: The length of storage of prc may affect hemoglobin levels. 

 

Keywords: Storage time, Packed Red Cell, Hemoglobin levels. 
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PENDAHULUAN  

 

PRC adalah komponen darah yang 

dipisahkan dari darah utuh, yang terdiri dari 

sel darah merah dengan sebagian besar 

plasma, leukosit, dan trombosit dihilangkan. 

Penyimpanan PRC harus dilakukan dengan 

hati-hati untuk memastikan efektivitas dan 

keamanan bagi penerima transfusi. Terdapat 

beberapa aspek penting tentang penyimpanan 

PRC. PRC biasanya disimpan pada suhu 1-

6°C. PRC yang disimpan dengan CPDA-1 

memiliki umur simpan hingga 35 hari pada 

suhu 1-6°C. Selama periode ini, CPDA-1 

membantu menjaga viabilitas dan fungsi sel 

darah merah, meskipun beberapa perubahan 

penyimpanan tetap terjadi. Selama 

penyimpanan, sel darah merah mengalami 

perubahan biokimia dan fisik yang dikenal 

sebagai "penyimpanan lesi." Perubahan ini 

dapat meliputi Adenosin trifosfat (ATP) 

adalah sumber energi utama bagi sel darah 

merah. Selama penyimpanan, kadar ATP 

menurun, yang dapat mempengaruhi 

kemampuan sel darah merah untuk 

mempertahankan integritas membran dan 

fungsi seluler. Perubahan Mekanis akibat 

Hemolisis, Hemolisis menghasilkan 

pelepasan hemoglobin bebas ke dalam larutan 

penyimpanan, yang dapat berpotensi 

menyebabkan reaksi transfusi jika digunakan 

pada pasien .(1) 

Hemoglobin adalah protein utama dalam 

sel darah merah yang bertanggung jawab untuk 

mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh 

tubuh dan membawa karbon dioksida kembali 

ke paru-paru untuk dikeluarkan. Kadar 

hemoglobin dalam PRC merupakan indikator 

penting dari kualitas dan efektivitas darah yang 

ditransfusikan. Perubahan Selama 

Penyimpanan terjadi Kerusakan Membran Sel 

Selama penyimpanan, membran sel darah 

merah menjadi lebih rapuh akibat stres 

oksidatif dan perubahan metabolik. Kerusakan 

membran dapat menyebabkan hemolisis, yaitu 

pecahnya sel darah merah yang melepaskan 

hemoglobin bebas ke dalam larutan 

penyimpanan. Keadaan Eritrosit yang 

Hemolisis dan Pengaruhnya terhadap Kadar 

Hemoglobin dalam Penyimpanan PRC.(2)  

Hemolisis adalah proses di mana sel darah 

merah (eritrosit) pecah dan melepaskan 

hemoglobin ke dalam larutan di sekitarnya. 

Hemolisis dapat terjadi selama penyimpanan 

Packed Red Cells (PRC) dan memiliki dampak 

signifikan terhadap kadar hemoglobin. 

bagaimana hemolisis mempengaruhi kadar 
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hemoglobin dalam PRC yang disimpan. 

Terjadi penurunan pH Metabolisme anaerobik 

menghasilkan asam laktat, menurunkan pH 

dalam kantung PRC. Penurunan pH dapat 

mempengaruhi stabilitas hemoglobin dan 

mempercepat kerusakan sel darah merah. 

Pengukuran Kadar Hemoglobin Hemoglobin 

Total, Kadar hemoglobin total dalam PRC 

biasanya diukur segera setelah pengumpulan 

dan secara berkala selama penyimpanan untuk 

memantau perubahan. Hemoglobin Bebas 

dihasilkan dari hemolisis dapat diukur untuk 

menilai kerusakan sel darah merah selama 

penyimpanan.  Pengaruh Hemolisis terhadap 

Kadar Hemoglobin  terjadi Peningkatan 

Hemoglobin Bebas Saat eritrosit hemolisis, 

hemoglobin dilepaskan dari dalam sel ke 

larutan penyimpanan, meningkatkan 

konsentrasi hemoglobin bebas. Hemoglobin 

bebas tidak berfungsi sama seperti 

hemoglobin dalam eritrosit untuk mengangkut 

oksigen. Perubahan Pengukuran Kadar 

Hemoglobin, Pengukuran kadar hemoglobin 

dalam PRC biasanya mencakup hemoglobin 

total, tetapi hemolisis menyebabkan 

perubahan distribusi antara hemoglobin dalam 

eritrosit dan hemoglobin bebas. Hemoglobin 

bebas yang dihasilkan dari hemolisis dapat 

menyebabkan reaksi transfusi yang merugikan, 

seperti hiperpotasemia, hemoglobinuria, dan 

kerusakan ginjal,gangguan vaskular.(3) 

Penelitian Pesalmen Saragih et al (2019) 

Pengaruh waktu simpan Packed Red Cells 

(PRC) terhadap perubahan kadar hemoglobin 

di RSUP H. Adam Malik,Medan, Indonesia 

menunjukkan bahwa pada hasil penelitian 

adanya perubahan kadar hemoglobin terhadap 

lama waktu simpan PRC dimana menunjukkan 

hasil yang bermakna. Disebabkan oleh faktor 

peningkatan kadar Hb bebas dan F2α-

isoprostan terjadi selama penyimpanan PRC. 

Kadar hemoglobin total dalam PRC mungkin 

tampak meningkat karena adanya hemoglobin 

bebas, meskipun jumlah eritrosit utuh 

sebenarnya menurun.(4)  

Oleh karna itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 

pada PRC terhadap 3 kelompok berbeda yaitu 

kadar hemoglobin hari ke-1, hari ke-7, dan hari 

ke 15 di UTD Pringadi Medan. Diharapkan 

hasil dari penelitian ini dapat memberikan kita 

pemahaman yang lebih lanjut antara hubungan 

kadar hemoglobin terhadap lama penyimpanan 

PRC. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mendapat persetujuan etik. 

Jenis penelitian ini yaitu study Prospektif 

yang merupakan jenis penelitian yang bersifat 

melihat kedepan (forward looking) yang 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar 

hemoglobin terhadap masa simpan PRC pada 

hari 1,ke 7, dan ke 15. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Apil 2024 dengan sampel 

berjumlah 75 kantong darah di UTD Pringadi 

Medan. 

Dilakukan uji normalitas, homogenitas 

dan selanjutnya uji Annova. Maka yang 

pertama dilakukan yaitu uji normalitas dengan 

Kolmogorov- Smirnov dikarenakan sampel 

berjumlah  >50 orang. Maka selanjutnya 

sebelum dilakukan uji Annova dilakukan uji 

homogenitas terlebih dahulu dengan 

perhitungan Bonferroni. Jika data dinyatakan 

berdistribusi homogen maka dilakukan uji 

Annova untuk melihat apakah terdapat 

perbedaan yang signifikan/bermakna  antara 

variabel satu dengan yang lain nya  

 

 

 

 

 

HASIL PEMELITIAN 

    Tabel 4.1  Distribusi Sampel Berdasarkan 

Rata-Rata kadar Hemoglobin awal 

Kelompok    Mean(±SD)    Median        Mode                 

HB awal      15,2 ±1,17         15,2              16,50 

  

Berdasarkan hasil rata-rata hemoglobin awal 

pada Tabel  4.1 didapatkan rata-rata yaitu 

15,2 g/dL dengan median 15,20 g/dL dan 

mode yaitu 16,50 g/dL. 

 

Tabel 4.2  Distribusi Sampel Berdasarkan 

Rata-Rata Uji Deskriftif Pemeriksaan Hari 

ke-1,Hari ke-7,  Dan Hari ke-15 

 Kelompok   Mean(±SD)    Median        Mode                                      

Hari 1             22,3±9,1       22,4             21,7 

Hari 7             22,7±8,5         22,7               23,7 

Hari15            23,2±7,9         23,2               24,1    

             

             Berdasarkan data hasil pemeriksaan 

Hemoglobin Tabel 4.2 didapatkan hasil rata-

rata, Median, Mode pada penyimpanan 

darah donor PRC hari pertama ,hari ke tujuh 

dan hari ke lima belas terjadi peningkatan 

kadar hemoglobin pada darah donor PRC. 

              Nilai rata-rata pada hari pertama 

22,3 g/dL didapatkan Median 22,4 g/dL 
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pada Mode didapatkan 21,7 g/dL. Pada hari 

ke tujuh didapatkan rata-rata kadar 

hemoglobin 22,7 g/dL pada Median 

didapatkan 22,7 g/dL dan pada Mode 

didapatkan 23,7 g/dL. Dan pada hari ke 15 

yaitu didapatkan rata-rata 23,2 g/dL pada 

Median didapatkan 23,2 g/dL dan pada 

Mode didapatkan 24,1 g/dL. Berdasarkan 

kadar Hemoglobin tabel diatas rata-rata 

yang paling tinggi terdapat pada hari ke-15 

dengan kadar rata-rata (23,2 g/dL) dan 

yang terendah terdapat pada hari ke-1 yaitu 

(22,3 g/dL). 

 

Gambar 4.1 Grafik Perubahan 

Hemoglobin Pada darah PRC Hari ke-1, 

Hari ke-7, Dan Hari ke-15. 

 

 

Berdasarkan Data pada Tabel 4.2 Untuk 

melihat rata-rata perbedaan kadar hemoglobin 

di dalam darah tersebut. Data pada Tabel 4.2 

diplotkan kedalam bentuk grafik seperti yang 

ditunjukkan pada gambar 4.1. hasilnya 

menunjukkan pada hari ke-1 kadar Hemoglobin 

berada disekitar 22,2 g/dL, Pada hari ke-7 

menunjukkan kadar Hemoglobin naik menjadi 

sekitar 22,8 g/dL, Pada hari ke-15 menunjukkan 

kadar Hemoglobin mencapai sekitar 23,3 g/dL, 

Grafik ini menunjukkan bahwa rata-rata kadar 

Hebmoglobin meningkat seiring dengan 

bertambahnya lama penyimpanan dari hari ke 1-

15. 

 

4.3 Uji Parametrik annova   

Kelompok         Mean(±SD)                 P  

Hari1                22,3±9,1 

Hari7                22,7±98,5                       0,00 

Hari15              23,2±7,9 

 

Data dianalisis menggunakan uji Annova 

untuk melihat signifikansi dari 3 waktu 

pemeriksaan yaitu hari 1,hari ke 7, dan hari ke-

15. Jika suatu data memiliki Sig <0,05 dapat 

disimpulkan  bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan. Berdasarkan data pada tabel yang 

sudah dilakukan uji Annova diatas terdapat Sig 

0,00  yang dimana terdapat perbedaan yang 

signifikan/bermakna terhadap penyimpanan 

hari 1,hari 7, dan hari ke 15. Sehingga dapat 
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disimpulkan terdapat perbedaan yang nyata 

antara kadar Hemoglobin hari 1,7,15. 

PEMBAHASAN  

Pada penelitian ini melibatkan 

sebanyak 75 sampel dalam penyimpanan 

PRC 15 hari, Penelitian ini menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan pada hemoglobin 

yang bermakna pada penelitian diatas Sig 

menunjukkan (<0,05) selama penyimpanan 

lima belas hari. Peningkatan hemoglobin 

kemungkinan pada penelitian saya 

disebabkan karna adanya peningkatan 

hemoglobin bebas dan F2α-isoprostan di 

dalam darah, karna pada penelitian ini sejalan 

dengan penelitian  Pasalmen Saragih pada 

tahun 2019 menunjukkan bahwa terdapat 

peningkatan pada hemoglobin selama proses 

penyimpanan yang disebabkan oleh faktor 

peningkatan hemoglobin bebas dan F2α-

isoprostan terjadi selama penyimpanan. 

Penelitian  Pasalmen Saragih pada tahun 

2019 didapatkan Kadar hb pada hari-1 yaitu 

14,9±1,9 pada hari ke-3 yaitu 15,5±1,9 pada 

hari ke-5 yaitu 15,2±1,7 dan pada hari ke-7 

yaitu 15,7±1,9.4 Hasil yang sama dengan 

penelitian yang dilakukan karon et al pada 

tahun 2012 di Amerika Serikat membuktikan 

bahwa peningkatan kadar hemoglobin bebas 

dan F2α-isoprostan bebas terjadi selama 

penyimpanan PRC. F2α-isoprostan adalah 

biomarker dari peroksidasi lipid yang 

mengindikasikan adanya stres oksidatif pada 

eritrosit selama penyimpanan. Peningkatan ini 

diperkirakan akan menjadi faktor yang 

menyebabkan hasil yang buruk pada penerima 

transfuse PRC.5 

Hemoglobin bebas (juga dikenal sebagai 

"free hemoglobin") merujuk pada hemoglobin 

yang terlepas dari sel darah merah (eritrosit). 

Ketika hemoglobin bebas meningkat dalam 

plasma, hal ini bisa mempengaruhi 

pengukuran kadar hemoglobin total dalam 

darah Selama penyimpanan PRC, terjadi 

peningkatan hemoglobin bebas dalam plasma. 

Hemoglobin bebas dilepaskan dari eritrosit 

yang mengalami hemolisis selama 

penyimpanan. Hemolisis adalah proses di 

mana eritrosit mengalami kerusakan membran 

dan hemoglobin bebas dilepaskan ke dalam 

plasma. Jika terjadi hemolisis, hemoglobin 

bebas yang dilepaskan dapat meningkatkan 

kadar hemoglobin dalam sampel darah atau 

PRC yang disimpan.4 

Peningkatan hemoglobin bebas dapat 

berpotensi mengganggu fungsi vaskular dan 
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berkontribusi pada peradangan. Penelitian 

saya kemungkinan menyoroti bahwa selama 

penyimpanan PRC, terjadi Peningkatan 

Risiko Oksidasi Hemoglobin. Hemoglobin 

yang terlepas dari eritrosit menjadi lebih 

rentan terhadap oksidasi karena tidak 

dilindungi oleh struktur membran eritrosit. 

Oksidasi hemoglobin dapat menghasilkan 

produk seperti metemoglobin, yang memiliki 

kapasitas mengikat oksigen yang lebih 

rendah daripada hemoglobin normal. Hal ini 

dapat mempengaruhi kemampuan PRC untuk 

menyediakan oksigen yang efektif setelah 

transfuse.6 

Peningkatan F2α-isoprostan Ini 

merupakan salah satu jenis isoprostane yang 

terbentuk sebagai respons terhadap stres 

oksidatif. Tingkat F2α-isoprostan yang tinggi 

dapat mencerminkan tingkat stres oksidatif 

yang tinggi dalam tubuh atau dalam 

komponen biologis seperti darah yang 

disimpan. Hemoglobin yang meningkat dapat 

menjadi tanda adanya stres oksidatif yang 

merupakan proses dari peroksidasi lipid. 

Pelepasan kadar F2α-isoprostan yang 

meningkat seiring dengan lamanya 

penyimpanan PRC (Packed Red Cells) 

merupakan hasil dari proses peroksidasi lipid 

yang terjadi pada eritrosit. Proses ini 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang terjadi 

selama masa penyimpanan yaitu karna 

hemolisis dan kerusakan membran eritrosit. 

Pada hemolisis Peroksidasi lipid yang 

signifikan dapat menyebabkan hemolisis, yaitu 

pemecahan sel darah merah. Sel-sel darah 

merah yang mengalami hemolisis melepaskan 

hemoglobin bebas ke dalam suspensi darah. 

Hemoglobin yang dilepaskan ini dapat 

terdeteksi dalam produk PRC dan 

menyebabkan peningkatan kadar hemoglobin 

yang terlarut. Kerusakan membran eritrosit 

Proses peroksidasi lipid dapat menyebabkan 

kerusakan pada membran eritrosit. Membran 

yang rusak menjadi lebih permeabel, 

memungkinkan hemoglobin yang terikat 

dalam eritrosit untuk bocor ke dalam suspensi 

PRC. Ini mengakibatkan peningkatan kadar 

hemoglobin dalam suspensi penyimpanan. 

Karena itu, pelepasan F2α-isoprostan yang 

meningkat seiring dengan lamanya 

penyimpanan PRC merupakan indikator dari 

tingkat peroksidasi lipid yang terjadi pada 

eritrosit. Karena itu, Dalam praktiknya kontrol 

yang ketat terhadap kondisi penyimpanan PRC 

seperti oksigen, suhu, pH, dan waktu 

penyimpanan sangat penting untuk 
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meminimalkan peroksidasi lipid dan 

pelepasan F2-isoprostan, yang pada 

gilirannya dapat mengurangi risiko kerusakan 

eritrosit dan pelepasan hemoglobin bebas. 

Dengan memahami mekanisme ini, 

pengelolaan yang tepat terhadap 

penyimpanan PRC dapat meningkatkan 

keberhasilan dan keamanan transfusi darah.5 

Hasil uji analitik dari penelitian ini 

memperoleh nilai p 0,00 (p< 0,05) pada 

Relevansi Statistik Nilai p-value sebesar 0,00 

menandakan bahwa hasil uji menunjukkan 

perbedaan nyata antara kelompok-kelompok 

yang diuji, sesuai dengan hipotesis yang diuji. 

Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa 

hipotesis Ha dapat diterima, yaitu terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap kadar 

hemoglobin Hari ke-1, Hari ke-7, dan Hari 

ke-15. 

Storage lession ditandai dengan 

pecahnya membran eritrosit yang di ikuti 

dengan pelepasan hemoglobin bebas kedalam 

plasma yang disebut dengan hemolysis. Jika 

terjadi hemolisis, hemoglobin bebas yang 

dilepaskan dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin dalam sampel darah atau PRC 

yang disimpan. 2 Peningkatan hemoglobin 

(Hb) dalam PRC akibat hemolisis dapat 

menjadi perhatian karena dapat mempengaruhi 

kualitas produk darah yang disimpan dan dapat 

mengarah pada komplikasi potensial jika 

digunakan dalam transfusi. Oleh karena itu, 

pengawasan ketat terhadap proses 

penyimpanan PRC sangat penting untuk 

meminimalkan risiko hemolisis dan menjaga 

integritas sel darah merah.6 

Peningkatan indeks hemoglobin pada 

PRC yang disimpan selama 15 hari atau lebih 

dapat menjadi indikator bahwa eritrosit telah 

mengalami perubahan struktural dan 

fungsional yang signifikan. Meskipun 

demikian, penting untuk dicatat bahwa 

meskipun indeks hemoglobin dapat 

meningkat, tetapi kualitas eritrosit untuk 

transfusi mungkin telah berkurang karena 

penurunan 2,3-DPG dan fungsi eritrosit yang 

terpengaruh. Meskipun PRC ditambahkan 

antikoagulan CPDA (1) untuk mengawetkan 

darah namun tetap terjadi perubahan pada 

komponen darah, terutama eritrosit yang 

berubah bentuk menjadi abnormal seiring 

lamanya waktu penyimpanan. Selain itu, pada 

masa penyimpanan terjadi penurunan kadar 

Adenosin Tri Phospat (ATP) yang berfungsi 

sebagai sumber energi bagi eritrosit. Sehingga 

efeknya akan membuat eritrosit banyak yang 
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lisis karena kekurangan energi. Banyaknya  

eritrosit  yang  lisis, menyebabkan 

hemoglobin keluar dari sel eritrosit sehingga 

kadar hemoglobin pada PRC akan 

meningkat.7  

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian Uji Annova 

terdapat Sig 0,00 yang berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kadar 

Hemoglobin terhadap lama penyimpanan PRC 

Hari ke-1, Hari ke-7, Dan Hari ke-15 di UTD 

Pirngadi medan.  

SARAN  

Diharapkan pada peneliti berikutnya dapat 

membandingkan kadar hemoglobin terhadap 

lama penyimpanan PRC dengan memeriksa 

F2α-isoprostan dan hemolisis terjadi pada hari 

ke berapa. 
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