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RESIDU LEUKOSIT DALAM THROMBOCYTE CONCENTRATE
(The Residue of Leukocyte in Thrombocyte Concentrate)

Nurmalia PS!, Purwanto AP2, Julia S3

ABSTRACT

Transfusion reactions in the thrombocyte concentrate (TC) manual is often associated with the storage time due to the release of
cytokines by leukocytes during storage. The results showed the majority of transfusion reactions include fever/febrile non-haemolytic
transfusion reaction (FNHTR). The quality control of blood components is necessary for the determination a component of blood in the
bag already qualified for or not for transfusion. The aims of this study is to determine the residual leukocytes in the TC manual of Blood
Donor Unit (UDD) at PMI Semarang with the shelf life of 3—5 days in compliance with the requirements of TC quality criteria of the
European Union Council (EU).A Descriptive study is conducted at the Blood Donor Unit (UDD) PMI Semarang. The TC sample consist of
30 bags and manuals from the transfusion bag, which has been stored between 3—5 days. The examination of the residual leukocytes
from the TC bag is carried out by manual microscopic method as well as the counting. The results obtained from the O blood group are
13 bags (43%) of TC, the B blood group seven (7) bags (33%), A blood group two bags (7%), and AB five (5) bags (17%). The range of
the residual values of white blood cells in the TC manual is from 0 up to 0.0086x10%/unit. According to the EU Council of leukocytes
in the TC control value is <0.2Xx10%unit. The results of the residual leukocytes in the TC manual with the shelf life of 3—5 days are
in accordance with the quality standards. This results indicates that the residual leukocytes in the TC manual UDD PMI Semarang in
accordance with the EU quality standards.

Key words: Residual leukocyte, thrombocyte concentrate, the European Union council, quality control, cytokines

ABSTRAK

Reaksi yang terjadi di transfusi manual pekatan trombosit (thrombocyte concentrate, TC) sering dihubungkan dengan lama
penyimpanan akibat sitokin proinflamasi dilepaskan oleh leukosit selama penyimpanannya. Hasil telitian menunjukkan reaksi
transfusi sebagian besar berupa demam/reaksi panas non hemolitik/febrile non haemolytic transfusion reaction (FNHTR). Pengawasan
mutu komponen darah diperlukan untuk mengetahui komponen darah tertentu dalam kantong sudah memenuhi syarat untuk
ditransfusikan atau tidak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besaran residu leukosit dalam TC manual di Unit Donor Darah
(UDD) PMI Kota Semarang yang bermasa simpan antara 3—5 hari, apakah telah sesuai dengan persyaratan mutu TC patokan
European Union Council (EU). Penelitian pemerian (deskriptif) dilaksanakan di Unit Donor Darah (UDD) PMI Kota Semarang. Sampel
berupa 30 kantong TC manual dari kantong transfusi dan telah berumur 3—5 hari masa penyimpanan. Pemeriksaan residu leukosit
dari kantong TC dilakukan secara manual. Hasil telitian diperoleh TC dari golongan darah O 13 kantong (43%), golongan darah
B ada tujuh (7) kantong (33%), golongan darah A dua (2) kantong (7%), dan AB lima (5) kantong (17%). Rentang nilai residu sel
darah putih TC manual yaitu 0—0,0086x10°/unit. Menurut EU Council nilai awasan leukosit dalam TC yaitu <0,2x10% unit. Hasil
periksaan residu leukosit TC manual yang bermasa simpan antara 3—5 hari telah sesuai dengan bakuan mutu. Hal ini menunjukkan
bahwa residu leukosit dalam TC manual di UDD PMI Kota Semarang sudah memenuhi bakuan mutu EU.

Kata kunci: Residu leukosit, pekatan trombosit, European Union Council, pengawasan mutu, sitokin

PENDAHULUAN Reaksi transfusi imun, berupa reaksi transfusi cepat
atau lambat; Reaksi transfusi non imun seperti:
cemaran bakteri, kelebihan zat besi, kelebihan cairan
peredaran darah. Hasil telitian menunjukkan bahwa
reaksi transfusi sebagian besar (55%) berupa demam/
reaksi panas non hemolitik/febrile non haemolytic
transfusion reaction (FNHTR).>

Transfusi darah dapat berupa sel darah merah,
trombosit, plasma ataupun darah lengkap. Salah satu
komponen sel darah yang sering digunakan adalah
thrombocyte concentrate.!

Transfusi darah adalah pemindahan darah dari
pendonor ke orang sakit/penerima (resipien) yang
memerlukannya. Darah yang dipindahkan dapat
berupa darah lengkap atau bagian susunan darah.!
Tindakan transfusi merupakan salah satu bentuk
intervensi penyelamatan jiwa penderita, yang dapat
menyebabkan reaksi transfusi dan komplikasi akut
atau tertunda, yang juga mengandung kebahayaan
tertular penyakit infeksi melalui transfusi tersebut.?3
Pembagian reaksi transfusi ada beberapa,* yaitu:

Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang, Jawa Tengah. E-mail: dr.nursari@yahoo.com
Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/RSUP Dr. Kariadi Semarang
3 Unit Donor Darah PMI Kota Semarang. Jl. Sugiyopranoto no. 31&35 Semarang.
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Trombosit digunakan untuk proses hemostasis
primer yang beredar di dalam tubuh. Trombosit dapat
diperoleh dengan mesin pusingan beku (refrigerated
centrifuge) sebagai hasil putaran darah lengkap
dengan kecepatan tertentu atau dengan alat untuk
menghilangkan bagian pertama darah (apheresis),
dengan alat ini darah donor dapat hanya diambil
trombositnya saja.® TC dapat disimpan pada suhu
20—-24° C dengan kantong darah yang diletakan di
rotator/agitator yang selalu bergoyang, hal tersebut
menyebabkan trombosit dapat disimpan antara 3—5
hari.”8 Petunjuk pemberian TC yaitu bagi kasus
perdarahan karena kekurangan trombosit darah bila
trombosit <50 ribu/uL atau penyakit trombosit bawaan
(trombositopati congenital) atau yang didapat.”

Reaksi transfusi trombosit yang tersering yaitu
febrile non haemolytic transfusion reaction (FNHTR)
bergejala suhu tubuh naik >1° C, gelisah, gerak detak
jantung cepat (takikardi), tekanan darah rendah
(hipotensi) yang terjadi dalam waktu kurang dari
24 jam; dan reaksi alergi.®%10 Terjadinya reaksi
transfusi di sediaan ini sering dihubungkan dengan
lama penyimpanan akibat dilepaskannya oleh leukosit
sitokin seperti interleukin-1(IL-1), IL-6, IL-8 dan
Tumor Necrosis Factor — alpha (TNF-alpha) selama
penyimpanannya.’-?-12

Di samping itu, leukosit dalam TC akan
menyebabkan  penurunan  fungsi  trombosit.
Penurunan jumlah penerima glikoprotein Ib
(GPIb), thrombospondin terjadi, dan daya aglutinasi
ristocetin menjadi berkurang. Penerima trombosit
GPIb biasanya terlekat di endotel yang rusak dengan
mengikat faktor Von Willebrand dan kolagen. Dengan
demikian, kehilangan penerima trombosit GPIb dapat
merusak perlekatan platelet untuk mengikat faktor
Von Willebrand dan berpengaruh kuat menyebabkan
gangguan perdarahan.!3

Pengendalian mutu komponen darah diperlukan
untuk mengetahui komponen darah tertentu dalam
kantong apakah sudah memenuhi syarat untuk
ditransfusikan atau tidak. Pengendalian mutu dari
setiap jenis komponen darah berbeda satu sama lain.
Menurut European Union Council (EU), pengendalian
mutu TC antara lain ialah terkait jumlah trombosit di
setiap unit (>60x10%/unit; jumlah leukosit setiap unit
dari buffy coat <0,05x10%/unit; dari PRP <0,2x10%/
unit; pengukuran pH>6,4 pada suhu 22° C.8 (Tabel 1
dan 2).

Dengan kendalian mutu yang baik maka
diharapkan reaksi transfusi yang timbul dapat
mengecil.

Untuk mengetahui mutu TC yang diberikan kepada
penderita diperlukan pengendalian mutu yang baik.

Tabel 1. Pemantapan mutu TC (EU)8

Tolok ukur Persyaratan Kekerapan
pengawasan

Anti HIV 1&2 Negatif Semua unit
HBsAg Negatif Semua unit
Anti HCV Negatif Semua unit
Volume >40 mL/unit Semua unit
Jumlah >60%10%/unit 1% dari semua
trombosit unit, minimal 10

unit/bulan

Residu leukosit <0,05x10% unit 1% dari semua

(buffy coat) unit, minimal 10
<0,2%x10%/unit unit/bulan
(PRP)
pH diukur pH>6,4 1% dari semua unit,
pada suhu paling sedikit 4
22°C unit/bulan

Tabel 2. Pemantapan kualitas TC American association of
blood banking (AABB)14

Parameter Persyaratan Kekerapan
kontrol
Volume 40-60 mL/unit Pemeriksaan

dilakukan setiap

pH =6,2
bulan untuk unit

Jumlah >5,5x101%/unit .

trombosit sampel Confidence
Level 95%

Residu leukosit <8,3x105/unit evel 95%

(leukocyte

reduction)

Setiap bulan di Unit Donor Darah (UDD) PMI diperiksa
jumlah trombosit TC. Berdasarkan uraian di atas,
maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui residu
leukosit dalam manually thrombocyte concentrate
dengan masa simpan antara 3—5 hari di UDD PMI
Kota Semarang telah sesuai dengan persyaratan mutu
TC menurut patokan EU.

METODE

Penelitian dilaksanakan di UDD PMI Kota
Semarang. Bahan penelitian yang diperiksa adalah
TC dari kantong transfusi dan telah berumur antara
3-5 hari masa penyimpanan. Bahan penelitian yang
diperiksa sebanyak 30 kantong TC. Pemeriksaan residu
leukosit dari kantong TC dilakukan di Laboratorium
Patologi Klinik UNDIP Semarang secara mikroskopik
manual. Pemisahan komponen darah menggunakan
alat refrigerated centrifuge RC Kubota 9932.

Waktu penelitian mulai dari pemeriksaan sampel
hingga penyajian hasil telitian adalah satu (1) bulan
(Juli 2011). Penelitian memakai rancangan deskriptif
untuk mengetahui residu leukosit di kantong TC
manual.
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Pembuatan thrombocyte concentrate

Thrombocyte concentrate berasal dari satu unit
darah lengkap (350-450 ml) pendonor dengan
pemisahan yang dilakukan kurang dari 8 jam setelah
darah disadap. Kantong darah yang digunakan dapat
ganda tiga atau empat, dan mengandung antikoagulan
Citric Phosphate Dextrose Adenin-1 (CPDA-1).6

Pengerjaan awal yang dilakukan adalah pemisahan
darah lengkap menjadi Packed Red Cell (PRC) dan
Platelet Rich Plasma (PRP) dengan pemusingan
refrigerated centrifuge RC Kubota 9932 berkecepatan
rendah (putaran ringan/light spin) yaitu 2000 g pada
suhu 22° C selama empat (4) menit. Pemisahan dari
kantong pertama ke dalam kantong kedua dilakukan
dalam keadaan tertutup dengan mengunakan plasma
extractor hingga plasma dalam kantong PRC hanya
tersisa kurang lebih 3 cm di atas endapan sel darah.
Penanganan selanjutnya adalah pemisahan PRP
menjadi TC dan PPP dengan menggunakan refrigerated
centrifugeRC Kubota 9932 berkecepatan lebih tinggi
yaitu 3000 g (putaran berat/heavy spin) pada suhu
22° C selama 12 menit. Pemisahan kantong kedua ke
kantong ketiga (PPP) dilakukan dengan menggunakan
plasma extractor hingga didapatkan hasil TC sebanyak
+40 mL dan sisa plasma di dalam kantong satelit
tersebut.

Di samping itu TC dapat juga diperoleh dengan
mesin apheresis, dengan alat ini darah pendonor
dapat diambil berupa komponennya saja sesuai yang
diperlukan. Rerata jumlah trombosit untuk setiap unit
kantong 40-70 mL adalah 0,7-0,9x10!! atau paling
sedikit 5,5%10'0, sedangkan apabila dengan apheresis
dapat mengandung trombosit paling sedikit 3x1011.6

Apabila diinginkan TC dengan pengurangan jumlah
leukosit untuk mengurangi kebahayaan FNHTR maka
leukosit dihilangkan sampai <5x108 setiap unit.!? Di
UDD kota Semarang penanganan ini dapat dilakukan
dengan alat Compomat G4, tetapi memerlukan waktu
pembuatan relatif yang cukup lama.

Pemeriksaan residu leukosit

Bahan penelitian dipilih secara acak, diambil
dari kantong TC manual yang telah diserbasamakan.
Jumlah leukosit dihitung secara manual menggunakan
kamar hitung Improved Neubauer, reagensia Turk dan
mikroskop.!® Penanganan dilakukan oleh dua (2)
orang, secara blinding, dengan satuan leukosit/uL
yang kemudian diubah ke dalam satuan/unit leukosit,
dengan rumus: 1

Leukosit/unit= leukosit/uLx1000 uL/mLxXxvolume
TC dalam mL. Satuan/unit leukosit ditulis dalam
bentuk 10%unit. Leukosit/uL. ditulis dalam bentuk
103/uL.

Volume TC dihitung dengan rumus:

Berat TC (g) — berat kantong (29 g)

Volume TC (mL)=
Berat jenis plasma (1,032)

Analisis statistik

Data diolah menggunakan SPSS 15,0 for Windows,
analisis deskriptif frekuensi untuk mengetahui
persentase (golongan darah dan tempat pengambilan
darah pendonor).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Didasari hasil uji statistik 30 sampel dari 30 unit TC
manual, diperoleh TC golongan darah O 13 kantong
(43%), golongan darah B sebanyak tujuh (7) kantong
(33%), golongan darah A dua (2) kantong (7%), dan
AB lima (5) kantong (17%). ( Lihat Tabel 3).

Tabel 3. Kekerapan golongan darah bahan penelitian

Golongan darah Kekerapan Persentase (%)
(o) 13 43
B 10 33
A 2 7
AB 5 17
Jumlah keseluruhan 30 100

Tabel 4. Tempat pengambilan darah pendonor

Tempat Kekerapan Pers(eo/?)t ase
Mobile unit 19 63
Unit transfusi darah 11 37
(AFTAP)

Di tabel 4 diketahui bahwa tempat pengambilan
darah pendonor sebagian besar diambil dari unit
mobil.

Tabel 5. Sebaran residu leukosit di TC manual yang bermasa
simpan antara 3—5 hari

Tolok ukur Leukosit (X 10°/unit)
Rerata 0,0024
Kisaran 0-0,0086
Simpang baku 0,0031
Paling sedikit 0
Paling banyak 0,0086

Periksaan leukosit hasil secara blinding antara
dua (2 pemeriksa), tidak terdapat perbedaan yang
bermakna. Rentang nilai residu leukosit TC manual
yaitu 0-0,0086x10%unit. Nilai tersedikit residu
leukosit dalam kantong TC manual yang bermasa
simpan antara 3—5 hari adalah 0, sedangkan nilai

Residu Leukosit dalam Thrombocyte Concentrate - Nurmalia, dkk 21



terbanyak adalah sebesar 0,0086x10%/unit (lihat Tabel
5). Menurut European Union (EU) Council nilai kendali
leukosit dalam TC yaitu <0,2x10°/unit.

Demam, gejala FNHTR, merupakan reaksi transfusi
TC yang tersering. Banyak telitian yang menunjukkan
bahwa reaksi ini akibat interaksi antara antibodi
antileukosit penerima dan sitokin yang dilepaskan
leukosit dalam TC selama penyimpanannya.>-10-16
(lihat Tabel 6).

Tabel 6. Pekatan sitokin di TC selama penyimpanan, tanpa
dan dengan penurunan leukosit.1®

Masa Interleukin-1f3 Interleukin-6
penyimpanan (pg/mL) (pg/mL)
TC Nilai tengah kisaran
*Tanpa
pengurasan
(deplesi) leukosit
1 hari 0 1(0-23)
3 hari 4(0-59) 64(0-4087)
5 hari 14(0-143) 540(0-1057)
* Pengurasan
(deplesi) leukosit
1 hari 0 2(0-29)
3 hari 0(0-0,4) 8(0-27)
5 hari 0(0-2) 6(0-50)

Dalam telitian Muylle dkk,” mereka membuktikan
hipotesis bahwa reaksi transfusi TC lebih sering dan
parah setelah penyimpanan TC=tiga (3) hari. Di 570
pasien yang menerima TC, terjadi reaksi transfusi
dua kali lebih banyak yang ditemukan dibandingkan
dengan TC yang disimpan selama lebih dari tiga
(3) hari. Reaksi transfusi dapat berupa reaksi yang
ringan, sedang sampai berat dan hal tersebut lebih
sering terjadi karena transfusi trombosit yang
disimpan selama tiga (3) hari atau lebih. Reaksi berat
termasuk dapat terjadi gejala mengi, sesak napas
dan kulit dan selaput lendir membiru (sianosis). Di
samping itu peneliti juga menemukan bahwa terjadi
peningkatan sitokin seperti TNF-a, IL-1 dan IL-6 di
TC yang disimpan. Hal ini disebabkan kerusakan
leukosit selama penyimpanan yang melepaskan sitokin
dan dapat menyebabkan reaksi transfusi terjadi.l”
Enright et all,'® pada penelitian 8769 transfusi TC
mendapatkan bahwa pengurangan leukosit di TC. Hal
tersebut akan mengurangi kejadian reaksi transfusi
dan meningkatkan efikasinya.l8

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa residu
leukosit dalam TC manual yang bermasa simpan
antara 3—5 hari, hasil olahan UDD PMI Kota Semarang
sudah memenuhi bakuan mutu EU. Pemeriksaan
leukosit di TC dilakukan secara manual. Pemeriksan
leukosit secara manual menggunakan kamar
hitung dan larutan Turk atau pengecatan Plaxans

yang terutama dianjurkan untuk pemeriksaan TC
berleukosit <5/ul, yang jika diperiksa dengan
menggunakan automated hematology analyzer tidak
dapat tertemukan.!” Hal ini kemungkinan disebabkan
karena dalam sampel TC yang bermasa simpan
antara 3—5 hari telah terjadi kerusakan leukosit.
Dalam komponen, daya hidup/shelf life leukosit
dalam suhu ruang hanya bertahan satu (1) hari.l4
Selama penyimpanan TC terjadi kerusakan leukosit,
sehingga lama waktu pengurangan leukosit/leukocyte
reduction TC sangat penting. Prestorage leukocyte
reduction lebih baik dilakukan jika dibandingkan
dengan pascapenyimpanan.!® Selama penyimpanan,
leukosit akan mengalami degranulasi, perpecahan
atau mati, yang berakibat akan melepaskan banyak
bahan penting dan akan menyebabkan reaksi transfusi
terjadi. Sitokin dan bahan penting ini akan berkumpul
selama penyimpanan TC, sedangkan jumlah leukosit
yang ditemukan secara manual hanya sedikit.2? Hal
ini akan menimbulkan kesulitan untuk mengendalikan
mutu leukosit dalam TC yang telah disimpan.

SIMPULAN

Hasil periksaan residu leukosit TC manual yang
bermasa simpan antara 3—5 hari telah sesuai dengan
bakuan mutu. Hal ini menunjukkan bahwa residu
leukosit dalam TC manual hasil olahan UDD PMI Kota
Semarang sudah memenuhi bakuan mutu EU.

Penelitian residu leukosit dan kadar sitokin lebih
lanjut diperlukan berturut-turut dalam kantong TC
yang bermasa simpan selama satu (1) hari, tiga (3)
hari, dan lima (5) hari di UDD PMI Kota Semarang.
Hal tersebut diperlukan untuk mengetahui masa
penyimpanan yang mengurangi kebahayaan reaksi
transfusi FNHTR.
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