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PENELITIAN

PACKED RED CELL DENGAN DELTA Hb DAN JUMLAH ERITROSIT 
ANEMIA PENYAKIT KRONIS

(Packed Red Cells with Delta Hb and Erythrocytes in Anemia of Chronic Disease)

Novita Indayanie, Banundari Rachmawati 

ABSTRACT

Anemia chronic disease is the second common cause after iron deficiency anemia with hemoglobin levels below the reference 
value. The pathogenesis of anemia should be determined for treatment. Hematinics and or erythropoietin are other treatments besides 
transfusion. The transfusion is started when Hb≤7g/dL. The PRC transfusion of 4ml/kg could increase Hb level by 1 g/dL, or 1 unit and 
could increase 3–5% of hematocrit. The objective of this study was to know the correlation of PRC unit with delta Hb and erythrocytes 
in anemia of chronic disease. The 60 samples examined were from patients of the Kariadi Hospital Semarang suffering from anemia of 
chronic disease and who were transfused with PRC from January up to March 2014. The study subjects comprised 28 men (46.7%) and 
32 women (53.3%), with a mean age of 47 years. The number of PRC given was between one (1) to four (4) units. The mean delta Hb 
was 3.48 and the mean delta erythrocytes was about 1.03 (0.1 to 2.3). There was a significant correlation between PRC units and delta 
Hb (r:0.856, p:0.000), as well as delta erythrocytes (r:0.716, p:0.000). Based on this study, it can be concluded that PRC units have a 
very strong correlation with delta Hb and as well as with delta erythrocytes in patients suffering from anemia of chronic disease

Key words: Packed red cells, delta Hb, delta erythrocytes, anemia of chronic disease

ABSTRAK

Anemia akibat penyakit kronis merupakan penyebab kedua yang tersering terjadi setelah anemia kekurangan zat besi dengan 
tingkat hemoglobin (Hb) di bawah nilai rujukan. Pengetahuan perjalanan penyakit anemia digunakan untuk menentukan cara 
mengobatinya. Pengobatan selain diberikan secara transfusi juga dengan hematinik dan/atau eritropoitin. Pengobatan secara 
transfusi diberikan ketika ada penurunan oksigenasi, di ambang batas Hb≤7 g/dL. Transfusi dimaksudkan untuk menaikkan tingkat 
Hb sebanyak 1 gr/dL diperlukan Packed Red Cell (PRC) 4 mL/kg BB atau satu (1) unit dapat menaikkan tingkat hematokrit 3–5%. 
Kajian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan jumlah unit transfusi PRC dengan delta Hb dan jumlah eritrosit di pasien anemia 
akibat penyakit kronis dengan cara membuktikannya. Para peneliti membuktikannya dengan menganalisisnya secara laboratoris. 
Data penelitian diambil dari sampel 60 pasien anemia akibat penyakit kronis, yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang dan 
mendapatkan transfusi PRC mulai dari bulan Januari sampai Maret 2014. Peserta penelitian terdiri dari laki-laki 28 orang (46,7%) 
dan perempuan 32 orang (53,3%), yang rerata berumur 47 tahun. Jumlah unit PRC didapatkan kisaran antara 1−4 unit. Rerata 
delta Hb 3,48. Median delta jumlah eritrosit 1,03 kisaran antara 0,1−2,3. Terdapat hubungan yang bermakna antara unit PRC dan 
delta Hb (r:0,856; p:0,000) dan dengan delta jumlah eritrosit (r:0,716; p:0,000). Berdasarkan telitian ini dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan bermakna dengan kekuatan yang sangat erat antara transfusi unit PRC dan delta Hb. Di samping itu juga terdapat 
hubungan bermakna berkekuatan erat antara transfusi unit PRC dan delta jumlah eritrosit. 

Kata kunci: Packed red cell, delta Hb, delta jumlah eritrosit, anemia akibat penyakit kronis
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PENDAHULUAN

Anemia diberikan batasan sebagai tingkat 
hemoglobin tertentu di bawah nilai rujukan (nilai ini 
dapat menggunakan rujukan global maupun lokal 
berdasarkan Ilmu Epidemiologi).1 Anemia merupakan 
manifestasi klinis penurunan banyak sekali eritrosit 
yang beredar dan biasanya terdeteksi oleh kadar 
hemoglobin (Hb) darah yang rendah.2

Anemia akibat penyakit kronis adalah yang 
dijumpai di penyakit kronis tertentu yang khas dan 
ditandai oleh gangguan metabolisme besi karena 
pelepasan dari sistem retikulo endotelial yang 
berkurang. Yaitu keberadaan hipoferemia, sehingga 
menyebabkan penyediaan zat besi yang diperlukan 
berkurang untuk pembentukan hemoglobin, tetapi 
cadangannya di sumsum tulang masih cukup. Anemia 
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ini tergolong yang sering dijumpai, baik di klinik 
maupun di lapangan. Beberapa telitian menunjukkan 
bahwa anemia merupakan penyebab kedua tersering 
setelah yang terkait oleh kekurangan zat besi. Yaitu 
penyediaan zat besi untuk eritropoeisis berkurang, 
karena cadangannya kosong, sehingga mengakibatkan 
pembentukan hemoglobin juga menurun.3,4

Diagnosis anemia akibat penyakit kronis ditetapkan 
di pasien infeksi, inflamasi dan keganasan dengan 
anemia yang sedang (Hb 7–11 g/dL), selularitas 
sumsum tulang normal, tingkat zat besi plasma 
rendah (30 mg/dL) dan kemampuan pengikatan zat 
besi secara keseluruhan/Total Iron Binding Capacity 
(TIBC) <200 mg/dL yang rendah, tingkat zat besi 
dalam makrofag dalam sumsum tulang meningkat, 
serta feritin serum normal, atau meningkat (150 μg/
dL).5

Anemia akan menyebabkan 2,3 difosfogliserat 
(DPG) meningkat dalam eritrosit, dengan pergeseran 
kurva pemisahan Hb ke arah kanan, peningkatan 
keluaran jantung dan laju pernapasan, sehingga 
transfusi darah ke pasien dengan Hb >7 g/dL jarang 
dilakukan. Penyebab perjalanan penyakit dari jenis 
anemia harus ditentukan untuk pengobatannya. Jika 
dimungkinkan dilakukan dengan pengobatan lain 
selain transfusi darah (hematinik karena kekurangan 
zat besi, vitamin B12, folat dan/atau eritropoeitin) 
akibat gagal ginjal kronis atau gejala mielodisplastik. 
Ketika ada penurunan tajam dalam oksigenasi “oxygen 
need” karena terdapat kelainan jantung atau fungsi 
pernapasan, ambang batas Hb ≤7 g/dL dapat dianggap 
sebagai pemicu pengobatan dengan transfusi darah. 
Di pasien yang menjalani kemoterapi atau radioterapi, 
yang tidak sabar jika dilakukan dengan pengobatan 
eritropoitin atau hormon yang tidak dapat digunakan 
karena adanya reseptor khusus di sel ganas, untuk 
menangkal dampak hipoksia di neoplasia dan untuk 
meningkatkan farmakokinetik beberapa bahan 
kemoterapi dalam kondisi anemia.2,6,7

Transfusi darah merupakan salah satu bagian 
penting pelayanan kesehatan mutakhir yang dapat 
menyelamatkan jiwa pasien dan meningkatkan 
derajat kesehatan. Petunjuk tepat transfusi darah 
dan komponennya dapat memperkecil kondisi yang 
menyebabkan angka kesakitan dan kematian yang 
tidak dapat diatasi dengan cara lain.7 Penentuan jenis 
anemia, berdasarkan morfologi dan penyebab sakit 
harus digabungkan.8 Transfusi Packed Red Cells (PRC) 
ditunjukkan untuk mencapai peningkatan yang cepat 
dalam pasokan oksigen ke jaringan, bila kepekatan 
Hb rendah dan/atau kemampuan membawa oksigen 
berkurang, yaitu mekanisme kompensasi fisiologis 
tidak memadai.6 Transfusi darah yang biasa diberikan 
di anemia kronis yaitu PRC merupakan komponen 
yang terdiri dari eritrosit yang telah dipekatkan 

dengan memisahkan komponen lain. Packed Red Cells 
banyak dipakai dalam pengobatan anemia terutama 
untuk: talasemia, leukemia, anemia aplastik dan 
akibat keganasan lainnya serta penyakit kronis yang 
mengenai ginjal dan hati, serta infeksi dan kekurangan 
endokrin. Sehingga pasien anemia yang diakibatkan 
penyakit kronis perlu diberikan transfusi darah 
PRC.3,9

Pada pemberian transfusi darah untuk menaikkan 
tingkat Hb sebanyak 1 gr/dL diperlukan PRC 4 mL/
kgBB atau satu (1) unit dapat menaikkan kadar 
hematokrit 3–%. Zat tersebut diberikan selama dua 
(2) sampai empat (4) jam dengan kecepatan antara 
1–2 mL/menit, dengan golongan darah ABO dan Rh 
yang diketahui.9 Setiap unit PRC berisi 180–200 mL 
yang diambil dari 450 mL darah lengkap.10

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara jumlah unit transfusi darah PRC 
dengan delta Hb dan jumlah eritrosit di pasien anemia 
kronis di RSUP Dr. Kariadi. 

Adapun manfaat telitian ini diharapkan dapat 
memberikan penjelasan tentang hubungan antara 
jumlah transfusi darah PRC dan peningkatan Hb serta 
sebagai masukan pada penelitian selanjutnya tentang 
ketepat gunaannya dalam menaikkan tingkat Hb dan 
jumlah eritrosit.

METODE 

Rancangan penelitian adalah tinjauan ke belakang 
dengan pendekatan potong lintang. Data diperoleh dari 
pasien anemia yang kronis di ruang rawat inap RSUP 
Dr. Kariadi Semarang yang ditransfusi darah PRC. 
Disesuaikan dengan permintaan dan pengambilan 
komponen darah untuk transfusi darah PRC di dalam 
catatan pengambilannya di bank darah RSUP Dr 
Kariadi Semarang antara bulan Januari–Maret 2014. 
Sampel penelitian adalah pasien anemia dewasa yang 
berpenyakit kronis di RSUP Dr Kariadi Semarang 
dan berusia ≥16 tahun, Hb ≤7 d/dL. Patokan tidak 
disertakan adalah pasien dalam kegawatdaruratan. 
Data dianalisis menggunakan uji kenasaban Spearman 
dan hasilnya disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil meneliti 60 pasien dewasa yang memenuhi 
patokan kesertaan yaitu pasien anemia kronis yang 
mendapat transfusi darah unit PRC dan menjalani 
perawatan antara bulan Januari–Maret 2014. Peserta 
penelitian terdiri dari 28 orang laki-laki dan 32 orang 
perempuan dengan rerata umur 47 tahun. Unit PRC 
terkecil adalah satu (1) dan yang tertinggi adalah 
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empat (4) unit dengan golongan darah A: 16 orang 
(26,7%), B: 20 orang (33,3%), O: 22 orang (36,7%) 
dan AB: 2 orang (3,3%). Rerata delta Hb adalah 3,48 
sedangkan median delta berjumlah eritrosit 1,03. Data 
ciri subjek penelitian secara keseluruhan dapat dilihat 
di Tabel 1. Data dengan sebaran normal ditunjukkan 
dengan rerata±Simpang Baku (SB), sedangkan data 
dengan sebaran tidak normal ditunjukkan dengan 
median (nilai tengah minimum; maksimum). Uji 
statistik untuk mengetahui normalitas data dengan 
menggunakan uji Spearman karena besar sampel 
>50.

Uji korelasi Spearman bivariat dilakukan untuk 
menilai jumlah unit PRC dan delta Hb; serta jumlah 
unit PRC dan delta jumlah eritrosit. Hasilnya 
didapatkan hubungan yang bermakna antara jumlah 
unit PRC dengan delta Hb (r:0,856; p:0,000). Di 
samping itu terdapat kenasaban positif bermakna 
dengan kekuatan sangat erat dan terdapat hubungan 
bermakna antara jumlah unit PRC dengan delta jumlah 
eritrosit yang bernilai r:0,716 dan p:0,000, kenasaban 
positif dengan kekuatan yang erat (lihat Tabel 2).

Hasil yang diperoleh bermakna, artinya ada 
kenasaban antara bertambahnya jumlah unit PRC 
dan delta Hb, menurut Elin, dkk11 yang menunjukkan 
bahwa Hb dapat digunakan sebagai perkiraan kasar 
kemampuan pembawa oksigen darah. Tingkat Hb 
menanjak karena jumlah peningkatan Hb per eritrosit 
atau karena jumlah eritrosit sebenarnya bertambah 
di transfusi darah PRC.11 Menurut penelitian Harvey 

et al12, satu (1) unit transfusi darah PRC di orang 
dewasa akan meningkatkan kepekatan Hb 1 g/dL.12 
Ness et al13 menyatakan bahwa transfusi darah satu 
(1) unit PRC diharapkan dapat meningkatkan tingkat 
hemoglobin darah 1 g/dL di pasien dengan tinggi dan 
berat badan rerata.13

Penelitian Martin Duke dan Walter14 menyatakan 
bahwa respons hemodinamik dari anemia kronis 
adalah: waktu peredaran yang cepat dan curah 
jantung meningkat menunjukkan bahwa terdapat 
kondisi hiperkinetik, yang biasanya disertai dengan 
peningkatan pengambilan oksigen oleh jaringan. 
Di pasien dipelajari, baik sebelum dan setelah 
pengobatan, biasanya ada pengembalian ke kondisi 
peredaran darah yang normal. Di samping itu telah 
didalilkan bahwa respons hiperkinetik anemia di 
pasien saat istirahat terjadi hanya ketika kepekatan 
hemoglobin turun di bawah 7 g/100 mL.14

Kenasaban antara unit PRC dan delta jumlah 
eritrosit juga bermakna sesuai telitian Elin dkk11karena 
jumlah eritrosit diperkirakan tidak langsung dari 
tingkatan Hb darah, tetapi merupakan jumlah 
sebenarnya eritrosit per unit darah yang meningkat 
di transfusi darah PRC. Penelitian ini dengan rerata 
transfusi darah unit PRC 2,72 menaikkan rerata delta 
jumlah eritrosit 1,13. Dampak transfusi darah beragam 
pada pelaksanaannya bergantung kondisi pasien, 
tinggi dan berat badannya, tingkat Hb unit PRC dan 
umur eritrosit yang ditransfusikan.

SIMPULAN 

Transfusi darah unit PRC berhubungan bermakna 
dengan delta Hb dan yang terkait jumlah eritrosit. 
Keperluan oksigen yang dapat terangkut melalui 
Hb akan membaik terutama pasien anemia akibat 
penyakit kronis.

Tabel 1. Ciri Data pasien anemia akibat penyakit kronis

Ciri n(%) Rerata±SB Median (min;max)
Usia 47,45±12,42
Jenis kelamin

Laki-laki
Perempuan

Golongan darah
 A
 B
 O
 AB

28(46,7)
32(53,3)

16(26,7%)
20(33,3%)
22(36,7%)
2(3,3%)

Unit PRC
Delta Hb
Delta jumlah eritrosit

3,48±1,44
3(1;4)

1,03(0,1;2,3)

n=60, SB: Simpang Baku

Tabel 2. Hubungan jumlah PRC dengan delta Hb dan delta 
jumlah eritrosit

Jumlah unit PRC 
Koefisien 

kenasaban (r)
p

Delta Hb 0,856 0,000
Delta jumlah eritrosit 0,716  0,000

P<0,05 bermakna
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Grafik 1. Hubungan antara jumlah unit PRC dan ∆ Hb serta ∆ jumlah eritrosit akibat anemia penyakit kronis
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