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ABSTRAK

PENGARUH JENIS TRANSFUSI TROMBOSIT KONSENTRAT
TERHADAP KEBERHASILAN TRANSFUSI PADA PASIEN ANAK DI
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Berlian Adellia, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Pendahuluan: Transfusi trombosit konsentrat merupakan tatalaksana yang tepat pada
pasien anak dengan trombositopenia yang dapat dipersiapan dari whole blood ataupun
prosedur apheresis. Jumlah trombosit setelah transfusi merupakan evaluasi yang penting
untuk mengetahui respons pasien terhadap transfusitrombosit. Keberhasilan transfusi
trombosit pada kedua jenis transfusi trombosit konsentrat dapat di evaluasi dengan formula
Platelet Increment (PI). Faktor lain yang mempengaruhi transfusi trombosit adalah usia,
jenis kelamin, diagnosis, jumlah kantong dan volume transfusi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh jenis transfusi trombosit konsentrat terhadap keberhasilan
transfusi pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penclitian ini adalah analitik observasional dengan desain potong lintang
menggunakan 69 data rekam medis pasien anak (38 orang menerima transfusi trombosit
konsentrat dari whole blood dan 31 orang menerima transfusi trombosit konsentrat dari
apheresis) yang menjalani transfusi di RSUP Dr. Mohhammad Hoesin Palembang periode
Januari 2020-Desember 2021. Rerata jumlah trombosit sebelum transfusi, setelah transfusi
dan hasil PI pada kedua jenis transfusi dibandingkan menggunakan analisis statistik dengan
uji Mann-Whiteney menggunakan analisis statistik dengan uji. Pengaruh jenis transfusi,
usia, jenis kelamin, diagnosis, jumlah kantong dan volume transfusi terhadap keberhasilan
transfusi dilihat Chi-Square.

Hasil: Median jumlah trombosit sebelum transfusi, setelah transfusi dan hasil PI pada
penerima transfusi trombosit konsentrat dari whole blood adalah 10,5x10*uL, 40x10*uL
dan 22,5x10*uL. Median jumlah trombosit sebelum transfusi, setelah transfusi dan hasil
PI pada penerima transfusi trombosit konsentrat dari apheresis adalah 11x10*pL,
64x10*pL dan 33x10*pL. Keberhasilan transfusi didapatkan pada 53 subjek (76,8%) dan
ketidakberhasilan pada 16 subjek (23,2%). Proporsi keberhasilan transfusi ditemukan lebih
tinggi pada penerima transfusi trombosit konsentrat dari apheresis (40,6%) dibanding
penerima transfusi trombosit konsentrat dari whole blood (36,2%), perbedaan tersebut
signifikan (p<0,05). Keberhasilan transfusi juga ditemukan lebih tinggi pada usia 12-18
tahun (36,3%), perempuan (50,7%), diagnosis keganasan (50,7%), >4 kantong (55,3%) dan
> 300 mL (47,4%) transfusi trombosit konsentrat dari whole blood, dan 1 kantong (77,4%)
dan > 300 mL (64,5%) transfusi trombosit konsentrat dari apheresisi, namun perbedaan
tersebut tidak signifikan (p>0,05).

Simpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan jenis transfusi trombosit konsentrat dari
whole blood dan apheresis terhadap keberhasilan transfusi pada pasien anak. Tidak terdapat
pengaruh yang signifikan usia, jenis kelamin, diagnosis, jumlah kantong dan volume
transfusi terhadap keberhasilan transfusi pada pasien anak.

Kata Kunci: transfusi, trombosit konsentrat, platelet increment, apheresis
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PLATELET CONCENTRATE TRANSFUISON TYPES
ON THE SUCCES OF TRANSFUSION IN PEDIATRIC AT RSUP DR
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Berlian Adellia, Medical Faculty of Sriwijaya University)

Introduction: Platelet concentrate transfusion is appropriate management in
pediatric patients with thrombocytopenia which can be prepared from whole blood
or apheresis procedures. Platelet count after transfusion is an important evaluation
to determine the patient's response to platelet transfusion. The success of platelet
transfusion in both types of platelet concentrate transfusion can be evaluated with
the Platelet Increment (PI) formula. Other factors that affect platelet transfusion are
age, gender, diagnosis, number of bags and transfusion volume. This study aims to
determine the effect of concentrated platelet transfusion type on transfusion success
in pediatric patients at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Methods: This study is an observational analytic with a cross-sectional design
using 69 medical record data of pediatric patients (38 people received platelet
concentrate transfusion from whole blood and 31 people received platelet
concentrate transfusion from apheresis) who underwent transfusion at Dr
Mohhammad Hoesin Palembang General Hospital in the period January 2020-
December 2021. The mean platelet count before transfusion, after transfusion and
PI results in both types of transfusion were compared using statistical analysis with
the Mann-Whiteney test using statistical analysis with test. The effect of transfusion
type, age, gender, diagnosis, number of bags and transfusion volume on transfusion
success was examined by Chi-Square.

Results: Median platelet counts before transfusion, after transfusion and PI results
in recipients of platelet concentrate transfusion from whole blood, were
10.5x103/uL, 40x103/uL and 22.5x103/pL. Median platelet counts before
transfusion, after transfusion and PI results in recipients of platelet concentrate
transfusion from apheresis, were 11x103/pL, 64x103/uL and 33x103/pL.
Successful transfusion was found in 53 subjects (76.8%) and unsuccessful in 16
subjects (23.2%). The proportion of successful transfusion was found to be higher
in recipients of platelet concentrate transfusion from apheresis (40.6%) than
recipients of platelet concentrate transfusion from whole blood (36.2%). The
difference was significant (p<0.05). Transfusion success was also found to be
higher in 12-18 years old (36.3%), female (50.7%), diagnosis of malignancy
(50,7%), >4 bags (55.3%) and > 300 mL (47.4%) of concentrated platelet
transfusion from whole blood, and one bag (77.4%) and > 300 mL (64.5%) of
concentrated platelet transfusion from apheresis, but the difference was not
significant (p>0.05).

Conclusion: There is a significant effect of platelet concentrate transfusion type of
whole blood and apheresis on transfusion success in pediatric patients. There is no
significant effect of age, gender, diagnosis, number of bags and transfusion volume
on the success of transfusion in pediatric patients.

Keywords: transfusion, platelet concentrate, platelet increment, apheresis
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RINGKASAN

PENGARUH JENIS TRANSFUSI TROMBOSIT KONSENTRAT TERHADAP
KEBERHASILAN TRANSFUSI PADA PASIEN ANAK DI RSUP DR
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 30 Desember 2022

Berlian Adellia; Dibimbing oleh dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK dan dr.
Phey Liana, Sp.PK

The Effect of Platelet Concentrate Transfuison Types on The Succes of Transfusion
in Pediatric at Rsup Dr Mohammad Hoesin Palembang

xxi + 99 halaman, 16 tabel, 11 gambar, 8 lampiran

Trombositopenia merupakan masalah yang umum terjadi pada pasien anak dan
transfusi trombosit konsentrat merupakan tatalaksana yang tepat. Transfusi
trombosit konsentrat dapat dipersiapan dari whole blood atau prosedur apheresis.
Keberhasilan transfusi dapat di evaluasi dengan formula Platelet Increment (PI).
Faktor lain yang mempengaruhi transfusi trombosit adalah usia, jenis kelamin,
diagnosis, jumlah kantong dan volume transfusi. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh jenis transfusi trombosit konsentrat terhadap keberhasilan
transfusi pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong
lintang. Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medik pasien anak yang
menjalani transfusi trombosit konsentrat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari2020 - Desember 2021. Sampel penelitian berjumlah 69
orang yang terdiri dari 38 penerima transfusi trombosit konsentrat dari whole blood
dan 31 penerima transfusi trombosit konsentrat dari apheresis. Pengambilan sampel
dengan cara consecutive sampling. Data dianalisis menggunakan uji mann-whiteney
dan chi-square pada aplikasi SPSS Ver. 24.0.

Hasil penelitian ini menunjukkan median jumlah trombosit sebelum transfusi,
setelah transfusi dan hasil PI pada penerima transfusi trombosit konsentrat dari
apheresis lebih tinggi dibandingkan penerima transfusi trombosit konsentrat dari
whole blood. Terdapat pengaruh jenis transfusi trombosit konsentrat terhadap
keberhasilan transfusi pada pasien anak. Tidak terdapat pengaruh usia, jenis
kelamin, diagnosis, jumlah kantong dan volume transfusi terhadap keberhasilan
transfusi pada pasien anak.

Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh jenis transfusi trombosit konsentrat
terhadap keberhasilan transfusi pada pasien anak.

Kata kunci : transfusi, trombosit konsentrat, platelet increment, apheresis
Kepustakaan : 95
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SUMMARY

THE EFFECT OF PLATELET CONCENTRATE TRANSFUISON TYPES ON
THE SUCCES OF TRANSFUSION IN PEDIATRIC AT RSUP DR
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Scientific writing in the form of Thesis, Desember 30, 2022

Berlian Adellia; Supervised by dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK and dr. Phey
Liana, Sp.PK

Pengaruh Jenis Transfusi Trombosit Konsentrat Terhadap Keberhasilan Transfusi
pada Pasien Anak di Rsup Dr Mohammad Hoesin Palembang

xxi + 99 pages, 16 tables, 11 pictures, 8 attachments

Thrombocytopenia is a common problem in pediatric patients and concentrated
platelet transfusion is the appropriate management. Concentrated platelet
transfusion can be prepared from whole blood or apheresis procedure. The success
of transfusion can be evaluated by Platelet Increment (PI) formula. Other factors
that affect platelet transfusion are age, gender, diagnosis, number of bags and
transfusion volume. This study was conducted to determine the effect of platelet
concentrate transfusion type on transfusion success in pediatric patients at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

This study was an observational analytic study with a cross-sectional design. This
study used secondary data from the medical records of pediatric patients who
underwent concentrated platelet transfusion at Dr. Mohammad Hoesin Palembang
General Hospital for the period January 2020 - December 2021. The study sample
amounted to 69 people consisting of 38 recipients of concentrated platelet
transfusion from whole blood and 31 recipients of concentrated platelet transfusion
from apheresis. Sampling was done by consecutive sampling. Data were analyzed
using mann-whiteney and chi-square tests on SPSS Ver. 28.0.

The results of this study showed that the median platelet count before transfusion,
after transfusion and PI results in recipients of platelet concentrate transfusion from
apheresis were higher than recipients of platelet concentrate transfusion from whole
blood. There is an effect of platelet concentrate transfusion type on transfusion
success in pediatric patients. There is no effect of age, gender, diagnosis, number
of bags and transfusion volume on transfusion success in pediatric patients.

It can be concluded that there is an effect of the type of platelet concentrate
transfusion on the success of transfusion in pediatric patients.

Keywords : transfusion, platelet concentrate, platelet increment, apheresis
Citations : 95
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Trombositopenia adalah jumlah trombosit di bawah batas normal atau
<150.000/uL dan masalah yang umum terjadi pada pasien anak.! Penelitian Goel et
al. di tahun 2021, sekitar 17% pasien di bagian onkologi anak dan penerima
transplantasi hematopoietic stem cell (HSC) menerima transfusi trombosit.?
Penelitian oleh Gokgebay di tahun 2021 pada pasien anak dengan kanker, terdapat
39,3% pasien yang menjalani transfusi dengan komponen yang paling sering
diberikan adalah sel darah merah dan trombosit. Pasien yang paling banyak
menerima transfusi selain pasien yang menjalani transplantasi hematopoietic stem
cell (HSC) adalah pasien dengan diagnosis Acute Myeloid Leukemia (AML) dan
anemia.’

Trombositopenia dapat menyebabkan pasien mengalami perdarahan,
sehingga transfusi trombosit merupakan tatalaksana yang tepat untuk mencegah
ataupun mengatasi perdarahan.* Trombosit untuk transfusi dapat dipersiapan
dengan dua cara yaitu dari whole blood (darah lengkap) ataupun prosedur
apheresis.> Trombosit konsentrat yang berasal dari whole blood berasal dari proses
sentrifugasi dengan metode platelet-rich plasma (PRP) dan buffy coat. Sedangkan
trombosit konsentrat dari apheresis berasal dari pendonor tunggal yang terhubung
dengan alat khusus sehingga trombosit dapat terpisah dan terkumpul secara
mekanis, kemudian komponen darah yang tidak diperlukan akan dikembalikan
kembali ke pendonor.® Satu kantong trombosit konsentrat dari whole blood
diharapkan dapat meningkatkan kadar trombosit 5.000-10.000/uL dan satu kantong
trombosit konsentrat dari apheresis diharapkan meningkatkan jumlah trombosit
30.000-50.000/pL.”

Jumlah trombosit setelah transfusi merupakan bagian penting dari evaluasi
respons pasien terhadap transfusi trombosit. Rata-rata pemulihan pasien setelah

transfusi trombosit adalah 60% dari dosis yang ditransfusikan, sedangkan 30-35%



trombosit yang ditransfusikan akan terkumpul di limpa.® Keberhasilan dari transfusi
trombosit dapat di evaluasi dengan beberapa formula yaitu Platelet Increment (PI)
yang merupakan jumlah trombosit setelah transfusi dikurangi jumlah trombosit
sebelum transfusi, Percentage Platelet Recovery (PPR) dan Corrected Count
Increment (CCI). Perhitungan dengan formula PPR dan CCI memerlukan data
jumlah trombosit yang ditransfusikan dan perkiraan volume darah pasien, sehingga
beberapa klinisi lebih memilih perhitungan PI karena tidak mengetahui jumlah
trombosit yang ditransfusikan dan perkiraan volume darah tidak selalu dapat
diandalkan.?

Penelitian Chu, ef al. di tahun 2021 melaporkan bahwa transfusi trombosit
konsentrat dari whole blood memberikan hasil peningkatan jumlah trombosit yang
lebih tinggi dibandingkan transfusi trombosit konsentrat dari apheresis. Hal ini
dapat terjadi akibat peningkatan keragaman dari antigen trombosit sehingga
trombosit yang ditransfusikan dapat terhindar dari immune-mediated clearance
oleh makrofag di limpa.® Penelitian Syafitri dan Shoumi tahun 2021 mengenai
perbedaan kadar trombosit pada pasien trombositopenia sebelum dan sesudah
transfusi trombosit konsetrat dari whole blood menunjukkan 98,3% pasien
mengalami kenaikan setelah transfusi.'® Penelitian Dewi di tahun 2016 pada pasien
anak dengan keganasan disertai trombositopenia refrakter didapatkan peningkatan
jumlah trombosit setelah transfusi trombosit konsentrat dari apheresis lebih tinggi
dibandingkan pemberian trombosit konsentrat dari whole blood."!

Data dari Bank Darah RSUP Dr. Mohammad Hoesin di tahun 2018
menunjukkan tingginya pasien yang menjalani transfusi trombosit, terdapat 17.880
unit trombosit konsentrat dari whole blood dan 1.120 unit trombosit konsentrat dari
apheresis yang ditransfusikan.!? Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui apakah
terdapat pengaruh dari jenis transfusi trombosit konsentrat terhadap keberhasilan

transfusi pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Apakah jenis transfusi trombosit konsentrat berpengaruh terhadap

keberhasilan transfusi pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh jenis transfusi trombosit konsentrat terhadap

keberhasilan transfusi pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, diagnosis) pasien anak yang
menjalani transfusi trombosit konsentrat dari whole blood dan apheresis di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

2. Mengetahui rerata jumlah trombosit sebelum transfusi trombosit konsentrat
dari whole blood dan apheresis pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin.

3. Mengetahui rerata jumlah trombosit setelah transfusi trombosit konsentrat dari
whole blood dan apheresis pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

4. Mengetahui PI (Platelet Increment) setelah transfusi trombosit konsentrat dari
whole blood dan apheresis pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

5. Mengetahui pengaruh jenis transfusi trombosit konsentrat terhadap
keberhasilan transfusi dengan perhitungan PI (Platelet Increment) pada pasien
anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

6. Mengetahui pengaruh usia, jenis kelamin dan diagnosis terhadap keberhasilan
transfusi dengan perhitungan PI (Platelet Increment) pada pasien anak di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin.

7. Mengetahui pengaruh jumlah kantong dan volume transfusi terhadap
keberhasilan transfusi dengan perhitungan PI (Platelet Increment) pada pasien

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Universitas Sriwijaya



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai
pengaruh jenis transfusi trombosit terhadap keberhasilan transfusi pada pasien
anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi penelitian

selanjutnya yang serupa, maupun yang lebih mendalam.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan yang dapat digunakan
oleh rumah sakit dalam pemilihan transfusi trombosit konsentrat pada pasien
anak dengan trombositopenia.
2. Bagi Pasien dan Keluarga
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kepada
pasien dan keluarga pasien mengenai jenis transfusi trombosit konsentrat dan

keberhasilan transfusi trombosit yang berasal dari whole blood dan apheresis.
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