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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Transfusi TC merupakan prosedur medis kepada pasien dengan cara
menyalurkan komponen darah TC dari suatu individu ke sistem peredaran individu
lainnya (Sirait. 2019). Pasien yang biasanya membutuhkan transfusi TC meliputi
mereka yang mengalami trombositopenia, yang dapat disebabkan oleh berbagai
kondisi seperti demam berdarah (DHF), leukemia, kanker dengan kemoterapi,
anemia, anemia aplastik, Thrombasytopenic  Purpwra  (ITP),  Syndrome
Myelodysplastic (MDS) dan inl'elﬁ berat seperti sepsis (Syafitri & Shoumi, 2021),
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Lu, er. af (2016) di Cina di lemuan bahwa
prevalensi trombositopenia mencapal 16.6%. Sementara itu, di Denmark prevalensi
trombositopenia pada pasien yang menjalani perawatan di bangsal penyakit dalam
tercatat sebesar 6.8% dengan berbagai penyebab terbanyak yaitu diagnosa liver
disease schanyak (26,19 ). diagnosa scpsis (21 3%) dan diagnosa kanker schanyak
(15.7%). Kejadian trombositopenia pada pasien dalam kondisi kritis berkisar antara
35445,

Permintaan darah adalah proses pengajuan komponen untuk keperluan transfusi
yang harus memenuhi standar tertentu (Peraturan Menteri Kesehatan No. 91, 2015).
Permintaan akan komponen darah Thrombocyte Concentrate (TC) di Indonesia
menunjukkan peningkatan signifikan dalam beberapa tahun terakhir, terutama
disehabkan oleh tingginya angka kasus pasien dengan diagnosa trombositopenia.
Di Indonesia permintaan terhadap TC menunjukkan peningkatan. Sebagai contoh,
dari UPTD RSUP Dr. Sardjito bahwa TC menjadi produk darah kedua yang paling
banyak diminta mencapai 2,504 unit di tahun 2021 (Marini Taslima, Usi Sukonni.,
2022). Pada UDD PMI Kota Malang per Januari 2022. terdapat peningkatan
permintaan darah termasuk TC, sebanyak 2.899 unit (Polickkes Malang, 2024).
Meskipun data ini berasal dari UPTD RSUP Dr. Sardjito, pola permintaan serupa
dapat diasumsikan terjadi di Yogyakarta mengingat kesamaan dalam profil
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ketersediaan stok trombosit vang memadai di berbagai daerah untuk memenuhi
kebutuhan transfusi bagi pasien.

Tromhositopenia atan kondisi saat penurunan kadar trombosit dibawah nilai
normal terjadi akibat kerusakan sumsum tulang, efek samping kemoterapi. dapat
atau gangguan autoimun (Rosyidah et al_, 2023). Jumlah nilai o mal trombosit
dalam darah adalah berkisar 150.000-450.000/ul.. Pasicn dengan jumlah trombosit
kurang dari 10.000-20000 sel/pl., maka harus melakukan transfusi TC. Dosis
pemberian pada dewasa vaitu 1 kantong TC/10 kg BB (5-7 kantong), pada anak
atau neonatus dengan dosis pemberian yaitu 10-20mLAkgBB/hari (Peraturan
Menteri Kesehatan No. 91, 2015). Dalam praktiknya, transfusi ini bertujuan untuk

2.

meningkatkan jumlah tre

it dan mencegah komplikasi pendarahan yang dapat

membahayakan jiwa.

Peningkatan transfusi TC menjadi semakin penting dalam pengelolaan pasien
trombositopenia, terutama pada mercka yang mengalami kondisi perdarahan.
Namun pada prosedur ini terkadang dapat terjadi masalah seperti refraktori
trombosit, sehingga pasien tidak menunjukkan peningkatan jumlsh trombosit yang
diharapkan sctelah transfusi. Refraktori ini dapat discbabkan oleh beberapa faktor.
baik imun maupun non-imun, termasuk adanya antibodi terhadap trombosit donor
atau kondisi medis yang mendasari (Murtasyidah e al., 2021).

Peningkatan kadar trombosit setelah transfusi TC merupakan aspek penting
dalam manajemen pasien dengan trombositopenia. Penelitian oleh Murtasyidah
(2021) menunjukkan bahwa transfusi TC dapat meningkatkan jumlah trombosit
secara signifikan pada pasien leukemia, Selain itu, penelitian yang dilaksanakan
oleh Anggini ¢t al. (2022) mengungkapkan bahwa rata-rata peningkatan jumlah
trombosit mencapai 115% dalam wakiu tiga hari setelah transfusi TC. Di sisi lain,
studi Safitri et al. (2023) menunjukkan bahwa meskipun transfusi TC efektif
meningkatkan kadar rombosit. beberapa pasien mengalami respons suboptimal,
sehingga diperlukan evaluasi faktor-faktor yvang mempengaruhi hasil serta
pemantauan refraktori trombosit untuk keberhasilan terapi. Penelitian ini berperan
dalam meningkatkan pelayanan pasien trombositopenia dengan mengevaluasi

efektivitas transfusi trombosit. Analisis perubahan kadar trombosit sebelum dan




sesudah transfusi diharapkan menghasilkan data empiris unk mendukung

keputusan klinis serty mengembangkun strategi transfusi yang lebih efekuf dan

iUIlI:Ih
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada bulan April 2025
menunjukkan bahwa jumlah pemakaian komponen trombosit di RSUD Kota

Yogyakarta cukup tinggi yaitu schbanyak [.125 kantong pada tahun 2023 dan
sebanyak 1,105 kantong pada tahun 2024, Selain it bel pernah dilakukan
penelitian mengenai kadar trombosit setelah transfusi TC. Oleh sebab i, perlu
dilakukan penelitian yang bertujuan k mengeksplorasi perubahan kadar
trombosit sebelum dan sesudah transfusi di RSUD Kota Yogyakarta pada tahun
2024, Hasil penelitian diharapkan dapat berkontribusi pada manajemen transfusi,

katkan 4 transfusi serta lukung pengembangan kebijakan

pengelolaan darah yang lebih efekuf.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut. maka didapagkan rumusan masalah, yaito
Bagaimana gambaran Kadar rrombosit pada pasien trombositopenia sebelum dan
sesudah transfusi thrombocyte concentrate di RSUD Kota Yogyakarta Tahun 20247

C. Tujuan Penelitian

. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran kadar trombosit pada pasien trombositopenia
sebelum dap sesudah transfusi shrombocyte concemtrate di RSUD Kota
Yogyakarta Tahun 2024,

[ =]

. Tujuan Khusus
a, Mengetahui karakteristik pasien yang mamlukan transfusi thrombocyte
concerrate di RSUD Kota Yogyakarta Tahun 2024 meliputi usia, jenis
kelamin, golongan darah dan diagnosa.
b. Mengetahui  gambaran ar rombosit sebelum  transfusi Komponen

thrombocyte concentrate di RSUD Kota Yogyakarta Tahun 2024,




¢, Mengetahui gambaran kadar tombosit sesudah transfusi komponen
thrombocyte concentrate di RSUD Kota Yogyakarta Tahun 2024,

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat meningkatkan kualitas produk darah, sehingga
dapat memberikan manfaat yang maksimal untuk pasien, salah satunya adalah

peningkatan jumlah trombosit yang diharapkan.

[

. Manfaar Praktis
a. Bagi peneliti selanjutnya, hal ini dapat dijadikan sebagai referensi dan
pertimbangan dalam penelitian selanjutnyva.
b. Bagi RSUD Kota Yogyakarta, mendukung dan menambah informasi
tentang pemeriksaan kadar trombosit pasca transfusi TC pada pasien
trombositopenia di RSUD Kota Yogyakarta,
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BAB II1
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Penelitian deskriptif kuantitatif merupakan suatu metode yang bertujuan secara
objektif’ menggambarkan fenomena berdasarkan data historis dengan mengamati
peristiwa yang telah terjadi untuk mengidentifikasi faktor-faktor penychabaya
(Sugiyono & Lestari, 2021). Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk
mengumpulkan informasi dari kejadian sebelumnya guna menemukan pola yang
relevan, Pemanfaatkan data historis pada penelitian ini dapat menyajikan
penjelasan yang lebih komprehensif tentang fenomena yang menjadi W‘.u.ﬁ
penelitian. Penelitian ini mengambil data melalui RSUD Kota Yogyakarta yaitu
kadar trombosit pada pasien sebelum dan sesudah transfusi TC di RSUD Kota
Yogyakarta tahun 2024,

'];. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Dacrah Kota
Yogyakarta yang berlokasi di Jalan Ki Ageng Pemanahan Nomor [-6,
Sorosutan. Kecematan Umbulharjo, Kota Yogyakarta, Dacrah Istimewa
Yogyakarta,
2. Waktu Peneliti
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei - Juni 2025,

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian meliputi seluruh pasicn yang telah menerima
tindakan transfusi TC di RSUD Kota Yogyuakarta dengan periode pengamatan
mulai dari bulan Januari hingga Desember pada tahun 2024 sebanyak 77

pasien.
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Sampel

Sumpel merupukan bagian dari keseluruhan populasi yang dipilih secara
Khusus untuk mencerminkan atau menggambarkan sifat-sifat dan karakteristik
secard keseluruhan, sehingga memungkink: neliti menarik kesimpulan
yang relevan (Sugiyono & Lestari, 2021). Sampel yang digunakan hars
mewakili scluruh populasi yang diteliti, schingga pemilihanny, rlu
dilakukan secara acak dan tidak boleh terlalu sedikit (Nasution, 2001 7). Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah random sampling vang dipilih

secard acak dengan kriteria pasien terdingnosa trombositopenia, telah
menjalani transfusi TC dan telah dilakukan pemeriksaan laboratorium darah
lengkap sebelum dan setelah transfusi. Penelitian ini menggunakan 48 sampel
pasien tmmbusihﬂcnia vang mendapatkan wansfusi darah Thronbocyre
Concentrare (TC) di RSUD Kota Yogyakarta pada Tahun 2024,

D. Variabel Penelitian
Variabel yang menjadi fokus utama dalam penelitian ini hanya terdin dan

jenis saja yaitu variabel wngeal, Variabel wnggal adalah elemen utama vang

diamat dan dianalisis dalam penelitian, memungkinkan peneliti memperoleh

informasi spesifik tentang fenomena tertentu. Dalam penelitian kuantitatif, variabel

ini berfungsi sebagai acuan untuk mengukur dan mengevaluasi data, sehingga

hasilnya dapat memberikan_sambaran  jelas mengenai kondisi yang diteliti

(Sugiyono & Lestari, 2021). Penelitian tersebut ialah gambaran kadar trombosit

pasien trombositopenia di RSUD Kota Yogyakarta Tahun 2024,

E. Definisi Operasional
Tabel 3, 1 Definisi Operasional

Variabel Defiiéi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Z';:‘x
Kacar Data satuan kadar Data sekunder diambil Kadar rombosit Rasio
Trombaosie trombosit pasien sehelum  dan rekam medis pasicn
Sebelum transfusi TC, RSUT} Kot trombositopenia

Yogyakarta dan dicatat dalam  satwan

dalam lembar ohservasi ful..




Variabel  Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Stala
Kadar Drata satuan kadar Dats sekunder diambil Kadar wombosit  Rasio
Trombasit trombosit pasien sesudah  dan rekam medis pasicn
Sesodah transfusi TC, RSUTY Kot trombositipenia

Yogyakarta dan dicasa dalam  saman
EBlam lembar observasi JuL.
Pasca Kondisi setelah Doty sekunder diambil 1. Meningkat Nominal
Transfusi dilnkukunnya proses dan rekum medis 2. Tetap
transfusi darah unfuk RSUD Kota 3. Menurun
faki Yogyakarta dan dicatat
observisi. dulam lembar observasi
Jenis Kelamin  Jenis Kelamin Dt diambil 1. Laki-laki Nominal
merupukan perbedunn dari rekam medi 2. Perempuan
hiologis antara laki-laki ~ RSUD Kota
dan p meliputi  Yogvakana dan dicata
harakteristik fsik dan dalam lembar observast
fungsi reproduksi
MESIng-Masing vang
herbeda.
Usia Usia merupakan ukuran  Dat@ckunder diambil 1. Anak-anak (0-18  Nominal
waiktu yang telah berlaly don rekam medis thun)
sejak sescorang luhir., RSUD Kota 2. Dewasa {18-59
Yogvakarta dan dicata tahun)y
dalam lembar observast 3. Lanjul usia (>60
tahun)
Golongan Golongan darah vaitu Date sekunder diambil | A4+ Nominal
Darah sistem pengelompokan dari rekam medis 2. B+
darah didasarkan pada RSUD Kota 30+
s tidaknya antigen di Yogyakarta dan dicatat 4. AB+
permuks | durah, dalam lembar ohservast
serta jenis antibodi yang
ada dalam plasma darah,
Diagnosa Diagnosis merupakan Data sekunder diambil 1. Trombesitopen  Nominal
SUBLLL proses yang dari rekam medis i
dﬂaklflcan un‘:u& G i&UDIKDtad. - 2. Denpue
dentifikasi kondisi it dan diciatl Y g
kesehatan pasien melelui  dalam lembar ohservasi F{MW HM""!C
_ & Fever (DHF)
analisis terhadap gejala 1R
yang muncul dan hasil 3. Leukimis
dari pemeriksaan yang 4, Mioperhic
dilakukan, Thrombecytope
wic Purpira
(ITP)
5. Dhixserminoted
Tatravascidar
Coagulation
(DI
6. Myelodysplasti
© Svndrome
(MDS)

7. Anemia




S—
Variabel Drefinisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur il,.::::

8. Anemia
Aplastic

4. Lain-lain

F. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data

1. Instrumen Pengumpulan

Instrumen pengumpulan data merupakan alat atau metode yang digunakan
dalam kegiatan mengumpulkan berbagai jenis informasi dan data yang relevan
dengan penelitian, sehingga memudahkan peneliti  dalam  melakukan
pcngukumndmn analisis secara sistematis (Fauziyah et al.. 2023). Sehingga
instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini, yaito
lembar observasi yang memuat variabel usia, jenis kelamin, golongan darah,
diagnosa, kadar trombosit scbelum dan sesudah transfusi TC. Data yang
diperoleh dalam penelitian ini berupa laporan atau catatan pasien yang
ﬂdiug:msis dengan trombositopenia yang menerima transfusi TC didapatkan

dari rekam medis di RSUD Kota Yogyakarta tahun 2024,

2. Metode Pengumpulan Data
Teknik untuk pengumpulan data yang diterapkan dalam penelitian ini
berasal dari analisis terhadap catatan rekam medis pasien, dengan data yang
diambil sebagai berikut:

a. Rekap data pasien diagnosa trombositopenia di RSUD Kota Yogyakarta,
jumlah pasien trombositopenia yang melakukan transfust TC meliputi usia,
jenis kelamin, golongan darah dan diagnosa.

b. Rekap data di RSUD Kota Yogyakarta, yaitu kadar trombosit pasicn
sebelum dan kadar trombosit sesudah transfusi TC.

G. ode Pengolahan dan Analisis Data
1. Metode Pengolahan
Proses pengolahan data dalam sebuah penelitian mencangkup beberapa
tahapan penting, yaitu mulai dari tahap penyuntingan data (editing),




pengkodean (coding), memasukkan data dalam sistzm {pm data) dan
pembersihan data (cleaning data).
a. Editing (Penyuntingan)

Proscs editing merupakan scbuah tahap penting dalam pengolahan
data, dimana dilakukan pemeriksaan atau verifikasi secarn menyeluruh
terhadap selurub informasi data yang telah dikumpulkan puna memastikan
data tersebut benar-benar lengkap, selain it dilakukan penilaian
kesesuaian serta relevansinya agar dapat diproses lebih lanjut, Dengan
demikian, hal ini berperan sebagai filter penting guna menjaga Kualitas
data sebelum dianalisis.

?. Coding (Pemberian Identitas)

Coding merupakan suatu tahapan pentingdi mana data yang tersaji
dalam bentuk huruf diubah menjadi representasi numerik, yaitu angka atau
bilangan, sehingga informasi yang dicatat dapat diolah dan disimpan
dengan lebih sistematis dan terstruktur dalam bentuk kuantitatif,

1
¢. Input Data (Memasukkan Data)

Proses memasukkan informasi atau input data merupakan tahap

penting dimana informasi dikumpulkan dan di kkan secara sist is
ke dalam bentuk tabel. Peneliti melakokan pengisian data dengan
memasukkan data kadar trombosit sebelum dan sesudah transfusi TC
dengan di kategorikan berdasarkan beberapa variabel, yaitu jenis kelamin.
usia, golongan darah, diagnosa medis dan kadar trombosit sebelum dan

sesudah.

=5

. Cleaning (Pembersih Data)

Cleaning data atan pembersihan data merupakan tahap penting dalam
pengolahan data dimana data yang sudah dimasukkan ke dalam sistem atau
buasis data diperiksa secara menyeluruh dengan tujuan untuk memastikan
bahwa setinp informasi yang tercatat memiliki tingkat keakuratan yang

tinggi dan mengidentifikasi kesalahan dalam proses penginputan data,




2.

Analisis Data

Analisis deskriptif merupakan metode penelitian yang mengumpulkan
dan menyajikan data dengan cara menggambarkan kondisi yang ada, schingga
memudahkan pemahaman informasi. Metode ini berfokus pada penggambaran
data tanpn melakukan generalisasi, dan disajikan dalam tabel untuk
memberikan pemahaman atau gambaran yang jelas mengenai fenomena yang
diteliti (Martias, 2021).

Hasil data yang diperoleh dari penelitian ini disajikan dalam bentuk
analisis data menggunakan perangkat SPSS versi 26 dengan melihat hasil
analisis frekuensi untuk beberapa variabel meliputi jenis kelamin, usia.
golongan darah dan diagnosa serta kadar trombosit pasien trombositopenia
sebelum dan sesudah transfusi darah Thrombocyre Concentrare di RSUD Kota
Yogyukarta pada tahun 2024

H. Etika Penelitian

Penelitian ini telah melalui proses penilaian etik dan dinyatakan layak untuk

dilaksanakan berdasarkan surat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
dengan nomor surat 3VKEPK/RSUD/V/2025, Dalam melakukan proses penelitian,

peneliti harus selalu menerapkan sikap ilmiah secara konsisten dan wajib i

1

dan menjalankan prinsip-prinsip etika pcncliw. agar proses penclitian berjalan

dengan lancar. Berikut adalah beberapa aspek etika yang periu diperhatikan selama

penelitian berlangsung, sebagai berikut:

1.

Menghormati harkat dan martabat manusia

Dalam proses penelitian, peneliti harus memiliki tanggung jawab moral
untuk  memastikan  bahwa  hak-hak subjek  sepenubnya  dihormati  dan
dilindungi. Subjek tersebut berperan penitng dalam memberikan informasi
akurat mengenai tujuan dan maksud penelitian, sehingga prinsip-prinsip etika
tersebut dapat  dipertahankan  serta harkat dan martabat  manusia tetap

dihormati. Dalam menyajikan hasil penelitian. penulis harus memastikan




bahwa data yang diperoleh disajikan tanpa mencantumkan nama asli atan

informasi pribadi pasien, untuk menjaga privasi dan keamanan data mereka.

2. Kerahasiaan penelitian
Dalam pelaksanaan penclitian, penulis berkewajiban untuk menjaga
keamanan dan kershasizan seluruh informasi yang diperoleh dari responden.
Hal ini dilakukan guna memastikan bahwa data pribadi tersebut tidak
disebarluaskan kepada pihak yang tidak berwenang. Selain itu, penyajian data
dan hasil penelitian hanya akan dipublikasikan atau dipresentasikan dalam
forum akademis yang relevansi bagi peneliti, sehingga menjaga integritas dan
etika penelitian.
3. Manfaat dalum melukukan penelitian
Peneliti diharapkan memiliki tanggung jawab untuk memastikan bahwa
manfaat yang diperoleh dari penelitian dapat memberikan manfaat yang dapat
mengurangi risiko kerugian bagi subjek yang terlibat dalan penelitian tersebut,
Dengan menjalankan seluruh tahapan dan prosedur penelitian sesuai dengan
standar yang telah dietetapkan. diharapkan hasil penelitianvang diperoleh dapat
mencapal kualitas dan efektivitas yang optimal .
I. Pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah
Berikut ini merupakan rangkaian tahapan yang diambil oleh peneliti secara
is dalam melakukang penelitiannya :
1. Tahap Persiapan
a. Mengajukan persetujuan dan pengesahan judul penelitian.
b. Mengajukan permobonan izin untuk pelaksanaan swdi pendahuluan di
RSUD Kota Yogyakarta.
c. Menyusun Proposal KTL
d. Melakukan bimbingan dan konsultasi terkait proposal KTL
. Melakukan ujian proposal KTL
f. Melakukan revisi proposal KTI.
2. Tahap Pelaksanaan




L
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Mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada Program
Studi Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta.

b. Mengajukan permohonan persetujuan etik (ethical dearance) kepada
Komite Etik RSUD Kota Yogyakarta,

c. Melakukan pengambilan data penelitian berdasarkan lembar observasi di
instalasi RM.

Tahap Akhir

a. Melakukan penyusunan dan pengolahan data laporan Karya Tulis llmiah.

b. Bimbingan darﬁunsulliwi laporan Karya Tulis lmiah.

c. Revisi laporan Karya Tulis Ilmiah,

d. Melakukan ujian hasil Karya Tulis llmiah.

€. Revisi hasil Karya Tulis llmiah.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerzh Kota Yogyakarta

hat

merupakan salah satu instalasi layanan k rujukan  terbesar _dibawah

naungan Pemerintah Kota Yogyakarta. Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Ki Ageng
Pemanghan Nomor 1-6, Sorosutan, Kecematan Umbulharjo, Kota Yogyakarta,
Provinsi Daerah Istimewa Yogvakarta, Indonesia. RSUD Kota Yogyakarta
memiliki beberapa unit dan instalansi penunjang layanan medis. Dalam penelitian
ini, proses pengambilan data dilakukan di unit Bank Darah Rumah Sakit (BDRS)
dan Rekam Medis (RM).

Unit BDRS di RSUD Kota Yogyakarta merupakan unit yang memiliki
fasilitas memadai seperti ruangan ber-AC, komputer, serta peralatan medis seperti
bloodbank, centriluge, inkubator. reagensia. Fasilitas ini gemungkinkan BDRS
menjalankan operasional sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP) guna
menghasilkan darah transfusi yang aman dan berkualitas. Adapun alur pelayanan
darah di Bank Darah RSUD Kota Yogyakana, yaitu dimulai dari permintaan darah
oleh dokter DPJP yang disertai SPKD dan sampel pasien, kemudian diterima oleh
loket BDRS untuk dilakukan pemeriksaan golongan darsh ABO-Rhesus. Setelah
tanda terima sampel dilengkapi, sampel diserahkan ke petugas bangsal dan
dilakukan pemeriksaan pra transfusi. Jika darah dinyatakan kompatibel, darah
diserahkan ke perawar untuk di transfusikan ke pasien. Namun, jika darah tidak
kompatibel, dilaporkan ke kepala instalunsi BDRS dan ke dokter DPIP. Jika
disetujui, transfusi tetap dilanjutkan: jika tidak disetujui, maka transfusi ditunda.

Sementara itu, unit Rekam Medis (RM) ruangan yang memiliki fasilitas

berupa AC, dokumen pasien, komputer dan platform digital yang didigunakan

untuk mengelola, mendok i dan garsip data Klinis pasien. Fasilitas ini
mendukung penyimpanan data klinis pasien tersimpan secara aman, akurat dan

mudah diakses atau dikelola oleh staff yang berwenang.




B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai tanggal |5 Mei sampai Juni tahun 2025, Data
yang diambil berasal dari pasien trombositopenia yang menerima transfusi darah
TC. Dari 77 pasien yang mendapatkan transfusi darah TC, sebanyak 48 data pasien
yang dianalisis. Hasil analisis data adalah sebagai berikut :

1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Golongan Darah,

dan Diagnosa

48
Karakteristik pasie ymbositopenia berd: kan usia, jenis kelamin, golongan
darah dan diagnosa ditunjukkan pada Tabel 4.h
Tabel 4. 1. Data Pasien T) b penia Dengan K Berdasarkan Usia, Jenis
Kelumin, Golongan Darsh dan Disgnosa
No Karakteristik Frekuensi Persentase( % |
1. Usia
Anak-anak 0-18 2 42
Dewasa 19-59 24 500
Lansia =60 22 458
Total 44 1000 5
2 lenis Kelamin
Laki-laki 26 542
Pererpuan 22 45.8
Tatal 48 1ML 5
3 Golongan Darah
A4 11 29
B+ It 333
O+ 19 e
AR+ 2 42
Total 48 1000 %

4 Diagnosa

Trombasitopenia 3 63
DHF 5 104
Leukimia 13 123
ITP 2 42
DiC L1 L)
MDS 4 e
Anemia 14 202
Ancmia Aplastik 3 63
Lain-lain I 239
Total 45 LD 5
Sumber : catoian medis pasien REUD Kota Vogvekearta Tahwn 2024
2
Berdasarkan tabel 4.1 distribusi pasien trombositopenia  berdasarkan

karakteristik usia diperoleh hasil paling banyak menerima transfusi TC vaitu pasien




dewasa yang berusia 19-59 tahun sebanyak 24 orang (50%) dan paling sedikit
pusien anak-anak yang berusia (-18 tahun sebanyak 2 orang (4,2% ), Data distribusi
pasien trombositopenia bardasarkan karakteristik jenis ke\ﬁin didapatkan hasil
paling banyak menerima transfusi TC yaiw pasien dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 26 orang (54.2% ) dan paling sedikit pasien perempuan sebanyak 22 orang
(45 8% ). Data distribusi pasicn trombositopenia bardasarkan karakteristik golongan
darah diperoleh hasil paling banyak menerim:HmnsFusi TC yaitu pasien dengan
golongangan darah O sebanyak 19 (39,6%) dan paling sedikit pasien denpan
golongan  darah AB  sebanyak 2 orang (4.2%). Data distribusi  pasien
trombositopenia bardasarkan karakteristik diagnosa didapatkan hasil paling banyak
mengima transfusi TC yaitu pasien dengan diagnosa anemia sebanyak 14 orang
(29.1%0), dan yang paling sedikit dengan diagnosa TP sebanyak 2 orang (4,2%).

2. Kadar Trombosit Pasien Sebelom Transfusi Trombocyte Conc (TC)
Kadar trombosit pasien trombositopenia sebelum transfusi TC ditunjukkan
pada Tabel 4.2,

Tabel 4. 2 Data Pasien Trombositopenia Berdasarkan Kadar Trombosit Sebelum Transfusi

TC.

Ne Kode Kadar Trombosit No Kode Kadar Trombuosit

Pasien (fulL) Pasien fuly
1 (L1 000 25 025 16000
2 L1 2000 26 026 164000
3 o3 17000 27 () 000
4 W4 G000 28 [ 114100
5 s 29000 29 029 2000
[i] L 15 000 3n 030 5000
7 w7 249000 31 031 3441000
8 008 45000 ks 032 12000
9 w9 50400 33 033 33000
n oo 35000 34 134 R000
11 (8] 14 (100 35 (35 28000
12 m2 32000 36 036 204001
13 03 39000 37 037 290000
4 o4 29000 38 038 13000
15 015 16000 39 039 19 (00
1] ni6 2E000 40 040 T A0
17 07 40000 41 4] 13000
18 018 22000 42 042 1000
19 () 3R 000 43 043 46400
20 020 32000 44 044 50000
21 o2l 000 45 045 13000

22 022 AT 000 46 046 23 000




(fuL) i sie (uL)
19000 47 047 18 4000
0D, A5 Dag 13000
24.HHul.
91.000/uL.

2.0l

Sumber earatan medis pasten REUD Keva Yogvakarta Tahun 2024

Berdasarkan tabel 4.2 data kadar trombosit pasien trombositopenia sebelum
transfusi TC diperoleh hasil rata-rata sebesar 24.000/uL dengan nila kadar
trombosit tertinggi sebesar 91.000/uL dan terendah sebesar 2.000/ul.,

3. Kadar Trombuosit Pasien S

{ah Transf

i Trombocyte Conce)

ate (TC)

Kadar trombosit pasien trombositopenia sesudah transfusi TC ditunjukkan

pada Tabel 43,1,
Tabel 4. 3. 1 Data Pasien Trombositopenia Berdasarkan Kadar Trombosit Sesudah
Transfusi TC.
No Kode Kadar Trombuosit No Kaode Kadar Trombosit
Pasien (ful) Pasien iful}
1 [t A6 00 25 025 154100
2 w2 61 000 26 026 11000
3 003 39000 27 027 18000
4 4 127410y 28 (28 368000
5 5 36000 29 (124 40001
6 (i) 39000 n 030 10000
7 7 61000 3l 031 B2000
# I8 51000 32 032 154100
2 009 10 MY S 033 50 000
i oL 39000 34 034 19000
11 (4] 42000 35 (135 R2A100)
12 o1z T2000 36 036 36000
13 03 70000 7 037 05 100
14 04 45000 38 (38 2R 4100
15 nis 61000 30 039 55400
it 016 79000 40 040 147 000
17 oy £6,000 41 041 24 000
18 [ 28000 42 042 102 00
19 o19 39000 43 043 B9 000
20 020 R5000 44 044 22000
21 n2l 15000 43 045 29000
2 022 55000 A6 (46 314000
23 nz3 15000 47 047 214000
24 024 1R 000 4% (45 27 £
54.000/ul.
369.000/ul.
Nilai Terendah 4000l

Sumber eataran medis pasten RSUD Kera Yogvakarta Tahun 2024




Berdasarkan tabel 4.3 data kadar trombosit pasien rombositopenia setelah
transfusi TC diperoleh hasil mata-rata sebesar 54.000/ul. dengan nifai kadar
Lmn'B'usjl tertinggi sebesar 369 000/ul dan terendah scbesar 4 000/ul..

r trombosit pasien trombositopenia sebelum dan sesudah transfusi TC

ditunjukkan pada Tabel 432,

Tabel 4. 3. 2 Data Pasien Trombositopenia Berdasarkan Kadar Trombosic Sebel
dan Sesudah Transfusi TC,
Kategori Frekuensi Persentase (%)
Kadar Trombosic Meningkat 435 3.7
Kadar Trombosit Tetap 0 oo
Kadar Trombosit Mcnurun 3 63
Total 48 100 0%

Sumtaer @ cettatan pedis pasien RSUDY Kore Yogyakarta Takuw 2024

Berdasarkan tabel 43.2 data pasien trombositopeniy berdasarkan adm
trombosit sebelum dan sesudah transfusi TC diperoleh hasil, yaitu kadar trombosit
naik sebggyak 45 orang (93.7%) dan kadar trombosit turun sebanyak 3 orang
(6.2%). Hal ini dapat dischabkan karena berbagai faktor seperti diagnosa.
perbedaan dosis trombosit, sumber trombosit, masa simpan trombosit, respon imun

pasien serta reaksi refraktori.

C. Pembahasan
gcnc.litian igidilakukan di RSUD Kota Yogyakarta pada bulan Februari-
Juni tahun 2025. Pengumpulan data diambil dari rekam medis pasien yang
menerima trans fusi TC dengan total vang tercatat sebanyak 77 pasien di tahun 2024,
Dari jumlah tersebut, 535 pasien dipilih secara acak, namun setelah proses seleksi
hanya 48 pasien yang memenuhi kriteria sampel. Sebanyak 7 pasien lainnya
dikeluarkan karena tidak sesuai dengan kriteria sampel.

a. Karakteristik sia‘ Jenis Kelamin, Golongan Darah, dan Diagnosa.
Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik subjek penelitian herdasarkan usia
dapar dilihat buhwa pada a]sien kategori anak-anak dengan rentang usia 0
bulan-18 tahun sebesar 2 orang dengan [ tase (4.2%). sedangkan pada




kategori dewasa dengan rentang usia 19-59 tahun sebesar 24 orang dengan
persentase (50%), dan pada pasien kategori lansia dengan rgptang usia lebih
dari 60 tahun sebesar 22 orang dengan persentase (45.8%). Faktor penyebab

frrpea

terjadinyas  trombositopenia kan usia yai pada usia dewasa
disehabkan karena fuktor resiko penyakit lain, gaya hidup. aktivitas yang
tinggi, dan faktor lingkungan. Pada usia dewasa gaya hidup individu banyak

melibatkan ke i ulkohol, pag obat-obatan tertentu dan stress juga

berkontribusi pada kerusakan dan penurunan trombosit, D usia ini juga
individu lebih aktif bekerja dan beraktifitas diluar rumah sehingga rentan
terhadap infeksi dan penyakit lainnya yang memicu trombositopenia, Sehagai
cotoh, penelitian menunjukkan bahwa pada pasien malaria Plasmodium
falciparum dengan kelompok usia dewasa 19-59 tahun memiliki prevalensi
rombositopenia yang cukup tinggi karena akiifitas yang meningkatkan risiko

infeks: dan ggan nyamuk (Sari et al., 2024)

Pada karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat bahwa yang memiliki_jumlah subjek paling tinggi adalah pasien

trombositopenia dengan jenis kelamin laki-laki sehanyak 26 orang (54,2%),
sedangkan jenis kelamin perempuan memiliki angka terendah sebanyak 22
orang (45,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian Tule & ti (2020)
menyatakan bahwa insiden trombositopenia dengan inveksi DBD lebih banyak
terjadi pada pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak (56%) dibandingkan
dengan pasien berjenis kelamin perempyan (44%) (Tule & Astuti, 2020). Fakor
penyebab penderita trombositopenia lebih banyak terjadi pada pasien jenis
kelamin laki-laki dibandingkan perempuan dikarenakan laki-laki diduga
berkaitan dengan perbedaan respon imun yang dipengaruhi oleh hormon.

nurut penelitian dari Hermawan {2017) yang dikutip dalam studi tersebut,
laki-laki cenderung kurang efisien dalam memproduksi immunoglobulin dan
antibedi sebagai sistem pertahanan tubuh dibandingkan perempuan. Hormon
esterogen pada perempuan dapat meningkatkan sintesis 12G dan 1gA, sehingga
memberikan perlindungan lehih baik terhadap infeksi virus dan menurunkan

risiko trombositopenia (Birman er al., 2023), Dengan demikian, perbedaan




hormonal dan respons imunologis mra laki-laki dan perempuan menjadi
fuktor utama mengapa luki-laki lebih sering mengalami trombositopenia pada
Kasus infeksi.

ad:l karakteristik subjek penelitian berdasarkan golongan darah pasien
trombositopenig bahwa vang memiliki jumlah responden paling tinggi adalah
pasien dengan golongan darah O rhesus positif sebanyak 19 orang (39,6%).
responden yang bergolongan darah A rhesus positif sebanyak 11 orang
(22,9%), rgsponden yang bergolongan darah B rhesus positif sebanyak 16
orang (333%), sedangkan responden yang bergolongan darah AB rhesus
positif sehanyak 2 orang (4.2%%). Hal yang sama ditemukan pada penelitian
Fatmu &  Sudrgjat  (2024) menunjukkan  bahwa mayoritas  pasien
trombositopenia  yang memerlukan transfusi TC adalah pasien dengan
golongan darah O, yaitu sebanyak 41% dari total pusien, lebih tinggi dari
golongan darah lain (Fatma & Sudrajat, 2024). Halini berkaitan dengan kadar
faktor koagulasi yang lebih rendah, khususnya faktor yon Willebrand dan
faktor VI, yang berperan penting dalam koagulasi. Kadar yang lebih rendah
ini menyebabkan gangguan hemostasis yang lebih berat dan meningkatkan
risiko perdarahan spontan pada pasien dengan trombositopenia dan infeksi
tertentu (Kurniati et al., 2019).

Pada karakteristik subjek penelitian berdasarkan diagnosa pasien
trombositopenia didapatkan hasil bahwa schagian besar memiliki diagnosa
anemia sebanyak 14 orang (29.2%), tertinggi kedua pada kategori lain-luin

sebanyak 11 orang (229%) dengan diagnosa yang beragam, vaitu

pansitopeni; p i syok  septik,  kemotrapi.  leukopenia.
hipoalbuminemia, debitus melitus dan hepatitis B, sedangkan diagnosa yang
paling sedikit yaitu ITP sebanyak 2 orang (4,2%). Hal ini karena zar besi tidak
hanya digunakan untuk sintesis hemoglobin, tetapi juga penting dalam proses
pembentukan rombosit di sumsum tulang. Ketika wbuh kekurangan zat besi.
sumsum tulang akan memprioritaskan  produksi eritrosit  dibandingkan
trombwosit, schingga jumlah trombosit yang dihasilkan menjadi lebih sedikit.

Penjelasan ini didukung oleh penelitian Murwaningrum, er al (2023)




menyatakan bahwa pada kondisi anemia, terjadi persaingan antara jalur
eritropoesis dan trombopoesis, sehingga trombositopenia dapat terjadi akibat
prioritas wbuh untuk  memperbaiki Kadar hemoglobin  terlebih  dahulu
(Murwaningrum et al., 2023). Menurut penelitian Kurniati (2020) mengatakan
bahwa defisiensi besi dapat menyebabkan gangguan pada enzim-enzim yang
berperan dalam pembentukan trombosit, schingga produksi trombosit menjadi

menurun dan menyebabkan trombositopenia (Kurniati, 2020).

b. Karakteristik kadar rombosit pasien sebelum transfusi TC

Pada tabel 42 subjek penelitian berdasarkan kadar trombosit pasien
trombositopenia sebelum transfusi TC didapatkan hasil, vaitu nilai terendah
kadar trombosit sebesar 2.000/ul.. nilai tertinggi 91 000/ul. dan rata-rata kadar
trombosit pasien sebelum transfusi TC sehesar 24.000/ul.. a-rata kadar
trombosit ini memenuhi indikasi untuk dilakukannya transfusi sesuai dengan
P Menteri Keseh (PMK) nomor 91 tahun 2015 tentang Standar
Pelayanan Transfusi Darah yang menyatakan syarat transfusi TC yaitu jika kadar

trombosit <30.000/uL dengan mempertimbangkan kondisi klinis pasien, seperti
pendarahan klinis, lokasi prosedur (syaraf pusat), penyebab trombosilopenia
(produksi vs destruksi), demam atau scpsis, dan keparahan kondisi (gangguan
hemostasis, koagulopati). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tindakan
transfusi TC yang dilakukan pada pasien dcﬁan rata-rata kadar trombosit pasien
24 000/ul. di RSUD Kota Yogyakarta sudah scsual dengan standar yang

ditetapkan oleh K ian Keseh (Peraturan Menteri Kesehatan No. 91,
2015).
Karakteristik kadar trombosit pasien sesudah transfusi TC

Pada tabel 4.3.1 subjek penelitian berdasarkan kadar trombosit pasien
trombositopenia sesudah transfusi TC didapatkan hasil, yaito kadar trombosit
terendah sebesar 4.000/ul., kadar trombosit tertinggi sebesar 369 D00/ul_, dan
rata-rata kadar trombosit pasicn sesudah transfusi TC sehesar 54.000/ul., Hal ini

sesuai dengan kenaikan kadar trombosit pasien yang meningkat dari 24 000/ul
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menjadi 54.000/ul, terjadi peningkatan rata-rata sebesar 30.000/ul setelah
transfust, Hal ini didukung oleh penelitian Rosyidah ef af (2023) yang
menjelaskan bahwa | kantong TC umumnya dapat meningkatkan Kadar
trombosit sekitar 5.000-10 000/uL (Rosyidah er .. 2023). Jika pasien menerima
transfusi rata-rata 6 kantong TC, maka idealnya kemaikan trombosit yang
diharapkan adalah 30.000-60.000/ul. Hasil rata-rata kadar trombosit setelah
transfusi TC tersebut menunjukkan kenaikan yang sesuai dengan rentang
tersebut, meski lebih mendekati batas bawah.

Pada tabel 4.3.2 subjek penelition berdasarkan kadar trombosit sebelum

1 c

dan ur i TC didaparkan hasil, yaitu mmiwtm sehanyak 45 orung

(93.7%) dan menurun sebanyak 3 orang (6,3%). Hal imi sejulan dengan
penclitian  Syafitri & Shoumi (2021) yang yatakan bahwa terdapat
peningkatan kadar trombosit setelah transfusi TC sebanyak 59 orang (98.3%).
Efektivitas peningkatan dan penuruanan kadar trombosit dapat terjadi karena
kondisi klinis seperti diagnosa pasien, dari 3 pasien yang mengalami penurunan
merupakan  pasien berdiagnosa DHF Hal ini karena mekanisme utama
trombositopenia pada DBD bukan hanya akibat berkurangnya produksi
trombosit di sumsum tulang belakang akibat infeksi virus dangue, tetapi juga
karena peningkatan destruksi trombosit di perifer melalui proses imunologis dan
non-imunologis. seperti fagositoses oleh sistem retikuloendotelial, konsumsi
trombosit akibat kerusakan endotel, serta pembentukan mikroemboli. Penelitian
dari Mulyo menunjukkan bahwa kenaikan trombosit pasca twransfusi hanya
bersifat sementara dan akan kembali turun ke nilai semula dalam waktu sekitar
5 jam, sehingga transfusi trombosit pada DBD sering tidak efektif meningkatkan
Jumlah trombosit secara bermakna dan tidak menurunkan risiko perdarahan
masif, sehingga pemberian transfusi harus benar-benar berdasarkan indikasi
klinis (Mulyo. 2015).
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D. Keterbatasan Penelitian
Kesulitan
Pengumpulan data yang membutuhkan waktu lumayan lama karena harus

dilakukan secara teliti dan menyesuaikan dengan ketersedisan data pasien.

. Kelemahan

Tidak dilakukannya analisis lebih lanjut mengenai pengaruh jumlah kantong
trombosit yang di transfusikan terhadap penurunan kadar trombosit setelah

transfusi,




BAB YV

KESIMPULAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka kesimpulan yang dapat diambil
adalah :

. Pasicn trombositopenia yang mendapatkan transfusi TC di RSUD Kota
Yogyukarta tahun 2024 sebagian besar berusia dewasa 19-39 tahun 24 orang
(50%), berjenis kelamin laki-laki 26 orang (54,2%), dominan bergolongan
darah O rhesus positif 19 orang (39.6% ) serta mayoritas berdiagnosa anemia
é4 orang (29.2%).

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar trombosit pada pasien
trombositopenia sebelum menerima transfusi TC di RSUD Kota Yogyakarta
tahun ZUZéscbcsar 24.000/uL..

3. Rata-rata kadar trombosit pada pasien trombositopenia setelah transfusi TC di
RSUD Kota Yogyakarta tahun 2024 adalah 54.000/ul.. Hasil menunjukkan
mengalami peningkatan sebanyak 45 orang (93.7%) dan penurunan sebanyak
3 orang (6,3%).
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dapat disarankan sebagai berikut :
1. Bagi Peneliti

Peneliti diharapkan untuk meng kan total sampling dan menambah
variabel jumlah kantong agar dapat dianalisis lebih tepat sehingga
mendapatkan hasil yang lebih akurat,

2. Bagi RSUD Kota Yogyakarta
Diharapkan RSUD Kota Yogyakarta tetap memberikan pelayanan sesuai
SOP pemeriksaan evaluast hasil transfusi bagi para pasien trombositopenia

yang menerima transfusi darah TC.




3. Bagi Masyarakat
Masyarakat perlu  menghindari dan  mengurang: risiko  terjadinya

trombositopenia, yaitu :
d. Melindungi diri dari infeksi penyakit, seperti DBD, anemia, leukimia.
ITP, MDS serta infeksi lain yang menyebabkan trombositopenia.
b. Rutin melakukan pemeriksaan keschatan bila terserang penyakit di
- layanan kesehatan terdekat guna mencegah terjadinya trombositopenia.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan dapat meneliti lebih lanjut tentang pengarub jumlah kantong

trombosit dalam transfusi TC.
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