
FAKTOR RISIKO REAKSI TRANSFUSI AKUT 

 

 

 

Skripsi 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S. Ked) 

 

 

 
 

 

Oleh: 

Anggie Shafira 

04011181722006 

 

 

 

 

F A K U L T A S   K E D O K T E R A N 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 



 

 ii 

HALAMAN PENGESAHAN 
 

FAKTOR RISIKO REAKSI TRANSFUSI AKUT 
 

Oleh:  
 

Anggie Shafira 
04011181722006 

 
SKRIPSI  

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar sarjana 
kedokteran 

 
Palembang, 28 Desember 2020 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Pembimbing I 
dr. Nurmalia Purnama Sari Sp.PK., M.Si. Med               ................................... 
NIP. 197210312002122003 
 
Pembimbing II 
Dr. dr. Mgs. H. M. Irsan Saleh, M. Biomed            .................................... 
NIP. 196609291996011001 
 
Penguji I 
dr. Mastiar Endang Frida Siahaan, M.Kes, Sp.PK(K)    .................................... 
NIP. LB 126 
 
Penguji II 
dr. Desi Oktariana, M. Biomed              .................................... 
NIP. 199010132015042004 
 

Mengetahui, 
 

     Ketua Program Studi                Wakil Dekan I 
       Pendidikan Dokter 
 

 

 

     dr. Susilawati, M.Kes          Dr. dr. Radiyati Umi Partan, Sp.PD-KR, M.Kes 

 NIP. 197802272010122001                NIP. 197207172008012007 

 



 

 iii 

LEMBAR PERNYATAAN 
 

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister dan/atau doktor), baik di 

Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya. 

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing. 

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 

atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan 

sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan 

dicantumkan dalam daftar pustaka. 

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya 

bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma yang 

berlaku di perguruan tinggi ini. 

 
Palembang, 28 Desember 2020 

          Yang membuat pernyataan 
 
 
 
 
 

        (Anggie Shafira) 

Mengetahui, 
 

                      Pembimbing I             Pembimbing II 
 
 
 
 
 
dr. Nurmalia Purnama Sari Sp.PK., M.Si. Med   Dr. dr. Mgs. H. M. Irsan Saleh, M.Biomed 
NIP. 197210312002122003              NIP. 196609291996011001                                                         
 

 



 

 iv 

ABSTRAK 
 

FAKTOR RISIKO REAKSI TRANSFUSI AKUT 
 

(Anggie Shafira, Desember 2020, 51 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan: Selamaainirangkalkejadian1reaksistransfusi;akutddan faktor2apa 
saja-yang,mungkinnmempengaruhi kejadian2reaksi transfusikdi Palembangibelum 
pernahhditelitiqsebelumnya. Padahal, informasi;terkait reaksi2transfusi sangat 
dibutuhkan dalam rangkaakeselamatannpasien.aPenelitian2inikbertujuan,untuk 
menganalisis,faktor risiko.yang berpengaruh terhadap kejadian;reaksi transfusi 
akut diqRSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 Januari 2019-31 Desember 
2019. 
Metode: Penelitian,ini,menggunakan;desain-potong lintang dengan metode 
deskriptif analitik untuk mengetahui2 prevalensi, dann faktor 2risikoo yang 
mempengaruhiikejadian-reaksi2transfusi akut,di RSUP Dr. Moh. Hoesin 
Palembang. Variabel yang diteliti yaitu; golongan2darah,;komponen2darah 
transfusi, dan,jumlah,kantonggdarahayang-ditransfusikan. Data diambil dari Bank 
Darah Rumah Sakit (BDRS) RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang yang dikumpulkan 
dan dianalisis dengan analisis univariat dan bivariat. 
Hasil: Prevalensi-kejadianzreaksiitransfusi-akut padaatahun,2019 di RSUP Dr. 
Moh. Hoesin Palembang terhitungssebesar;0,08%. Tidakaterdapat,hubungan;yang 
signifikana antara. Golongann darahvdengan2 kejadian-reaksiatransfusi i(p=0,515, 
OR=1,253,; 95%CI=0,634-2,475).aaTerdapat2 hubungan; yang ssignifikana antara 
jumlah-kantong darah;dengan kejadian reaksi transfusi (p=0,038, OR=2,453, 
95%CI=1,073-5,607). 
Kesimpulan: Faktor2yang2berpengaruh;adalahajumlah-kantong, darah. Pasien 
yang iditransfusikan ,darah lebih dari 2 kantong 2,5 kali lebih berisiko untuk 
mengalami reaksi;transfusi dibandingkan pasien yang ditransfusikan darah kurang 
dari atau sama dengan 2 kantong. 
 
Kata kunci: reaksi transfusi darah akut, faktor, jumlah kantong darah 
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ABSTRACT 
 

RISK FACTORS OF ACUTE TRANSFUSION REACTION 
 

(Anggie Shafira, December 2020, 51 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Background:;The datazof-prevalencesof acute transfusionsreactionsand possible 
associated-factors in Palembang have not,beennreported.aWhereas, the information 
related to transfusion reaction is;important-in order to assurespatientssafety. This 
studysaimed toaanalyze possible;risksfactors affecting,acute.transfusion reaction in 
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang2during January 1 2019-December 31 2019. 
Method: This was ansobservationalaanalytic-study with cross-sectional designsto 
determine theeprevalence,and risksfactorssof acute-transfusion.reaction in RSUP 
Dr. Moh. Hoesin Palembang. Data was collectedefrom blood-bank;department of 
Dr. Moh. Hoesin Palembang. Variables sexamined dincluding; blood -type, 
transfused,bloodscomponent, and;units of-blood2transfused.=Thesobtained data 
were analyzed using univariate and bivariate analysis. 
Result: Prevalence,of acutestransfusion;reaction in RSUP Dr. Moh. Hoesin 
Palembang in 2019 was 0.08%. There was;no-significantsrelationshipsbetween 
blood,typesand acute;transfusionsreaction (p=0.515, OR=1.253, 95%CI=0.634-
2.475). There was significantsrelationship;between-the numbersof units of blood 
transfused,and acute;transfusionsreaction (p=0.038, OR=2.453, 95%CI=1.073-
5.607). 
Conclusion: Factorscontributing to incidence of acute transfusion reaction was the 
number of blood units transfused. Patient receiving more than 2 units of blood have 
2.5 times greater risk to develop acute transfusion reaction compared to patients 
receiving less than or equal to 2 units of blood. 
 
Keywords: acute transfusion reaction, factor, unit of blood transfused 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Transfusi darah adalah terapi penunjang yang diberikan pada pasien 

yang digunakan untuk mengganti atau meningkatkan salah satu atau 

beberapa komponen darah, dengan prosedur pemindahan darah dari 

individu (donor) ke individu lain (resipien) melalui intravena. Transfusi 

darah umumnya dilakukan pada pasien anemia, perdarahan, ataupun 

penyakit keganasan (NHLBI, 2019). Beberapa macam komponen darah 

yang sering ditransfusikan meliputi darah utuh (whole blood/WB), sel darah 

merah pekat (packed red blood cell/PRC), trombosit konsentrat 

(thrombocyte concentrate/TC), dan plasma (fresh frozen plasma/FFP) 

(Torres, 2012). 

Setiap tahun lebih dari 5 juta kantong darah diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan darah di Indonesia (Direktorat Pelayanan Kesehatan 

Primer, 2018). Selain bermanfaat bagi pasien, transfusi darah juga memiliki 

resiko komplikasi atau reaksi yang tidak diharapkan. Jumlah transfusi yang 

besar juga berpotensi meningkatkan peluang terjadinya berbagai efek 

samping berupa reaksi transfusi yang bervariasi dari ringan, berat, hingga 

dapat mengancam jiwa. Penelitian terdahulu melaporkan insidensi reaksi 

transfusi yang beragam, mulai dari 0,4% (Hendrickson dkk, 2016), 1,1% 

(Azizi dkk, 2014), hingga 6,6% (Djoerban, 2015). Standar angka kejadian 

reaksi transfusi di rumah sakit menurut keputusan menteri kesehatan 

Indonesia sendiri adalah £0,01% (Kemenkes, 2008). 

Setiap reaksi yang terjadi dapat memberikan gejala klinis yang 

khusus maupun umum. Gejala klinis yang timbul pada pasien transfusi 

dapat terjadi pada 24 jam semenjak proses transfusi (reaksi transfusi akut) 

atau setelah 24 jam setelah transfusi (reaksi transfusi lambat) (Frazier dkk, 
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2017). Reaksi transfusi dibagi menjadi 2 kelompok utama yaitu reaksi 

transfusi hemolitik dan non-hemolitik. Reaksi transfusi non-hemolitik akut 

bervariasi dari pruritus ringan, urtikaria, febrile non-hemolytic transfusion 

reaction (FNHTR), hingga yang parah yaitu transfusion-related acute lung 

injury (TRALI). Reaksi transfusi hemolitik akut biasanya disebabkan 

karena ketidakcocokan (inkompatibilitas) sel darah merah donor dengan 

antibodi resipien. Gejala yang biasanya terjadi bermacam-macam seperti 

demam dan menggigil tiba-tiba, hipotensi, dyspea, hemoglobinuria, hingga 

gagal ginjal akut (Torres, 2012). 

Penelitian oleh Negi dkk menyebutkan reaksi transfusi yang sering 

terjadi adalah alergi (33,6%), FNHTR (25,7%), dan TRALI (5.9%) (Negi 

dkk, 2015). Penelitian oleh Payandeh dkk melaporkan hal yang serupa yaitu 

reaksi yang paling banyak terjadi berupa alergi dengan manifestasi di kulit 

seperti urtikaria, kemerahan, dan gatal-gatal (49,2%), FNHTR (37,2%), 

nyeri pada area transfusi, dan hipotensi (6,8%) (Payandeh dkk, 2012).  

Berdasarkan komponen darah yang paling banyak menyebabkan 

reaksi transfusi, penelitian oleh Negi dkk mendapatkan bahwa komponen 

darah yang paling sering menyebabkan reaksi transfusi yaitu darah utuh 

(43,5%), sel darah merah pekat (48,5%), plasma (3,9%) dan trombosit 

konsentrat (5,9%) (Negi dkk, 2015). Penelitian oleh Payung dkk 

mendapatkan hasil yang serupa yaitu darah utuh dan trombosit konsentrat 

masing-masing 100%, serta sel darah merah pekat (43,2%) (Payung dkk, 

2016). Sedangkan, penelitian oleh Wahidiyat dkk mendapatkan komponen 

sel darah merah pekat (51,4%), trombosit konsentrat (43,4%), plasma 

(4,2%) dan kriopresipitat (1%) yang paling sering menyebabkan reaksi 

transfusi (Wahidiyat dkk, 2019). 

Penelitian oleh Payung dkk mendapatkan pasien dengan golongan 

darah O memiliki resiko 2,7 kali lebih besar mengalami reaksi transfusi dari 

golongan darah lainnya (Payung dkk, 2016). Penelitian oleh Wahidiyat dkk 

mendapatkan sebanyak 51,4% subjek yang mengalami reaksi transfusi 

memiliki riwayat transfusi sebelumnya (Wahidiyat dkk, 2019). Penelitian 
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oleh Gelaw dkk mendapatkan pasien yang ditransfusikan darah lebih dari 2 

unit meningkatkan kemungkinan mengalami reaksi transfusi akut sebesar 

4,1 kali (Gelaw dkk, 2020). 

Reaksi transfusi adalah reaksi yang merugikan, tingkat 

keparahannya mungkin berbeda di antara individu tergantung pada jenis 

reaksi dan kerentanan pasien. Reaksi transfusi tidak dapat diprediksi 

kejadiannya terhadap pasien mana yang akan memiliki respon reaksi 

terhadap transfusi darah (Negi dkk, 2015), sehingga penting bagi klinisi 

yang terlibat dalam prosedur untuk mengetahui jenis reaksi dan langkah 

yang harus diambil dalam kasus tersebut. 

Pengetahuan tentang berbagai jenis reaksi transfusi darah dan faktor 

risikonya akan membantu tidak hanya dalam identifikasi awal dan 

manajemen, tetapi juga dalam mengambil tindakan untuk mencegah 

kejadian reaksi transfusi. Penting untuk mengidentifikasi berbagai reaksi 

yang merugikan serta faktor risiko yang mempengaruhi kejadiannya 

sehingga dapat diambil langkah-langkah untuk meminimalkan reaksi 

tersebut dan menambah keamanan pada proses transfusi yang dilakukan. 

Selama ini angka kejadian reaksi transfusi di Indonesia khususnya 

Palembang belum diketahui dengan pasti. Begitu juga dengan faktor-faktor 

apa saja yang mungkin mempengaruhi kejadian reaksi transfusi tersebut 

belum pernah diteliti sebelumnya. Padahal, informasi terkait reaksi transfusi 

sangat dibutuhkan dalam rangka keselamatan pasien (patient safety) (WHO, 

2016). Hal inilah yang mendasari pentingnya penelitian ini. Dengan 

demikian, diharapkan penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam 

menilai besaran masalah reaksi transfusi. 

 

1.2   Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi kejadian reaksi transfusi akut di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang pada tahun 2019? 

2. Apa faktor risiko yang mempengaruhi kejadian reaksi transfusi akut di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian reaksi 

transfusi akut di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 Januari 2019-

31 Desember 2019. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui prevalensi kejadian reaksi transfusi akut di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2019-31 Desember 2019. 

2. Mengetahui sebaran faktor risiko reaksi transfusi akut (golongan darah, 

komponen darah transfusi, dan jumlah kantong darah) di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara faktor risiko (komponen darah transfusi, 

golongan darah, riwayat transfusi, dan jumlah kantong darah) dengan 

kejadian reaksi transfusi akut di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko dan kejadian reaksi 

transfusi. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan penelitian selanjutnya untuk 

mencari faktor-faktor risiko lainnya yang terkait kejadian reaksi transfusi. 

1.5.2 Manfaat praktis 

Data prevalensi dan faktor risiko kejadian reaksi transfusi dapat digunakan 

untuk melakukan upaya pencegahan reaksi transfusi dan persiapan 

tatalaksana reaksi transfusi. 
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