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Packed Red Cell (PRC) blood transfusion is the main therapy for thalassemia patients to 

increase hemoglobin levels and prolong life. PRC blood contains high levels of leukocytes so 

it has the potential to cause allergic reactions and fever post-transfusion. Therefore, the 

alternative is usually to use PRC Leukodepleted (PRC-LD) blood because it has a very low 

leukocyte content, making it possible to reduce the risk of transfusion reactions. This study was 

conducted to compare the incidence of transfusion reactions between administration of regular 

PRC blood and PRC-LD blood in thalassemia patients. This research is a retrospective study 

with a quantitative approach and descriptive design. Data collection was carried out by looking 

at medical records for the period January-December 2023. The data collected was analyzed 

descriptively to look at the characteristics of the data in depth. In addition, statistical analysis 

was carried out using the Chi-Square Test to analyze the effect of using regular PRC and PRC-

LD. It was found that there was a significant difference (sig. <0.01) in the incidence of 

transfusion reactions using regular PRC blood and PRC-LD. Descriptive data shows that the 

risk of transfusion reactions when using PRC-LD blood is lower than regular PRC. Thus, it can 

be concluded that the use of PRC-LD blood has been proven to reduce the incidence of 

transfusion reactions in thalassemia patients compared to regular PRC blood. 

 

Abstrak 

Transfusi darah Packed Red Cell (PRC) merupakan terapi utama pasien thalassemia untuk 

meningkatkan kadar hemoglobin dan memperpanjang usia. Darah PRC mengandung leukosit 
yang tinggi sehingga berpotensi menimbulkan reaksi alergi dan demam pada pasca-transfusi. 

Maka dari itu, biasanya dilakukan alternatif menggunakan darah PRC Leukodepleted (PRC-

LD) karena memiliki kandungan leukosit yang sangat rendah sehingga memungkinkan untuk 

mengurangi resiko terjadinya reaksi transfusi. Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan 

kejadian reaksi transfusi antara pemberian darah PRC biasa dengan darah PRC-LD pada pasien 

thalassemia. Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan pendekatan kuantitatif dan 

desain deskriptif. Pengumpulan data dilakukan dengan melihat rekam medis periode Januari-

Desember 2023. Data yang dikumpulkan dianalisis secara deskriptif untuk melihat karakteristik 
data secara mendalam. Selain itu analisis statistik dilakukan menggunakan Uji Chi-Square 

untuk menganalisis pengaruh penggunaan PRC biasa dan PRC-LD. Ditemukan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan (sig. <0,01) pada kejadian reaksi transfusi dengan menggunakan 

darah PRC biasa dan PRC-LD. Data deskriptif menunjukkan resiko terjadinya reaksi transfusi 

saat menggunakan darah PRC-LD lebih rendah daripada PRC biasa. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa penggunaan darah PRC-LD terbukti menurunkan kejadian reaksi transfusi 

pada pasien thalassemia dibandingkan dengan darah PRC biasa. 
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PENDAHULUAN 

Thalasemia merupakan penyakit kelainan sel darah merah yang 

diturunkan dari kedua orangtua kepada anak dan keturunannya. 

Penyakit ini disebabkan karena berkurangnya atau tidak 

terbentuknya protein pembentuk hemoglobin (Hb) utama manusia 

(akibat ketidakmampuan sumsum tulang membentuk protein yang 

dibutuhkan untuk memproduksi hemoglobin) (1). Hal ini 

menyebabkan eritrosit mudah pecah dan menyebabkan pasien 

menjadi pucat karena kekurangan darah (anemia) (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Berdasarkan data dari Yayasan Thalasemia Indonesia, terjadi 

peningkatan Kasus Thalasemia yang terus menerus. Sejak tahun 

2012 sebanyak 4.896 kasus hingga bulan Juni Tahun 2021 data 

penyandang Thalasemia di Indonesia sebanyak 10.973 kasus 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Indonesia 

termasuk salah satu negara dalam sabuk thalasemia dunia, yaitu 

negara dengan frekuensi gen (angka pembawa sifat) thalasemia 

yang tinggi. Hal ini terbukti dari penelitian epidemiologi di 

Indonesia yang mendapatkan bahwa frekuensi gen thalasemia beta 
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berkisar 3-10%. (4). Pada tahun 2019-2020, Provinsi Jawa Barat 

menjadi penyumbang terbesar kasus thalasemia mayor di Indonesia 

dengan 3.636 kasus, kemudian disusul oleh Provinsi DKI Jakarta 

dengan 2.200 kasus dan Provinsi Jawa Tengah dengan 937 kasus. 

Rerata, 3-10% populasi Indonesia membawa sifat thalasemia. 

Upaya pengobatan utama untuk pasien thalasemia adalah 

transfusi darah berulang seumur hidup (5). Transfusi darah sendiri 

merupakan upaya untuk memasukan darah dari seorang donor ke 

dalam tubuh resipien (penerima). Komponen darah terbaik untuk 

pasien thalasemia adalah sel darah merah yang berfungsi 

meningkatkan kadar hemoglobin agar oksigenasi jaringan lebih 

maksimal. Transfusi darah PRC (Packed Red Cells) dilakukan saat 

kadar Hb <7 g/dL, terutama pada anemia akut dengan hipoksia atau 

hipoksemia secara klinis dan laboratorium. Transfusi darah PRC 

bermanfaat memperpanjang umur pasien thalasemia dengan 

meningkatkan kadar Hb (6,7). Transfusi darah PRC efektif 

meningkatkan kadar Hb dan memperpanjang umur pasien 

thalasemia, namun juga memiliki resiko reaksi transfusi pada 

penggunanya (8). 

Secara klinik komponen darah merah yang sering dipakai untuk 

transfusi darah pasien thalasemia adalah darah PRC (9). 

Berdasarkan hasil penelitian, transfusi darah PRC terbukti 

meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) (7). Darah PRC dibuat dari 

Whole Blood melalui sentrifugasi hingga menyisakan sel darah 

merah dengan hematokrit 70%, namun masih mengandung 

leukosit, trombosit dan plasma dalam jumlah sedikit. Darah PRC 

memiliki masa simpan 35 hari pada suhu 2-6 derajat Celcius (10–

12). Sedangkan darah PRC leukodepleted (PRC-LD) dibuat dari 

darah PRC yang disaring sehingga jumlah leukositnya lebih sedikit. 

Leukosit donor transfusi bersifat antigenik dan dapat memicu reaksi 

merugikan. Darah  PRC biasa tidak difilter sehingga mengandung 

leukosit tinggi, berbeda dengan darah PRC-LD yang sesuai standar 

kesehatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Primasari menunjukkan bahwa 

30 kantong darah PRC memiliki kadar leukosit > 1x106/kantong 

(14). Darah  PRC biasa tidak menggunakan filtrasi untuk 

menurunkan leukosit, berbeda dengan darah PRC-LD. Kadar 

leukosit darah PRC-LD < 1x106/kantong sesuai standar 

Kementerian Kesehatan RI No.91/2015 (13,14). Darah PRC biasa 

mengandung leukosit tinggi karena tidak difilter. Sedangkan darah 

PRC-LD sudah memenuhi standar kadar leukosit aman untuk 

transfusi (15).  Darah PRC-LD selain meningkatkan hemoglobin, 

juga bermanfaat mengurangi reaksi alergi dan demam akibat 

transfusi (16). Pemberian darah PRC-LD sangat sesuai untuk pasien 

thalasemia karena mampu mencegah reaksi transfusi dengan 

kandungan leukosit yang sangat sedikit dan terbukti aman. 

Meskipun pemberian komponen darah PRC leukodepleted 

(PRC-LD) bermanfaat untuk mengurangi reaksi transfusi pada 

pasien thalasemia, namun reaksi transfusi tetap dapat terjadi 

(14,17,18). Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk 

membandingkan kejadian reaksi transfusi darah antara pemberian 

darah PRC biasa dengan darah PRC-LD pada pasien thalasemia 

guna mengetahui tingkat efisiensi pengurangan reaksi transfusi 

dengan penggunaan komponen darah PRC-LD. 

METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian deskriptif dengan studi retrospektif. Studi ini 

merupakan penelitian yang mendahulukan pengambilan data 

variabel akibat (dependen), kemudian mengukur sebab 

(independen) yang datanya merupakan data lampau. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan variabel-variabel berdasarkan 

data yang telah dikumpulkan dan dicatat di masa lalu atau 

mendeskripsikan keadaan atau fenomena yang telah terjadi (19). 

Secara umum, penelitian dilakukan berdasarkan tahapan pada 

Gambar 1. 

 
Gambar 1. Tahapan penelitian 

 

Tahap persiapan 

Pada tahap ini dilakukan persiapan penelitian yang berkaitan 

dengan administrasi. Penelitian baru dilakukan ketika diperoleh ijin 

secara tersurat berupa surat ijin penelitian. Hal ini karena berkaitan 

dengan dokumen institusi yang dijadikan sebagai sumber data. 

Skrining data 

Pada tahap ini, peneliti melakukan skrining terhadap data 

pasien thalasemia di rawat jalan berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang sudah ditetapkan. Dokumen yang dijadikan sebagai 

data pada penelitian ini adalah rekam medis terkait riwayat transfusi 

darah pasien Thalasemia yang menggunakan darah PRC dan darah 

PRC-LD. Dokumen yang dijadikan sebagai sampel juga merupakan 

dokumen yang lengkap, memiliki data reaksi transfusi yang dialami 

pasien. 

Pengumpulan data 

Data yang digunakan adalah data sekunder dari rekam medis 

dan catatan transfusi bank darah Rumah Sakit Umum Daerah 

Sumedang. Data tersebut antara lain mencakup data demografi dan 

medis pasien thalasemia serta jenis transfusi darah dan reaksi 

transfusinya. Peneliti mengumpulkan data pasien, seperti jenis 

kelamin, usia, golongan darah, reaksi transfusi dan jenis transfusi. 

Peneliti mencatat data reaksi transfusi minor dan berat dari rekam 

medis pasien periode Januari-Desember 2023. Jumlah data yang 

digunakan adalah 42, terbagi atas 21 data pasien yang 

menggunakan darah PRC biasa dan 21 data pasien yang 

menggunakan darah PRC-LD. 

Analisis data 

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya dianalisis secara 

deskriptif untuk melihat karakteristik data, seperti data demografi, 

rerata, jenis reaksi, golongan darah, dan jenis kelamin. Data ini 

dianalisis untuk melihat kecenderungan-kecenderungan yang 

mungkin terjadi. Selain itu, analisis statistik juga dilakukan untuk 

melihat pengaruh penggunaan darah PRC biasa dan darah PRC-LD 

terhadap resiko terjadinya reaksi transfusi. Analisis statistik yang 

digunakan adalah Uji Chi-Square, berdasarkan karakteristik dan 

jenis datanya. Secara keseluruhan, interpretasi dilakukan 

mencakup: (1) persentase penurunan kejadian reaksi transfusi 

dengan darah PRC-LD; (2) efektivitas darah PRC-LD dalam 

mencegah reaksi; (3) perbedaan pola kejadian reaksi berdasarkan 

jenis reaksinya; (4) faktor risiko terjadinya reaksi transfusi; dan (5) 

kesimpulan mengenai efisiensi darah PRC-LD ditinjau dari 

penurunan insiden reaksi transfusi secara statistik dan klinis pada 

pasien thalasemia. Dengan demikian didapatkan gambaran 

menyeluruh tentang perbandingan angka kejadian dan pola reaksi 

transfusi antara penggunaan darah PRC biasa dan darah PRC-LD. 
 

 

 

Persiapan

Skrining data

Pengumpulan 
data

Analisis data
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HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini menyajikan data perbandingan angka 

kejadian reaksi transfusi pada penggunaan darah Packed Red Cell 

(PRC) biasa dan darah Packed Red Cell Leukodepleted (PRC-LD) 

pada pasien thalasemia. Tujuannya adalah untuk melihat efektivitas 

filtrasi leukosit pada  darah PRC-LD dalam menurunkan insiden 

reaksi transfusi.  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Variabel Usia (tahun) Frekuensi Presentase (%) 

6 1 2.4 

7 1 2.4 

8 2 4.8 

10 3 7.1 

11 1 2.4 

12 4 9.5 

13 2 4.8 

14 3 7.1 

15 3 7.1 

16 2 4.8 

17 1 2.4 

18 3 7.1 

19 1 2.4 

20 1 2.4 

21 2 4.8 

22 1 2.4 

23 1 2.4 

24 2 4.8 

25 1 2.4 

26 2 4.8 

32 2 4.8 

48 1 2.4 

51 1 2.4 

53 1 2.4 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 13 31 

Perempuan 29 69 

Golongan Darah 

A+ 13 31 

O+ 19 45.2 

B+ 5 11.9 

AB+ 5 11.9 

Reaksi Transfusi 

Tidak Ada Reaksi 17 40.5 

Gatal 14 33.3 

Demam 5 11.9 

Menggigil 5 11.9 

Sesak 1 2.4 

 

Tabel 1 merupakan data distribusi frekuensi yang didasarkan 

pada usia pasien. Tampak bahwa dari keseluruhan data, tidak ada 

dominasi yang mencolok pada usia tertentu. Data menyebar pada 

seluruh renyang usia secara hampir menyeluruh dari mulai usia 6 

hingga 53 tahun. Artinya, data menyebar pada kategori usia anak-

anak, remaja, dan dewasa. Berdasarkan data pada Tabel 1, dapat 

diketahui juga adanya gambaran karakteristik subjek penelitian 

meliputi jenis kelamin, golongan darah, dan kejadian reaksi 

transfusi. Usia subjek bervariasi dari 6 hingga 53 tahun, dengan 

sebagian besar berusia 12-20 tahun (52%). Laki-laki berjumlah 13 

orang (31%) dan perempuan 29 orang (69%). Golongan darah 

terbanyak adalah O+ yaitu 19 orang (45,2%), diikuti A+ sebanyak 

13 orang (31%), kemudian B+ 5 orang (11,9%) dan AB+ 5 orang 

(11,9%). 

Untuk reaksi transfusi, berdasarkan data pada Tabel 2, 

sebanyak 17 orang (80,95%) yang menggunakan darah PRC-LD 

tidak mengalami reaksi. Sedangkan pada pasien yang 

menggunakan darah PRC seluruhnya mengalami reaksi. Reaksi 

transfusi terbanyak adalah gatal, sebanyak 11 kasus (52,38%) pada 

pasien yang menggunakan PRC biasa dan 3 orang (14,28%) pada 

pasien yang menggunakan PRC-LD. Selanjutnya diikuti demam 

dan menggigil masing-masing 5 kasus (23,81%) pada pasien yang 

menggunakan PRC biasa. Hanya 1 kasus (2,4%) yang mengalami 

reaksi anafilaksis berupa sesak napas, terjadi pada pasien yang 

menggunakan PRC-LD. 

 

Tabel 2. Perbandingan Reaksi Transfusi 

Variabel Reaksi 

Transfusi 
PRC Biasa PRC LD p-value 

Tidak Ada Reaksi 0 17 

0,001 

Gatal 11 3 

Demam 5 0 

Menggigil 5 0 

Sesak 0 1 

 

Diperoleh juga data bahwa perbandingan reaksi transfusi antara 

penggunaan darah PRC biasa dan darah PRC-LD. Terdapat 

perbedaan reaksi transfusi yang sangat signifikan antara 

penggunaan darah PRC biasa dan darah PRC-LD, dengan nilai p < 

0,001. Pada darah PRC biasa, reaksi transfusi yang paling banyak 

terjadi adalah gatal (11 kasus) dan menggigil (5 kasus). Sedangkan 

pada darah PRC-LD, mayoritas tidak mengalami reaksi transfusi 

(17 kasus). 

 

 

PEMBAHASAN 

 
Dari hasil penelitian diketahui ada 42 data yang terdiri dari 

perempuan sebanyak 29 dan laki-laki sebanyak 13 dengan usia 

paling muda adalah usia 6 tahun dan paling tua usia 53 tahun, rata-

rata jumlah pasien thalasmeia 18,3 tahun. Distribusi usia 

menunjukkan variasi dengan mayoritas pasien berada dalam 

rentang usia remaja hingga dewasa awal dengan dominasi jenis 

jelamin perempuan sebanyak 69% dan laki-laki 31%. Kondisi ini 

dapat mencerminkan pola penyebaran thalasemia yang berada 

diantara jenis kelamin.. Golongan darah O+ merupakan golongan 

darah yang paling banyak yaitu 45,2% (19 orang) , diikuti oleh 

golongan darah A+ sebanyak 31% (13 orang), dan golongan darah 

B+ serta AB+ memiliki persentase yang sama 11,9% (masing-

masing 5 orang). Namun demikian, jenis kelamin dan jenis 

golongan darah tidak memiliki hubungan terkait kasus thalasemia. 

Seperti yang telah dijelaskan bahwa thalasemia merupakan 

kelainan gen autosom pada gen kromosom ke 16 pada alfa 

thalasemia dan kromosom ke 11 pada beta thalasemia (20). 

Dari keseluruhan data, reaksi transfusi yang paling banyak 

terjadi adalah gatal (33,33%). Reaksi gatal ini muncul lebih banyak 

pada pasien penerima darah PRC, sebanyak 11 orang (lihat Tabel 

2). Ada berbagai faktor yang dapat menyebabkan munculnya reaksi 

gatal pada penerima darah, seperti darah yang diterima merupakan 

darah dari pendonor yang memiliki riwayat alergi (21). Pada 

dasarnya hal ini muncul karena adanya reaksi alergi yang terjadi 

akibat berbagai unsur yang bertindak sebagai alergen dapat 

mengaktifkan sel mast dan basofil. Mekanisme reaksi yang terjadi 

adalah alergen bisa berasal dari darah pendonor atau pasien 

penerima darah yang bereaksi dengan antibodi yang berasal dari 

darah pasien maupun pendonor. Pelepasan substan terjadi karena 

adanya aktivitas sel mast, yaitu histamin yang akan menyebabkan 

pelebaran pembuluh darah (22). Pelebaran pembuluh darah ini 

ditandai dengan warna kulit kemerahan ataupun gejala klinis 

lainnya. 

Reaksi selanjutnya yang terjadi adalah menggigil dan demam, 

masing-masing sebanyak 11,90%. Reaksi ini seluruhnya terjadi 

pada pasien penerima darah PRC, sementara itu tidak ditemukan 

reaksi ini pada penerima darah PRC-LD. Hal ini karena reaksi 

demam dan menggigil disebabkan karena masih banyaknya 

kandungan leukosit pada darah yang ditransfusikan (21,22). Bagi 

sistem kekebalan tubuh, leukosit dari darah pendonor ini dianggap 

sebagai sel asing. Leukosit dapat melepaskan IL-1, TNFα, IL-6, dan 

interferon (IFN). Demam yang terjadi pada pasien disebabkan oleh 
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adanya interaksi antibodi leukosit pada plasma pasien dengan 

leukosit pada darah pendonor yang dapat merangsang pelepasan 

sitokin pro-inflamasi, yaitu IL-1, IL-6, dan TNFα (22). 

Reaksi yang masuk dalam kategori sangat serius adalah reaksi 

anafilaksi, yaitu sesak nafas. Hal ini terjadi pada pasien yang 

menjadi partisipan pada penelitian ini. Ada sebanyak satu kasus 

pada penelitian ini yang terjadi pada pasien penerima darah PRC-

LD. Hal ini mengindikasikan bahwa selain kontaminan leukosit, 

faktor imunologis resipien dan kontaminan non-leukositik lain juga 

berperan dalam reaksi transfusi. Perlu kajian lebih lanjut mengenai 

kemurnian produk darah PRC-LD dan faktor risiko individual yang 

menyebabkan reaksi anafilaksis ataupun alergi non-anafilaksis. 

Reaksi anafilaksis, seperti sesak napas, dapat terjadi sebagai 

respons terhadap intervensi medis tertentu, termasuk penggunaan 

darah Packed Red Cells (PRC) dan darah Packed Red Cells 

Leucodepleted (PRC-LD) (14). Anafilaksis adalah reaksi alergi 

yang parah dan mengancam jiwa yang dapat terjadi dengan cepat 

dan dapat menyebabkan kesulitan bernapas (23). Reaksi anafilaktik 

ialah reaksi yang terjadi terhadap individu yang mengalami 

defisiensi IgA, sehingga mempunyai anti-IgA dari paparan 

sebelumnya (22). Risiko anafilaksis merupakan pertimbangan 

penting dalam prosedur medis, terutama dalam konteks transfusi 

darah. 

Dalam konteks sesak napas, penting untuk mempertimbangkan 

berbagai faktor yang mungkin berkontribusi terhadap gangguan 

pernapasan. Meskipun reaksi anafilaksis dapat menjadi 

penyebabnya, kondisi medis lain seperti tuberkulosis paru dan 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) juga dapat menyebabkan 

sesak napas (24,25). Membedakan penyebab yang mendasari gejala 

pernapasan sangat penting untuk diagnosis yang akurat dan 

intervensi yang tepat. Risiko reaksi anafilaksis, termasuk sesak 

napas, harus dipertimbangkan dengan cermat dalam prosedur medis 

yang melibatkan komponen darah seperti darah PRC dan darah 

PRC-LD. Memahami potensi pemicu, faktor risiko, dan tingkat 

keparahan reaksi alergi sangat penting untuk memastikan 

keselamatan pasien dan manajemen anafilaksis yang efektif. 

Secara umum dapat dilihat bahwa reaksi transfusi banyak 

terjadi pada pasien penerima darah PRC, seperti gatal, demam, dan 

menggigil. Meskipun pada penerima darah PRC-LD muncul reaksi 

yang berat, yaitu sesak nafas, namun pada kasus reaksi lainnya 

sangat sedikit. Tercatat hanya ada hanya pasien dengan gejala gatal 

(lihat Tabel 2). Untuk melihat secara mendalam terkait pengaruh 

jenis darah PRC yang digunakan, dilakukan analisis secara 

statistika yang dapat dilihat apda Tabel 2. Hasil analisis data secara 

statistik menunjukkan adanya perbedaan signifikan kejadian reaksi 

transfusi antara kelompok yang mendapat darah PRC biasa dengan 

kelompok yang mendapat darah PRC-LD. Hal ini dapat dilihat dari 

nilai signfikansinya (p-value) sebesar 0,001, artinya sig. < 0,05. 

Pada darah PRC biasa, reaksi transfusi terbanyak adalah gatal-gatal 

(11 kasus) dan menggigil (5 kasus). Sedangkan pemberian darah 

PRC-LD sebagian besar tidak menimbulkan reaksi (17 kasus). 

Transfusi darah merupakan prosedur medis yang sangat penting 

untuk menyelamatkan nyawa pasien dengan kondisi kekurangan 

darah (10). Namun, transfusi darah tidaklah sepenuhnya aman 

tanpa risiko. Salah satu komplikasi yang dapat terjadi adalah reaksi 

transfusi akibat kontaminan pada produk darah (26,27). 

Penyaringan leukosit pada darah PRC-LD berhasil menurunkan 

insiden reaksi transfusi (14). Secara keseluruhan, Darah PRC-LD 

terbukti menurunkan insiden reaksi transfusi dibandingkan darah 

PRC biasa. Dampak signifikan terlihat pada penekanan reaksi 

deman dan mengigil. Tidak ada pasien penerima darah PRC-LD 

yang mengalami reaksi tersebut. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 

penyaringan leukosit pada darah PRC-LD dapat mengurangi 

kontaminan yang memicu reaksi transfusi (13,14). Penggunaan 

darah PRC yang dikurangi leukosit (PRC-LD) berpotensi 

mengurangi terjadinya reaksi transfusi tertentu dibandingkan 

dengan darah PRC biasa. Namun, studi komprehensif lebih lanjut 

dan uji klinis diperlukan untuk menetapkan kesimpulan yang pasti 

mengenai perbandingan terjadinya reaksi transfusi antara kedua 

jenis darah PRC ini. 

Reaksi transfusi akibat kontaminan produk darah dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi. Komplikasi ini meliputi reaksi 

transfusi akut (ATR), reaksi transfusi non-hemolitik demam 

(FNHTR), reaksi hemolitik, dan cedera paru akut akibat transfusi 

(TRALI) (26–28). Sebuah penelitian menyoroti bahwa ATR 

merupakan kejadian yang tidak diinginkan akibat transfusi darah 

(29). Lebih lanjut, ditekankan bahwa transfusi dapat menyebabkan 

reaksi transfusi yang cepat dan tertunda (30). Selain itu, 

menunjukkan bahwa cedera paru akut terkait transfusi (TRALI) 

adalah komplikasi yang jarang terjadi tetapi fatal yang dapat terjadi 

pada pasien yang menerima berbagai produk darah (26). 

Komplikasi ini dapat secara signifikan berdampak pada hasil akhir 

pasien, yang mengarah pada peningkatan morbiditas dan mortalitas 

(31). 

Risiko reaksi transfusi dapat dimitigasi melalui langkah-

langkah seperti uji kompatibilitas, transfusi darah leukodepleted, 

dan penggunaan produk darah yang diencerkan. Triwardhani et al., 

(2022) menyoroti pentingnya memastikan transfusi yang aman 

melalui uji kompatibilitas, termasuk pencocokan silang 

(crossmatching) (33). Selain itu, Rojas dan Wahid menekankan 

pentingnya transfusi darah leukodepleted dalam mengurangi risiko 

reaksi transfusi yang diduga berkaitan dengan kontaminasi sitokin 

dari leukosit (26). 

Sangat penting untuk dicatat bahwa komplikasi ini dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk jenis produk darah yang 

ditransfusikan, kondisi pasien seperti thalasemia, dan adanya 

antibodi yang tidak teratur (30,34,35). Manajemen kelebihan zat 

besi pada pasien yang menerima transfusi rutin, seperti pada pasien 

dengan thalasemia, sangat penting untuk mencegah komplikasi 

yang terkait dengan transfusi darah berulang (34,36). 

SIMPULAN 

Berdasarkan data hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa 

pemberian darah PRC-LD pada pasien thalasemia terbukti secara 

signifikan menurunkan insiden reaksi transfusi dibandingkan darah 

PRC biasa. Bahkan penggunaan darah PRC-LD secara efektif dapat 

menekan reaksi demam dan menggigil. Hak ini karena efek 

penyaringan leukosit sehingga jumlah leukosit di dalam darah 

menjadi sedikit. Namun, reaksi anafilaktik tetap memungkinkan 

terjadi sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah 

sampel besar untuk memastikan keamanan darah PRC-LD. Terkait 

hal ini, perlu dilakukan identifikasi faktor risiko individual guna 

menentukan kelayakan penggunaannya. Selain itu, edukasi kepada 

klinisi mengenai indikasi dan kelebihan darah PRC-LD perlu 

ditingkatkan agar pemanfaatannya lebih optimal pada pasien 

thalasemia yang membutuhkan transfusi berulang. 
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