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ABSTRAK

HASIL PEMERIKSAAN GOLONGAN DARAH TEKNIK SERUM
GROUPING PADA PASIEN ANEMIA HEMOLITIK AUTOIMUN: STUDI
KASUS

Pemeriksaan serum grouping sangat penting dilakukan untuk mencegah
terjadinya reaksi transfusi yang tidak kompatibel dengan ABO dan mencegah
penolakan transplantasi organ. AIHA adalah salah satu jenis anemia yang ditandai
dengan adanya proses hemolisis akibat reaksi autoantibodi pada sel eritrosit
penderita. Reaksi hemolisis ini diperantarai oleh autoantibodi imunoglobulin G
(IgG). Pada AIHA tipe hangat ini, tubuh membentuk antibodi yang bereaksi atau
melekat terhadap eritrosit pada suhu mendekati suhu normal tubuh, yaitu 37°C.
Sehingga golongan darah diperlukan karena merupakan hal yang sangat penting
yang merupakan diturunkan atau diwariskan sehingga antigen yang terdapat pada
sel darah merah dapat menjadi acuan. Fokus studi kasus pada penelitian ini
ditemukan perbedaan hasil pada pemeriksaan serum grouping/typing dengan
metode slide didapatkan hasil golongan darah (O) sedangkan pasien memiliki
golongan darah (A), sehingga dilakukan pemeriksaan ulang dengan menggunakan
metode tabung, diinkubasi pada suhu 37°C.Hasil pemeriksaan menunjukan
pemeriksaan golongan darah pada pasien anemiahemolitik autoimun dengan
metode slide dan metode tabung dengan suhu 37°C didapati hasil golongan darah
pasien adalah A dengan menggunakan metode tabung diinkubasi pada suhu 37°C.
Metode tube test lebih akurat dibandingkan dengan metode slide test karena metode
tube test merupakan metode gold standar yang telah di tetapkan oleh World Health
Organization (WHO). Penelitian ini disimpulkan bahwa pemeriksaan serum
grouping menggunakan metode tube test menunjukkan hasil yang lebih akurat.
Pada pasien dengan anemia hemolitik autoimun (AIHA) tipe hangat, pemeriksaan
serum grouping dengan metode tersebut menunjukkan hasil golongan darah A,
yang kemudian dijadikan sebagai hasil akhir pemeriksaan. Metode tube test yang
diinkubasi pada suhu 37°C memberikan kejelasan reaksi aglutinasi, sehingga hasil
yang diperoleh lebih dapat diandalkan untuk penentuan golongan darah.

Kata kunci : AIHA, Golongan darah, suhu
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ABSTRACT

RESULTS OF BLOOD TYPE EXAMINATION USING SERUM GROUPING
TECHNIQUE IN AUTOIMMUNE HEMOLYTIC ANEMIA PATIENTS:
CASE STUDY

Serum grouping examination is very important to prevent ABO-incompatible
transfusion reactions and prevent organ transplant rejection. AIHA is a type of
anemia characterized by the presence of hemolysis due to autoantibody reactions
in the patient's erythrocyte cells. This hemolysis reaction is mediated by
immunoglobulin G (IgG) autoantibodies. The body produces antibodies in this
warm form of AIHA, which react or adhere to erythrocytes at temperatures that are
similar to 37°C, the body's usual temperature. So blood type is needed because it is
a very important thing that is inherited or inherited so that the antigens contained
in red blood cells can be a reference. The focus of the case study in this research
found differences in the results of serum grouping/typing examinations using the
slide method, the results showed blood type (O) while the patient had blood type
(4), so a re-examination was carrvied out using the tube method, incubated at a
temperature of 37°C. The results of the examination showed that blood type
examination in patients with autoimmune hemolytic anemia using the slide method
and the tube method at a temperature of 37°C found that the patient's blood type
was A using the tube method incubated at 37°C. The tube test method is more
accurate than the slide test method because the tube test method is the gold standard
method that has been established by the World Health Organization (WHO). This
study concluded that serum grouping examination using the tube test method
showed more accurate results. In patients with warm-type autoimmune hemolytic
anemia (AIHA), serum grouping examination using this method showed blood type
A, which was then used as the final result of the examination. The tube test method
incubated at 37°C provides clarity of agglutination reactions, so that the results
obtained are more reliable for determining blood type.

Key words: AIHA, blood type, temperature
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia hemolitik autoimun atau disebut juga Autoimmune Hemolytic
Anemia (AIHA) adalah salah satu jenis anemia yang ditandai dengan adanya proses
hemolisis akibat reaksi autoantibodi pada sel eritrosit penderita sehingga eritrosit
memiliki usia yang lebih pendek dari normalnya yaitu kurang dari 100 hari
(Barcellini dan Fattizzo, 2020). AIHA tipe hangat merupakan salah satu jenis
anemia hemolitik autoimun yang paling sering ditemukan pada anak, yaitu sekitar
75% kasus. Reaksi hemolisis ini diperantarai oleh autoantibodi imunoglobulin G
(IgG). Pada AIHA tipe hangat ini, tubuh membentuk antibodi yang bereaksi atau
melekat terhadap eritrosit pada suhu mendekati suhu normal tubuh, yaitu 37°C. Sel
darah merah yang dilapisi oleh antibodi IgG ini difagosit oleh makrofag di dalam
limpa. Perlekatan antibodi ini terhadap eritrosit lebih erat atau kuat pada suhu 37°C

(Berentsen dan Sundic, 2015).

Pemeriksaan serum grouping sangat penting dilakukan untuk mencegah
terjadinya reaksi transfusi yang tidak cocok dengan ABO dan mencegah
penolakan transplantasi organ (Jain et al., 2020). Serum grouping dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang bisa memengaruhi kekuatan hemaglutinasi. Salah
satunya adalah konsentrasi suspensi sel darah merah uji buatan sendiri yang
digunakan sebagai reagen (Jeon et al., 2018). Penggolongan darah pada umumnya

yang dikenal adalah penggolongan darah sistem ABO, yang dibagi menjadi 4



golongan darah yaitu golongan darah A, B, O dan AB. Transfusi darah jika dari
darah yang tidak cocok dapat menyebabkan reaksi transfusi yang membahayakan

bagi pasien (Harahap et al., 2018).

Golongan darah diklasifikasikan berdasarkan komponen tertentu dalam
darah. Pembagian golongan darah berdasarkan adanya perbedaan dari aglutinogen
(antigen) dan aglutinin (antibodi) pada membran permukaan sel darah merah
(eritrosit) (Lestari et al., 2020). Antigen adalah penentu golongan darah ABO.
Populasi dari golongan darah ABO yaitu bervariasi dan tergantung dari ras dan
penyebarannya. Antigen A lebih banyak ditemukan disbanding dengan antigen B

(Hikma et al., 2021).

Penentuan golongan darah adalah prosedur penting dalam medis, terutama
untuk transfusi darah. Salah satu metode yang umum digunakan adalah metode
slide. Metode slide merupakan salah satu metode yang sederhana dan cepat untuk
melakukan pemeriksaan golongan darah (Nugraha, 2017). Pemeriksaan golongan
darah untuk mendeteksi keberadaan antigen dipermukaan membran eritrosit dengan
cara mereaksikan darah manusia dengan antisera A dan antisera B (Rahman et al.,
2019). Prinsip pemeriksaanya adalah apabila eritrosit mengandung antigen yang
sesuai dengan jenis antibodi yang ditambahkan pada reagen antisera, maka akan

terjadi aglutinasi (Mulyantari dan Yasa, 2019).

Pemeriksaan golongan darah metode tabung menggunakan suspensi sel
yang dibuat dari eritrosit dan pelarut NaCl 0,9%. Semakin tinggi konsentrasi

suspensi sel yang dibuat, maka semakin banyak eritrosit di dalam suspensi sel itu,



dan semakin tinggi pula kadar antigen di dalam suspensi selnya. Semakin tinggi
kadar antigennya, maka semakin tinggi reaksi antigen dan antibody yang dapat
terjadi (Khoodijah dan Qomariyah, 2019). Berdasarkan latar belakang yang telah
diuraikan, sehingga perlu dilakukan kajian teoritis dengan judul “Hasil
Pemeriksaan Golongan Darah Teknik Serum Grouping Pada Pasien Anemia

Hemolitik Autoimun”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada studi kasus
ini adalah bagaimana hasil dari pemeriksaan golongan darah teknik serum grouping

pada pasien anemia hemolitik autoimun?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui hasil
pemeriksaan golongan darah teknik serum grouping pada pasien anemia hemolitik

autoimun.

1.4 Manfaat Penelitian

Diharapkan dapat membantu memahami kelebihan dan keterbatasan metode
slide dan metode tabung dalam mendeteksi hasil pemeriksaan serum grouping pada
pasien dengan anemia hemolitik autoimun (AHAI), serta dapat membantu Ahli
Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) dalam memilih metode pemeriksaan yang
lebih sesuai untuk pasien AIHA, sehingga dapat mengurangi risiko kesalahan saat

transfusi darah.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Golongan Darah

Golongan darah merupakan warisan genetik yang diturunkan dari orangtua
kepada anaknya. Klasifikasi golongan darah didasarkan pada antigen yang terdapat
pada permukaan sel darah merah atau eritrosit (He et al., 2021). Pemeriksaan
golongan darah ABO didasarkan pada pengamatan reaksi aglutinasi yang terjadi
akibat interaksi antara aglutinogen yang terdapat di permukaan sel darah merah
dengan aglutinin spesifik yang terdapat dalam reagen antisera (Nasution et al.,

2022).

Secara umum, jenis golongan darah yang dimiliki oleh orang Indonesia
adalah golongan darah ABO dan golongan darah Rhesus (Rh). Golongan darah
ABO dengan nomor [International Society of Blood Transfusion (ISBT 001),
termasuk dalam kelas antigen glikoprotein yang terdapat pada kromosom 9,
memiliki berat molekul 90-100 Kilodalton (KD) dengan jumlah antigen sebanyak
4 antigen (antigen A, antigen B, antigen AB dan antigen O) yang secara biologis
berfungsi sebagai enzim (Lv et al., 2023), sementara golongan darah rhesus dengan
nomor [nternational Society of Blood Transfusion (ISBT 004) terbagi menjadi
antigen rhesus positif (Rh+) dan antigen rhesus negatif (Rh-), tergolong kelas
antigen lipoprotein pada kromosom 1 dengan berat molekul 30-32 Kilodalton (KD),

berfungsi sebagai transporter ion secara biologis. Sekitar 15% ras kulit putih



memiliki golongan darah Rh- sedangkan pada ras asia termasuk Indonesia memiliki

golongan darah Rh+ (Rosenkrans et al., 2024).

Sangat penting bagi seseorang mengetahui golongan darahnya sejak dini. Beberapa
manfaat yang diperoleh dari pemetaan golongan darah diantaranya (1) sebagai
langkah pencegahan dalam menghadapi kondisi medis yang memerlukan transfusi
darah, (2) memungkinkan seseorang untuk membantu orang lain yang
membutuhkan transfusi, (3) mempersiapkan kehamilan dan persalinan dengan lebih
baik serta mencegah komplikasi akibat ketidakcocokan darah yang dapat
menyebabkan perdarahan, dan (4) menghindari reaksi imunologis yang dapat
timbul akibat perbedaan golongan darah (Scharberg ef al., 2016). Dalam proses
transfusi, kesadaran masyarakat mengenai golongan darah untuk keperluan
transfusi cukup baik berkat layanan fasilitas kesehatan yang memastikan kecocokan
antara pendonor dan penerima. pemahaman terkait dampak perbedaan golongan
darah, khususnya faktor Rhesus (Rh), dalam perencanaan pernikahan, kehamilan,
dan persalinan masih sangat minim. Ketidaktahuan ini dapat berakibat serius,
terutama jika pasangan memiliki rhesus yang berbeda (Rh+ dan Rh-). Perbedaan
ini berisiko menyebabkan reaksi imunologis yang berdampak buruk pada bayi,
seperti anemia hemolitik dan penyakit kuning (jaundice) akibat peningkatan kadar

bilirubin dari pemecahan sel darah merah yang tidak terkendali (Ayenew, 2021).



2.2 Metode Pemeriksaan Golongan Darah

2.2.1 Metode Slide

Metode slide adalah salah satu teknik yang mudah dan cepat untuk
melakukan pemeriksaan golongan darah. Pemeriksaan ini bertujuan mendeteksi
keberadaan antigen pada permukaan membran eritrosit dengan mereaksikan serum
darah manusia menggunakan sel A dan sel B pendonor. Meskipun sederhana,
metode ini tetap membutuhkan ketelitian agar hasil pemeriksaan dapat
diinterpretasikan dengan tepat (Nugraha, 2017).

Metode slide test didasarkan pada prinsip reaksi antara agglutinogen
(antigen) pada permukaan eritrosit dengan aglutinin yang terdapat dalam
serum/plasma yang membentuk aglutinasi atau gumpalan. Metode slide merupakan
salah satu metode yang sederhana, cepat dan mudah (Oktari dan Silvia, 2016).
Teknik ini juga dapat digunakan dalam keadaan emergency jika sentrifus tidak
tersedia. Slide test tidak direkomendasikan untuk pemeriksaan rutin karena reaksi
yang lemah sering memberikan hasil negatif (Mulyantari dan Yasa, 2016).

Metode slide menggunakan sel-A, sel-B, yang diteteskan pada permukaan
slide, kemudian ditambahkan serum darah pasien, dan dicampurkan. Dikatakan
negatif ketika tidak terjadi aglutinasi (penggumpalan) saat darah dicampur dengan
sel donor dan dikatakan positifketika terjadi reaksi aglutinasi (penggumpalan) yang

diamati secara visual (Darmawati, 2019).



2.2.2 Metode Bioplate

Metode Bioplate (sering disebut juga sebagai Biolog EcoPlate atau Bioplate
System) merupakan metode analisis pola pemanfaatan sumber karbon oleh
komunitas mikroba dalam suatu sampel lingkungan. Metode ini memungkinkan
identifikasi pola fisiologis dari komunitas mikroba dengan memanfaatkan berbagai
sumber karbon yang dikemas dalam pelat mikrotiter 96 sumur. Setiap sumur berisi
sumber karbon yang berbeda, dan perubahan warna dari indikator redoks (biasanya
tetrazolium violet) digunakan untuk memantau tingkat metabolisme mikroba
(Garland & Mills, 1991).

Saat sampel mikroba (misalnya tanah, air, atau sedimen) diinokulasikan ke
dalam sumur-sumur Bioplate, mikroorganisme yang terdapat di dalam sampel
memanfaatkan berbagai sumber karbon yang tersedia. Pemanfaatan karbon ini
menghasilkan perubahan warna dari indicator tetrazolium dari tidak berwarna
menjadi ungu, yang dapat diukur sebagai nilai optical density (OD) dengan
spektrofotometer. Pola perubahan warna yang terbentuk dapat digunakan untuk
membuat profil fisiologis dari komunitas mikroba (Zak et al., 1994).

Metode bioplate digunakan secara luas yaitu dapat menganalisis
keanekaragaman fungsional mikroorganisme tanah, air, sedimen, atau rizosfer
tanaman. Menilai efek perubahan lingkungan (pencemaran, perubahan tata guna
lahan, dll.) terhadap pola pemanfaatan karbon oleh mikroorganisme. Serta
membandingkan komunitas mikroba dari berbagai ekosistem atau tingkat perlakuan

tertentu.



2.2.3 Metode Tabung

Teknik pemeriksaan golongan darah metode tabung dibedakan menjadi Cell
Grouping dan Serum Grouping. Cell Grouping bertujuan untuk menentukan antigen
A atau B pada permukaan eritrosit, sedangkan Serum Grouping bertujuan untuk
menentukan antibodi A atau B pada plasma atau serum (Idris, 2024). Prinsip
pemeriksaan metode tabung apabila sel darah merah mengandung antigen yang
sesuai dengan jenis antibodi yang ditambahkan pada reagen maka akan terjadi
aglutinasi (Mulyantari & Yasa, 2016).

Teknik pemeriksaan golongan darah menggunakan metode tabung dibagi
menjadi dua, yaitu Cell Grouping dan Serum Grouping. Cell Grouping bertujuan
untuk mendeteksi keberadaan antigen A atau B pada permukaan eritrosit, sedangkan
Serum Grouping bertujuan untuk mengidentifikasi antibodi A atau B dalam plasma
atau serum. Kedua teknik ini saling melengkapi untuk memastikan ketepatan dalam
penentuan golongan darah (Maharani dan Noviar, 2018).

Dalam metode tabung untuk pemeriksaan serum grouping, istilah positif dan
negatif merujuk pada ada atau tidaknya reaksi aglutinasi (penggumpalan) yang
terlihat setelah proses inkubasi dan sentrifugasi (Jayanti, 2022). Dikatakan positif
dengan adanya gumpalan besar/halus tergantung kekuatan reaksi, dimana latar
belakang cairan bening karena sel sudah menggumpa. Artinya antigen yang sesuai
ada di permukaan sel darah merah. Maka sebalinya dikatakan negatif ketika tidak
adanya aglutinasi, yaitu suspensi tampak homogen dan berwarna merah muda keruh
yang artinya antigen tersebut tidak ada pada permukaan sel darah merah

(Purnamasari, 2022).



2.3 Pemeriksaan Serum Grouping

Serum grouping, atau pengelompokan serum, merujuk pada proses
mengklasifikasikan sampel serum berdasarkan kandungan berbagai biomolekul di
dalamnya. Biomolekul ini dapat berupa protein, lipid, metabolit, hormon, enzim,
dan antibodi. Tujuan utama dari serum grouping adalah untuk mengidentifikasi pola
atau kelompok sampel yang memiliki karakteristik biokimiawi serupa.
Pengelompokan ini dapat didasarkan pada satu atau beberapa parameter yang
diukur dalam serum (Effendi dan Widiastuti, 2024).

Konsep di balik serum grouping adalah bahwa perubahan fisiologis atau
patologis dalam tubuh akan tercermin dalam komposisi serum. Dengan
mengidentifikasi kelompok serum yang berbeda, kita dapat memperoleh wawasan
tentang kondisi kesehatan, respons terhadap pengobatan, atau bahkan risiko
penyakit seseorang atau populasi (Amaliah et al., 2022).

Tabel 2. 1 Interpretasi hasil pemeriksaan serum grouping:

Golongan Darah Serum + Sel A Serum + Sel B
A Tidak Aglutinasi Aglutinasi

B Aglutinasi Tidak Aglutinasi

AB Tidak Aglutinasi Tidak Aglutinasi
Q) Aglutinasi Aglutinasi

Serum grouping merupakan salah satu metode untuk menentukan golongan
darah ABO dengan memeriksa antibodi yang ada dalam serum atau plasma

seseorang. Acuan dari pemeriksaan serum grouping adalah antibodi  sel
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darah. Antibodi merupakan protein immunoglobulin yang disekresi oleh sel-B yang

terfiksasi oleh antigen (Effendi dan Widiastuti, 2014).

2.4 Anemia Hemolitik Autoimun

Anemia hemolitik autoimun atau yang umum disebut dengan autoimmune
hemolytic anemia (AIHA) merupakan kelainan yang dikarakteristikkan dengan
adanya proses hemolysis oleh reaksi autoantibodi yang menyerang langsung sel
darah merah penderita. AIHA diklasifikasikan sebagai AIHA warm type yang
disebabkan oleh adanya reaksi hemolysis ekstravaskular yang bersuhu tinggi, dan
AIHA cold type yang disebabkan oleh adanya reaksi hemolysis intravascular
bersuhu rendah (Oktafany dan Natasha, 2017). Hemolisis pada anemia hemolitik
disebabkan umur eritrosit memendek akibat peningkatan kecepatan destruksi
eritrosit atau destruksi eritrosit lebih banyak dibandingkan jumlah produksi eritrosit
di sumsum tulang. Gejala klinis anemia hemolitik yang paling sering dijumpai

adalah ikterus, pucat, lelah, disertai urin berwarna gelap (Mutiawati, 2018).

2.4.1 Etiologi

Berdasarkan gambar di bawah, AIHA dapat diklasifikasikan berdasarkan
suhu kerja autoantibodi yang melekat pada eritrosit serta berdasarkan penyebab
yang mendasarinya. Jika tidak ditemukan kondisi atau penyakit lain yang menjadi
pemicu, maka AIHA disebut idiopatik atau primer. Sebaliknya, jika AIHA muncul

sebagai bagian dari gejala atau komplikasi suatu penyakit tertentu, maka disebut



11

sebagai AIHA sekunder, dengan catatan bahwa AIHA dan penyakit penyerta
tersebut muncul secara bersamaan (Michalak et al., 2020; Packman, 2015).
Secara umum, Anemia Hemolitik Autoimun (AIHA) dapat diklasifikasikan

sebagai berikut.

ATHA
|
| |
Suhu autoantibodi Penyebab
— | [ .
Drug-induced Penyakit yang
C(|)1d-type Warm-tw')e (DIIHA) mendasari
I | | |
PCH CAD (| Mixed ATHA wAIHA
[ |
Primer/Idiopatik Sekunder

Gambar 2. 1 Klasifikasi AIHA
Sumber: Michalak et al., 2020; Packman, 2015

Berdasarkan gambar di atas, AIHA dapat diklasifikasikan berdasarkan suhu
kerja autoantibodi yang melekat pada eritrosit serta berdasarkan penyebab yang
mendasarinya. Jika tidak ditemukan kondisi atau penyakit lain yang menjadi
pemicu, maka AIHA disebut idiopatik atau primer. Sebaliknya, jika AIHA muncul
sebagai bagian dari gejala atau komplikasi suatu penyakit tertentu, maka disebut
sebagai AIHA sekunder, dengan catatan bahwa AIHA dan penyakit penyerta

tersebut muncul secara bersamaan (Michalak et al., 2020; Packman, 2015)
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2.4.2 Patofisiologi

AIHA terjadi akibat peningkatan penghancuran eritrosit yang disebabkan
oleh respons autoantibodi terhadap antigen pada permukaan eritrosit, baik melalui
aktivasi sistem komplemen maupun tanpa melibatkan aktivasi komplemen (Kalfa,
2016). Patogenesis AIHA umumnya berlangsung melalui proses intravaskuler dan
ekstravaskuler, dan diduga merupakan hasil interaksi antara faktor genetik yang
mendasari dan pengaruh lingkungan. Seluruh elemen sistem imun turut berperan
dalam perkembangan AIHA, termasuk autoantibodi, sitokin, sistem komplemen,
fagosit, sel B, sel T (seperti sel T sitotoksik CD8+ dan sel T regulator CD4+), serta

sel Natural Killer (NK) (Barcellini ef al., 2020).

2.4.3 Gambaran Klinis

Gambaran klinis AIHA dipengaruhi oleh penyakit yang mendasarinya,
tingkat keparahan hemolisis, serta jenis autoantibodi yang terlibat. Pada
pemeriksaan fisik, gejala umum yang sering ditemukan meliputi pucat, ikterus pada
kulit dan mukosa, pembesaran limpa (splenomegali), serta pembesaran hati
(hepatomegali). Gejala tambahan seperti kelelahan berat, sesak napas (dispnea),
tekanan darah rendah (hipotensi), detak jantung cepat (takikardia), dan bunyi
jantung tambahan berupa murmur ejeksi sistolik yang halus dapat muncul
tergantung dari seberapa cepat dan berat anemia berkembang.

Pada kasus AIHA kronis, dapat muncul komplikasi seperti batu empedu dan
penumpukan zat besi yang ditandai dengan peningkatan kadar feritin dan saturasi
transferin. Sekitar 10-15% pasien AIHA menunjukkan gejala klinis yang berat,

terutama jika disertai dengan trombositopenia dan perdarahan, yang dikenal sebagai
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sindrom Evans. Selain itu, gambaran klinis bisa menjadi lebih rumit jika terdapat
infeksi berat, terutama pada pasien yang telah menjalani splenektomi atau yang
mengalami kekambuhan setelah penggunaan obat dalam jangka panjang (Barcellini

et al., 2020; Kalfa, 2016).

2.5 Anemia Hemolitik Autoimun dan Karakteristiknya Berdasarkan Suhu

Rendah dan Tinggi

2.5.1 AHAI Tipe Hangat (Warm Autoimmune Hemolytic Anemia)

Autoantibodi pada tipe hangat biasanya berupa IgG, yang bereaksi optimal
pada suhu tubuh normal (sekitar 37°C). Antibodi ini bekerja terutama di dalam
sirkulasi darah dan sistem retikuloendotelial, terutama limpa. Hemolisis yang
terjadi bersifat ekstravaskular.

Karakteristik:
1) Autoantibodi aktif pada suhu 37°C.
2) Umumnya IgG.
3) Hemolisis bersifat ekstravaskular (di limpa).
4) Reaksi aglutinasi pada pemeriksaan golongan darah bisa tampak samar
atau tidak spesifik.
5) Pemeriksaan tabung pada suhu 37°C diperlukan untuk mengurangi

interferensi antibody.
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2.5.2 AHAI Tipe Dingin (Cold Agglutinin Disease)

Autoantibodi pada tipe dingin umumnya berupa IgM, yang bereaksi pada
suhu rendah, sekitar 0—4°C, tetapi dalam beberapa kasus masih aktif sampai 30°C.
Hemolisis dapat terjadi akibat aktivasi komplemen yang merusak sel darah merah.
Karakteristik:

1) Autoantibodi aktif pada suhu rendah (0-30°C).

2) Umumnya IgM.

3) Hemolisis dapat bersifat intravaskular atau ekstravaskular.

4) Aglutinasi dapat terjadi bahkan pada suhu kamar dan menyebabkan
kesulitan interpretasi golongan darah.

5) Pemanasan sampel darah dan reagen diperlukan untuk menghindari reaksi

palsu.

2.6 Transfusi Darah

Transfusi darah adalah suatu tindakan pemindahan darah atau suatu
komponen darah dari seseorang (donor) kepada orang lain yang disebut resipien
(Wibowo, 2017). Transfusi darah merupakan pilihan terakhir bila keadaan pasien
tidak dapat diatasi dengan cairan infus, secara universal dibutuhkan untuk
menangani pasien anemia berat, pasien dengan kelaian darah bawaan, pasien yang
mengalami kecederaan parah, pasien yang hendak menjalankan tindakan bedah
operatif dan pasien yang mengalami penyakit liver ataupun penyakit lainnya yang
mengakibatkan tubuh pasien tidak dapat memproduksi darah atau komponen darah

sebagaimana mestinya. Pada negara berkembang, transfusi darah juga diperlukan
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untuk menangani kegawatdaruratan melahirkan dan anak-anak malnutrisi yang

berujung pada anemia bera (Sirait, 2018).

2.7 Cross Matching (Uji Silang Serasi)

Pemeriksaan pra-transfusi merupakan serangkaian prosedur yang dilakukan
untuk memastikan kecocokan antara darah penerima (resipien) dan darah pendonor
sebelum transfusi dilakukan (Winati et al., 2015). Crossmatching merupakan
metode yang digunakan untuk mendeteksi ketidakcocokan sistem ABO,
keberadaan antibodi yang bereaksi terhadap antigen pada eritrosit, serta untuk
melakukan pemeriksaan antiglobulin (Mulyantari dan Yasa, 2016).

Tujuan utama dari pemeriksaan crossmatching adalah untuk memastikan bahwa
tidak terdapat antibodi dalam serum pasien yang dapat bereaksi dengan sel darah
donor, dan sebaliknya. Prosedur ini dilakukan guna mencegah terjadinya reaksi
transfusi, baik yang bersifat ringan maupun sedang. Adapun tujuan spesifik dari
crossmatching berdasarkan jenis komponen darah pasien dan donor yang diuji
antara lain:

1) Mengidentifikasi antibodi dalam serum pasien (termasuk antibodi anti-A dan
anti-B) yang berpotensi merusak sel darah merah.
2) Menemukan antibodi dalam serum donor yang mungkin akan masuk ke

dalam tubuh pasien dan menimbulkan reaksi (Mulyantari & Yasa, 2016).



2.8 Kerangka Penelitian

Pasien Anemia Hemolitik Autoimun

Sampel Golongan Darah A

Cell Grouping

Hasil Golongan Darah A

Serum Grouping

Hasil Golongan Darah O

Metode Tabung Dengan
Inkubasi 37°C

Hasil Golongan Darah A

Gambar 2. 2 Kerangka Penelitian
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BAB III

METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Penelitian ini mendekripsikan tentang kasus di bidang hematologi mengenai

pemeriksaan serum grouping pada pasien anemia hemolitik autoimun.

3.2 Objek Studi Kasus

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel serum darah.

3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan ketidaksesuaian hasil
golongan darah pasien dengan riwayat golongan darah A. Saat dilakukan uji silang
serasi (cross match) pada pemeriksaan serum typing menggunakan metode
bioplate, terjadi aglutinasi pada sel A dan B yang menunjukkan hasil
golongan darah O, sehingga dilakukan pemeriksaan ulang dengan menggunakan

metode tabung, diinkubasi pada suhu 37°C.

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus

Data pada studi kasus ini diketahui dengan adanya hasil yang tidak sesuai
karena pemeriksaan serum grouping/typing metode slide pada pasien AIHA tidak
bereaksi dalam suhu ruang atau dingin, lalu dilakukan pemeriksaan ulang dengan
menggunakan metode tabung dengan diinkubasi pada suhu 37°C, didapatkan hasil

yang sesuai dengan golongan darah pasien.
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1) Pra Analitik
a. Persiapan Sampel
e Pengambilan sampel darah menggunakan tabung EDTA.
e Sampel darah di sentrifugasi dengan kecepatan 3.000 rpm selama 2
menit
e Hindari hemolisis saat pengambilan darah karena dapat mempengaruhi
hasil pemeriksaan.
b. Identifikasi dan Labeling
e Sampel diberi label yang jelas: nama pasien, tanggal lahir, dan tanggal.
c. Penyimpanan Sampel
e Sampel darah disimpan pada suhu ruang dan diperiksa secepatnya
setelah pengambilan untuk menghindari perubahan kualitas darah.
2) Analitik
a. Metode Bioplate
e Serum pasien dicampur dengan sel darah merah A dan B pada bioplate.
e Dilakukan pengamatan reaksi aglutinasi.
e Ditemukan aglutinasi pada kedua sel A dan B, yang menunjukkan
ketidaksesuaian dengan riwayat golongan darah pasien (golongan darah
A).
e Karena terdapat aglutinasi nonspesifik (kemungkinan akibat
autoantibodi pada pasien AIHA), maka pemeriksaan ulang diperlukan.

b. Metode Tube Test (Pemeriksaan Ulang)
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e Pemeriksaan serum grouping diulang menggunakan metode tabung.

e Serum pasien dicampurkan dengan sel A dan B dalam tabung reaksi.

e Tabung diinkubasi selama 10-15 menit pada suhu 37°C untuk
mengurangi interferensi autoantibodi dingin dan mengoptimalkan reaksi
antibodi hangat.

o Sentrifugasi tabung 1000 rpm selama 15-30 detik untuk melihat
aglutinasi pada sampel.

e Hasil dibaca dengan menggoyangkan tabung secara perlahan,
ditemukan aglutinasi hanya pada sel B, sesuai dengan golongan darah
pasien yaitu golongan A.

3) Pasca Analitik
a. Hasil pemeriksaan menggunakan metode tube test dikonfirmasi sesuai
dengan golongan darah pasien.
b. Disimpulkan bahwa metode tabung dengan inkubasi suhu 37°C lebih

akurat dalam kasus pasien AIHA tipe hangat.

3.5 Etik Studi Kasus

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat.
Adil dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik dilakukan
dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan

dengan meminta izin dan menjaga nama kerahasiaan pihak terkait.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penelitian

Berdasarkan penelitian terkait perbedaan hasil pemeriksaan golongan darah
menggunakan metode bioplate dan tabung secara serum grouping, peneliti akan
menguraikan hasil serta pembahasan dari penelitian yang telah dilakukan. Dalam
kasus ini, seorang pasien yang akan menjalani transfusi darah terlebih dahulu
menjalani pemeriksaan pra-transfusi berupa penentuan golongan darah
menggunakan kedua metode tersebut, yakni bioplate test dan tube test secara

reverse serum grouping.

Tabel 4. 1 Hasil pemeriksaan serum grouping

Metode Sel AB A Sel AB B Golongan Darah
Bioplate Positif Positif (0]
Tabung Negatif +4 A

Hasil pemeriksaan serum grouping dengan metode bioplate test didapati
hasil golongan darah pasien yaitu O. Pemeriksaan serum grouping metode tube test
dapat diketahui bahwa hasil pemeriksaan serum grouping dengan metode tube test

di dapatkan hasil golongan darah pasien yaitu A.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis deskriptif pada seorang pasien AIHA berusia 15

tahun mengajukan formulir permintan transfusi Packed Red Cell (PRC). Kemudian
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dilakukan pemeriksaan golongan darah sebagai salah satu syarat uji pra transfusi
menggunakan sampel serum dengan teknik serum grouping/typing yaitu memeriksa
antibodi dalam serum/plasma dengan cara mereaksikannya dengan sel golongan A,
B, dan O (Maharani dan Noviar, 2018). Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara
mencampurkan serum pasien dengan suspensi sel darah merah donor kemudian di
homogenkan sehingga akan muncul aglutinasi.

Berdasarkan hasil pemeriksaan serum grouping dengan menggunakan
metode bioplate test didapatkan hasil golongan darah pasien yaitu O. Sedangkan
sudah diketahui bahwa pasien memiliki golongan darah A. Maka dilakukan
pemeriksaan ulang dengan menggunakan metode tube test. Untuk memvalidasi
hasil tersebut maka dilakukan pemeriksaan serum grouping dengan metode tube
test sebagai uji konfirmasi pemeriksaan serum grouping. Metode ini memiliki
prinsip reaksi aglutinasi antara anti bodi dalam serum pasien dengan sel darah
merah yang telah diketahui jenis antigen nya. Jika serum pasien mengandung anti-
B, maka akan terjadi aglutinasi dengan sel B. Jika serum pasien mengandung anti-
A maka akan terjadi aglutinsi dengan sel A (Gunawan dan Puspita, 2019).

Dari pemeriksaan metode tube test diketahui golongan darah A sesuai
dengan yang telah diketahui sebelumnya. Terjadi ketidaksesuaian hasil
pemeriksaan serum grouping antara dua metode yang berbeda yaitu dengan
menggunakan metode bioplate test dan metode tube test. Terdapat faktor yang
mempengaruhi hasil tidak sesuai dengan riwayat golongan darah pasien.

Faktor yang mempengaruhi ketidaksesuaian hasil pemeriksaan serum

grouping antar dua metode yaitu dengan metode bioplate test dan metode tube test
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yaitu, pasien memiliki riwayat Anemia Hemolitik Autoimun tipe hangat. Salah satu
faktor yang memengaruhi terjadinya aglutinasi adalah suhu, karena antibodi dari
masing-masing golongan darah memiliki kecenderungan bereaksi pada suhu
tertentu yang berbeda-beda, masalah ketidaksesuaian dapat diatasi dengan
pemeriksaan metode tube test diinkubasi pada suhu 37°C. Pada tipe AIHA hangat,
tubuh menghasilkan antibodi yang bereaksi atau menempel pada eritrosit saat
berada pada suhu yang mendekati suhu tubuh normal, yaitu sekitar 37°C. Sel darah
merah yang telah dilapisi antibodi I[gG kemudian akan dihancurkan oleh makrofag
di limpa. Ikatan antara antibodi dan eritrosit ini terjadi dengan kekuatan atau afinitas
yang lebih tinggi pada suhu tersebut (Berentsen dan Sundic, 2015).

Reaksi yang terjadi antara antigen dan antibodi akan membentuk suatu
ikatan ditandai dengan munculnya aglutinasi. Reaksi aglutinasi terjadi jika antigen
bertemu dengan antibodi yang sesuai. Kadar dari antigen dan antibodi berperan
dalam pembentukan aglutinasi. Semakin banyak antigen-antibodi yang berikatan,
akan membentuk aglutinasi yang semakin besar, jelas, dan semakin kuat reaksi
yang terjadi (Al Faruqg, 2015). Metode slide test adalah teknik pemeriksaan serum
grouping yang dilakukan secara cepat dan sederhana, seperti yang biasa digunakan
saat kegiatan donor darah. Meskipun praktis, metode ini tidak dapat dijadikan
sebagai acuan hasil yang pasti dan tetap memerlukan konfirmasi lanjutan
menggunakan metode tube test. Karena memiliki sejumlah kelemahan, bioplate test
kurang cocok dijadikan metode standar dalam setiap pemeriksaan serum grouping

(Kartika et al., 2020).
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Metode bioplate test dan metode tube test masing-masing memiliki
kelebihan dan kekurangan. Perbedaan karakteristik dari kedua metode ini dapat
menjadi salah satu penyebab terjadinya ketidaksesuaian hasil dalam pemeriksaan
serum grouping. Bioplate memiliki keunggulan sebagai metode pemeriksaan serum
grouping yang praktis dan cepat. Namun, metode ini juga memiliki sejumlah
keterbatasan, seperti tidak disarankan untuk pemeriksaan rutin karena
keandalannya rendah. Bioplate test kurang sensitif dalam mendeteksi antigen lemah
atau kadar antibodi anti-A dan anti-B yang rendah. Selain itu, campuran reaksi yang
cepat mengering bisa membentuk agregat dan menimbulkan hasil positif palsu,
serta sulit untuk menafsirkan hasil jika reaksi aglutinasi lemah terjadi (Mulyantari

dan Yasa, 2016).

Berdasarkan faktor yang telah diuraikan di atas, maka dapat ditarik
kesimpulan dari studi kasus dengan judul pemeriksaan serum grouping pada pasien
anemia hemolitik autoimun didapati hasil golongan darah pasien adalah A dengan
menggunakan metode tabung diinkubasi pada suhu 37°C. Metode tube test lebih
akurat dibandingkan dengan metode slide test karena metode tube test merupakan
metode gold standar yang telah di tetapkan oleh World Health Organization

(WHO).



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan serum grouping
menggunakan metode tube test menunjukkan hasil yang lebih akurat. Pada pasien
dengan anemia hemolitik autoimun (AIHA) tipe hangat, pemeriksaan serum
grouping dengan metode tersebut menunjukkan hasil golongan darah A, yang
kemudian dijadikan sebagai hasil akhir pemeriksaan. Metode tube test yang
diinkubasi pada suhu 37°C memberikan kejelasan reaksi aglutinasi, sehingga hasil

yang diperoleh dapat diandalkan untuk penentuan golongan darah.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan tersebut, saran yang dapat diberikan untuk kasus
yang dikaji adalah agar tenaga laboratorium, khususnya di unit bank darah,
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan serum grouping menggunakan metode
tube test yang diinkubasi pada suhu 37°C, terutama pada pasien dengan ATHA tipe

hangat.
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Keterangan

Pasien memiliki golongan darah A

Pemeriksaan serum

grouping
dilakukan untuk mendeteksi adanya
antibodi irreguler dalam serum pasien
yang dapat bereaksi dengan antigen
pada sel darah merah panel. Hasil ini
digunakan untuk memastikan
kesesuaian antara golongan darah
pasien (serum) dengan sel uji (sel darah

merah yang diketahui antigennya).

Inkubasi Dilakukan untuk

mengidentifikasi sifat autoantibodi.
Inkubasi pada suhu 37°C memfasilitasi
reaksi autoantibodi tipe hangat. Hasil
reaktif menunjukkan adanya
autoantibodi yang aktif pada suhu

tubuh.
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Tabung A setelah di inkubasi
mengahsilkan tidak terjadi aglutinasi

Tabung B setelah diinkubasi
mengahsilkan terjadinya aglutinasi
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