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ABSTRAK

Autotransfusi yang menggunakan darah yang berasal dari darah pasien sendiri (autolog) merupakan
salah satu alternatif yang dapat digunakan untuk mengatasi kondisi perdarahan parah akibat trauma.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa indeks eritrosit dari tiga jenis perlakuan darah yang
digunakan dalam autotransfusi. Sembilan babi domestik digunakan dan dibagi menjadi tiga kelompok
dengan tiga ekor babi per kelompok, yaitu kelompok autotransfusi pra-operatif (AP), autotransfusi in-
traoperatif sederhana (AIS), dan autotransfusi intraoperatif pencucian cell saver (AIP). Pada setiap ekor
babi dilakukan splenektomi sebagai bentuk simulasi perdarahan 30% akibat trauma abdomen. Pengam-
bilan sampel darah dilakukan sebelum splenektomi (pra-autotransfusi), pada hari autotransfusi (pasca
autotransfusi), dua hari setelah autotransfusi, dan tujuh hari setelah autotransfusi. Sampel darah diana-
lisa untuk melihat kejadian hemolisis pada berbagai perlakuan darah sehingga dapat diketahui metode
terbaik dalam melakukan autotransfusi. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan
antar kelompok perlakuan. Dengan demikian ketiga jenis perlakuan darah ini dapat digunakan untuk
proses autotransfusi pada hewan babi sebagai model untuk manusia.

Kata kunci: autotransfusi, praoperatif, intraoperatif, cell saver, eritrosit

ABSTRACT

Autotransfusion, which the transfused blood is taken from the patient’s ownblood (autologous) is
an alternative for treating the condition of severe bleeding due to trauma. The objective of this study
was to analyze erythrocyte indices from three autotransfusion treatments. Nine domestic pigs were as-
signed to preoperative autotransfusion (PA), simple intraoperative autotransfusion (SIA), and cell saver
autotransfusion (CSA). Each group contains three pigs. Splenectomies were performed in each pig to
mimic 30% bleeding from abdominal trauma. Extravasasted bloods were collected from SIA and CSA.
Blood sampling were collected before splenectomy (preautotransfusion), on day of autotransfusion,
two days after autotransfusion, and seven days after autotransfusion. Samples were analyzed to exam-
ine the hemolysis that caused by different type of autotransfusion treatment, to find the best methode
of autotransfusion. The results showed that there are no significant differences between groups. We
concluded that all three blood autotransfusion is a safe technique for pig as animal model for human.

Keywords: autotransfusion, preoperative, intraoperative, cell saver, erythrocytes
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PENDAHULUAN

Kondisi kehilangan darah akibat trauma meru-
pakan salah satu kondisi yang sering dialami oleh
hewan. Jika trauma yang dialami cukup parah
hingga menyebabkan perdarahan hebat, maka
kemungkinan kematian hewan sulit dihindari. Hal
ini tentu tidak menyenangkan bagi pemilik hewan
kesayangan maupun bagi peternak yang menggan-
tungkan penghasilan dari hewan ternak. Kondisi ini
mungkin dapat dihindari jika dapat dilakukan trans-
fusi darah seperti yang dilakukan dunia kedokteran
manusia.

Ketersediaan darah donor untuk hewan dalam
dunia kedokteran hewan masih terbatas, teruta-
ma di Indonesia. Hewan memiliki banyak variasi
golongan darah, baik dalam spesies yang sama
maupun berbeda spesies. Variasi golongan darah
hewan ini menunjukkan risikoyang tinggi untuk ter-
jadi reaksi imunologis antara antigen darah hewan
donor dengan antibodi darah hewan resipien atau-
pun sebaliknya. Produksi antibodi dan antigen sel
darah merah merupakan respon tubuh terhadap
paparan, baik melalui transfusi maupun transplan-
tasi (Brown & Vap 2004). Alter & Klein (2008) me-
nyatakan bahwa sebagian besar kematian akibat
transfusi darah disebabkan oleh kesalahan dalam
mengidentifikasi sampel darah, komponen darah,
dan darah resipien yang kemudian berujung pada
hemolisis akut yang fatal. Oleh karena itu, terapi
menggunakan komponen darah memerlukan pen-
getahuan mengenai kelompok darah dan preva-
lensi antibodi. Efek samping yang tidak diinginkan
dapat dihindari dengan menggunakan donor yang
tepat dan melakukan screening assay yang dapat
mendeteksi ketidak-sesuaian serologis (Lanevschi
& Wardrop, 2001).

Salah satu cara untuk mengatasi masalah ke-
tersediaan darah serta meminimalkan reaksi akibat
ketidakcocokan darah antara donor dengan resipi-
en yaitu dengan menggunakan darah yang berasal
dari pasien sendiri (autolog). Transfusi autolog
adalah transfusi darah yang berasal dari individu
yang sama atau disebut juga autotransfusi (Pfied-
ler, 2012). Kelebihan dari autotransfusi adalah ke-
tersediaan darah autolog dalam waktu yang relatif
singkat, terutama untuk kondisi pendarahan hebat
seperti pada trauma abdomen.

Terdapat beberapa macam autotransfusi, di-
antaranya autotransfusi praoperatif dan autotrans-
fusi intraoperatif. Pada autotransfusi praoperatif
dilakukan pengambilan darah sebelum dilakukan
operasi, sedangkan pada autotransfusi intraope-
ratif sumber darah untuk autotransfusi berasal
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dari perdarahan sewaktu tindakan operatif. Da-
rah praoperatif yaitu darah pasien yang telah di-
simpan (stored), sedangkan yang termasuk darah
intraoperatif yaitu darah hasil pencucian (washed),
darah hasil penyaringan sederhana (autotransfusi
intraoperatif sederhana, AlS), dan darah hasil pen-
cucian oleh mesin cell saver.

Cell saver merupakan suatu alat pencucian da-
rah yang dirancang untuk keperluan operasi seper-
ti coronary artery bypass graft (CABG), penggantian
katup (valve replacement), trauma, ortopedi, trans-
plantasi, dan prosedur bedah lain yang sekiranya
dapat menyebabkan kehilangan darah yang cu-
kup banyak. Alat cell saver dapat menghantarkan
50-60% hematokrit dan membuang hampir semua
komponen yang tidak diperlukan tubuh seperti
hemoglobin bebas. Hal ini menyebabkan cell saver
sebagai peralatan standar yang dapat membantu
menghindari transfusi bahan alogenik yang tidak
diinginkan. Berdasarkan uji laboratorium terbaru,
suction yang digunakan dalam cell saver (Smart-
Suction Harmony® Autoregulating Suction) dapat
mengurangi hemolisis secara signifikan. Dengan
demikian, gabungan kedua alat tersebut dapat me-
ningkatkan jumlah sel darah merah fungsional un-
tuk diinfuskan pada pasien (Elkin et al., 2007).

Kelebihan lain dari aplikasi autotransfusi diban-
dingkan transfusi darah homolog yaitu rendahnya
kemungkinan terjadi reaksi antigen-antibodi ka-
rena sumber darah berasal dari hewan itu sendiri.
Kemudahan dalam memperoleh sumber darah un-
tuk ditransfusikan juga meminimalkan rusaknya sel
darah akibat penyimpanan. Diketahui bahwa sel
darah merah yang telah mengalami penyimpanan
lama akan mengalami penurunan fungsi dan kelen-
turan membrannya akan hilang (Callan, 2010).

Autotransfusi sendiri telah banyak dilakukan
pada operasi jantung maupun ortopedi di kedok-
teran manusia (Keeling et al., 1983; Sandoval et al.,
2001; Sloan et al. 2009). Pada kasus trauma abdo-
men, pasien umumnya mengalami pecah pembu-
luh darah di abdomen maupun kerusakan pada
organ dalam abdomen seperti limpa. Limpa meru-
pakan salah satu organ yang berperan penting da-
lam pembentukan dan pematangan sel-sel darah.
Kerusakan pada limpa dapat memperburuk kondisi
tubuh pasien yang sebelumnya telah mengalami
perdarahan parah karena tubuh kehilangan salah
satu tempat pembentuk darah. Oleh karena itu,
dalam penelitian ini dilakukan splenektomi seba-
gai simulasi trauma abdomen dimana darah yang
diekstravasasi sebanyak 30% dari massa tubuh se-
hingga dapat menyerupai kondisi trauma abdomen
parah pada pasien. Pasien selanjutnya akan diberi-
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kan autotransfusi dengan berbagai perlakuan da-
rah.

Untuk dapat mengetahui kelebihan dan ke-
kurangan berbagai jenis perlakuan darah untuk
autotransfusi ini, maka perlu adanya pengkajian
terhadap beberapa aspek terkait respon tubuh pa-
sien terhadap proses autotransfusi. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat respon tubuh terhadap
beberapa tipe autotransfusi terutama terhadap in-
dikasi hemolisis akut yang mungkin terjadi dengan
mengamati indeks eritrosit darah.

BAHAN DAN METODE
Hewan coba

Hewan coba yang digunakan yaitu babi domes-
tik (Sus domestica) jantan sebanyak 9 ekor. Babi
dibagi menjadi tiga kelompok perlakuan, masing -
masing kelompok terdiri dari tiga ekor babi dengan
bobot badan relatif sama (16-25 kg). Perlakuan per-
tama adalah kelompok autotransfusi praoperatif
(AP). Hewan pada kelompok ini diberi perlakuan au-
totransfusi menggunakan darah simpan, yaitu da-
rah yang telah diekstravasasi 2 minggu sebelumnya
dan disimpan dalam kantung darah CPDA-1(citrate
phosphate dextrose adenine, HL Haemopack®, HLL
Lifecare Limited, India). Perlakuan kedua adalah Au-
totransfusi Intraoperatif Sederhana (AIS), hewan
diberi perlakuan autotransfusi dengan mengguna-
kan darah hasil penyaringan sederhana. Perlakuan
ketiga adalah Autotransfusi Intraoperatif Pencu-
cian (AIP), hewan diberi perlakuan autotransfusi
dengan menggunakan darah hasil pencucian mesin
cell saver (Cell Saver® 5+, Haemonetics THE Blood
Management Company, Amerika Serikat).

Alur Penelitian

Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.
Kelompok babi AP dilakukan pengambilan darah
sebanyak 30% pada 14 hari sebelum autotransfusi
dan disimpan untuk keperluan autotransfusi. Au-
totransfusi dilakukan padababi dari ketiga kelom-
pok perlakuan setelah terjadi perdarahan 30%
melalui splenektomi sebagai bentuk simulasi trau-
ma abdomen. Pada kelompok AIS dan AIP, darah
yang mengalir ke rongga abdomen akibat splenek-
tomi diaspirasi dengan menggunakan suction pump
(Asahiilca®, Asahi Medical Equipment Ltd., Jepang)
untuk selanjutnya disaring secara sederhana meng-
gunakan kassa buikgaas (kelompok AlS) dan ditam-
pung dengan cawan steril atau dicuci mengguna-
kan cell saver (kelompok AIP). Darah yang telah
diproses tersebut kemudian ditransfusikan kembali
ke dalam tubuh babi.

Pemeriksaan Indeks Eritrosit

Pemeriksaan indeks eritrosit dilakukan pada da-
rah sampel yang diambil dalam empat tahap pada
setiap individu babi, yaitu darah sebelum dilakukan
splenektomi (pra-autotransfusi), pada hari dilaku-
kan autotransfusi (Ho), dua hari pasca-autotransfu-
si (H+2), dan tujuh hari pasca-autotransfusi (H+7).
Pengambilan darah dilakukan melalui vena au-
ricularis atau vena jugularis atau vena femoralis.
Darah diambil sebanyak 3 ml kemudian dimasuk-
kan ke dalam tabung EDTA yang telah diberi label
dan dihomogenkan dengan antikoagulan dengan
membuat gerakan angka delapan. Darah kemudian
disimpan dalam suhu 4 ‘C selama maksimal 6 jam
untuk kemudian diperiksa menggunakan hemoci-
tometer analyzer.

Adaptasi (kelompok AP, AIS, AIP)
|

HO H+2
| | |
| | |
H-14 ' : H+7
pra pascat
Pengambilan darah v pemeriksaan
simpan (kelompok AP) Perdarahan 30% via splenektomi (kelompok

+ autotransfusi AP, AIS,AIP)

(kelompok AP,AIS,AIP)

Gambar 1 Alur penelitian dan perlakuan bedah pada babi kelompok AP, AIS, dan AIP.HO menunjukkan hari
dilakukan operasi splenektomi untuk menginduksi 30% pendarahan untuk kemudian ditangani
dengan tranfusi darah sesuai kelompok perlakuannya. H+/- n menunjukkan hari ke- n dari perlakuan.
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Analisa Data

Variabel yang diamati berupaindeks eritrosit
yang terdiri dari jumlah sel darah merah, kadar he-
moglobin, nilai hematokrit, nilai rataan volume eri-
trosit (VER), rataan hemoglobin eritrosit (HER), dan
rataan konsentrasi hemoglobin eritrosit (KHER)
pada setiap tahap pengambilan darah dari masing-
masing babi. Data yang diperoleh dinyatakan dalam
rataan dan simpangan baku. Perbedaan antar ta-
hapan pengambilan sampel dan antar kelompok di-
analisis dengan analisa ragam (analysis of variance,
ANOVA) dan dilanjutkan dengan uji Duncan pada
selang kepercayaan 95% (a=0,05).

HASIL
Jumlah Sel Darah Merah

Hasil pemeriksaan jumlah sel darah merah yang
mengalami perubahan signifikan ditunjukkan oleh
kelompok babi AP, yaitu antara pemeriksaan H+2
dan H+7 pasca-autotransfusi. Perbandingan respon
kelompok babi terhadap penggunaan darah au-
totransfusi berbeda dilihat dari perubahan jumlah
sel darah merah ditunjukkan pada Tabel 1.

Kadar Hemoglobin

Kadar hemoglobin kelompok babi AIP men-
galami penurunan yang signifikan pada pemerik-
saan H+2 pasca-autotransfusi dibandingkan pada
pemeriksaan Ho pasca-autotransfusi. Perubahan
kadar hemoglobin kelompok babi autotransfusi
berdasarkan uiji statistik ditunjukkan dalam Tabel 2.

Nilai Hematokrit

Hasil pemeriksaan nilai hematokrit H+2 pasca-

Tabel 1 Rataan Jumlah Sel Darah Merah (10°/uL)
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autotransfusi kelompok babi AIP menunjukkan
adanya penurunan nilai hematokrit yang signifikan,
berbeda dengan dua kelompok babi lain yang se-
cara statistik tidak menunjukkan adanya perbedaan
nyata pada setiap tahapan pemeriksaan darah (Ta-
bel 3).

Rataan Volume Eritrosit (VER)

Nilai VER kelompok babi AP mengalami penu-
runan hingga pemeriksaan H+2 pasca-autotrans-
fusi dan meningkat pada pemeriksaan H+7 pasca-
autotransfusi. Hal berbeda terjadi pada kelompok
babi AIS yang cenderung mengalami penurunan
hingga pemeriksaan H+7 pasca-autotransfusi.

Kelompok babi AIP menunjukkan peningkatan
nilai VER pada pemeriksaan Ho pasca-autotrans-
fusi dan mengalami penurunan hingga H+7 pasca-
autotransfusi. Namun demikian, hasil uji statistik
nilai VER kelompok babi AP, AIS, dan AIP tidak
menunjukkan adanya perbedaan yang nyata pada
setiap tahap pemeriksaan dan antar perlakuan.
Tabel 4 menunjukkan perubahan nilai VER ketiga
kelompok babi autotransfusi berdasarkan hasil uji
statistik.

Rataan Konsetrasi Hemoglobin Eritrosit (KHER)

Pada Tabel 5, nilai KHER kelompok babi AP cend-
erung mengalami peningkatan nilai KHER pada se-
tiap tahap pemeriksaan. Hal berbeda tampak pada
kelompok babi AIS dan AIP. Kelompok babi AIS
justru mengalami penurunan pada setiap tahap
pemeriksaan, sementara kelompok babi AIP cen-
derung konstan pada setiap tahap pemeriksaan.
Namun demikian hasil uji statistik tidak menunjuk-
kan adanya perbedaan nyata, baik antar perlakuan
maupun antar tahapan pengambilan sampel.

Pemeriksaan

Kelompok Babi

AP AlS AlIP
Pra-autotransfusi 4,02 + 0,28 3,70 £ 0,56 4,28 £ 0,26~
HO 4,3 3,97 £ 0,40** 4,25 +0,83**
H+2 3,70 + 0,10 3,93 £ 0,65 3,18 +£1,08**
H+7 3,18 + 0,03~ 3,55 + 0,64 3,35+ 0,07

Huruf superscript (a,b) yang berbeda pada kolom yang sama menyatakan adanya perbedaan nyata (p<0,05) antar
tahapan pengambilan darah. Huruf superscript (x,y) yang berbeda pada baris yang sama menyatakan adanya
perbedaan nyata (p<0,05) antar kelompok perlakuan. Data Ho pasca-operasi kelompok AP tidak dapat diuji antar
kelompok dan antar tahapan pengambilan sampel karena n<3.
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Tabel 2 Rataan Kadar Hemoglobin (gram/dL)

Kelompok Babi

Pemeriksaan

AP AlS AlIP
Pra-autotransfusi 8,57 + 0,55~ 10,20 £+ 2,142 9,55 + 1,66~
HO 8,60 10,53 + 2,55 10,58 + 0,69
H+2 7,37 £ 0,50 9,13 +1,56** 6,68 + 1,98**
H+7 7,77 £0,7>* 7,20 £ 0,00** 6,65 *+ 1,06**

Huruf superscript (a,b) yang berbeda pada kolom yang sama menyatakan adanya perbedaan nyata (p<0,05) antar
tahapan pengambilan darah. Huruf superscript (x,y) yang berbeda pada baris yang sama menyatakan adanya
perbedaan nyata (p<0,05) antar kelompok perlakuan. Data pasca-operasi kelompok AP tidak dapat diuji antar
kelompok dan antar tahapan pengambilan sampel karena n<3.

Tabel 3 Rataan Nilai Hematokrit (%)

Kelompok Babi
AP AlS AIP
26,17 £ 2,47 30,50 + 6,14°* 28,50 * 4,500

Pemeriksaan

Pra-autotransfusi

HO 26,00 31,67 £7,51%* 31,33 +2,08°
H+2 21,50 +0,87** 27,67 £ 4,04* 19,67 + 6,43
H+7 19,98 + 7,39** 24,00 + 4,24~ 20,00 + 2,83**

Huruf superscript (a,b) yang berbeda pada kolom yang sama menyatakan adanya perbedaan nyata (p<0,05) antar
tahapan pengambilan darah. Huruf superscript (x,y) yang berbeda pada baris yang sama menyatakan adanya
perbedaan nyata (p<0,05) antar kelompok perlakuan. Data pasca-operasi kelompok AP tidak dapat diuji antar
kelompok dan antar tahapan pengambilan sampel karena n<3.

Tabel 4 Rataan Nilai Volume Eritrosit / VER (fL)

Kelompok Babi
AP AlS AlP

Pemeriksaan

Pra-autotransfusi 65,32 £ 6,832 82,68 £ 12,36 66,28 £ 6,70°*
HO 60,47 79,12 +11,27>* 75,20 + 11,35°
H+2 58,10 + 1,24>~ 72,40 £ 21,323 62,69 £9,18%*
H+7 62,64 + 22,78 69,80 + 24,46°* 59,63 + 7,18

Huruf superscript (a,b) yang berbeda pada kolom yang sama menyatakan adanya perbedaan nyata (p<0,05) antar
tahapan pengambilan darah. Huruf superscript (x,y) yang berbeda pada baris yang sama menyatakan adanya
perbedaan nyata (p<0,05) antar kelompok perlakuan. Data pasca-operasi kelompok AP tidak dapat diuji antar

kelompok dan antar tahapan pengambilan sampel karena n<3.

Rataan Hemoglobin Eritrosit (HER)

Hasil perhitungan nilai HER kelompok babi AIS
dan AIP menunjukkan adanya kecenderungan pe-
nurunan nilai hingga pemeriksaan H+7 pasca-au-
totransfusi meski tidak menunjukkan adanya per-
bedaan nyata (Tabel 6). Berbeda dengan kelompok
babi AP yang mengalami peningkatan signifikan
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pada pemeriksaan H+7 pasca-autotransfusi diban-
dingkan nilai H+2 pasca-autotransfusi. Besarnya
nilai HER kelompok babi AP pada pemeriksaan H+7
pasca-autotransfusi ini diduga disebabkan oleh
adanya penurunan jumlah sel darah merah yang
signifikan pada kelompok babi AP pada kedua ta-
hap pemeriksaan sementara kadar hemoglobinnya
cenderung tidak berubah.
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Tabel 5 Rataan Konsentrasi Hemoglobin Eritrosit (KHER, gr/dL)

Kelompok Babi

Pemeriksaan

AP AlS AIP
Pra-autotransfusi 65,32 + 6,832~ 82,68 + 12,36 66,28 £ 6,70
HO 60,47 79,12 +11,27* 75,20 + 11,35°
H+2 58,10 + 1,24°* 72,40 + 21,322~ 62,69 £9,18*
H+7 62,64 + 22,78 69,80 + 24,46%* 59,63 +7,18*

Huruf superscript (a,b) yang berbeda pada kolom yang sama menyatakan adanya perbedaan nyata (p<0,05) antar
tahapan pengambilan darah. Huruf superscript (x,y) yang berbeda pada baris yang sama menyatakan adanya
perbedaan nyata (p<0,05) antar kelompok perlakuan. Data pasca-operasi kelompok AP tidak dapat diuji antar
kelompok dan antar tahapan pengambilan sampel karena n<3.

Tabel 6 Rataan Hemoglobin Eritrosit (HER, pg)

Kelompok Babi

Pemeriksaan

AP AIS AIP
Pra-autotransfusi 21,38 £ 1,713 27,67 + 4,60 22,20+ 2,63~
HO 20,00 £ 0,00 26,31 £ 3,92° 25,40 £ 3,82°
H+2 19,91 +1,12 23,94 £ 7,61~ 21,47 £ 3,573
H+7 24,39 + 2,08 20,61 £ 3,70** 19,82 + 2,75~

Huruf superscript (a,b) yang berbeda pada kolom yang sama menyatakan adanya perbedaan nyata (p<0,05) antar
tahapan pengambilan darah. Huruf superscript (x,y) yang berbeda pada baris yang sama menyatakan adanya
perbedaan nyata (p<0,05) antar kelompok perlakuan. Data pasca-operasi kelompok AP tidak dapat diuji antar
kelompok dan antar tahapan pengambilan sampel karena n<s.

PEMBAHASAN
Jumlah Sel Darah Merah

Penurunan signifikan jumlah sel darah merah
H+7 pasca-autotransfusi pada kelompok babi AP
diduga akibat belum adanya kemampuan tubuh
babi dalam memperbaiki sistem tubuhnya setelah
terjadi perdarahan saat operasi, meski sebelumnya
telah dilakukan transfusi darah. Diduga darah yang
ditransfusikan banyak yang telah mengalami pe-
nuaan selama masa penyimpanan sehingga sel da-
rah menjadi lebih rapuh. Callan (2010) menyatakan
bahwa sel darah merah yang telah mengalami peny-
impanan lama akan memiliki fungsi yang berkurang
dan kelenturan membrannya akan hilang. Selama
masa penyimpanan, sel darah merah tidak mengala-
mi reproduksi dan hanya mengandalkan glukosa
plasma sebagai sumber energi (Colville & Bassert,
2002). Dengan demikian meski pada pemeriksaan
Ho pasca-autotransfusi tampak adanya peningka-
tan jumlah sel darah merah, seiring dengan waktu
dan pergerakan sel darah dalam sirkulasi, sel darah
merah yang menua dan yang telah berkurang in-
tegritas membrannya mengalami lisis.

Penurunan jumlah sel darah merah kelompok
babi AP yang masih berlanjut hingga pemerik-
saan H+7 pasca-autotransfusi juga diduga akibat
eritropoiesis yang belum efektif. Hal ini diperkuat
oleh pernyataan Akers & Denbow (2008) yang
menyatakan bahwa perubahan dari eritropoiesis
stem sel hingga menjadi retikulosit membutuh-
kan waktu 3-5 hari. Dua hari kemudian, retikulosit
yang dilepaskan dalam sirkulasi akan melepaskan
ribosom dan menjadi sel darah merah. Eritropoie-
sis adalah proses pembentukan sel darah merah
yang distimulasi oleh hormon eritropoietin (Akers
& Denbow, 2008). Produksi hormon eritropoietin
akan meningkat ketika terjadi hipoksia jaringan
(Robinson & Huxtable, 2003). Masa hidup eritropo-
ietin kurang dari satu hari untuk dapat membantu
menyediakan sejumlah sel darah merah untuk me-
menuhi kebutuhan oksigen jaringan (Reece, 2006).
Dengan demikian, penurunan jumlah sel darah
merah yang berkelanjutan pada pemeriksaan H+7
kelompok babi AP mengindikasikan bahwa sum-
sum tulang belum mampu menghasilkan sel darah
merah dalam jumlah yang cukup untuk mengemba-
likan kondisi normal tubuh.
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Penurunan jumlah sel darah merah juga terjadi
pada kelompok babi AIS dan AIP meski tidak sig-
nifikan. Penurunan ini diduga akibat adanya trauma
sel darah merah akibat perlakuan darah. Waters et
al. (2007) menyatakan bahwa aspirasi udara bersa-
maan dengan darah pada saat penggunaan suction
dapat menyebabkan kerusakan sel darah merah
yang berakhir pada hemolisis. Namun demikian,
kerusakan dan hemolisis sel darah merah tampak
masih dapat diatasi oleh tubuh. Hal ini ditunjukkan
pada pemeriksaan jumlah sel darah merah H+7 pas-
ca-autotransfusi kelompok babi AIS dan AIP yang
tidak menunjukkan perubahan signifikan sejak di-
lakukan autotransfusi.

Hasil uji statistik terhadapjumlahseldarahmerah
kelompok babi autotransfusi tidak menunjukkan
adanya perbedaan nyata antar perlakuan sehingga
diduga perbedaan perlakuan tidak mempengaruhi
jumlah sel darah merah setelah autotransfusi. Jum-
lah sel darah merah pada penelitian ini berbeda
dengan nilai referensi yang diperoleh, yaitu 5,0-8,0
x10°/uL dengan rataan 6,5 x10°/uL (Thorn, 2010).
Perbedaan ini diduga merupakan karakteristik babi
lokal Indonesia karena sejauh ini belum ada data
nilai normal hematologi babi lokal Indonesia.

Kadar Hemoglobin

Pada pemeriksaan Ho pasca-autotransfusi,
kelompok babi AIP menunjukkan peningkatan lebih
besar dibandingkan dengan peningkatan kadar he-
moglobin kedua kelompok babi lain. Hal ini diduga
akibat adanya hemoglobin bebas (free hemoglobin)
pada sampel darah dan terbaca pada pemeriksaan
darah. Dalam penelitian Sang-Bum et al. (2011), dike-
tahui bahwa produksi hemoglobin bebas dan rasio
hemolisis meningkat ketika suction tip diposisikan
di permukaan darah dibandingkan jika diposisikan
di tengah-tengah darah.

Penurunan signifikan kadar hemoglobin kelom-
pok babi AIP pada pemeriksaan H+2 pasca-au-
toransfusi diduga akibat adanya mekanisme tubuh
yang secara normal mengikat hemoglobin bebas
untuk dihancurkan didalam hati. Ketika membran
sel darah merah rusak dalam pembuluh darah, he-
moglobin akan dilepaskan langsung dalam darah.
Hemoglobin bebas akan dibawa oleh protein plas-
ma, haptoglobin, dan dibawa ke hati untuk dihan-
curkan oleh sistem mononuklear fagositosis (MPS)
(Colville & Bassert, 2002).

Kadar hemoglobin kelompok babi AP dan AIS
cenderung mengalami penurunan hingga pemerik-
saan H+2 pasca-autotransfusi meski tidak signifikan.
Peningkatan kadar hemoglobin kelompok babi AP
pada pemeriksaan H+7 pasca-autotransfusi diduga
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merupakan upaya tubuh untuk memenuhi kebutu-
han oksigen jaringan ketika jumlah sel darah merah
berkurang. Sel darah merah diduga berupaya men-
ingkatkan pembentukan hemoglobin agar dapat
mencukupi kebutuhan jaringan.

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa ka-
dar hemoglobin babi pada ketiga perlakuan hampir
tidak menunjukkan adanya perbedaan nyata, baik
antar perlakuan maupun antar tahap pengambilan
darah. Babi memiliki rentang kadar hemoglobin
normal antara 10,0-16,0 g/dL (Thorn, 2010) dengan
rataan sebesar 13,0 g/dL (Reece, 2006). Jika diband-
ingkan dengan nilai di literatur, kadar hemoglobin
kelompok babi pada penelitian ini memiliki nilai
dibawah nilai normal babi pada referensi yang digu-
nakan. Hal ini juga diduga merupakan karakteristik
babi lokal Indonesia.

Nilai Hematokrit

Peningkatan nilai hematokrit kelompok
babi AIP pada Ho pasca-autotransfusi diduga akibat
penggunaan mesin cell saver. Darah intraoperatif
yang diproses menggunakan cell saver mengalami
pemisahan komponen darah, termasuk plasma
(Rubens et al., 2008). Hal ini dapat menyebabkan
terjadinya hemokonsentrasi, yaitu penurunan kom-
ponen plasma darah sehingga menyebabkan pe-
ningkatan rasio sel terhadap plasma. Frandson et
al. (2009) menyatakan bahwa penurunan volume
plasma dapat disebabkan oleh kurangnya asu-
pan air atau hilangnya cairan tubuh dalam jumlah
banyak.

Kondisi hemokonsentrasi pada pemeriksaan Ho
pasca-autotransfusi kelompok AIP juga diduga kare-
na perdarahan 30% yang dilakukan hanya ditangani
dengan pengembalian sel darah merah yang telah
disaring dengan cell saver. Tidak ada terapi cairan
khusus yang dilakukan untuk mengatasi kondisi ini
saat penelitian dilaksanakan. Penurunan signifikan
nilai hematokrit kelompok babi AlPpada pemerik-
saan H+2 pasca-autotransfusi dari kondisi Ho pas-
ca-autotransfusi yang senilai 31,33+2,08% menjadi
19,67%6,43% mengindikasikan telah terjadi rehidrasi
cairan sebagai upaya tubuh untuk mengembalikan
kondisi homeostasis.

Berbeda dengan nilai hematokrit kelompok
babi AIP, nilai hematokrit kelompok babi AP dan
AIS tidak mengalami perubahan signifikan hingga
pemeriksaan H+7 pasca-autotransfusi. Hal ini didu-
ga karena darah yang digunakan merupakan darah
penuh (whole blood), yaitu darah tanpa pemisa-
han komponen darah. Kemp IIl (2010) menuliskan
bahwa darah segar (fresh whole blood) dan darah
simpan (stored whole blood) masih mengandung



plasma dan memiliki nilai hematokrit 40-50%. Tidak
terdapat pemisahan plasma pada darah simpan
maupun darah saring diduga mempermudah tubuh
dalam menerima darah perlakuan sehingga tubuh
dapat mengembalikan homeostasis dengan baik.
Nilai hematoktrit ketiga kelompok babi berada
dibawah rentang normal berdasarkan literatur, yai-
tu 32-50% dengan rataan 42% (Thorn 2010). Namun
demikian, hal ini diduga merupakan karakteristik
normal babi lokal Indonesia.

Rataan Volume Eritrosit (VER)

Secara keseluruhan, nilai VER ketiga kelom-
pok babi masih berada dalam kisaran normalnya,
yaitu 50-68 fL dengan nilai rataan 60 fL (Thorn,
2010). Penurunan nilai VER menunjukkan bahwa
sel darah merah yang bersirkulasi berukuran kecil.
Banyaknya darah yang hilang akibat perdarahan
disertai lisis sel darah merah dari darah simpan
yang telah kehilangan integritas membrannya di-
duga menyebabkan sel darah merah yang beredar
hanya sel darah yang menjelang penuaan dan atau
telah mengalami kerusakan. Sel darah merah yang
mengalami penuaan dan perubahan bentuk akan
mengalami pengurangan volume sel (Colville &
Bassert, 2002). Hal serupa diduga juga terjadi pada
darah intraoperatif sederhana dan darah intraope-
ratif pencucian.

Peningkatan nilai VER kelompok babi AP pada
pemeriksaan H+7 pasca-autotransfusi mengindi-
kasikan adanya respon tubuh dalam menga-
tasi kondisi hipoksia jaringan yang tampak pada
pemeriksaan H+2 pasca-autotransfusi. Peningka-
tan nilai VER Ho pasca-operasi kelompok babi AIP
diduga disebabkan oleh dehidrasi akibat perlakuan
darah autotransfusi. Mohandas & Gallagher (2008)
menyatakan bahwa setelah dehidrasi ekstensif sel
darah merah kehilangan kemampuan memperta-
hankan homeostasis kation dan volume sel menjadi
bertambah.

Rataan Konsentrasi Hemoglobin Eritrosit (KHER)

Nilai KHER merupakan hasil perhitungan rataan
konsentrasi hemoglobin di dalam sel darah me-
rah. Nilai KHER yang lebih rendah dari rentang
normalnya (hipokromia)dapat ditemukan pada
hewan yang mengalami anemia regeneratif dan de-
fisiensi zat besi kronis. Peningkatan KHER hingga
diatas rentang normalnya (hiperkromia) dapat ter-
jadi akibat adanya hemolisis, lipemia, dan aglutinasi
(Meyer & Harvey, 2004).

Rentang nilai KHER babi normal yaitu 30,0-34,0%
(Thorn, 2010) dengan nilai rataan 32% (Reece, 2006).
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Hasil perhitungan nilai KHER ketiga kelompok babi
pada setiap tahap pemeriksaan tampak masih
berada dalam rentang normal. Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa konsentrasi hemoglobin
dalam sel darah merah pada ketiga kelompok babi
autotransfusi cenderung tidak berubah meskipun
ukuran sel darah merah berubah.

Rataan Hemoglobin Eritrosit (HER)

Perhitungan nilai HER bertujuan untuk menge-
tahui jumlah rataan hemoglobin dalam sel darah
merah. Rentang nilai HER normal babi yaitu 17,0-
21 pg (Thorn, 2010) dengan rataan 19 pg (Reece
2006). Ukuran sel darah merah yang lebih besar
(VER tinggi atau makrositik) cenderung memiliki
HER yang lebih tinggi, sedangkan ukuran sel darah
merah yang lebih kecil (VER rendah atau mikrositik)
akan memiliki nilai HER yang lebih rendah.

Penurunan jumlah sel darah merah akibat li-
sis sel darah merah yang berkelanjutan diduga
menyebabkan sel darah merah memperbesar
ukuran selnya (VER meningkat) sehingga terben-
tuk lebih banyak hemoglobin dalam sel (HER me-
ningkat). Upaya ini tampak cukup berhasil karena
pada pemeriksaan kadar hemoglobin H+7 pasca-
autotransfusi diperoleh adanya peningkatan kadar
hemoglobin kelompok AP meski tidak signifikan.
Secara keseluruhan, nilai HER ketiga kelompok
babi cenderung berada diatas kisaran normalnya.
Hal ini diduga dipengaruhi oleh kondisi lingkungan
pemeliharan babi yang berada pada dataran tinggi.
Namun demikian, tidak ada perbedaan signifikan
antar kelompok babi.

Dari data yang diperoleh pada penelitian ini da-
pat disimpulkan bahwa penggunaan darah simpan,
darah hasil penyaringan sederhana, dan darah hasil
pencucian cell saver memiliki pengaruh yang sama
terhadap indeks eritrosit dalam proses autotrans-
fusi. Dengan demikian ketiga jenis perlakuan darah
ini dapat digunakan untuk proses autotransfusi da-
rah pada hewan
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