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ABSTRACT

The processing of blood components is an act of separating the
components of donor blood through a process by taking into account
the quality and safety of blood component products. Its process
produce various type of blood component, such as Packed Red Cell,
Liquid Plasma, Thrombocytes Concentrate and Fresh Frozen Plasma.
The quantity of each blood production depends on the mount of
demant from hospital to threat the patient for transfusion. Indonesia
Red Cross especially in Blood Donor Unit of each region have a
important duty to collect and process the whole blood component as
much as it needed.

This type of research is a descriptive study with a cross sectional
approach. The population used was the production of PRC, LP, TC
and FFP at UDD PMI Bojonegoro from June to July 2022 as many as
2124 kolf. The sampling technique used purposive sampling. Data
analysis using univariate analysis which is presented in the form of a
frequency distribution table and ghraphic for daily production.

Production of blood components as much as 2124 kolf, Production of
PRC as 984 kolf (46%), LP as 904 kolf (43%0, TC as 200 kolf (9%),
and FFP as 36 kolf (2%). The highest blood component production is
PRC, followed by LP, TC and FFP, respectfully.

Keywords: Blood Component Production, Packed Red Cell, Liquid
Plasma, Thrombocytes Concentrates.

1. PENDAHULUAN lengkap/Whole Blood (WB), Sel

Darah Merah Pekat/ Packed Red

. Cells (PRC), Plasma Segar
Standart penyediaan darah oleh Beku/Fresh Frozen Plasma (FFP),
WHO menetapkan sebesar 2% dari dan Trombosit Konsentrat/
total- Penduduk suatu IW|Iaya.h Thrombocyte Councentrate (TC).
menjadi  tantangan  bagi  Unit Berdasarkan  Maharin  (2018),

Pelayanan Darah untuk memenuhi
produksi di setiap jenis komponen
darah. Pengolahan komponen darah
di UDD PMI standratnya menjadi
beberapa jenis, yaitu darah
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Pengolahan komponen darah adalah
tindakan memisahkan komponen
darah donor dengan prosedur
tertentu menjadi komponen darah
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yang siap pakai. Proses tersebut
memperhatikan kualitas dan
keamanan. Pemisahan komponen
darah harus dilakukan dengan cara
aseptik, menggunakan kantong
darah ganda, kantong darah triple
ataupun kantong darah quadriple
dan juga kantong darah tunggal

dengan transfer bag.

Ketersediaan darah berhubungan
dengan pemenuhan  kebutuhan
transfuse darah bagi pasien yang
membutuhkan berdasarkan
rekomendasi dari dokter yang
bertanggungjawab. Transfusi darah
adalah proses pemindahan darah
dari seseorang yang sehat ke
orangsakit. Transfusi darah
bertujuan untuk mengembalikan
volume darah normal, mengganti
kekurangan komponen darah, dan
meningkatkan oksigenasi maupun
hemostasis. Darah yang
dipindahkan dapat berupa darah
lengkap dan komponen darah
seperti Packed Red Cells (PRC),
Thrombocyte Concentrate (TC), Anti
Hemofilia Factor (AHF)/
Cryoprecipitate, Fresh Frozen
Plasma (FFP), Buf y Coat (BQ),
Liquid Plasma (LP). Transfusi darah
menjadi komponen penting dalam
pengelolaan pasien dengan luka
pada kasus kecelakaan, kondisi
bedah, keganasan, komplikasi
kehamilan, anemia, hemodialisa,
dan kondisi medis yanglainnya
(Harsiwi & Arini,2018).

UDD PMI Bojonegoro merupakan
satu-satunya unit penyedia darah
yang menyuplai darah ke berbagai
rumah sakit di Kabupaten
Bojonegoro dan sekitarnya.
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Komponen darah yang di sediakan
oleh ubD PMI Kabupaten
Bojonegoro untuk kebutuhan pasien
antara lain darah lengkap / Whole
Blood (WB), Sel Darah Merah
Pekat/ Packed Red Cells (PRC),
Plasma Segar Beku/Fresh Frozen
Plasma (FFP), dan Trombosit
Konsentrat/ Thrombocyte
Councentrate (TC).

Permintaan darah selanjutnya
adalah komponen darah Fresh
Frozen Plasma (FFP) dan
Thrombocyte Concentrate (TC).

Tingginya jumlah permintaan PRC
di Bojonegoro ini selaras dengan
permintaan di UDD wilayah lain,
seperti Yogyakarta (UTD PMI
Kabupaten Gunung Kidul, 2020).
Dalam rangka pemenuhan jumlah
produksinya, UDD PMI Bojonegoro
selalu melakukan berbagai upaya
untuk mempertahankan dan
menambah para pendonor sukarela,
serta rutin melakukan Mobile Unit
yang bekerja sama dengan instansi

daerah, puskesmas setempat,
tempat usaha, dan instansi
Pendidikan.

2. METODE

Jenis penelitian ini  merupakan
penelitian deskriptif dengan
pendekatan Cross sectional.
Populasi yang digunakan adalah

produksi komponen darah di UDD
PMI Kabupaten Bojonegoro bulan
Juni- Juli 2022 sebanyak 2.124 kolf.
Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling.

3. HASIL
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Penelitian melakukan
pengukuran untuk jenis komponen
darah dibagi menjadi komponen
darah Packed Red Cell, Liquid
Plasma, Fresh Frozen Plasma,
Thrombocyte Concentrate.
pengumpulan data di UDD PMI
Kabupaten Bojonegoro

memproduksi komponen darah PRC
sebanyak 984 (46%) kantong
darah, TC sebanyak 200 (9%)
kantong darah , LP sebanyak 904

4. PEMBAHASAN

Komponen darah Packed Red Cells
merupakan komponen darah yang
paling banyak di minta di bank
darah rumah sakit (BDRS). Hal ini
diperkuat dengan penelitian yang
dilakukan oleh Zein, et al. (2020)
menyebutkan bahwa komponen
darah yang paling banyak diminta
untuk proses transfusi darah yaitu
Packed Red Cells(0,6%). Komponen
darah Packed Red Cells
mengandung 150-200 ml sel darah
merahdengan plasma yang sudah
dipisahkan dengan kadar
hemoglobin tiap unit kantong darah
sekitar 45 gram dan kadar
hematokrit 55-75% tiap unit
(Hanggara, 2017).

Produk komponen darah Packed
Red Cells di UDD PMI Kabupaten

Bojonegoro Juni - Juli 2022
sebanyak 984 kantong darah.
produksi perharinya tidak stabil,

pada hari pertama produksi naik
dan pada hari ke dua mengalami
penurunan sampai hari ke-23
mengalami penurunan. Rata-rata
produksi PRC perharinya adalah 43
kantong.
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(43%) kantong darah, FFP
sebanyak 36 (2%) kantong darah.
dapat dilihat pada (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Komponen Darah

Komponen Total %
Darah
PRC 984 46
TC 200 9
LP 904 43
FFP 36 2
Subtotal 2.124 100

Keperluan transfuse PRC sangat
dibutuhkan dan berperan sebagai
terapi klinis untuk keselamat hidup
pasien. PRC diberikan  untuk
meningkatkan distribusi oksigen ke
jaringan pada kondisi klinis dimana

konsentrasi eritrosit di bawah
normal (anemia) dikarenakan
kehilangan sejumlah eritrosit
(trauma, bedah akibah
pendarahan), penurunan produksi
oleh sumsung tulang belakang,
kelainan struktur hemoglobin

(hemoglobinopatis, thalassemia),
atau penurunan jumlah eritrosit
pada kasus hemolytic anemia
(Acker, at al.,, 2016). PRC
digunakan untuk berbagai
keperluan medis dan kondisi bedah
mencapai 30% untuk  kasus
kegawatdaruratan medis dan 50%
untuk keperluan transfuse pada
proses bedah selama perawatan di
rumah sakit.

Faktor yang mempengaruhi kualitas
darah selama berada di dalam
kantong darah antara lain waktu
dan lama penyimpanan. Kerusakan
eritrosit dapat terjadi apabila proses
pengolahan dan penyimpanan tidak
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Produksi Harian Komponen PRC, TC, FP dan FFP
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sesuai standart. Keseasuaian
penyimpanan PRC pada
temperature yang yang teoat dapat
menghambat kerusakan PRC,
dimana eliminasi kantong PRC yang
rusak dapat mengurangi stok PRC
pada UDD PMI Bojonegoro.

Komponen darah yang terbanyak
diproduksi kedua adalah Liquid
Plasma. Selama waktu produksi,
terapi plasma masih sangat
diperlukan bagi transfuse untuk
terapi pasien Covid-19 dan terapi
lainnya. Tingginya produksi plasma
diperoleh melalui metode donor
konvensional dan apheresis.

Plasma digunakan untuk mengganti
kekurangan factor koagulasi.
Komponen darah ini berisi plasma
dan semua factor pembekuan stabil
dan labil, komplemen dan protein
plasma. Plasma darah memiliki
fungsi yang tidak kalah penting
dibandingkan sel-sel darah. Di

TC
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LP FFP

dalam tubuh, beberapa fungsi
darah terutama dilaksanakan oleh
plasma dan berbagai konstituennya,

terkecuali fungsi seluler spesifik
seperti mengangkut oksigen dan
pertahanan imunologis seluler
(Murray, 2009). Tidak seperti sel-
sel darah, plasma dapat
dimanfaatkan lebih luas sebagai
bahan dalam pengobatan.
Sekumpulan plasma yang

dimanfaatkan untuk penggunaan in
vivo seharusnya aman dari potensi
menularkan penyakit.

Komponen darah yang terbanyak
diproduksi selanjutnya adalah TC,

hal ini dikarenakan permintaan
akan kebutuhan TC cukup tinggi
untuk pasien dengan indikasi
pendarahan diakibatkan Demam
Berdarah, luka bakar,
trombositopenia dan  penyebab
lainnya. Hasil ini sesuai dengan

beberapa penelitian serupa yang
menunjukkan bahwa TC memiliki
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jumlah kebutuhan terbanyak kedua
untuk transfusi darah. Beberapa

teori menyebutkan bahwa aspek
kualitas dan keamanan produk
darah  harus terjamin  hingga
ditransfusikan kepada pasien.

Seperti selama proses pengolahan
TC yang dilakukan melalui metode
aseptis, menggunakan kantong
darah double, triple atau quadruple,
serta menggunakan transfer bag.
Produksi seluruh komponen darah
di UDD PMI Bojonegoro secara
umum menerapkan metode
sentrifugasi seperti untuk produksi
PRC, TC, LP dan FFP.

Kebutuhan akan komponen darah di
UDD PMI Bojonegoro masih cukup
tinggi yang disebabkan akan
tingginya kesadaran masyarakat
akan kesehatan. Dari sekian banyak
permintaan darah untuk transfuse
digunakan pada kasus anemia pada

anak, bedah, obgyn, dan kasus
lainnya.
Berdasarkan data, komponen

dengan jumlah produksi terendah
adalah FFP (2%). Dalam hal ini
produksi komponen FFP disesuaikan
dengan permintaan pasien, sesuia
Peraturan Menteri Kesehatan No 91
Tahun 2015 kontaminasi bakteri
meningkat seiring dengan lamanya
penyimpanan sel darah merah atau
plasma sebelum ditransfusikan.
Umumnya produksi FFP disesuiakan
dengan jumlah permintaan tranfusi

FFP. Dari segi kualitias, ada
beberapa factor yang menjadi
indicator kualitas FFP antara lain

factor koagulasi yang terkandung di
dalamnya dan tingkat sterilisasi
kantong dari kontaminasi bakteri,
selain itu pencairan plasma di
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waterbath juga harus dipastikan
terhindari dari risiko kontaminasi.
Hal ini di dukung oleh penelitian
Retno et al (2012) bahwa
penggunaan alat FFP Thawer dapat
mempercepat waktu pencairan dan
tidak mempengaruhi kualitas FFP
tersebut. Permintaan komponen
FFP ditentukan berdasarkan jumlah
pasien yang membutuhkan
berdasarkan rekomendasi dokter
penanggungjawab.

5. KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa produksi komponen darah di
UbD PMI Bojonegoro tertinggi
adalah Packed-Red-Cell (PRC)
sebanyak 46% diikuti komponen
Liquid Plasma sebanyak 43%.
Kedua komponen ini mendominasi

produksi komponen darah sesuai
dengan tinggi permintaan dari
berbagai Rumah Sakit di Kabupaten
Bojonegoro dan sekitarnya.
Komponen ketiga adalah
Thrombocytes Concentrate (TC)
sebanyak 9% dan Fresh Frozen

Plasma sebanyak 2%. Permintaan
TC dan FFP yang diterima oleh UDD
PMI Bojonegoro cukup tinggi dan

tidak selalu sama disetiap
bulannya.
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