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ABSTRAK

HUBUNGAN PREMEDIKASI PRA-TRANSFUSI DENGAN
KEJADIAN REAKSI TRANSFUSI

(Kemas Muhammad Alif, 30 Desember 2022, 89 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Premedikasi pra-transfusi umumnya diberikan secara klinis
walaupun kurang terbukti dari efisiensinya. Premedikasi digunakan untuk
mencegah demam dan alergi akibat reaksi transfusi. Reaksi transfusi adalah
kejadian yang tidak diinginkan atau tidak diharapkan yang berhubungan dengan
pemberian produk darah yang tidak stabil. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui hubungan premedikasi pra-transfusi dengan kejadian reaksi transfusi.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain
potong lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder dari Instalasi Rekam
Medik periode 01 Januari 2020 hingga 31 Desember 2021 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Data kemudian dianalisis menggunakan uji Chi
Square.

Hasil: Dari 78 sampel, ditemukan 10 orang pasien penerima transfusi yang
mengalami kejadian reaksi transfusi, terdapat 2 orang (5,7%) diberikan
premedikasi pra-transfusi dan 8 orang (18,6%) tidak diberikan premedikasi pra-
transfusi. Sebaliknya dari 68 orang pasien transfusi yang tidak mengalami
kejadian reaksi transfusi, terdapat 33 orang (94,3%) diberikan premedikasi pra-
transfusi dan 35 orang (81,4%) tidak diberikan premedikasi pra-transfusi.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan metode uji Chi Square didapatkan hubungan
yang tidak signifikan antara premedikasi pra-transfusi (p=0,171), komponen darah
(p=0,793), riwayat transfusi darah (p=0,426), dan Jenis kelamin (p=1,000) dengan
kejadian reaksi transfusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode
Tahun 2020-2021

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara premedikasi pra-
transfusi dengan kejadian reaksi transfusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Tahun 2020-2021.

Kata Kunci: transfusi darah, premedikasi pra-transfusi, reaksi transfusi



vi
Universitas Sriwijaya

ABSTRACT

THE CORRELATION OF PRE-TRANSFUSION
PREMEDICATIONWITH THE INCIDENCE OF

TRANSFUSION REACTIONS

(Kemas Muhammad Alif, 30 December 2022, 89 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Pre-transfusion premedication is commonly given clinically
although its efficiency is not proven. Premedication is used to prevent fever and
allergies due to transfusion reactions. Transfusion reactions are unwanted or
unexpected events associated with the administration of unstable blood products.
The aim of this study was to determine the correlation of pre-transfusion
premedication with the incidence of transfusion reactions.
Method: This study was an observational analytic study with a cross-sectional
design using secondary data from the Medical Record Installation for the period
January 1st 2020 to December 31st 2021 which met the inclusion and exclusion
criteria. The data were then analyzed using the Chi-Square test.

Results: Of the 78 samples, there were 10 patients who received transfusion who
experienced transfusion reactions, 2 people (5.7%) were given pre-transfusion
premedication and 8 people (18.6%) were not given pre-transfusion premedication.
In contrast, out of 68 transfusion patients who did not experience transfusion
reactions, 33 people (94.3%) were given pre-transfusion premedication and 35
people (81.4%) were not given pre-transfusion premedication. Based on the
results of statistical tests using the Chi Square test method, there was an
insignificant correlation between pre-transfusion premedication (p = 0.171), blood
components (p = 0.793), blood transfusion history (p = 0.426), and gender (p =
1.000) with the incidence of transfusion reactions at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Hospital in the 2020-2021 period.

Conclusion: There is a non-significant correlation between pre-transfusion
premedication and the incidence of transfusion reactions at Dr. Mohammad
Hoesin Palembang General Hospital in the 2020-2021 period.

Keywords: blood transfusion, pre-transfusion premedication, transfusion reaction
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RINGKASAN

HUBUNGAN PREMEDIKASI PRA-TRANSFUSI DENGAN KEJADIAN
REAKSI TRANSFUSI

Kemas Muhammad Alif; supervised by dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK.,
M.Kes. dan dr. Desi Oktariana, M.Biomed

The Correlation Of Pre-Transfusion Premedication With The Incidence Of
Transfusion Reactions

xx + 89 halaman, 18 tabel, 3 gambar, 8 lampiran

Premedikasi pra-transfusi umumnya diberikan secara klinis walaupun kurang
terbukti dari efisiensinya. Premedikasi digunakan untuk mencegah demam dan
alergi akibat reaksi transfusi. Reaksi transfusi adalah kejadian yang tidak
diinginkan atau tidak diharapkan yang berhubungan dengan pemberian produk
darah yang tidak stabil. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan
premedikasi pra-transfusi dengan kejadian reaksi transfusi.

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain potong
lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder dari Instalasi Rekam Medik
periode 01 Januari 2020 hingga 31 Desember 2021 yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Data kemudian dianalisis menggunakan uji Chi Square.

Dari 78 sampel, ditemukan 10 orang pasien penerima transfusi yang mengalami
kejadian reaksi transfusi, terdapat 2 orang (5,7%) diberikan premedikasi pra-
transfusi dan 8 orang (18,6%) tidak diberikan premedikasi pra-transfusi.
Sebaliknya dari 68 orang pasien transfusi yang tidak mengalami kejadian reaksi
transfusi, terdapat 33 orang (94,3%) diberikan premedikasi pra-transfusi dan 35
orang (81,4%) tidak diberikan premedikasi pra-transfusi. Berdasarkan hasil uji
statistik dengan metode uji Chi Square didapatkan hubungan yang tidak signifikan
antara premedikasi pra-transfusi (p=0,171), komponen darah (p=0,793), riwayat
transfusi darah (p=0,426), dan Jenis kelamin (p=1,000) dengan kejadian reaksi
transfusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021

Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara premedikasi pra-transfusi dengan
kejadian reaksi transfusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode
Tahun 2020-2021.

Kata Kunci: transfusi darah, premedikasi pra-transfusi, reaksi transfusi
Kepustakaan: 27
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SUMMARY

THE CORRELATION OF PRE-TRANSFUSION PREMEDICATION WITH
THE INCIDENCE OF TRANSFUSION REACTIONS

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

xx + 89 pages, 18 tables, 3 pictures, 8 attachments

Pre-transfusion premedication is commonly given clinically although its
efficiency is not proven. Premedication is used to prevent fever and allergies due
to transfusion reactions. Transfusion reactions are unwanted or unexpected events
associated with the administration of unstable blood products. The aim of this
study was to determine the association of pre-transfusion premedication with the
incidence of transfusion reactions.

This study was an observational analytic study with a cross-sectional design using
secondary data from the Medical Record Installation for the period January 1st
2020 to December 31st 2021 which met the inclusion and exclusion criteria. The
data were then analyzed using the Chi Square test.

Of the 78 samples, there were 10 patients who received transfusion who
experienced transfusion reactions, 2 people (5.7%) were given pre-transfusion
premedication and 8 people (18.6%) were not given pre-transfusion premedication.
In contrast, out of 68 transfusion patients who did not experience transfusion
reactions, 33 people (94.3%) were given pre-transfusion premedication and 35
people (81.4%) were not given pre-transfusion premedication. Based on the
results of statistical tests using the Chi Square test method, there was an
insignificant correlation between pre-transfusion premedication (p = 0.171), blood
components (p = 0.793), blood transfusion history (p = 0.426), and gender (p =
1.000) with the incidence of transfusion reactions at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Hospital in the 2020-2021 period.

There is a non-significant correlation between pre-transfusion premedication and
the incidence of transfusion reactions at Dr. Mohammad Hoesin Palembang
General Hospital in the 2020-2021 period.

Keywords: blood transfusion, pre-transfusion premedication, transfusion reaction
Citations: 27
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DAFTAR SINGKATAN

AHTR : Acute Hemolytic Reaction

ATR : Allergic Transfusion Reaction

BDRS : Bank Darah Rumah Sakit

CPM : Chlorpheniramine Maleate

DHTR : Delayed Hemolytic Reaction

DIC : Disseminated intravascular coagulation

FFP : Fresh Frozen Plasma

FNHTR : Febrile Non-Hemolytic Transfusion Reaction

GCSF : Granulocyte Colony-Stimulating Factor

Hb : Hemoglobin

HIV : Human Immunodeficiency Virus

IM : Intramuscular

IMLTD : Infeksi menular lewat transfusi darah

irAEs : Immune-related adverse events

IV : Intravenous

LDPRC : Leukodepleted Packed Red Blood Cell

LPRC : leukocyte poor packed red blood cell

NSAID : Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs

PEI : Paul Ehrlich Institute

PRC : Packed Red Cell

TACO : Transfusion-associated Circulatory Overload

TAGVHD : Transfusion-Associated Graft-Versus-Host Disease

TRAE : Transfusion-Related Adverse Events

TRALI : Transfusion-related Acute Lung Injury
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Reaksi transfusi adalah kejadian yang tidak diinginkan atau tidak diharapkan

yang berhubungan dengan pemberian produk darah yang tidak stabil.1 Reaksi

transfusi akut dikategorikan menjadi dua kategori, reaksi yang dimediasi imun

(immune-mediated), yang melibatkan pembentukan kompleks antigen-antibodi

dan reaksi yang dimediasi non-imun (nonimmune-mediated).2

Reaksi transfusi akut dapat didefinisikan sebagai efek samping yang terjadi

dalam kurun waktu 4-6 jam pasca transfusi. Terdapat jenis reaksi lain yang terjadi

setelah periode akut, termasuk reaksi delayed haemolytic, transfusion-associated

graft-versus-host disease, purpura pasca transfusi, trombositopenia alloimun, dan

neutropenia alloimun.3 Reaksi yang dimediasi imun dapat dibagi lagi menjadi

reaksi hemolitik dan nonhemolitik yang terdiri dari demam dan reaksi alergi.

Reaksi demam terjadi pada 0,3 hingga 0,6 persen dari transfusi packed red cell

(PRC). Demam yang muncul baik demam menggigil atau demam tanpa disertai

menggigil biasanya terjadi selama 4 jam pertama transfusi.2

Reaksi transfusi akut yang paling umum terjadi adalah febrile non-hemolytic

transfusion reactions (FNHTR) atau demam reaksi transfusi non-hemolitik dan

reaksi alergi, serta merupakan reaksi transfusi yang paling tidak berbahaya.

Penerima donor darah dengan kejadian FNHTR mengalami demam (didefinisikan

sebagai peningkatan suhu ≥1℃ di atas batas normal) dan/atau ditemukan rigors

(kekakuan) dalam kurun waktu 3 jam dari transfusi. Reaksi alergi paling sering

dihubungkan dengan munculnya urtikaria atau ruam lain, gatal-gatal, mengi, atau

angioedema dalam kurun beberapa jam transfusi.4

Data yang dikumpulkan oleh Schweizerische Heilmittelinstitut (Swissmedic)

di Swiss melaporkan 275.343 produk darah (sel darah yang disimpan, kosentrat

trombosit, dan plasma beku) ditransfusikan pada tahun 2020, dan 2.032 (0,74%)
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laporan reaksi transfusi berefek samping. Dari jumlah tersebut, 1.910 (0,69%)

reaksi diklasifikasikan sebagai kemungkinan reaksi transfusi dan 1.486 (0,54%)

diklasifikasikan sebagai reaksi berat atau parah, dengan 3 kematian (0,001%

kematian per transfusi yang dilakukan). Dari data penelitian lain yang

dikumpulkan oleh German Paul Ehrlich Institute (PEI) di Jerman, dilaporkan

4.400.164 produk darah ditransfusikan pada tahun 2020, dengan 921 (0,02%)

laporan dugaan reaksi transfusi serius. Dalam hal ini tidak ditemukan adanya

informasi mengenai kemungkinan reaksi merugikan yang diberikan dalam laporan,

tetapi untuk 621 (0,014%) laporan terdapat hubungan sebab akibat dengan

pemberian komponen darah, dengan 7 kematian (0,0002%) kematian per transfusi

yang dilakukan).5

Premedikasi adalah tindakan pemberian obat-obatan sebelum perawatan atau

prosedur.6 Premedikasi pra-transfusi umumnya diberikan secara klinis walaupun

kurang terbukti dari efisiensinya.7 Premedikasi dengan acetaminophen dan/atau

diphenhydramine guna mencegah demam reaksi transfusi nonhemolitik dan alergi

ringan reaksi transfusi merupakan praktik umum berdasarkan rekomendasi

historis. Namun, terdapat uji kontrol secara acak (randomized-controlled trials)

menunjukkan tidak terdapat manfaat atau dampak dari premedikasi.8

Acetaminophen dan chlorpheniramine maleate (CPM) juga digunakan sebagai

premedikasi untuk mencegah reaksi transfusi dari produk darah prestorage

leukoreduced, poststorage leukoreduced, atau produk darah nonleukoreduced di

sebagian negara berkembang dengan pedoman praktik yang berbeda berdasarkan

masing-masing lembaga pada negara-negara tersebut meskipun adanya literatur

yang mendukung gagasan bahwa premedikasi hanya diberikan ketika terjadi

reaksi transfusi.2

Studi yang dilakukan oleh Geiger dkk menyatakan dalam mengurangi reaksi

transfusi, premedikasi biasanya diberikan kepada pasien yang memiliki riwayat

reaksi transfusi. Praktik ini tidak didukung oleh data penelitian sebelumnya yang

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan dalam tingkat reaksi dengan pemberian

premedikasi, bahkan ketika pasien memiliki riwayat dua atau lebih reaksi

transfusi. Selanjutnya, reaksi alergi dan demam lebih jarang terjadi pada pasien
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yang memiliki riwayat reaksi transfusi dibanding pasien yang tidak memiliki

riwayat reaksi transfusi.4 Pada studi lain, intervensi secara farmakologis dalam

mencegah reaksi transfusi seperti alergi dan demam non-haemolitik dari tiga

randomised controlled trials yang berdasarkan penilaian kritisnya tidak

mendukung penggunaan intervensi farmakologis. Dalam studi tersebut tidak

ditemukan perbedaan signifikan pada kejadian reaksi transfusi seperti demam

(demam dengan atau tanpa menggigil, serta menggigil dengan atau tanpa

kekakuan) dan alergi ringan (urtikaria dengan atau tanpa pruritus).9 Studi lainnya

juga mengatakan bahwa penggunaan acetaminophen oral sebagai premedikasi

pra-transfusi untuk mencegah reaksi transfusi demam tidak diperlukan bagi pasien

thalassemia yang menerima transfusi leukocyte poor packed red blood cell (LPRC)

dan leukodepleted packed red blood cell (LDPRC), tetapi Intravenous (IV) CPM

berkemungkinan bermanfaat sebagai premedikasi dalam mencegah ruam urtikaria

pada pasien terutama pada wanita.2

Berbagai literatur banyak yang mengatakan pemberian premedikasi pra-

transfusi masih dipertanyakan manfaatnya bagi pasien penerima transfusi

walaupun begitu praktik ini masih diterapkan di Indonesia. Penelitian mengenai

penggunaan premedikasi pra-transfusi dalam mencegah kejadian reaksi tranfusi

juga belum pernah dilakukan penelitiannya di Palembang. Oleh karena itu,

dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat mengetahui hubungan premedikasi

pra-transfusi dengan kejadian reaksi transfusi di Palembang serta dapat menjadi

bahan acuan atau pertimbangan dalam pemberian premedikasi pra-transfusi pada

pasien yang memiliki riwayat reaksi transfusi di Palembang, khususnya di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan karakteristik maternal dengan kejadian anemia pada

ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode Tahun 2020-2021?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan premedikasi pra-transfusi dengan kejadian reaksi

transfusi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui angka kejadian reaksi transfusi berdasarkan pemberian

premedikasi dan non-premedikasi.

2. Mengetahui distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, golongan darah,

komponen darah, riwayat transfusi, dan riwayat kejadian reaksi

transfusi.

3. Mengetahui hubungan komponen darah dengan kejadian reaksi

transfusi.

4. Mengetahui hubungan riwayat transfusi sebelumnya dengan kejadian

reaksi transfusi.

5. Mengetahui hubungan riwayat kejadian reaksi transfusi sebelumnya

dengan kejadian reaksi transfusi.

6. Mengetahui hubungan faktor sosiodemografi dengan kejadian reaksi

transfusi.

7. Mengetahui hubungan premedikasi pra-transfusi dengan kejadian reaksi

transfusi.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara premedikasi pra-transfusi dengan kejadian reaksi

transfusi.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Menjadi data awal dan sebagai landasan teori untuk penelitian lebih lanjut

mengenai hubungan premedikasi pra-transfusi dengan kejadian reaksi transfusi.
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1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan untuk pemberian

premedikasi pada pasien pra-transfusi dalam pencegahan reaksi transfusi.

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat menjadi edukasi bagi masyarakat mengenai

penggunaan premedikasi pada pra transfusi untuk mencegah reaksi transfusi.
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