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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 
1.1 Latar Belakang 

Dalam praktis klinis, transfusi darah merupakan salah satu bagian terpenting. 

Darah dan produk darah dapat menyelamatkan pasien dan memberikan manfaat 

terapeutik yang unik. Darah adalah cairan yang bersifat alkali (plasma) yang 

didalamnya terdapat eritrosit, leukosit, dan trombosit. (Atkins dkk, 2017). Kebutuhan 

akan darah menurut WHO adalah minimal sebesar 2% dari jumlah penduduk (WHO, 

2012). 

Produk darah dibedakan menjadi Whole Blood (WB) dan komponen darah 

dengan persentase whole blood 27,3% dan komponen darah 72,7% (Pusdatin 

Kemenkes, 2018). Darah dapat digunakan lebih efektif dan dapat memenuhi kebutuhan 

lebih dari satu pasien jika diproses menjadi komponen darah yang memiliki fungsi 

yang berbeda (WHO, 2010). Sebesar 72.7% darah diolah menjadi komponen darah 

seperti Packed Red Cell (PRC), Washed Erythrocytes (WE), Thrombocyte Concentrate 

(TC), plasma, Fresh Frozen Plasma (FFP) dan cryoprecipitate (Permenkes no 91 tahun 

2015).  

Komponen darah penyebab reaksi transfusi akut yang paling sedikit adalah 

trombosit dengan persentasi 7,1% dibandingkan komponen darah lain seperti PRC dan 

FFP (Kumar dkk,2014). Untuk pasien yang menerima transfusi TC berulang tidak 

jarang terjadi Febrile Non-Hemolytic Transfusion Reaction (FNHTR) dan reaksi alergi 

urtikaria (Kaufman dkk, 2015). Kejadian FNHTR terjadi pada 18%-23% dari transfusi 

trombosit (Gupta dkk, 2015). Demam dapat terjadi karena sitokin IL-1β, IL-6, IL-8 dan 

TNF α pada trombosit yang disimpan (Payung dkk, 2018).  

Penggunaan Thrombocyte Concentrates (TC) mengalami peningkatan. 

Penggunaan TC terbanyak pada pasien Idiopathic Autoimmune Thrombocytopenic 

Purpura (ITP), anemia aplastik, dan leukemia (Melsa, 2019). Perdarahan akibat 
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trombositopenia, kerusakan trombosit dan pencegahan perdarahan trombositopenia 

akibat kegagalan sumsum tulang merupakan sedikit dari penyakit yang membutuhkan 

transfusi TC. Transfusi TC profilaksis  dilakukan untuk mengurangi risiko perdarahan 

spontan pada pasien yang trombositopenia setelah kemoterapi atau Hematopoietic 

Progenitor-Cell Transplantation (HPCT) (WHO, 2011). 

Terdapat 2 cara untuk mendapatkan TC. Cara pertama menggunakan whole 

blood. TC diperoleh dari WB bisa dengan 1 donor (single donor unit) dan dari 4 sampai 

6 donor (pooled unit).  TC dari whole blood dapat diperoleh dengan Platelet-Rich 

Plasma (PRP) dan Buffy Coat (BC) (WHO, 2011). Cara lain untuk mendapatkan TC 

adalah memperoleh trombosit dengan alat pemisah sel otomatis dari satu donor dan 

mengembalikan selebihnya ke dalam sirkulasi yang disebut proses apheresis (PP no 7 

tahun 2011). 

Terdapat 2 jenis trombosit untuk keperluan medis di Rumah Sakit Moehamad 

Hoesin Palembang yaitu trombosit yang dibuat di RSMH menggunakan metode 

apheresis dan trombosit dari PMI menggunakan whole blood donor tunggal yang 

diambil dari platelet-rich plasma. Pengolahan trombosit tersebut harus sesuai dengan 

prosedur yang memenuhi sistem manajemen mutu unit penyedia darah. Pengawasan 

mutu (Quality Control=QC) dilakukan sebagai bukti bahwa komponen darah 

memenuhi standar (Permenkes no 91 tahun 2015). 

Pengawasan mutu/ Quality Control (QC) untuk setiap komponen darah memiliki 

beberapa parameter yang harus diperiksa. Pada komponen darah secara umum, 

golongan darah harus terkonfirmasi terlebih dahulu baru ketahap lulus uji saring 

pertanda infeksi HIV 1 dan 2, Anti-HCV, HBsAg, dan Sifilis. Pada TC, parameter lain 

yang harus diperiksa yaitu jumlah trombosit dan leukosit per unit final, pH, 

kontaminasi bakteri, dan swirl (Permenkes no 91 tahun 2015). 

Volume plasma pada TC harus cukup guna mempertahankan pH selama masa 

penyimpanan (Malhi,2015). Jika dalam satu kantong TC memiliki pH yang terlampau 
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rendah, maka kualitas TC tersebut akan menurun. Untuk volume plasma yang 

dibutuhkan untuk setiap pembuatan TC berbeda (Permenkes no 91 tahun 2015). 

Jumlah trombosit pada setiap metode pembuatan TC berbeda. Jumlah trombosit 

yang ditransfusikan harus cukup untuk memenuhi kebutuhan pasien. TC yang jumlah 

trombositnya tidak sesuai dengan quality control akan memberikan terapi yang tidak 

optimal karena mutu TC tersebut menurun (Setiawaty dkk, 2016). 

Dalam pengolahan trombosit, terdapat produk residu berupa leukosit. Leukosit 

pada produk TC dapat menyebabkan reaksi transfusi FNHTR. Untuk mengurangi 

reaksi transfusi tersebut maka leukosit harus dihilangkan sampai <5x108 setiap unitnya. 

Jumlah leukosit pada produk TC harus selalu dikontrol untuk mengurangi reaksi 

transfusi (Sari dkk, 2012). 

Produk darah TC di rumah sakit harus terpantau kualitasnya guna memberi terapi 

yang berkualitas pada pasien. Jumlah trombosit dan leukosit harus sesuai dengan 

standar yang sudah ditetapkan agar memberi hasil terapi yang optimal. Reaksi transfusi 

darah juga dapat dihindari jika produk darah sudah sesuai dengan standar. Untuk itu 

perlu mengetahui karakteristik dari quality control produk TC yang ada di RSMH.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang pentingnya quality control jumlah trombosit dan leukosit 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagaimanakah karakteristik quality control volume, jumlah trombosit dan leukosit 

thrombocyte concentrate metode apheresis RSMH? 

2. Bagaimanakah karakteristik quality control volume, jumlah trombosit dan leukosit 

thrombocyte concentrate metode platelet-rich plasma PMI? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik quality control thrombocyte concentrate metode 

apheresis RSMH. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik quality control volume, jumlah trombosit, dan leukosit 

thrombocyte concentrate metode apheresis RSMH. 

2. Mengetahui karakteristik quality control volume, jumlah trombosit, dan leukosit 

thrombocyte concentrate metode platelet-rich plasma PMI. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kedokteran serta bermanfaat bagi penelitian selanjutnya 

mengenai kualitas thrombocyte concentrate di masa mendatang.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan darah trombosit 

khususnya di Rumah Sakit Moehammad Hoesin, Palembang. 
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