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ABSTRAK

Gambaran Crossmatch to Transfusion Ratio pada Pasien
Perdarahan Pascasalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

(Angelica, November 2024, 71 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang

Latar Belakang: Transfusi darah diperlukan dalam penanganan perdarahan
pascasalin yang menjadi penyebab utama kematian ibu. Angka kejadian transfusi
pada pasien perdarahan pascasalin mengalami peningkatan selama bertahun-tahun.
Sebelum ditransfusikan ke pasien, setiap permintaan darah akan dilakukan
crossmatch. Jika darah di-crossmatch tetapi tidak ditransfusikan, pasien tetap harus
membayar biaya crossmatch dan kantong sebagai biaya service cost. Hal ini
menunjukkan adanya pemborosan penggunaan reagen, peningkatan finansial, dan
peningkatan beban kerja bagi petugas. Efisiensi dalam penggunaan darah dapat
dievaluasi dengan indikator Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran Crossmatch to Transfusion Ratio pada
pasien perdarahan pascasalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross
sectional, yaitu data sekunder, berupa aplikasi SIDORA dan rekam medis pasien
perdarahan pascasalin yang membutuhkan transfusi darah di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Mei 2022 — Juni 2024 yang memenuhi kriteria inklusi
dan tidak masuk kriteria eksklusi. Data diolah menggunakan Microsoft Excel dan
SPSS versi 29.

Hasil: Pasien perdarahan pascasalin paling banyak terdapat pada kelompok usia 20
— 35 tahun (59,8%), tidak memiliki riwayat penyakit selama hamil (76,4%), status
paritas 2 — 3 (51,4%), kadar Hb pratransfusi <7 (52,8%), dan pascatransfusi 7 —9,9
g/dL (54,2%). Jumlah permintaan kantong darah yang di crossmatch adalah 352
kantong darah. Jumlah kantong darah yang ditransfusikan adalah 325 kantong
darah. Nilai CTR keseluruhan kantong darah adalah 1,08. Nilai CTR pada
komponen darah WB dan PRC adalah 1 dan 1,08. Hasil uji silang serasi kompatibel
dan inkompatibel pada kantong darah yang di-crossmatch adalah sebanyak 344
kantong darah (97,7%) dan 8 kantong darah (2,3%).

Kesimpulan: Nilai CTR pada pasien perdarahan pascasalin di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2022 — Juni 2024 adalah 1,08.

Kata Kunci : Transfusi darah, Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR), Perdarahan
pascasalin
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ABSTRACT

Overview of Crossmatch to Transfusion Ratio in Postpartum
Hemorrhage Patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang

(Angelica, November 2024, 71 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang

Introduction: Blood transfusions are required in the management of postpartum
hemorrhage, which is the leading cause of maternal death. The incidence of
transfusion in patients with postpartum hemorrhage has increased over the years.
Before a patient is transfused, each blood request is crossmatched. If the blood is
crossmatched but not transfused, the patient still has to pay for the crossmatch fee
and the bag as a service charge. This indicates a waste of reagents, increased
financial burden and increased staff workload. The efficiency of blood use can be
evaluated by the Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR) indicator. This study aims
to determine the description of Crossmatch to Transfusion Ratio in postpartum
hemorrhage patients at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Method: This study is descriptive observational with cross-sectional design, using
secondary data, from SIDORA application and medical records of postpartum
hemorrhage patients who need blood transfusion at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Hospital for the period of May 2022 - June 2024 which meet the
inclusion criteria and don’t meet the exclusion criteria. Data were analyzed using
Microsoft Excel and SPSS version 29.

Results: Postpartum hemorrhage patients were mostly in the age group of 20 - 35
years (59,8%), had no history of disease during pregnancy (76,4%), parity status 2
- 3 (51,4%), pretransfusion Hb level <7 (52,8%), and posttransfusion 7 - 9.9 g/dL
(54,2%). The number of blood bag requests that were crossmatched was 352 blood
bags. The number of blood bags transfused was 325 blood bags. The overall CTR
value of blood bags was 1.08. The CTR values for WB and PRC blood components
were 1 and 1.08. Compatible and incompatible crossmatch test results on
crossmatched blood bags were 344 blood bags (97.7%) and 8 blood bags (2.3%).

Conclusion: The CTR value in postpartum hemorrhage patients at Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Hospital for the period May 2022 - June 2024 was 1.08.

Keywords : Blood Transfusion, Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR),
Postpartum Hemorrhage
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RINGKASAN

GAMBARAN CROSSMATCH TO TRANSFUSION RATIO PADA PASIEN
PERDARAHAN PASCASALIN DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
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Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, November 2024
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Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.
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RINGKASAN

Transfusi darah diperlukan dalam penanganan perdarahan pascasalin yang menjadi
penyebab utama kematian ibu. Angka kejadian transfusi pada pasien perdarahan
pascasalin mengalami peningkatan selama bertahun-tahun. Sebelum ditransfusikan
ke pasien, setiap permintaan darah akan dilakukan crossmatch. Jika darah di-
crossmatch tetapi tidak ditransfusikan, pasien tetap harus membayar biaya
crossmatch dan kantong sebagai biaya service cost. Hal ini menunjukkan adanya
pemborosan penggunaan reagen, peningkatan finansial, dan peningkatan beban
kerja bagi petugas. Efisiensi dalam penggunaan darah dapat dievaluasi dengan
indikator Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran Crossmatch to Transfusion Ratio pada pasien perdarahan
pascasalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Metode penelitian ini
adalah deskriptif observasional dengan desain cross sectional, yaitu data sekunder,
berupa aplikasi SIDORA dan rekam medis pasien perdarahan pascasalin yang
membutuhkan transfusi darah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Mei 2022 — Juni 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak masuk kriteria
eksklusi. Data diolah menggunakan Microsoft Excel dan SPSS versi 29. Pasien
perdarahan pascasalin paling banyak terdapat pada kelompok usia 20 — 35 tahun
(59,8%), tidak memiliki riwayat penyakit selama hamil (76,4%), status paritas 2 —
3 (51,4%), kadar Hb pratransfusi <7 (52,8%), dan pascatransfusi 7 — 9,9 g/dL
(54,2%). Jumlah permintaan kantong darah yang di crossmatch adalah 352 kantong
darah. Jumlah kantong darah yang ditransfusikan adalah 325 kantong darah. Nilai
CTR keseluruhan kantong darah adalah 1,08. Nilai CTR pada komponen darah WB
dan PRC adalah 1 dan 1,08. Hasil uji silang serasi kompatibel dan inkompatibel
pada kantong darah yang di-crossmatch adalah sebanyak 344 kantong darah
(97,7%) dan 8 kantong darah (2,3%). Nilai CTR pada pasien perdarahan pascasalin
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2022 — Juni 2024 adalah
1,08.

Kata Kunci : Transfusi darah, Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR), Perdarahan
pascasalin
Kepustakaan : 62

viii
Universitas Sriwijaya



SUMMARY

OVERVIEW OF CROSSMATCH TO TRANSFUSION RATIO IN
POSTPARTUM HEMORRHAGE PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Thesis, November 2024

Angelica; supervised by dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes and
Dr. dr. Desi Oktariana, M.Biomed

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xviii + 71 pages, 14 tables, 6 attachments

Blood transfusion are required in the management of postpartum hemorrhage,
which is the leading cause of maternal death. The incidence of transfusion in
patients with postpartum hemorrhage has increased over the years. Before a patient
is transfused, each blood request is crossmatched. If the blood is crossmatched but
not transfused, the patient still has to pay for the crossmatch fee and the bag as a
service charge. This indicates a waste of reagents, increased financial burden and
increased staff workload. The efficiency of blood use can be evaluated using the
Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR) indicator. This study aims to determine the
description of Crossmatch to Transfusion Ratio in postpartum hemorrhage patients
at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This study is descriptive
observational with cross-sectional design, using secondary data, from SIDORA
application and medical records of postpartum hemorrhage patients who need blood
transfusion at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period of May
2022 - June 2024 which meet the inclusion criteria and don’t meet the exclusion
criteria. Data were analyzed using Microsoft Excel and SPSS version 29.
Postpartum hemorrhage patients were mostly in the age group of 20 - 35 years
(59,8%), had no history of disease during pregnancy (76,4%), parity status 2 - 3
(51,4%), pretransfusion Hb level <7 (52,8%), and posttransfusion 7 - 9.9 g/dL
(54,2%). The number of blood bag requests that were crossmatched was 352 blood
bags. The number of blood bags transfused was 325 blood bags. The overall CTR
value of blood bags was 1.08. The CTR values for WB and PRC blood components
were 1 and 1,08. Compatible and incompatible crossmatch test results on
crossmatched blood bags were 344 blood bags (97,7%) and 8 blood bags (2,3%).
The CTR value in postpartum hemorrhage patients at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Hospital for the period May 2022 - June 2024 was 1,08.

Keywords : Blood Transfusion, Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR),

Postpartum Hemorrhage
Citations : 62
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Transfusi darah umumnya diperlukan dalam penanganan kondisi perdarahan
darurat obstetri.® Perdarahan yang paling sering ditemui pada obstetri adalah
perdarahan pascasalin.? Laporan Kinerja Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat
Tahun 2019 menyatakan bahwa perdarahan pascasalin menjadi penyebab utama
kematian ibu.> Menurut World Health Organization (WHO), angka kematian ibu
di negara berkembang akibat persalinan menjadi yang tertinggi, yaitu 450 kematian
ibu per 100.000 kelahiran bayi hidup. Persentase terjadinya perdarahan pascasalin
merupakan yang tertinggi dengan besaran 28%.* Pada tahun 2021, jumlah kematian
ibu di Indonesia adalah 7.380 dengan kasus perdarahan sebanyak 1.330 kasus.®
Sementara itu, pada tahun 2022, jumlah kematian ibu di Indonesia adalah 3.572
dengan kasus perdarahan sebanyak 741.5 Menurut Ismail A dkk, tingkat transfusi
darah, khususnya pada pasien perdarahan pascasalin mengalami peningkatan
selama bertahun-tahun.” Menurut Parul Vaid dkk, indikasi transfusi darah pada
bagian kegawatdaruratan obstetri dan ginekologi paling banyak disebabkan oleh
perdarahan pascasalin sebesar 35,56%.! Berdasarkan penelitian dari berbagai
departemen, dari 20.060 maternal yang mengalami perdarahan pascasalin,
sebanyak 10.958 (55%) menerima transfusi darah.2 Penggunaan darah berperan
penting dalam penyelamatan nyawa pasien dalam prosedur tatalaksana perdarahan
pascasalin.’

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2011 Pasal 16
Ayat 2 menyatakan “tindakan medis pemberian darah dan/atau komponennya
kepada pasien sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus dilakukan uji silang serasi
sebelum diberikan kepada pasien”.® Oleh karena itu, semakin banyak permintaan
untuk prosedur tata laksana seringkali membuat permintaan darah yang diterima
bank darah lebih banyak untuk dilakukan crossmatch.’® Banyaknya permintaan

darah dilakukan untuk mengantisipasi kasus buruk yang mungkin terjadi.'! Selain
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itu, tidak semua darah yang dilakukan crossmatch akan ditransfusikan kepada
resipien karena berbagai faktor, seperti inkompatibel pada hasil crossmatch.?
Terdapat penyebab lain, seperti antisipasi keadaan, pasien stabil, pasien meninggal,
kadar Hb sudah adekuat, dan lainnya.**>* Jika sudah dilakukan crossmatch tetapi
darah tidak jadi ditransfusikan, pasien tetap harus membayar biaya crossmatch dan
kantong sebagai biaya service cost.1 Hal tersebut menunjukkan adanya pemborosan
penggunaan reagen, peningkatan finansial, dan peningkatan beban kerja bagi
petugas.o

Sebelum ditransfusikan ke pasien, setiap permintaan darah akan dilakukan
crossmatch. Meskipun sudah dilakukan pemeriksaan golongan darah dan Rhesus
resipien, ketidakcocokan masih mungkin terjadi sehingga masih perlu dilakukan
crossmatch. Apabila kompatibel/cocok, darah dapat ditransfusikan ke resipien.
Efisiensi dalam penggunaan darah dapat dievaluasi menggunakan indikator
Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR). Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 91
Tahun 2015 menyatakan bahwa monitoring CTR telah ditetapkan kebijakannya
oleh rumah sakit. Crossmatch to Transfusion Ratio (CTR) adalah pembagian dari
jumlah darah yang di-crossmatch dan yang ditransfusikan.!? Boral Henry yang
merekomendasikan penggunaan CTR menyatakan bahwa rasio kurang dari 2,5
memiliki indikasi penggunaan darah yang tepat. Rasio optimalnya adalah 1, yang
berarti semua kantong darah yang dilakukan crossmatch sama dengan jumlah
kantong darah yang ditransfusikan.®

Menurut studi di Tertiary Care Institute India, CTR pada kasus perdarahan
pascasalin memiliki nilai yang tinggi, yaitu sebesar 9,11 (efisien < 2,5).1* Menurut
Tanzania Journal of Health Research, nilai CTR pada kasus perdarahan pascasalin
adalah 1,7.1 Menurut penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah KH. Daud Arif,
Jambi, angka CTR pada kasus perdarahan pascasalin sudah efisien, dengan nilai
1,46. Secara keseluruhan, penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat Dr Sardjito,
Yogyakarta, memiliki nilai CTR 1,23. Selain itu, penelitian lain di Kota Surakarta
memiliki nilai CTR 1,005.%8 Penelitian di Semarang memiliki nilai CTR sebesar
1,05.%

Penilaian indikator CTR ini penting dilakukan bagi suatu rumah sakit untuk

mengetahui dan mengevaluasi efisiensi penggunaan darah. Dengan hal tersebut,
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kebijakan dalam pelayanan transfusi darah bisa dikembangkan oleh rumah sakit
sehingga penggunaan darah menjadi lebih efisien. Penelitian ini sudah dilakukan di
beberapa daerah di Indonesia, yaitu Jambi dan Semarang. Penelitian ini belum
pernah dilakukan di Palembang hingga saat ini sehingga peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai CTR pada pasien perdarahan pascasalin di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran Crossmatch to Transfusion Ratio pada pasien

perdarahan pascasalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran Crossmatch to
Transfusion Ratio pada pasien perdarahan pascasalin di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui distribusi subjek penelitian berdasarkan usia, riwayat
penyakit selama hamil, status paritas, kadar hemoglobin (Hb)
pratransfusi dan pascatransfusi pada pasien perdarahan pascasalin yang
membutuhkan transfusi darah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Diketahui jumlah permintaan kantong darah yang di crossmatch pada
pasien perdarahan pascasalin yang membutuhkan transfusi darah di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Diketahui jumlah kantong darah yang ditransfusikan pada pasien
perdarahan pascasalin yang membutuhkan transfusi darah di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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4. Diketahui CTR keseluruhan kantong darah pada pasien perdarahan
pascasalin yang membutuhkan transfusi darah di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

5. Diketahui CTR setiap jenis komponen darah pada pasien perdarahan
pascasalin yang membutuhkan transfusi darah di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

6. Diketahui hasil uji silang serasi kantong darah yang di-crossmatch pada
pasien perdarahan pascasalin yang membutuhkan transfusi darah di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber referensi untuk
penelitian selanjutnya.
2. Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan informasi mengenai
gambaran CTR pada pasien perdarahan pascasalin di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi Unit
Transfusi Darah (UTD) RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
dalam mengevaluasi efektivitas penggunaan darah sehingga kebijakan
pelayanan transfusi darah dapat dikembangkan agar penggunaan darah

menjadi lebih ideal.
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