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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena
atas rahmat-Nya penyusunan Buku Ajar Teori Immuno-Hematologi dan Bank
Darah ini dapat diselesaikan dengan baik dan sesuai waktunya. Penyusunan
Buku Ajar Teori ini mengacu pada kurikulum 2014 pendidikan D-III Teknologi
Laboratorium Medik.

Tujuan dari Buku ini adalah untuk mengoptimalkan penyerapan
materi dalam kegiatan pembelajaran oleh mahasiswa. Selain itu membiasakan
kemandirian mahasiswa belajar untuk pengembangan ilmu khususnya Mata
Kuliah Immuno-Hematologi dan Bank Darah.

Buku ini pasti ada kekurangan, untuk itu penyusun pada kesempatan
ini memohon masukkan berupa saran dan kritikan yang konstruktif dalam
memperbaiki buku ini sehingga semakin berkualitas.

Akhirnya besar harapan kami buku ini dapat digunakan dalam pengembangan
ilmu dan seni mahasiswa Teknologi Laboratorium Medik lebih khusus di bidang
Immuno-Hematologi dan Bank Darah, atasnya kami ucapkan terima kasih.

Manado, Juli 2018
Hormat kami,

Penulis
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BAB 1. DASAR — DASAR IMMUNO-UEMATOLOGI

Tujuan Umum

Setelah mempelajari mata kuliah- ini mahasiswa akan mampu memahami Dasar— Dasar Inmuno-
Hematologi

Tujuan Khusus

Mahasiswa akan mampu

L. Mendeskripsikan Istilah dalam Immuno-Hematologi

2. Menjelaskan Klasitikasi Immunoglobin dan Perkembangan Sistem Immunologi-Hematologi

MATERI
A. PENDAHULUAN
Imunologi adalah cabang ilmu biomedis yang berkaitan dengan respons organisme terhadap
penolakan antigenic, pengenalan diri  sendiri dan bukan dirinya, serta semua cfekbiologis,
serologis dan kimia fisika fenomena imun. Lingkungan Di sekitar manusia mengandung berbagai
jenis unsur pathogen misalnya: bakteri, virus, jamur, protozoa dan parasit yang dapat
menyebabkan infeksi pada manusia. Infeksi yang terjadi pada manusia normal umumnya singkat
dan jarang meninggalkan kerusakan permanen. al ini disebabkan tubuh manusia memiliki suatu
sistem yaitu sistem imun yang melindungi tubuh terhadap unsur-unsur patogen.
Reaksi imunologis merupakan mekanisme yang berkaitan dengan pertahanan host terhadap
suatu antigen seluler ataupun non seluler. Respon imun sescorang terhadap unsur-unsur patogen
sangat bergantung pada kemampuan system imun untuk mengenal molekul-molekul asing atau
antigen yang terdapat pada pecrmukaan unsur patogen dan kemampuan untuk melakukan reaksi
vang tepat untuk menyingkirkan antigen. Test imunologis sccara in vitro dapat  digunakan
sebagai test diagnostik yang membantu diagnose suatu penyakit dan imunoprolilaksis secara
luas.
Dalam 20 terakhir ini terlihat perkembangan yang sangat pesal dalam bidang imunologi
seluler dan molekuler. Penemuan-penemuan berbagai molekul yang berperanan dalam inflamasi
dan respons imun seperti mediator, sitokin dan lain scbagainya telah dapat menjelaskan berbagai
mekanisme respon imun/inflamasi.

Pengetahuan imunologi yang maju tclah dapat dikembangkan untuk menerangkan
patogenesis serta menegakkan diagnosis berbagai penyakit yang scbelumnya masih kabur.
an obat-obat yang digunakan dalam

Kemajuan dicapai dalam pengembangan berbagai vaksin d

memperbaiki fungsi sistem imun dalam memerangi infeksi dan keganasan. atau sebaliknya

digunakan untuk menekan inflamasi dan fungsi sistem imun yang berlebihan pada penyakit

hipersensitivitas.
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werdivi dari sel-sel limfosit 1" dan B. Sistem imun spesifik terdiri dari scl limfosit
merupakan kunci pengontrol sistem imun. Scbetulnya sistem ini dapat bekerja sendiri tanpa
hantuan sistem imun nonspesilik.

Ferdapat dua jenis imun spesilik yaitu:

yang berfungsi schagai

v

1) Sistem imun spesifik humoral (sel B). menghasilkan antibodi

pertahanan terhadap infeksi ekstrascluler virus dan bakteri.

2) Sistem imun spesifik scluler (sel T) untuk pertahanan terhadap bakteri yang hidup

intraseluler. virus, jamur, parasit dan keganasan.
Lintas Arus Sel Limfosit

Sel limfosit berdiferensiasi dan menjadi matang di organ limfoid primer untuk kemudian
masuk dalam sirkulasi darah. Sel B diproduksi dan menjadi matang dalam sumsum tulang
sebelum masuk dalam darah dan organ limfoid sekunder. Prekusor sel T meninggalkan
sumsum tulang. menjadi matang dalam timus sebelum bermigrasi ke organ limfoid sckunder.

Limfosit yang sudah ada dalam organ limfoid sekunder tidak tinggal di sana. tetapi
bergerak dari organ limfoid yang satu ke organ limfoid yang lain. Dari sirkulasi limfosit
memasuki organ limfoid sekunder atau rongga-rongga organ dan kelenjar limfe. Resirkulasi
tersebut terjadi terus menerus. Keuntungan dari resirkulasi limfosit terscbut ialah bahwa
sewaktu terjadi infeksi alamiah, akan banyak limfosit berpapasan dengan antigen asal
mikroorganisme. Keuntungan lain dari resirkulasi limfosit ialah bahwa bila ada organ limfoid
misalnya limpa yang defisit limfosit karena infeksi. radiasi atau trauma, limfosit dari jaringan
limfoid lainnya melalui sirkulasi akan dapat dikerahkan ke dalam organ limfoid terscbut
dengan mudah. Hanya iradiasi yang mengenai scluruh tubuh akan dapat menghentikan
pertumbuhan sel sistem imun seluruhnya.

Pada keadaan normal ada lintas arus limfosit aktif terus menerus melalui kelenjar limfe,
tetapi bila ada antigen masuk, arus limfosit dalam kelenjar limfe akan berhenti sementara. Scl
yang spesifik terhadap antigen ditahan dalam kelenjar limfc untuk menghadapi antigen
tersebut dan hal ini akan menimbulkan kelenjar bengkak yang sering terjadi pada infeksi.
Sitokin atau Interleukin

Pada reaksi imunologik banyak substansi yang bekerja serupa hormon yang dilepaskan
oleh sel leukosit, yang berfungsi sebagai sinyal interseluler yang mengatur respon imunologi
lokal maupun sistemik terhadap rangsangan dari luar.

Substansi tersebut secara umum dikenal dengan nama sitokin, yang kemudian pada tahun
1979 nama yang disepakati adalah interleukin ( IL ) yang berarti adanya komunikasi antar
sel leukosit.

Sitokin yang diproduksi dan bekerja sebagai mediator pada imunitas nonspesilik misalnya
IFN (interferon ), TNF ( Tumeor Necrotic Faktor ) dan IL-1 sedang yang lainnya terutama

berperanan pada imunitas spesifik. Pada yang akhir sitokin bekerja scbagai pengotrol aktivasi,
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antinen ) bukamas Pk C37BE adalad jenis yang esisten terhadap infeksi parasit protozoa
Convemana maors antko e diperlukan sistem imuon spesifik seluler berapa dikeluarkany
subatanst sitokin berapa =2 (terleukin 2 ) dan IFN=y ( Interferon y ) oleh sel limfosit T Dan
remata ks adalah jenis vang menunjukkan respon vang rendal tethadap hormen
Lortilosteroid. Sebaliknva tikus BALR ¢ sangat peka terhadap infeksi parasit ini- karena
wrmata jenis thus it menunjukkan respon yang tinged techadap hormon kortikosteroid.

Padahal hommon inl justtu menyebabkan tertekannya sistem imun seluler., sehingga tidak

rorbentul substanst sitoRin ( 1L=2 dan 1FN=y ).

DNIMUNOGLOBULIN

Imunoglobulin atau antibodi adalal sekelompok slikoprotein yang terdapat dalam: serum
atau cairan tubuh pada hampir semua mamalia. Imunoglobulin termasuk  dalam famili
glikoprotein yang mempuny ai struktue dasar sama, terdiv dari §2-90% polipeptida dan 4-18%
karbohidrat.  Komponen polipeptida membawa sitat biologik molekul antibodi tersebut,
Molekul antibodi mempunyai dua fungsi vaitu mengikat antigen secara spesilih dan memulai

reaksi fiksasi komplemen serta pelepasan histamin dari sel mast.

Imunoglobulin dibagi menjadi 3 kelompok dalam bentuk cammaglobulin (TeGlgA1gM,

lgD, 1gE) dan dapat dipisahkan melalui proses elektroforesa

1) Imunoglobulin G (Ig G) disebut juga rantai )y (gamma)
;

oG mempunyai struktur dasar imunoglobulin yang terdiri dari 2 rantai berat 1 dan 2

rantai ringan L. 1gG manusia mempunyai koelisien sedimentasi 7S dengan berat molekul

sekitar 150.000, Pada orang normal leG merupakan 73% dari seluruh jumlah imunoglobulin.

Imunoglobulin G terdiri dari < subkelas, masing-masing mempunyat perbedaan yang tidak

. . T smikat: 11 d0)- ) 19 4.2 (33 .
banvak, dengan pcrlmndmg;mJllmlzlhn_\ a sebagai berikut: 12G1 H0-70%. 1pG2 4-20%, 12G3 4-

§%. dan 1G4 2-6%. Masa paruh IgG adalah
Kemampuan mengikat komplemen setiap subkelas 1gG juga

3 minggu. kecuali subkelas TpGa yang hanya

mempunyai masa paruh I minggu.
tidak sama. seperti 1gG3 > Gl > 1gG2 > laG Sedangkan TgGd tidak dapat mengikat
komplemen dari jalur klasik (ikatan Clq) tetapi mel

molekul 1gG adalah pada domain CH2.

alui jalur alternatif. Lokasi ikatan Clq pada
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Imunoglobulin M merupakan 10% dari seluruh jumlah imunoglobulin, dengan koefisien

cedimen 19'S dan berat molekul 850.000-1.000.000. Molekul ini mempunyai 12% darj beratny,
adalah karbohidrat. Antibodi 1gM adalah antibodi yang pertama kali timbul pada respon imun
terhadap antigen dan antibodi yang utama pada golongan darah secara alami. Gabungan antigen
dengan satu molekul IgM cukup untuk memulai reaksi kaskade komplemen. IgM terdiri dari
pentamer unit monomerik dengan rantai p dan CH. Molekul monomer dihubungkan saty
dengan lainnya dengan ikatan disulfida pada domain CH4 menyerupai gelang dan tiap
monomer dihubungkan satu dengan lain pada ujung permulaan dan akhirnya oleh protein J
yang berfungsi sebagai kunci.

3) Imunoglobulin A (IgA) disebut juga rantai —a (alpha).

Adalah Imunoglobulin utama dalam sekresi selektif, misalnya pada susu, air liur, air mata

dan dalam sekresi pernapasan, saluran genital serta saluran pencernaan atau usus (Corpo
Antibodies).
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suatu protein khusus, disebut Secretory Component yang disintesa oleh sel epitel lokal dan juga
diproduksi secara lokal oleh sel plasma.
4y Imunoglobulin D (Ig D) disebut juga rantai o (delta)

Konsentrasi IgD dalam serum sangat sedikit (0,03 mg/ml), sangat labil terhadap
pemanasan dan sensitif terhadap proteolisis. Berat molckulnya adalah 180.000. Rantai 6
mempunyai berat molekul 60.000 — 70.000 dan 12% terdiri dari karbohidrat. Fungsi utama IgD
belum diketahui tetapi merupakan imunoglobulin permukaan sel limfosit B bersama IgM dan
diduga berperan dalam diferensiasi sel ini.

5) Imunoglobulin E (Igl) disebut juga rantai -« (epsilon)

Didalam serum ditemukan dalam konsentrasi sangat rendah. IgE apabila disuntikkan ke
dalam kulit akan terikat pada Mast Cells dan Basofil. Kontak dengan antigen akan
menyebabkan degranulasi dari Mast Cells dengan pengeluaran zat amin yang vasoaktif. IgE
yang terikat ini berlaku sebagai reseptor yang merangsang produksinya dan kompleks antigen-
antibodi yang dihasilkan memicu respon alergi Anafilaktik melalui pelepasan zat perantara.
Pada orang dengan hipersensitivitas alergi berperantara antibodi, konsentrasi IgE akan
meningkat dan dapat muncul pada sekresi luar.

Peranan IgE belum terlalu jelas.IgE berukuran sedikit lebih besar dibandingkan dengan
molekul IgG dan hanya mewakili sebagian kecil dari total antibodi dalam darah. Daerah ekor
berikatan dengan reseptor pada sel mast dan basofil dan, ketika dipicu oleh antigen,
menyebabkan sel-sel itu membebaskan histamine dan zat kimia lain yang menyebabkan reaksi
alergi. Regio Fc dari IgE terikat pada reseptor pada permukaan sel mast dan basofil. IgE yang
terikat ini bertindak sebagai reseptor antigen yang menstimulasi produksinya sehingga
terbentuk  kompleks antigen-antibodi yang memicu terjadinya respon alergi tipe cepat
(anafilaksis) melalui pelepasan mediator.

Pada orang dengan hipersensivitas alergi yang diperantarai antibodi tersebut, IgE
meningkat dengan cepat dan IgE dapat terdapat pada sekresi eksternal. IgE serum Juga

meningkat secara tipikal selama infeksi cacing.

GLIKOPROTEIN DAN FUNGSINYA

Glikoprotein adalah molekul yang berisi sebagian protein dan setidaknya satu porsi
karbohidrat. Glikoprotein yang umum dalam biologi dan melakukan berbagai fungsi. Beberapa
contoh fungsi masing-masing adalah sebagai komponen struktural sel, enzim, atau hormon.
Karbohidrat adalah kelas molekul dalam kimia organik dan biologi. Kelas berisi banyak
molekul, tetapi mereka semua hanya mengandung karbon, hidrogen, dan atom oksigen. Protein,
di sisi lain, terdiri dari blok bangunan yang berbeda yang disebut asam amino. Asam amino

mengandung nitrogen, yang membedakan mereka dari karbohidrat.
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Setelah glikoprotein selesai, dapat melakukan fungsinya. Salah satu bagjay dari
glikoprotein menonjol dari dinding sel dan bertindak scbagai reseptor untuk moleky] lain,

Mereka juga dapat membantu sel-sel tetap bersama untuk membentuk sebuah Jaringan yang

kuat, seperti tulang rawan. Jenis darah manusia A, B, dan O juga tergantung pada keberadun

glikoprotein tertentu di luar sel-sel darah merah.
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Ivalunsi Hasil

Finpkat penpuasann s 20-100%, baik sckali
80-800% haik
T0-79% cukup
< 0% Kurang,

Apabila jaswaban mencapai tingkat penguasaan 80% dari jumlah bobot nilai atau lebih, Anda dapat
menerushan denpan Latihan 2, jika masih di bawah 80%. Anda harus mengulangi materi Kegiatan

Latihan 1, terutama bagian yang, belum dikuasai.

Tabel I, Istilah - Istilah Dalam Immuno-Heamtologi Dan Bank Darah

No. ISTILAIH - ISTILAN Definisi

Tdstyan. |

Lembar Jawaban Pertanyaan Nomor 2, 3, 4, 5
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- mata kuliah ini m
Setelah mempelajari mata kuliah

Genotipe dan Fenotipe

Tujuan Khusus

Mahasiswa akan mampu -
an darah ABO

I. Menjelaskan Sistem Golong
arah MN

Menjelaskan Sistem Golongan d

m Golongan darah Rhesus

2

3. Menjelaskan Siste
e dari Sistem Golongan darah (ABO, MN, Rhesus)

4

Menjelaskan Genotipe dan Fenotip

MATERI
A. PENDAHULUAN

Sistem golongan darah pertama yg ditemukan dan merupakan golongan darah yg terpenting
dalam transfusi darah. Merupakan satu-satunya sistem yang antibodinya dapat diperkirakan
terdapat dalam serum, orang yang tidak pernah expose pada sel darah merah manusia
antibodinya secara alamiah ada di dalam tubuh. Oleh karena antibodi ini ,transfusi darah dengan
Sistem golongan darah yang tidak cocok akan menyebabkan reaksi transfusi hemolitik
intravasculair yang berat dengan manifestasi reaksi transfusi hemolitik yang akut. Pemeriksaan
kecocokan golongan darah (ABO) donor dan resipien merupakan dasar pemeriksaan pre-

transfusi

Golongan darah manusia dibagi menjadi beberapa macam. Hal ini dapat dilihat dari
aglutinogen (antigen) dan - aglutinin (antibodi ) yang terkandung dalam darah sescorang

Penggolongan darah ini pertama kali ditemukan oleh Dr. Karl Lendsteiner dan Donath. Di dalam

darah manusia terdapat aglutinogen ( yang

' antigen) pada eritrosit dan aglutinin (antibodi ) Y4
terdapat di dalam plasma darah,

Penemuan Karl Landste; i i
) d andsteiner diawalj dari penelitiannya, yaitu ketika eritrosit SO
Icampur dengan serum (ay
L ' ; '. ) T | L]
e darah orang lain, makq terjadi penggumpalan (aglutinasi). Tetap! pﬁd
Sclanjutnya, campuran i il
puran ity tidak menyebabkan penggumpalan  darah. Agl““nogu

(aglutinin) yang t(er |

) EId' c Al T |

o g apat pada erityosit orang tertenty dapat bereaksi dengan zat a
0d1) yang terdapat padq s i .

& Aglutinoge Pada serum dargh, Aglutinogen dibedakan menjadi dua yaitu: i
glutinogen A memilikj A UHSCUI

e e -' . i

- nzim - olikos;i transferase yang mengandung glu

L a rangka ghkoprolcinnya

-+ Aglutinogen ili | '.
ml r‘ 4 II]

! emiliki - engjp, galaktose 1 . e -

e s, $¢ pada rangka glikoproteinnyd-

glukosamin pad
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Darah seseorang memungkinkan dapat mengandung aglutinogen A saja atau aglutinogen B
saja. Tetapi kemungkinan juga dapat mengandung aglutinogen A dan B.
Ada juga vang tidak mengandung aglutinogen sama sekali. Adanya aglutinogen dan aglutinin

inilah vang menjadi dasar penggolongan darah manusia berdasarkan sistem ABO.
. SISTEM GOLONGAN DARAH ( ABO, MN, Rhesus ) :

I. Sistem Golongan Darah ABO

Golongan Darah sistem ABO Telah lama diketahui. bahwa golongan darah manusia
berbeda-beda perbedaan golongan darah ini terutama dikenali pada saat transpusi darah bila
transfusi darah terjadi pada orang yang bergolongan darah sama. maka terjadi kecocokan antara
darah donor (pemberi) dengan darah resipien (penerima). Sebaiknya jika terjadi transfusi darah
dari donor kepada resipen vang tidak sama golongan darahnya. maka akan terjadi reaksi
pengumpulan darah atau meninggal dunia.

Sistem golongan darah ABO ditentukan oleh tiga alel. yaitu alel IA.IB.dan i ( | merupakan
singkatan dari isioalutinogen ). Alel IA bertanggung jawab untuk menghasilkan antigen B. dan
alel i tidak menghasilkan antigen jenis apapun. individu dengan genotip IA. [A.atau IAI
mempunyai fenotip golongan darah A. individu dengan genotip IB IB atau IBi mempunyal
fenotip golongan darah AB. dan individu dengan genotip ii mempunyai fenotip golongan darah

O (lihat tabel dibawah ini).
Tabel 2. Karakteristik Golongan Darah Sistem ABO

Golongan Genotine Antigen pada membaran Antibodi Darah
Darah (Fenotipe P Sel darah merah l Dalam Serum
P — |
Al 1T B Anti-B
Bl 51° P A Anti-A
AB I ¢ AdanB - AB-
Ol - - Anti £A. anti B

Lebih jelasnya mengenai pewarisan golongan darah dapat dilihat pada contoh diagram
perkawinan berikut ini. Misalnya. seorang perempuan bergolongan darah A menikah dengan
seorang laki-laki bergolongan darah B. maka kemungkinan golongan darah keturunan mereka
adalah sebagai berikut: golongan darah A memiliki kemungkinan Alel IA 1A dan [Ai. sedangkan
golongan darah B memiliki kemungkinan pasangan Alel IB IB dan IBi. mungkin golongan darah
anaknya seperti beriktu ini:

P :IAJIAXIBIB

F1:1A IB (100% keturunan mempunyai golongan darah AB)
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P :lAiXIBI
F1:Fl : 1A IB (25% keturunan mempunyai golongan darah AB)

1A i (25% keturunan mempunyai golongan darah A)

IB i (25% keturunan mempunyai golongan darah B)
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Tabel 4. Antigen Dan Antibodi Golongan Darah ABO

. | Antigen pada | Antibodi dim
Golongan darah iDMp sorum
A A Anti-B
B B Anti-A
AB A danB -
0 - Anti-A dan Anti - B

13

Identifikasi golongan darah ABO
1) Cell typing. Sel darah merah dircaksikan dgn anti-A, anti-B (dan anti-AB -> polyklonal)
2) Serum typing / back typing, Serum /plasma dircaksikan dengan sel darah merah golongan A,
B dan O dan auto control

3) Aglutinasi, Penggumpalan sdm oleh antibodi (AABB)

44 =1 gumpalan sel darah m yang besar

3+ = beberapa gumpalan besar

24 = beberapa gumpalan sedang dgn latar belakang jernih
I+ =" beberapa gumpalan kecil dgn latar belakang kemerahan

+w = beberapa gumpalan sangat keeil dgn latar belakang kemerahan atau mikroskopis.

Gambar 1. Identifikasi golongan darah ABO

2. Sistem Golongan Darah MN

) Y 1 e v ) ' ar ‘ M
Penggolongan darah pada manusia maupun hewan selain dengan sistem ABO juga dapat
D D Y a < ¢ <

digolongkan berdasarkan sistem MN. Ilal ini didasarkan pada hasil penemuan antigen baru

oleh K. Landsteiner dan P. Levine pada tahun 1927 pada eritrosit, Antigen ini oleh

Landsteiner dan Levin diberi nama antigen M dan antigen N. Sama halnya dengan sistem
ABO, apabila di dalam eritrosit sescorang terdapat antigen M maka golongan darah orang
tersebut disebut golongan dar: ila di )

§ $ ongan darah M, apabil: dalam eritrosit sescors i
golongan darg apabila di dalam eritrosit sescorang yang lain terdapat

antive P ’ 0 . H
tigen N maka golongan darah orang tersebut disebut golongan darah N. dan apabila
& Y . v ¢ <
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adalah sebagai berikut: JIKA golongan darah A kelurunan mempunyai

memiliki kemungkinan Alel TA TA dan IALL golongan darah A3)
sedangkan golongan darah B memiliki kemungkinan
pasangan Alel IB 1B dan IBi. mungkin golongan

darah anaknya seperti beriktu ini:

P:IATAXIBIB

Kemungkinan golongan darah keturunan mercka Fl SIA 1B (30%
adalah sebagai berikut: JIKA golongan darah A keturunan mempunyai
memiliki kemungkinan Alel TA 1A dan 1Ai, golongan darah AB)

8 | sedangkan golongan darah B memiliki kemungkinan | .......... H | F1: 1B i (50% Keturunan
pasangan Alel 1B IB dan IBi. mungkin golongan mempunyai golongan
darah anaknya seperti beriktu ini: darah B)

P:IATAXIBi

Kemungkinan golongan darah keturunan mereka
| adalah sebagai berikut: JIKA golongan darah A

Mempunyai fenotipe

M.N, dan MN

F1: 1A IB (50% Keturunan

J | mempunyai golongan
darah AB)
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BAB 3. INCOMPATIBILITY GOLONGAN DARAH

Tujuan Umum

Setelah mempelajari mata kuliah ini mahasiswa akan mampu memahami Incompatibility golongan

darah
Tujuan Khusus
Mahasiswa akan mampu :

I. Menjelaskan Pengertian Incompatibility golongan darah
Menjelaskan Penyebab Incompatibility golongan darah
Menjelaskan Patofisiologi  Incompatibility golongan darah

Menjelaskan Manifestasi Klinik Incompatibility golongan darah

2,
3,
4.
5

Menjelaskan Penatalaksanaan Incompatibility golongan darah

-

mpatibilitas ABO) dapat disecbabkan oleh dua hal, yang
bilitas) golongan darah ABO saat melakukan transfusi
ular akut dan juga dapat disebabkan oleh reaksi imunitas
pada ibu dan janin yang akan dilahirkan.
h reaksi yang disebabkan inkompatibilitas sel darah
j plasma pasien akan melisiskan sel darah merah
I:Ei;h‘l;ompaﬁbel hanya sedikit (10-50 ml) namun sudah
anyak volume darah yang inkompatibel maka akan

| banyak

reaksi hemolisis intravaskular akut adalah
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(. Manifestasi Klinis
Tanda dan gejalanya : nyeri lumbal, nyeri sternal dan nyeri di tempat masuknya darah. demam
disertai menggigil dan kekakuan, gelisah, mual, muntah. urtikaria. dispnea. dan hipotensi. perdarahan
yang tidak dapat diatasi. hemoglobinuria. oliguria sampai anuria, ikterus dan anemia. Reaksi
hemolitik dapat juga terjadi akibat penyimpanan darah yan Kurang baik. darah kadaluwars atau
darah yang sudah hemolisis karena terlalu dipanaskan/terlalu didinginkan
Peyebab kedua yang mengakibatkan Inkompatibilitas pada golongan darah ABO adalah reaksi
| imunitas antara antigen dan antibody pada ibu dan janin yang dikandungnya. Inkompatibilitas pada
E golongan darah ABO terjadi jika Ibu golongan darah O mengandung janin golongan darah A atau B.
Ibu yang golongan darah O secara alamiah mempunyai antibody anti-A dan anti-B pada
Sﬁm& !ﬂmjmm mempunyai golongan darah A atau B, eritroblastosis dapat terjadi. Sebagian
Mbentuk anti-A atau anti-B berupa antibody 1gM yang tidak melewati
tive mempunyai kadar IgG anti-A atau anti-B yang tinggi yang
s karena melewati sawar plasenta.
 kadar IgG anti-A lebih tinggi daripada ibu golongan darah B
tinggi daripada ibu dengan golongan golongan darah A.

terjadi bila golongan darah O. Penyakit jarang terjadi bila
o Dy ; :
; darah B. Kehamilan pertama sering terkena sensitisasi ibu

k deﬂgan ant;gcn A dan B. Penyakit tidak memburuk pada

lgx’ kﬂbﬂl soring teqadl pada bayi golongan darah B
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D. Diagnosis '
Diagnosis isoimunisasi berdasarkan deteksi antibodi pada serum ibu. Metode paling sering
digunakan untuk menapis antibodi ibu adalah tes Coombs tak langsung. (penapisan antibodi atau
antiglobulin secara tak langsung). Tes ini bergantung kepada pada kemampuan anti 1gG (Coombs)
serum untuk mengaglutinasi critrosit yang dilapisi dengan [eG. Untuk melakukan tes ini, serum darah
| pasien dicampur dengan eritrosit yang diketahui mengandung mengandung antigen eritrosit tertentu,
diinkubasi. lalu eritrosit dicuci. Suatu substansi lalu ditambahkan untuk menurunkan potensi listrik
dari membran eritrosit. yang penting untuk membantu terjadinya aglutinasi eritrosit. Serum Coombs
ditambahkan dan jika imunoglobulin ibu ada dalam eritrosit. maka aglutinasi akan terjadi. Jika test
positl. diperlukan evaluasi lebih lanjut untuk menentukan antigen spesifik.
Disamping tes Coombs, diagnosis dapat ditegakkan berdasarkan riwayat bayi yang dilahirkan
sebelumnya, ikterus yang timbul dalam 24 jam pasca persalinan, kadar hemoglobin darah tali pusat <

15 gr%, kadar bilirubin dalam darah tali pusat = 5 mg%,. hepatosplenomegali dan kelainan pada

.

pemeriksaan d.

bagian yaitu tergantung penyebab dari inkompatibilas ABO
yang disebabkan oleh karena reaksi transfusi. reaksi transfusi

ibilitas. dan reaksi alergi yang berat maka penatalaksanaan
bil lagi contoh darah pasien dan darah donor untuk
ovolemia dengan plasma atau cairan kristaloid.

si keadaan asidosis, dan kemih dibuat menjadi sedikit

2,5 — 50 g selama 15 menit, Bila belum terjadi diuresis

ENa e

ated intra vasculer coagulation =
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abl ' Pertanyaan dibawah ini dengan benar dan tepat !
 dengan singkat yang dimaksud dengan Incompatibility golongan darah? (Bohot

singkat penyebab Incompatibility golongan darah? (Bobot Nilai 10)
mpatibility golongan darah ABO (Bobot Nilai 15)
vatibility golongan darah ABO (Bobot Nilai 15)
3)
Nilai 25)
u diperhatikan dalam transfusi tukar (Bobot Nilai 20 )

. -l‘v‘-F |
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BAB 4. REAKSI AKIBAT TRANSFUSI DARAH

Tujuan Umum

i reaksi aki sfusi dare
Setelah mempelajari mata kuliah ini mahasiswa akan mampu memahami reaksi akibat transfusi darah

Tujuan Khusus
Mahasiswa akan mampu :
I. Menjelaskan Pengertian tentang Transfusi Darah

2. Menjelaskan tentang reaksi Alergi

3. Menjelaskan tentang reaksi Demam
o ~7 Menjelaskan tentang reaksi hemolitik
L

e

i
R Lt

nyalurkan darah atau produk berbasis darah dari satu orang ke

‘Transfusi darah berhubungan dengan kondisi medis seperti

ar disebabkan trauma, operasi, syok dan tidak berfungsinya organ

transfusi darah dapat menyelamatkan jiwa. namun tindakan
enjadi risiko utama transfusi darah, tetapi kini hal itu semakin
g hati-hati dan skrining donor. Sebaliknya. reaksi transfusi
1 yang paling umum.

ka perlu segera memberitahu perawat Anda bila melihat
a seperti gatal-gatal, menggigil, sakit Kepala. dada atau
- atau masalah lainnya, Berikut ini reaksi dan resiko

aluasi risiko tersebut dengan
setiap efek samping atau

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner




Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner




Scanned by CamScanner




Scanned by CamScanner




e

34
AH
PONEN DAR
RAH DA KOMPONENRAI;OM
BUKU 5. DONOR DA UNTUK TRANSFUSI DA
: Darah Untuk
A ahasiswa akan mampu Memahami Komponen

Setelah mempelajari mata kuliah ini m

Transfusi Darah
Tujuan Khusus
Mahasiswa akan mampu :
1. Menjelaskan tentang komponen darah seluler
2. Menjelaskan tentang komponen darah non seluler
3, Menjelaskan Prosedur yang benar Transfusi darah dari pendonor ke Resepien

iar h manusia zaman dulu untuk mengatasi kehilangan darah yaitu
d: ﬂnkukm dari hewan ke manusia. Seiring perkembangan
kan dari manusia ke manusia manusia. Pada tahun

ngan darah ABO sedangkan Antiglobulin ditemukan oleh

ktu teru mengalami kemajuan pesat, Landsteiner dan Wicner
15 kemudian parah ahli dibidang ini menemukan
ampai saal ini penemuan tentang hematologi pada sistem

1_ kﬂehatan utama dalam sistem perawatan
rah 1 ' . memberikan Kontribusi yang unik
Kelar an hidup orang lain setiap

N merumitkan dan secara
'gan berbagai kondisi akut
e e
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dan penyampaian darah kepada pasien. Demikian juga donor darah juga tetap selalu sehat dan

harus memenuhi syarat-syarat donor.

Transfusi Darah : proses pemindahan darah dari donor ke resipien
a. Darah : Materi biologis. cair. merah. sifat korpuskuler (sel darah merah, sel darah putih
dan butir trombosit) dan sebagian lainnya bersifat nonkorpuskuler(antibodi)
nonkorpuskuler(antibodi)
b. Komponen korpuskular darah merupakan materi biologis yang hidup (viable) dan
bersifat multi antigenik. Antigenisitasnya terletak pada kulit masing-masing komponen.
c. Sifat multiantigenik. pemberian transfusi darah donor ke resipien tidak mungkin cocok
semuanya (inkompatibilitas).
d. Dilakukan pemeriksaan laboratorium darah donor dan resipien.
an golongan darah A, B, AB, O dan D
) he-URNsIUSL, bqnuum -pemeriksaan pre-transfusi, bertujuan untuk menilai
1 dar L dan mendeteksi adanya antibodi dalam darah
| nbulkan reaksi transfusi pada pasien.

arah antara lain meliputi pemeriksaan golongan
B, AB, O dan D
M menilai kecocokan darah donor dan
va antibodi dalam darah donor maupun

transfusi pada pasienyang

gi. sistem golongan darah dan
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Kadar Haemoglobin bagi wanita harus minimal 12.0 gr %. dan pada pria. minimal 12.5 gr
Y.
Jumlah penyumbangan dalam setahun paling banyak 4 Kali dengan jarak penyumbangan
sekurang kurangnya 3 bulan. Keadaan ini harus sesuai dengan keadaan umum donor.
Terdapat beberapa keadaan dimana sescorang tidak boleh menjadi donor antaranya seperti di
pawah ini (PML 2013):

. Pernah menderita hepatitis.

b. Dalam jangka waktu 24 jam sesudah vaksinasi polio. influenza. cholera, tetanus dipteria

atau pmﬁlaksis.
 Da L waktu 72 jam sesudah operasi gigi.

| minggu sesudah gejala alergi menghilang.

1 sesudah vaksinasi virus hidup parotitis epidemica, measles,

kontak crat dengan penderita hepatitis. sesudah
ga dan sesudah operasi kecil.
ah operasi besar.

dah injeksi terakhir imunisasi rabies terapeutik dan

{tu 6 bulan sesudah persalinan atau sedang menyusui.
ne akut dan kronik.

. ﬁkus. epilepsi dan sering kejang, dan penyakit kulit
g akan ditusuk.

an atau penyakit darah, misalnya defisiensi GoPD.

ey
oy 1 -
k]

at yang mempunyai risiko tinggi untuk

Tk

nti ganti pasangan scks. pemakai
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|si utama plasma segar beku adalah plasma dan faktor pembekuan labil dengan volume
si

150-220 ml. Komponen darah ini berguna untuk meningkatkan faktor pembekuan labil
apabila fakior pembekuan pekat/ kriopresipitat tidak ada. Plasma Segar Beku diberikan pada
pasien penderita Hemofili. Pemakaian komponen darah ini dapat menimbulkan efek
samping seperti pada plasma donor tunggal.

3) Kriopl.esipitat/C;yoprecipitate/A nti Hemophilic Factor (AHF)

Isi utama kriopresipitat adalah faktor pembekuan VIII, faktor pembekuan XIII, Faktor
von Willebrand dan Fibrinogen. Kriopresipitat merupakan bagian plasma yang dingin dan
tidak larut yang diproses dari FFP. Kriopresipitat berguna untuk meningkatkan faktor VIIIL.
XIII. Faktor von Willebrand dan fibrinogen. Komponen darah ini dapat diberikan pada

pasien penderita Hemofili dan Von Willbrand. Efck samping setelah pemberian

acam-komponen-darah-transiusi/
156789/62044/Chapter 11.pdf

n benar dan tepat !

darah Seluler untuk Transfusi Darah ?

Non Seluler untuk Transfusi Darah ?

0 B a;'ar'.'a:-i;u:.i
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3) qumimsu Bakteri

inast dm sejumlah kecil bakteri kulit selama melaky,,
W en darah yang paling mungkin mengalam;

us disimpan pada suhu Kamar, korey,

clitian, sckitar 1 dari setiap 5.000 unit
| sien yang mendapatkan trombosit yang
yang lebih serius setelah transfusi dipmylyi

engujian terhadap trombosit. sehingga
: g mungkin menyebabkan kerusakan,
u M waktu ke waktu semakin sediki
inas ._}mmbosit. Disamping itu, semakin
- Yang memiliki risiko yang lebih

. m" Hepatitis - merupakan
'*“ﬂh penelitian 2009
-h&wl risiko pmM
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