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TURNAROUND TIME UJI COCOK SERASI DI PELAYANAN BANK 
DARAH 

(Turnaround Time Cross Match in the Blood Bank)

Glent Nurtanio, Rachmawati Muhiddin, Mansyur Arif

ABSTRACT 

Turnaround Time (TAT) is the time between the blood request form arriving at the blood bank and when it is issued by the blood 
bank. Blood Bank RSWS standard on the TAT of Stat blood service is <45 minutes and is regularly <60 minutes. The aim of this research 
was  to know the TAT of blood services at the Blood Bank of the Dr Wahidin Sudirohusodo Hospital, Makassar. The research was carried 
out by cross sectional study between August until November 2013. The data were divided into two (2) categories, which were Stat and 
regular blood service. The blood service was divided into three (3) service times, morning (08:00–14:00), afternoon (14:00–21:00) and 
evening (21:00–08:00). The statistical method used was Independent Samples T Test. There were 1.366 blood services consisting of 831 
Stat blood service with average TAT about 37.15 minutes (82.9% complied to standard) and 535 regular blood service with average 
TAT about 45.73 minutes (96.1% complied to standard). There were significant differences between morning and afternoon (p=0.000) 
and between afternoon and evening Stat TAT (p=0.003), but there was no significant difference between morning and evening Stat 
TAT (p=0.196). No significant difference was found in regular TAT between the morning and afternoon session (p=0.915), as well as 
noon and evening (p=0.490); and morning and evening session (p=0.428). The TAT blood service at the Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Hospital Blood Bank which was carried out by gel method should shorten the waiting time of Stat and regular blood service, but not up 
to 100% yet.  Based on this study, the researchers recommended to do some regulation changes in the blood service system especially 
for the morning and evening Stat sessions. 

Key words: Turnaround time, cross match, regular and Stat 

ABSTRAK

Turnaround time (TAT) adalah saat borang permintaan darah tiba di bank darah hingga darah dikeluarkan oleh bank darah. 
Bakuan BDRS RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo adalah TAT pelayanan darah segera adalah <45 menit dan teratur adalah <60 menit. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui TAT pelayanan darah di BDRS RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Penelitian dilakukan secara potong lintang antara bulan Agustus−November 2013. Data dibagi menjadi dua golongan, yaitu 
pelayanan darah segera dan teratur. Pelayanan darah dibagi dalam tiga (3) waktu kegiatan, yaitu pagi (08.00–14.00), siang (14.00–
21.00) dan malam (21.00–08.00). Uji statistik dilakukan dengan uji t tidak berpasangan. Pelayanan darah diperoleh sebanyak 1.366, 
yang terdiri dari 831 pelayanan darah segera dengan rerata TAT: 37,15 menit (82,9% memenuhi bakuan) dan 535 pelayanan darah 
teratur dengan rerata TAT: 45,73 menit (96,1% memenuhi bakuan). Terdapat perbedaan bermakna antara rerata TAT segera pagi 
dan siang (p=0,000) dan antara rerata TAT yang siang dan malam (p=0,003). Namun, tidak terdapat perbedaan bermakna antara 
rerata TAT segera pagi dan malam (p=0,196). Di TAT teratur didapatkan tidak ada perbedaan bermakna antara rerata TAT yang 
pagi dan siang (p=0,915), sama halnya dengan rerata TAT yang siang dan malam (p=0,490); dan rerata TAT yang pagi dan malam 
(p=0,428). Turnaround time pelayanan darah BDRS dr. Wahidin Sudirohusodo dengan metode gel dapat mempersingkat waktu 
tunggu pelayanan darah segera maupun teratur. Namun, belum mencapai 100%. Didasari kajian ini para peneliti berkesimpulan 
perlu menyarankan pengaturan sistem pelayanan darah, khususnya untuk pelayanan segera pagi dan malam hari.

Kata kunci: Turnaround time, banding silang, teratur dan segera 

Departemen Patologi Klinik FK-UNHAS, Jl. Perintis Kemerdekaan Tamalanrea, Makassar. 
E-mail: glent_nurtanio@yahoo.com

PENDAHULUAN

Turnaround time (TAT) atau saat pelayanan darah 
yang diperlukan ketika borang permintaan darah tiba 
di bank darah hingga darah dikeluarkan. Bakuan 
Bank Darah Rumah Sakit dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar, adalah jika banding silang TAT (TAT 
crossmatch) untuk pelayanan darah segera adalah <45 
menit dan untuk pelayanan darah teratur adalah <60 
menit. Hal ini penting agar pasien dapat ditansfusikan 

sesegera mungkin. TAT merupakan petunjuk mutu 
dalam Ilmu Kedokteran Transfusi Darah yang 
diperlukan untuk keselamatan pasien dan kepuasan 
pelanggan. Turnaround time juga merupakan salah 
satu sudut pandang penilaian penting dalam akreditasi 
Joint Comission International (JCI).1,2

Bank Darah Rumah Sakit (BDRS) dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar merupakan bagian dari 
unit pelayanan rumah sakit, yang salah satu tugas 
pokoknya adalah menguji kecocok-serasian darah 
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pendonor dan pasien untuk keperluan transfusi 
darah. Kebutuhan darah yang meningkat di kasus 
di Bagian Bedah, Kebidanan, Penyakit Dalam dan 
Anak serta lain-lain. Di samping itu mengingat juga 
bahwa RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makasar 
sebagai rumah sakit jenis A dan rujukan di Indonesia 
Timur mengharuskan BDRS dibentuk dan untuk 
menyediakan pelayanan keperluan transfusi darah. 
Staf teknis/analis BDRS saat ini berjumlah enam (6) 
orang dipimpin oleh seorang kepala regu di bawah 
pengaturan dokter Spesialis Patologi Klinik.2

Transfusi darah adalah pemberian darah atau 
komponennya dari donor sehat kepada penerima 
yang memerlukannya. Darah terdiri dari sel dan 
plasma darah. Sel darah meliputi eritrosit, leukosit 
dan trombosit. Pemberian transfusi darah dan 
komponennya memerlukan pemeriksaan golongan 
darah ABO dan Rhesus (D) serta yang terkait banding 
silang antara darah donor dan dari penerima yang 
harus sama dan cocok untuk menghindari reaksi 
aglutinasi atau hemolisis yang dapat membahayakan 
yang bersangkutan hingga kematian.3

Pemeriksaan banding silang atau uji kecocok-
serasian darah adalah pemeriksaan kesesuaian darah 
pasien dan donor yang dilakukan secara in vitro. 
Pemeriksaan ini untuk mengetahui apakah sel darah 
merah donor dapat hidup di dalam tubuh pasien dan 
untuk mengetahui ada/tidak antibodi dalam serum 
pasien (paling banyak) maupun dalam serum donor 
yang bereaksi dengan sel pasien (paling sedikit). 
Pemeriksaan banding silang dapat dilakukan dengan 
metode tabung (metode konvensional) dan gel.4

Pemeriksaan banding silang dengan tabung 
merupakan bakuan, tetapi memiliki keterbatasan di 
antaranya diperlukan waktu cukup lama yaitu antara 
sekitar 45−60 menit sehingga pelaksanaan transfusi 
tertunda. Hal tersebut hasilnya sangat subyektif 
(bergantung keahlian petugas bank darah), diperlukan 
pencucian sel tiga kali serta hasil reaksi secara kasat 
mata tidak dapat di didokumentasikan.5-7

Pemeriksaan banding silang dengan metode 
gel merupakan kegiatan dengan tahapan yang 
terbakukan, sederhana, cepat, serta memberikan 
hasil yang sesuai tujuan. Metode gel, pertama kali 
ditemukan oleh Lapierre1 pada tahun 1990 di Regional 
Blood Transfusion Center of Lyon. Teknik gel terdiri 
dari partikel gel dekstran akrilamida di tabung mikro 
dan serum coomb. Yang berasaskan mereaksikan 
antibodi yang terdapat dalam serum/plasma dengan 
antigen dalam sel darah merah di tabung mikro, 
lalu dipusingkan, sehingga terbentuk aglutinasi. Bila 
bereaksi positif, aglutinat terperangkap dalam gel, 
sedangkan bila negatif, antibodi tidak menempel di sel 
darah merah dan sel tersebut secara bebas melewati 
gel ke bagian bawah tabung mikro.5-7

Penelitian oleh Rachmawati8 antara tahun 
2010−2012 didapatkan sebanyak 1.485 unit 
darah, tidak ada TAT yang kurang dari 30 menit 
menggunakan metode tabung. Turnaround time pada 
pelayanan darah segera berkisar antara 50−70 menit, 
sedangkan pada pelayanan darah teratur berkisar 
antara 60−120 menit. Penelitian oleh McClain dkk1 
pada tahun 2011 menggunakan banding silang 
elektronik di dua lembaga, didapatkan TAT pelayanan 
darah di Stanford University Medical Center TAT dengan 
rerata 14+7,2 menit, sedangkan di Vanderbilt University 
Medical Center dengan rerata 10+3,8 menit.2,8

METODE 

Penelitian ini merupakan kajian potong lintang 
yang dilakukan di BDRS dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar pada bulan Agustus sampai dengan 
November 2013. Para peneliti ini mencatat waktu saat 
borang permintaan darah tiba dan saat darah keluar 
dari bank darah. Pelayanan darah dibagi menjadi 
dua golongan, yaitu pelayanan darah segera dan 
pelayanan darah teratur. Borang permintaan darah 
segera ditandai dengan tulisan “cito” atau “diambil” 
oleh dokter di ruangan, sedangkan borang permintaan 
teratur ditandai dengan tulisan “persiapan” atau 
“disiapkan”. Pelayanan darah dibagi juga berdasarkan 
waktu pelayanan yaitu saat borang permintaan 
darah diterima di loket bank darah, yaitu pagi (jam 
08.00–14.00), siang (jam 14.00–21.00) dan malam 
(jam 21.00–08.00). Turnaround time dianalisis antara 
pelayanan darah segera dan teratur baik waktu pagi, 
siang dan malam. Uji statistik dilakukan uji t tidak 
berpasangan menggunakan SPSS versi 19, kemudian 
disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data BDRS dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar masa waktu Agustus sampai dengan 
November 2013 diperoleh pelayanan darah sebanyak 
1.366 yang terdiri dari 831 yang segera dan 535 
teratur. Sebanyak 189 pelayanan darah dilakukan 
banding silang dengan metode tabung, sehingga tidak 
dimasukkan dalam penelitian ini. Kelompok TAT 
segera adalah antara 32,177−42,123 menit dengan 
rerata 37,15 menit. Kelompok TAT teratur adalah 
antara 37,702−53,758 menit dengan rerata 45,73 
menit. Dari 831 pelayanan darah segera, ada sebanyak 
689 pelayanan dengan TAT <45 menit. Sedangkan 
dari 535 pelayanan darah teratur, sebanyak 514 
pelayanan dengan TAT <60 menit. 
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Sebanyak 831 pelayanan darah segera terdiri dari 
310 yang pagi, 312 siang dan 209 malam. Rerata 
TAT dari segera yang pagi sebesar 37,98 menit, siang 
sebesar 36,16 menit, dan malam sebesar 37,40 menit.

Pelayanan teratur terdiri dari 535 borang, yang 
terdiri dari 275 yang pagi, 182 siang dan 78 malam. 
Rerata TAT dari teratur pagi sebesar 45,88 menit, yang 
siang sebesar 45,80 menit dan malam selama 45,06 
menit.

Penelitian ini menunjukkan ada perbedaan 
bermakna antara rerata TAT segera pagi dan yang 
siang (p=0,000), begitu juga antara yang siang dan 
malam (p=0,003). Namun, tidak terdapat perbedaan 
bermakna antara rerata TAT segera pagi dan yang 
malam (p=0,196). Di TAT teratur didapatkan tidak 
ada perbedaan bermakna antara rerata yang pagi dan 
(rerata TAT siang (p=0,915). Sama halnya dengan 
rerata TAT teratur siang dan yang malam (p=0,490); 
serta yang pagi dan malam (p=0,428). 

Saat ini pelayanan BDRS dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar sudah menggunakan metode gel. Uji kecocok-
serasian menggunakan metode gel menghabiskan 
waktu antara 30-35 menit setiap kantung darah.9 Hasil 
menunjukkan bahwa pelayanan darah segera sebagian 
besar telah mencapai bakuan BDRS dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar yang ditetapkan, yaitu <45 
menit. Sebanyak 689 dari 831 pelayanan darah segera, 

yaitu 82,9% yang memenuhi bakuan. Pelayanan darah 
teratur juga umumnya telah memenuhi persyaratan 
tersebut sebanyak 514 dari 535 pelayanan, yaitu 96,1% 
dengan TAT < 60 menit. Berbeda halnya dengan 
telitian oleh Rachmawati8 antara tahun 2010−2012 
yang menunjukkan bahwa TAT pelayanan segera 
maupun teratur belum mencapai bakuan. Metode 
tabung yang digunakan saat itu memiliki TAT yang 
lebih panjang dibandingkan dengan yang gel. Hal 
ini disebabkan tatalangkah metode tabung yang 
panjang, sehingga waktu yang diperlukan lebih lama. 
Tatalangkah metode tabung adalah pemeriksaan: 
golongan darah donor dan pasien, pemusingan 
darah pasien. Juga dilakukan pembuatan suspensi 
dalam tiga tabung lalu dilakukan lagi pemusingan, 
pengamatan secara mikroskopis, penambahan 
bovine serum albumin lalu inkubasi dan pemusingan. 
Kemudian diamati lagi secara mikroskopis, pencucian 
sel sebanyak tiga kali lalu dipusingkan dan diamati 
lagi secara mikroskopis. Tatalangkah metode tabung 
harus melalui tiga tahapan dan mengalami pencucian 
sel tiga kali sehingga waktu yang diperlukan adalah 
sebanyak 45–60 menit. 

Penggunaan metode gel dari sisi tatalangkah, 
mampu menurunkan TAT uji kecocok-serasian. 
Tatalangkah metode gel meliputi pemeriksaan 
golongan darah donor dan pasien dan pembuatan 
suspensi sel pasien serta donor, dilanjutkan inkubasi, 
pemusingan dan pembacaan secara makroskopik. 
Tatalangkah metode gel lebih singkat, hanya 
memerlukan waktu antara 30−35 menit saja.9 

Semua borang permintaan darah sebaiknya diuji 
kecocok-serasiannya sebelum diminta oleh dokter 
klinik untuk digunakan. Namun data BDRS pada 
tahun 2012 menunjukkan bahwa terdapat darah 
batal digunakan sebesar 32%. Darah batal adalah 

Tabel 1. Ciri umum TAT pelayanan segera dan teratur

TAT
Jumlah

n = 1366
Rerata

Simpang 
baku 

Segera 831 37,15 4,975

Teratur 535 45,73 8,028

Sumber data primer

Tabel 2. Ciri TAT pelayanan segera dan teratur berdasarkan waktu

TAT
(4 bulan)

Jumlah
n = 1336

Rerata Simpang baku p*

Segera pagi 310 37,98 5,361
0,000

Segera siang 312 36,16 4,660 0,196
0,003

Segera malam 209 37,40 4,578

Teratur pagi 275 45,88 8,223
0,915

Teratur siang 182 45,80 8,086 0,428
0,490

Teratur malam 78 45,06 7,214

Sumber data primer

* Uji t tidak berpasangan 
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yang tidak jadi digunakan setelah borang permintaan 
masuk ke gerai pendaftaran BDRS. Bila semua 
borang permintaan darah yang masuk diuji kecocok-
serasiannya, maka hal ini bagi BDRS menyebabkan 
beban biaya yang besar. Mengingat nilai darah batal 
yang tinggi, sedangkan bila akan digunakan baru 
diuji kecocok-serasiannya, maka dengan metode gel 
memerlukan waktu hanya antara 30−35 menit per 
kantung darah. Bakuan waktu pelayanan segera <45 
menit akan mudah dicapai jika jumlah permintaan 
sedikit, tetapi jika jumlahnya banyak, maka diperlukan 
<45 menit akan sulit dicapai. Saat ini staf teknis 
BDRS berjumlah enam (6) orang, mereka melayani 
sekitar 500 kantung darah per bulan. Permintaan 
kantung darah yang banyak dan staf teknis BDRS 
yang berjumlah sedikit menyebabkan bakuan waktu 
pelayanan darah yang ditetapkan BDRS dr. Wahidin 
Sudirohusodo belum tercapai 100%. 

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan rerata 
TAT secara bermakna antara segera pagi dan siang 
(p=0,000). Rerata segera pagi (37,98+5,36) lebih tinggi 
daripada yang siang (36,16+4,66), dengan perbedaan 
rerata 1,82 menit. Sama halnya terdapat perbedaan 
rerata TAT secara bermakna antara segera siang dan 
malam (p=0,003). Rerata segera malam (37,40+4,57) 
lebih tinggi daripada yang siang (36,16+4,66), dengan 
perbedaan rerata 1,23 menit. Antara segera pagi dan 
siang, yang siang serta malam terdapat selisih waktu 
antara sekitar 1−2 menit.

Volume pelayanan darah di pagi hari lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang siang dan malam hari. 
Hal ini terlihat di Tabel 2, bahwa jumlah pelayanan 
darah yang harus dilayani pada pagi hari meliputi 
yang teratur dan segera, jumlahnya mencapai 585 
pelayanan, sedangkan kumpulan pelayanan pada siang 
hari mencapai 494 pelayanan. Staf teknis di BDRS 
pagi hari berjumlah dua orang, sedangkan pada siang 
hari hanya berjumlah seorang. Volume permintaan 
darah yang tinggi di pagi hari menjadi faktor utama 
rerata TAT, pelayanan segera pagi hari lebih panjang 
dibandingkan yang siang hari. 

Pada malam hari petugas cenderung lebih lelah 
dan mengantuk. Hal ini menjadi faktor TAT pelayanan 

segera malam lebih tinggi dibandingkan yang siang 
hari. Meskipun volume pelayanan pada malam hari 
sebanyak 287 yang lebih sedikit dibandingkan dengan 
pada siang hari yang mencapai 494. 

SIMPULAN DAN SARAN

Dalam kajian para peneliti ini, TAT pelayanan darah 
BDRS dr. Wahidin Sudirohusodo sudah menggunakan 
metode gel, sehingga dapat mempersingkat waktu 
tunggu pelayanan darah. Namun, TAT pelayanan 
segera yang mencapai bakuan sebesar 82,9%. 
sedangkan TAT pelayanan teratur sebesar 96,1%. 
Para peneliti menyarankan untuk diubah melakukan 
pengaturan sistem pelayanan darah, khususnya untuk 
yang pagi dan malam hari.

DAFTAR PUSTAKA

 1. McClain CM., Hughes J., et al. Blood Ordering From Operating 
Room: Turnaround Time As A Quality Indicator. Volume 53. 
Transfusion Practice. California. Transfusion Journal. 2013; 41-
48.

 2. Pedoman Pelayanan Bank Darah Rumah Sakit Umum Pusat dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar, Rumah Sakit Umum Pusat dr. 
Wahidin Sudirohusodo, 2013; 1-4.

 3. Dalimoenthe NZ. Dasar-Dasar Transfusi Darah. Edisi Pertama. 
Bandung, Balai Penerbit FK Universitas Padjajaran, 2011; 37-
38.

 4. Modul Pelatihan Bank Darah. Jakarta, Departemen Kesehatan. 
2009; 61-68.

 5. Swarup CD, Dhot B, Kotwal LC, et al. Comparative Study of 
Blood Cross Matching using Conventional Tube and Gel Method. 
Delhi. 2008; 129-130.

 6. Finck RH, Davis RJ, Teng S,et al. Performance of An Automated 
Solid-Phase Red Cell Adherence System Compared With That 
of A Manual Gel Microcolumn Assay For The Identification of 
Antibodies Eluted From Red Blood Cells in Immunohematology. 
27th Vol. Washington DC. Electronic Publisher. 2011; 1-5.

 7. Reyneke T. Comparison of the Gel and Tube Algglutination Cross 
Match in Transfusion Medicine. South Africa. Tshwane University 
Pub. 2007; 44-6.

 8. Rachmawati M. Turn Around Time (TAT) Blood Sevices Blood 
Bank Dr. Wahidin Sudirohusodo Center General Hospital 
(RSWS). Makassar. Hasanuddin University Pub. 2013; 1-5.

 9. Manual User Diamed Gel Test, BioRad. 2010; 1-4


	Vol 22 No1 Nov 2015_siap cetak_2-2
	Vol 22 No1 Nov 2015_siap cetak_3-3
	Vol 22 No1 Nov 2015_siap cetak_4-4
	Vol 22 No1 Nov 2015_siap cetak_42-42
	Vol 22 No1 Nov 2015_siap cetak_43-43
	Vol 22 No1 Nov 2015_siap cetak_44-44
	Vol 22 No1 Nov 2015_siap cetak_45-45



