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Abstrak 

Transfusi adalah pelayanan  kesehatan  yang bagaikan pisau bermata dua. Disatu sisi terkadang merupakan 

satu-satunya cara penyelamatan pasien, tetapi disisi lain transfusi juga berisiko fatal. Transfusi yang aman dapat 

diperoleh dengan melakukan uji kompatibilitas diantaranya crossmatch. Inkompatibilitas pada crossmatch dipengaruhi 

banyak faktor. Tujuan: Menyajikan data karakteristik pasien transfusi darah dengan inkompatibilitas crossmatch di 

UTD RSUP DR.M.Djamil Padang Periode Juli-Desember 2018. Metode: Penelitian ini adalah  penelitian deskriptif.  

Hasil pemeriksaan dengan inkompatibilitas crossmatch  dikumpulkan dan dilihat karakteristik pasien berupa jenis 

kelamin, umur,, golongan darah, diagnosis, tipe inkompatibilitas dan riwayat transfusi. Hasil: Inkompatibilitas 

terbanyak didapatkan pada perempuan (61,6%), usia >50 tahun (54,36%), golongan darah A(37,86%), diagnosis 

infeksi (26,21%), tipe inkompatibilitas minor (87,3%) dan dengan riwayat transfusi berulang  (58,25%). Simpulan: 

Inkompatibilitas crossmatch tidak dipengaruhi jenis kelamin tetapi dipengaruhi riwayat transfusi sebelumnya. 

Kata kunci: inkompatibilitas crossmatch, karakteristik pasien, transfusi darah 

 

Abstract 

The transfusion is a health service that is like a double-edged knife. On the one hand, it is sometimes the only 

way to save a patient’s life, but on the other hand, transfusion is also at risk of being fatal. Safe transfusion can be 

obtained by conducting a compatibility test, including crossmatch. Crossmatch incompatibility is influenced by many 

factors. Objectives: To described the characteristic of blood transfusion patients with crossmatch incompatibility at 

UTD RSUP DR. M. Djamil Padang from July-December 2018. Methods: This was a descriptive study, the result of 

crossmatch incompatibility were collected and the characteristic of patients such as gender, age, blood type, diagnosis, 

type of incompatibility, history of transfusion were described. Results: Most crossmatch incompatibility was found in 

women (61.16%), age >50 years (54.36%), blood type A 37.86%, diagnosis of infection (26,21%), type of minor 

incompatibility (87.37%), with history of multiple transfusion (58.25%). Conclusion: Crossmatch incompatibility is not 

affected by sex but is influenced by a history of previous transfusions. 
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PENDAHULUAN 

Transfusi darah adalah bagian dari pelayanan 

kesehatan yang semakin lama semakin sering 

dilakukan dan merupakan bagian dari pengobatan 

modern  sejak awal abad ke-21. Berbagai keadaan di 

masyarakat, seperti meningkatnya kecelakaan lalu 

lintas, operasi besar, terapi suportif keganasan serta 

semakin banyaknya kasus katastropik pengguna 

darah yang harapan hidupnya semakin meningkat, 

menyebabkan pemakaian darah semakin meningkat 

pula.1,2,3 

Transfusi merupakan pelayanan kesehatan yang 

bagaikan pisau bermata dua, pada satu sisi transfusi 

terkadang merupakan satu-satunya cara yang dapat 

menyelamatkan jiwa pasien, tetapi disisi lain transfusi 

juga berisiko fatal.1,3 Kesalahan tahap pretransfusi 
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menyebabkan transformasi transfusi darah dari live 

saving menjadi live threatening4.  Penyebab terbanyak 

reaksi transfusi fatal adalah pemberian eritrosit 

inkompatibel ABO5.  

Transfusi harus diberikan atas  indikasi yang  

kuat dengan persiapan baik. Salah satu persiapan 

yang harus dilakukan sebelum transfusi adalah uji 

kompatibilitas, diantaranya terdiri dari pemeriksaan 

golongan darah (ABO dan Rhesus), skrining antibodi, 

serta reaksi silang (crossmatch).  Uji kompatibilitas 

bertujuan untuk mencegah reaksi transfusi hemolitik 

yang dimediasi imun, dibutuhkan  pemahaman yang 

baik tentang antigen yang diekspresikan eritrosit  pada 

donor dan resipien sebelum transfuse.1,6, 7, 8, 9   

Prinsip dasar transfusi modern adalah 

memberikan manfaat sebanyak mungkin dengan   

risiko minimal atau tanpa risiko terhadap resipien.10. 

Transfusi darah sebaiknya dihindari jika tidak banyak 

bermanfaat.11 Crosmatch (dilambangkan dengan XM) 

merupakan tahap pretransfusi yang sangat penting 

dan  uji terakhir terhadap kompatibilitas ABO antara  

eritrosit donor dan plasma resipien untuk memastikan 

tidak ada antibodi yang terdapat dalam plasma 

resipien. 6,7,12,13 

 Berdasarkan standar dari American Association 

of Blood Bank (AABB), crossmatching didefinisikan 

sebagai suatu pemeriksaan yang menggunakan 

metode yang mampu menunjukkan inkompatibilitas 

sistem ABO dan adanya antibodi signifikan terhadap 

antigen eritrosit.12 Pemeriksaan  ini untuk mengetahui 

apakah antigen eritrosit donor sesuai dengan antibodi 

di serum resipien (crossmatch mayor) dan antigen 

eritrosit resipien terhadap antibodi di serum donor 

(crossmatch minor).14 Pemeriksaan crossmatch 

dilakukan terhadap pasien dengan kemungkinan besar 

mendapat transfusi darah eritrosit, merupakan 

pemeriksaan in-vitro untuk memprediksi reaksi in-vivo 

saat eritrosit donor ditransfusikan.15,16 Tidak adanya 

hemolisis atau aglutinasi pada semua fase maka  

darah donor boleh ditransfusikan.17 

Pemeriksaan crossmatch dapat dilakukan secara 

serologik dan elektronik/komputerisasi. Uji pretransfusi 

adekuat dan kompatibel  tidak menjamin umur eritrosit 

yang ditransfusikan normal, tetapi kepatuhan terhadap 

prosedur uji pretransfusi dan unit donor akan 

memastikan transfusi aman.18,19  

Penemuan metoda gel atau column aglutination 

test system telah membawa perubahan yang besar.20  

Prinsip metoda gel adalah sistem pengayakan.21 Hasil 

autokontrol positif harus dilanjutkan dengan 

pemeriksaan Direct Antiglobulin Test (DAT).22 

Interpretasi hasil crossmatch dengan metoda gel, 

dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

 

Gambar 1.  Hasil reaksi aglutinasi metode gel 23 

  

Penelitian retrospektif di Bank Darah Rumah 

sakit (BDRS) RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar dengan mengambil data rekam medis 

pasien dari Juni 2013–Juni 2014 didapatkan 

inkompatibilitas crossmatch terbanyak pada 

perempuan (50,7%), umur >17 tahun (83,6%), 

diagnosis  penyakit infeksi (36,2%), golongan darah 

B(32,9%), Rhesus positif (100%) dengan tipe 

inkompatibilitas minor (81,2%) dan pasien tanpa 

riwayat transfusi (97,7%).24 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat  

karakteristik pasien transfusi darah dengan 

inkompatibilitas crossmatch pada Unit Transfusi Darah 

(UTD) RSUP Dr. M. Djamil Padang  periode Juli 

sampai Desember 2018. 

METODE 

Penelitian deskriptif ini dilakukan di UTD RSUP 

Dr. M Djamil Padang mulai dari Juli  sampai Desember 

2018. Populasi adalah seluruh pasien dengan hasil 

inkompatibilitas crossmatch baik mayor maupun 

minor. Sampel penelitian adalah bagian dari populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi adalah pasien dengan hasil inkompatibilitas 

crossmatch mayor dan atau minor.  Kriteria  eksklusi 

adalah pasien dengan data yang tidak lengkap pada 

pencatatan UTD dan rekam medis RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. Derajat aglutinasi diperiksa dengan 

metoda gel. Hasil ukur  dinilai positif satu, positif dua,  
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positif tiga atau positif empat. Data dianalisis, diolah 

dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi. Penelitian 

ini sudah disetujui oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang Nomor: 

371/KEPK/2019. 

 

HASIL 

 Penelitian dilakukan secara deskriptif terhadap 

103 pasien inkompatibilitas crossmatch yang diperiksa 

di UTD RSUP Dr. M. Djamil Padang dari Juli sampai 

Desember 2018. Sampel penelitian adalah bagian 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Parameter yang diperiksa meliputi jenis kelamin, umur, 

golongan darah, diagnosis, tipe inkompatibilitas, 

diagnosis, riwayat transfusi. Data yang didapat, diolah 

dan disajikan dalam bentuk Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Variabel Jumlah (%) 

Jumlah sampel (103)  

Jenis Kelamin:  

Laki – laki 40 (38,4) 

Perempuan 63 (61,6) 

Umur:  

< 6 bulan 2 (1,94) 

6 bulan – 50 tahun 45 (43,68) 

>50 tahun  56 (54,36) 

Diagnosis  

Kelainan hematologi 26 (25,24) 

Keganasan nonhematologi 15 (14,56) 

Infeksi 27 (26,21) 

Metabolik Endokrin 8 (7,26) 

Kongenital 2 (1,94) 

Gangguan ginjal 17 (16,50) 

Gangguan hepar  5 (4,85) 

Diagnosis lain 2 (1,94) 

Golongan Darah :  

Golongan Darah A 39 (37,86) 

Golongan Darah B 23 (22,33) 

Golongan Darah  O 25 (24,27) 

Golongan Darah AB 16 (15,5) 

Tipe Inkompatibilitas  

Inkompatibilitas mayor dan minor 4 (3,88) 

Inkompatibilitas mayor 9 (8,73) 

Inkompatibilitas minor 90 (87,37) 

Transfusi  

Riwayat Transfusi 60 (58,25) 

Tanpa  Riwayat transfusi 43 (41,27) 

 

Jumlah sampel sebanyak 103 orang, 

inkompatibilitas crossmatch terbanyak ditemukan pada 

perempuan yaitu 63 orang (61,6%), umur >50 tahun 

dan diagnosis terbanyak  yaitu  infeksi 27 orang 

(26,21%). 

Inkompatibilitas terbanyak ditemukan pada 

golongan darah A yaitu 39 orang (37,86%), tipe 

inkompatibilitas minor sebanyak 90 orang (87,37%) 

dan mempunyai riwayat transfusi 60 orang (58,25%). 

 

PEMBAHASAN 

Subjek penelitian berjumlah 103 orang, 

didapatkan inkompatibilitas crossmatch pada laki-laki 

38,83% dan wanita 61,16%. Hal ini mengindikasikan 

bahwa tidak ada pengaruh gender yang 

mempengaruhi inkompatibilitas crossmatch. Usia 

terbanyak terdapat pada usia >50 tahun, hal ini 

disebabkan permintaan darah terbanyak terjadi pada 

usia tesebut. Pasien dengan riwayat transfusi 

ditemukan lebih tinggi, karena transfusi berulang dapat 

menstimulasi respon imun sekunder dan peningkatan 

titer antibodi setelah transfusi.  

Tipe inkompatibilitas yang banyak ditemukan 

pada penelitian ini adalah inkompatibilitas crossmatch 

minor. Hasil ini sama dengan penelitian  Irawaty et al 

(2016) mendapatkan inkompatibilitas crossmatch 

minor  sebanyak 81,2%.24  Inkompatibilitas mayor dan 

minor yang didapatkan pada penelitian ini 3,88%, hal 

ini kemungkinan disebabkan oleh darah donor Direct 

Coombs test (DCT) positif atau serum pasien 

mengandung alloantibodi. Sikap yang harus diambil 

yaitu: lakukan pemeriksaan DCT pada donor, bila 

positif ganti darah donor, dan lakukan skrining dan 

identifikasi antibodi pada serum pasien serta ulang 

crossmatch dengan unit darah yang tidak 

mengandung antigen yang sesuai dengan antibodi 

yang ditemukan. Bila skrining dan identifikasi antibodi 

tidak bisa, pemeriksaan dirujuk atau lakukan 

crossmatch ulang dengan beberapa unit darah donor 

lain12. 

Penelitian ini mendapatkan inkompatibilitas 

mayor 8,73%, beberapa kemungkinan yang bisa 

menyebabkan hal ini, diantaranya adalah  golongan 

darah ABO pasien atau donor salah, serum pasien 

mengandung antibodi ABO, terdapat alloantibodi 

dalam serum pasien yang bereaksi dengan eritrosit 
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donor. Sikap yang harus dilakukan yaitu: periksa ulang 

golongan darah ABO dan konfirmasi ketepatan 

identitas pasien, lakukan pemeriksaan subgroup 

dengan menelusuri riwayat ransfusi dan transplantasi 

pada pasien, lakukan skrining dan identifikasi antibodi 

pada serum pasien dan ulang crossmatch dengan unit 

darah yang tidak mengandung antigen yang sesuai 

dengan antibodi yang ditemukan. Bila skrining dan 

identifikasi antibodi tidak bisa dilakukan, crossmatch 

ulang dengan beberapa unit darah donor yang lain 

sampai didapatkan mayor negative.12 

Penelitian ini mendapatkan inkompatibilitas 

crossmatch terbanyak ditemukan pada kasus infeksi. 

Hasil ini sama dengan penelitian oleh Irawaty et al 

(2016), sebanyak 36,2% inkompatibilitas crossmatch 

disebabkan oleh infeksi.24 

 

SIMPULAN 

Inkompatibilitas crossmatch terbanyak 

didapatkan pada perempuan (61,16%), usia >50 tahun 

(54,36%), golongan darah A (37,86%), diagnosis 

infeksi (26,21%), tipe inkompatibilitas minor (87,37%) 

dan dengan riwayat tranfusi berulang 58,25%. 

 

SARAN 

Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui tipe alloantibodi dan autoantibodi pada 

pasien dengan inkompatibilitas crossmatch. 
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