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ABSTRACT

Washed red cells are transfusion components derived from packed red blood cells in which preservative solutions
have been eliminated, making them more prone to red cell destruction. Hemolysed blood is inappropriate for
transfusion use, and the occurrence of hemolysis during storage is affected by both thermal conditions and the
length of storage. This research was conducted to evaluate how storage temperature and storage duration
influence osmotic fragility values measured using a spectrophotometric technique. A quasi-experimental approach
was applied, utilizing one unit of washed red cells with blood group O Rh+ obtained from the Indonesian Red
Cross (PMI) in Bandung. The sample was stored under refrigerated conditions and at ambient temperature for 0,
4, 7, and 10 hours. Descriptive results revealed a consistent rise in osmotic fragility in all treatment groups as
both temperature and storage time increased. Statistical analysis using the Friedman test showed that storage
temperature and storage period had a statistically significant effect on osmotic fragility values (<0.001; P<0.05).
Further analysis with the Wilcoxon test demonstrated significant differences (<0.001; P<0.05) between freshly
analyzed samples and those stored for 4, 7, and 10 hours. Spearman correlation analysis identified a significant
positive relationship (<0.001; P<0.05) among storage temperature, storage duration, and osmotic fragility.
Overall, the results indicate that elevated temperatures and prolonged storage enhance osmotic fragility,
reflecting an increased risk of hemolysis in washed red cells during storage.
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ABSTRAK

Washed Red Cell adalah produk darah yang diperoleh dari proses pencucian Packed Red Cell, di mana zat aditifnya
dihilangkan, sehingga lebih mudah mengalami hemolisis. Hemolisis saat penyimpanan bisa dipicu oleh faktor
suhu dan lama penyimpanan. Penelitian ini ditujukan guna mengkaji pengaruh suhu serta lama penyimpanan
terhadap tingkat fragilitas osmotik pada Washed Red Cell menggunakan metode spektrofotometri. Penelitian ini
menggunakan rancangan kuasi-eksperimen, dengan satu unit kantong Washed Red Cell bergolongan darah O Rh+
yang ditempatkan pada kondisi suhu lemari pendingin dan suhu lingkungan selama 0, 4, 7, serta 10 jam. Hasil
telaah deskriptif menunjukkan adanya kenaikan tingkat fragilitas osmotik pada seluruh kelompok perlakuan. Uji
Friedman menunjukkan bahwa suhu penyimpanan refrigerator dengan ruang dan durasi penyimpanan (0, 4, 7, dan
10 jam) berpengaruh signifikan pada nilai fragilitas osmotik, dengan nilai signifikansi kurang dari 0,001 (P<0,05).
Uji Wilcoxon juga mengonfirmasi adanya pengaruh lama penyimpanan, di mana sampel yang disimpan segera
berbeda signifikan dengan yang ditunda selama 4, 7, dan 10 jam, dengan nilai signifikansi tidak melebihi 0,001
(P<0,05). Selain itu, uji Spearman menunjukkan hubungan yang kuat antara suhu penyimpanan dan lama
penyimpanan dengan nilai fragilitas osmotik, dengan nilai signifikansi kurang dari 0,001 (P<0,05). Hubungan ini
bersifat positif, ini berarti makin tingginya suhu dan makin lamanya waktu penyimpanan, maka nilai fragilitas
osmotik pun akan semakin meningkat.

Kata kunci : Washed Red Cell, Lama Simpan, Fragilitas Osmotik, Suhu Simpan, Hemolisis

PENDAHULUAN

Transfusi darah berfungsi sebagai pengobatan untuk pasien yang kekurangan komponen darah
(Anggita et al., 2023). Packed Red Cell adalah komponen darah yang paling sering dipakai, tetapi dalam
kondisi tertentu seperti alergi, Packed Red Cell tidak cukup efektif, sehingga Washed Red Cell menjadi
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pilihan yang lebih sesuai (Suhada et al., 2022). Washed Red Cell diperoleh melalui proses pencucian
Packed Red Cell menggunakan larutan NaCl dengan tujuan menyingkirkan zat kimia residu, plasma,
sebagian antibodi, sitokin, protein, trombosit, elektrolit, serta leukosit (Coll et al., 2022). Elemen
tersebut direkomendasikan untuk pasien yang mengalami reaksi alergi berat karena transfusi yang tidak
responsif terhadap pemberian antihistamin, hipersensitivitas terhadap plasma pada kasus anemia
hemolitik didapat, kekurangan IgA, potensi terjadinya hiperkalemia, serta pada bayi baru lahir yang
menjalani tindakan bedah jantung (Cardigan et al., 2020; Fajarna et al., 2023). Tetapi, Washed Red Cell
bermasa simpan yang singkat menjadikannya lebih mudah terpapar risiko pertumbuhan bakteri dan
terjadinya hemolisis (Maharani et al., 2018). Batas waktu penyimpanan yang diperbolehkan adalah
hingga 24 jam bersuhu 1-6°C ataupun maksimal 4 jam bersuhu 20-24°C (Committee et al., 2020;
American Association of Blood Banks, 2021). Sementara itu, berdasarkan (Permenkes, 2015),
komponen ini harus ditaruh di rentang suhu 2—-6°C dengan lama penyimpanan paling lama 46 jam.

Penyimpanan darah secara in vitro adalah metode untuk menjaga kualitas sel darah (Maharani et
al., 2018). Persyaratan utamanya adalah sel darah tetap hidup dan berfungsi, yang bisa dicapai dengan
menjaga suhu dan kondisi penyimpanan stabil agar kualitasnya terpelihara (Kholifatin et al., 2022). Sel
darah merah mengalami serangkaian alterasi biofisika dan metabolisme selama masa penyimpanan yang
berdampak pada daya hidup serta kemampuan fungsionalnya, suatu kondisi yang dikenal sebagai lesi
penyimpanan. Perubahan tersebut dicirikan oleh berkurangnya konsentrasi ATP dan 2,3-DPG,
gangguan keseimbangan elektrolit natrium—kalium, meningkatnya kadar LDH dan hemoglobin bebas,
serta terjadinya stres oksidatif yang merusak sel (Pandey ef al., 2022).

Studi (Pulliam ef al., 2020) mengungkapkan adanya pengurangan mutu sel darah merah tercuci
pada periode penyimpanan, yang ditunjukkan melalui terjadinya hemolisis, berkurangnya kadar 2,3-
DPG, serta kondisi ATP yang relatif stabil atau mengalami sedikit penurunan setelah 4-6 jam. Hasil
tersebut selaras dengan temuan (Chung ef al., 2019), yang melaporkan adanya kerusakan sel disertai
peningkatan hemolisis pada sel darah merah tercuci setelah disimpan selama 4-6 jam menggunakan
perangkat tertentu. Studi yang dilakukan (Zhahrina et a/., 2019) melaporkan bahwa penyimpanan darah
dalam jangka waktu yang lebih lama menyebabkan penurunan konsentrasi ATP, perubahan bentuk
eritrosit, terganggunya keutuhan membran sel darah merah, serta meningkatnya fragilitas osmotik, yang
pada akhirnya memicu terjadinya ruptur dan lisis sel.

Derajat hemolisis dapat dinilai dengan uji fragilitas osmotik, yaitu metode yang digunakan untuk
menilai keutuhan serta sensitivitas membran sel ketika berada dalam larutan garam hipotonik (Irfani,
2022). Akurasi pengujian ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, terutama kondisi suhu serta durasi
penyimpanan sampel (Igbokwe, 2018). Pemeriksaan sebaiknya dijalankan pada kurun waktu 2 jam bila
darah berada pada suhu ruang, ataupun maksimal 6 jam bila disimpan di suhu sekitar 4°C (Layton et al.,
2017). Studi (Virgiati, 2017) menunjukkan bahwa nilai fragilitas osmotik relatif stabil di sampel yang
disimpan hingga 6 jam. Namun, setelah melewati 8 jam pascapengambilan darah, terjadi kecenderungan
peningkatan fragilitas osmotik (Jury et al., 2017). Ini selaras akan studi (Andina ef al., 2024), yang juga
mengungkapkan bahwa Washed Red Cell yang disimpan dalam waktu 9 jam mengalami pengurangan
jumlah eritrosit disertai tanda-tanda hemolisis yang jelas. Selain itu, penyimpanan pada suhu lemari
pendingin (4-6°C) terbukti lebih optimal dalam mempertahankan jumlah sel darah merah serta menekan
risiko hemolisis dibandingkan penyimpanan pada suhu lingkungan.

Standar kualitas sel darah sesuai dengan parameter hemolisis dari pedoman Dewan Eropa dan
Peraturan Menteri Kesehatan adalah maksimal 0,8%, sedangkan Food and Drug Administration
menetapkan tidak lebih dari 1% (Permenkes, 2015; Gultawatvichai et al.,, 2018). Karena studi
sebelumnya hanya menggambarkan hemolisis secara kualitatif, studi ini diperlukan untuk menganalisis
secara kuantitatif dampak suhu dan durasi penyimpanan Washed Red Cell terhadap nilai fragilitas
osmotik menggunakan spektrofotometri, untuk memberi saran penyimpanan terbaik dan menghasilkan
peningkatan mutu serta keselamatan penggunaan klinis.

METODE
Desain, tempat dan waktu

Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan rancangan kuasi-eksperimen berbasis
desain runtun waktu. Sel darah merah tercuci disimpan dalam waktu 0, 4, 7, serta 10 jam di kondisi suhu
dingin (2-6°C) serta suhu lingkungan (20-25°C), selanjutnya dijalankan pengujian fragilitas osmotik
menggunakan metode spektrofotometri. Pelaksanaan studi berlangsung di periode Januari hingga Juni
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2025. Sampelnya diperoleh melalui Palang Merah Indonesia (PMI) Kota Bandung, sementara kegiatan
analisis dijalankan di Laboratorium Hematologi dan Laboratorium Kimia Dasar Program Studi
Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kementerian Kesehatan Bandung.

Alat dan Bahan

Alat yang dipergunakan meliputi spektrofotometer, tabung alikuot, gelas piala, termometer,
pipet volume, cooler box, Styrofoam, rak tabung reaksi, tabung reaksi, ice pack, lemari pendingin, alat
sentrifus, pipet dengan bola hisap, mikropipet 50 uL, ujung pipet kuning, kuvet, serta label. Bahan yang
dipergunakan pada penelitian ini terdiri atas sampel sel darah merah tercuci, larutan NaCl 0,9%,
akuades, dan parafilm.

Langkah-Langkah Penelitian
Pengolahan Washed Red Cell

Unit Pengolahan PMI Kota Bandung melaksanakan pembuatan sel darah merah tercuci
menggunakan sistem tertutup. Proses ini dilakukan dengan mencuci sel darah merah pekat
menggunakan larutan NaCl 0,9% yang ditempatkan dalam kantong pencuci atau wadah khusus pada
alat sentrifugasi. Prosedur sentrifugasi dilakukan dengan kecepatan 1500 xG dalam waktu 30 menit atau
485 xG di suhu 4°C dalam waktu 3 menit, dan tahap pencucian diulang sebanyak tiga kali.

Persiapan Sampel

Tahap penyiapan sampel dilakukan dengan mendistribusikan sel darah merah tercuci ke dalam
tabung alikuot, kemudian menyimpannya pada kondisi suhu dingin dan suhu lingkungan selama 4, 7,
dan 10 jam. Sampel pada waktu 0 jam langsung dijalankan pemeriksaan fragilitas osmotik menggunakan
spektrofotometri. Tiap-tiap kelompok perlakuannya dijalankan repetisi sebanyak lima kali, maka
diperoleh total 60 data pada setiap kelompok.

Pembuatan Seri Konsentrasi NaCl

Studi diawali melalui penyusunan deret konsentrasi larutan yang berasal dari larutan induk NaCl
0,9%. Larutan kerja disiapkan dengan konsentrasi bertingkat, yaitu 0,85%, 0,75%, 0,65%, 0,60%,
0,55%, 0,50%, 0,45%, 0,40%, 0,35%, 0,30%, 0,20%, dan 0,10%, dengan volume akhir masing-masing
sejumlah 200 mL.

Pengoperasian Alat Spektrofotmeter UV — VIS Agilent 8453 G1103A

Spektrofotometer dihidupkan serta dibiarkan selama kurang lebih 15-20 menit hingga kondisi
kerja stabil dan sistem optiknya seimbang. Setelah itu, panjang gelombang disesuaikan dengan
karakteristik sampel dan mode pembacaan dipilih pada pengukuran absorbansi. Tahap kalibrasi
dilakukan menggunakan larutan standar. Kuvet dibilas terlebih dahulu dengan air deionisasi sebelum
pemakaian. Pengukuran blanko dilakukan lebih awal untuk meniadakan pengaruh senyawa pengganggu,
dengan menggunakan larutan yang sama seperti sampel, kemudian fungsi “blank” diaktifkan pada alat.
Selanjutnya, sampel dimasukkan ke dalam kuvet dengan memastikan tidak terdapat gelembung udara,
kuvet ditempatkan secara tepat pada ruang pembacaan, tombol “measure” ditekan, dan hasil pengukuran
dicatat sesuai tampilan instrumen.

Pemeriksaan Fragilitas Osmotik

Pengujian fragilitas osmotik dilakukan dengan menyiapkan 12 tabung reaksi yang tiap-tiapnya
memuat 5 mL larutan NaCl, kemudian ditambah 50 pL sel darah merah tercuci dan dicampur hingga
tercapai homogenitas. Campuran diinkubasi selama 30 menit pada suhu lingkungan, lalu disentrifugasi
pada kecepatan 3000 rpm selama 5 menit. Nilai absorbansi supernatan dari setiap tabung diukur
menggunakan spektrofotometer pada panjang gelombang 540 nm. Supernatan pada tabung pertama
dipergunakan menjadi blanko (NaCl 0,85%). Persentase hemolisis dihitung melalui rumusan:
(absorbansi tabung uji / absorbansi tabung ke-12 (0,10%) x 100%) dan dinyatakan pada satuan persen
(%).

Pengolahan dan Analisis data
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Data primer yang diperoleh diolah serta disajikan berbentuk tabel maupun grafik dengan
bantuan perangkat lunak SPSS. Data selanjutnya dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan nilai
fragilitas osmotik. Tahap analisis lanjutan dilakukan menggunakan uji statistik nonparametrik, yaitu uji
Friedman, Wilcoxon, dan Spearman.

HASIL

Sesuai temuan penelitian, pengukuran fragilitas osmotik pada Washed Red Cell yang disimpan
selama 0, 4, 7, dan 10 jam pada kondisi suhu lemari pendingin maupun suhu ruang ditampilkan pada
grafik ini.

Osmotic Fragility Values Stored at Refrigerator Temptarure
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Gambar 1. Nilai Fragilitas Osmotik pada Suhu Refrigerator

Rerata nilai fragilitas osmotik sel darah merah tercuci yang disimpan pada kondisi suhu dingin
pada waktu pengamatan 0 jam tercatat sebesar 31,98%, 32,23%, 32,28%, 32,32%, dan 32,36%. Setelah
penyimpanan selama 4 jam, nilai tersebut mengalami kenaikan menjadi 37,95%, 38,06%, 37,99%,
38,67%, serta 38,70%. Pada durasi 7 jam, hasil pengukuran menunjukkan peningkatan yang
berkelanjutan, yakni 40,40%, 40,67%, 40,70%, 40,72%, serta 40,76%. Selanjutnya, setelah 10 jam
penyimpanan, tingkat fragilitas osmotik kembali bertambah hingga mencapai 42,40%, 42,43%, 42,45%,

42,48%, dan 42,53%. Kecenderungan peningkatan ini sejalan dengan bertambahnya lama waktu
penyimpanan.

Rata Rata Nilai Fragilitas Osmotik Masing Masing
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Nilai Fragilitas Osmotik Berdasarkan Pengulangan
Dari banyaknya pengulangan yang dilakukan pada penelitian, diperoleh nilai rata rata fragilitas
osmotik yang disimpan pada suhu refrigerator di pengulangan ke-1, ke-2, ke-3 dan seterusnya berturut
turut yaitu 38,24%, 38,35%, 38,37%, 38,40%, 38,44%. Kemudian nilai rata rata fragilitas osmotik yang
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disimpan pada suhu ruang di pengulangan ke-1, ke-2, ke-3 dan seterusnya berturut turut yaitu 39,50%,
39,59%, 39,68%, 39,72%, 39,74%. Nilai cenderung lebih tinggi pada pengulangan sampel yang
disimpan di suhu ruang.

Osmotic Fragility Result Stored at Room Temptarure
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Gambar 3. Nilai Fragilitas Osmotik pada Suhu Ruang

Rerata tingkat fragilitas osmotik sel darah merah tercuci yang disimpan pada kondisi suhu ruang
pada waktu 0 jam tercatat sebesar 33,58%, 33,62%, 33,71%, 33,72%, dan 33,76%. Setelah melalui
penyimpanan selama 4 jam, nilai tersebut mengalami peningkatan menjadi 38,51%, 38,12%, 39,09%,
38,96%, serta 38,94%. Pada pengamatan 7 jam, hasil pengukuran memperlihatkan kecenderungan
kenaikan yang berkelanjutan hingga mencapai 42,07%, 42,11%, 42,14%, 42,15%, serta 42,18%.
Selanjutnya, setelah 10 jam penyimpanan, nilai kerapuhan osmotik bertambah hingga 43,85%, 43,86%,
43,88%, 43,90%, serta 44,08%. Pola peningkatannya tersebut sejalan atas pertambahan lama waktu
penyimpanan.

Data yang didapat lalu diolah menggunakan analisis statistik deskriptif, dengan hasil
penyajian ditampilkan melalui Tabel 1.

Tabel 1
Hasil uji deskriptif statistik fragilitas osmotik

Descriptive Statistics

Perlakuan Lama Minimum  Maksimum (%) Rerata N
Simpan (%) (%)
(Jam)

0 6,31 78,89 33,06 60

Suhu 4 8,73 95,92 37,49 60
Refrigerator 7 10,87 97,41 41,18 60
10 13,38 97,96 42,03 60
Total 180

0 9,46 81,44 33,70 60

Suhu Ruang 4 10,10 98,47 38,71 60
7 11,73 98,88 42,12 60

10 15,97 99,41 42,78 60
Total 180

Sesuai temuan analisis deskriptif, di kondisi penyimpanan dalam lemari pendingin, awal
terjadinya hemolisis pada durasi O dan 4 jam teramati pada konsentrasi NaCl 0,45% dengan persentase
masing-masing sebesar 6,31% dan 8,73%. Sementara itu, pada lama penyimpanan 7 dan 10 jam,
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hemolisis mulai muncul di konsentrasi NaCl 0,50% dengan nilai berturut-turut 10,87% serta 13,38%.
Di penyimpanan suhu lingkungan, permulaan hemolisis pada 0 dan 4 jam juga berlangsung pada
konsentrasi NaCl 0,45%, dengan persentase masing-masing 9,46% dan 10,10%. Selanjutnya, pada
durasi 7 dan 10 jam, hemolisis mulai terdeteksi pada konsentrasi NaCl 0,50%, dengan tingkat masing-
masing 15,97% dan 99,41%.

Hemolisis menyeluruh pada penyimpanan suhu dingin tercapai pada konsentrasi NaCl 0,30%
setelah 0, 4, 7, dan 10 jam, dengan persentase berturut-turut 78,89%, 95,92%, 97,41%, dan 97,96%.
Pada suhu ruang, hemolisis total pada waktu simpan 0, 4, 7, dan 10 jam masing-masing tercatat sebesar
81,44%, 98,47%, 98,88%, dan 99,41%. Secara keseluruhan, rerata nilai fragilitas osmotik menunjukkan
kecenderungan meningkat pada seluruh kelompok perlakuan. Nilai rerata terendah diperoleh pada waktu
simpan 0 jam, baik pada kondisi pendinginan maupun suhu ruang, masing-masing sebesar 33,05% dan
33,70%. Sebaliknya, rerata tertinggi dicatat pada durasi penyimpanan 10 jam, yaitu 42,03% untuk suhu
lemari pendingin dan 42,78% pada suhu lingkungan. Visualisasi rerata nilai fragilitas osmotik tersaji
pada Gambar 3.
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Gambar 4. Grafik rata-rata nilai fragilitas osmotik

Tahap berikutnya dijalankan pengujian normalitas guna menilai pola distribusi data. Hasil
pemeriksaan normalitas menggunakan uji Shapiro—Wilk ditampilkan melalui Tabel 2.
Tabel 2
Hasil uji Normalitas Shapiro Wilk

Uji Normalitas
Nilai Sig Interpretasi Hasil Kesimpulan

0 Jam

Suhu 4 Jam
7 Jam <0,001 P<0,05 Distribusi tidak normal

10 Jam

Refrigerator

0 Jam
4 Jam

Suhu Ruang 7 Jam <0,001 P< 0,05 Distribusi tidak normal
10 Jam

Semua nilai signifikansi yang diperoleh berada di bawah 0,001 (p < 0,05), sehingga bisa ditarik
simpulan bahwasanya data tidak mengikuti distribusi normal. Oleh karena itu, analisis dilanjutkan
menggunakan metode statistik nonparametrik. Uji Friedman digunakan dalam mengevaluasi pengaruh
suhu pada nilai fragilitas osmotik, dengan hasil pengujian disajikan melalui Tabel 3.
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Tabel 3
Hasil uji Friedman suhu simpan Washed Red Cell

Kelompok Data Sig Hasil Kesimpulan
Suhu Refrigerator <0,001 P<0,05 Ada Pengaruh
Suhu Ruang

Pengujian Friedman yang diterapkan di seluruh kelompok perlakuan, termasuk pada kondisi
penyimpanan suhu dingin ataupun suhu lingkungan, menunjukkan nilai signifikansi di bawah 0,001 (p
< 0,05). Hasil tersebut mengindikasikan bahwa suhu penyimpanan memberikan pengaruh terhadap
tingkat fragilitas osmotik. Tahap analisis berikutnya difokuskan pada evaluasi pengaruh lama
penyimpanan terhadap nilai fragilitas osmotik dengan menggunakan uji Wilcoxon, yang hasilnya
disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4
Hasil uji Wilcoxon lama simpan Washed Red Cell
Kelompok Perlakuan Sig. Interpretasi Hasil Kesimpulan
4 Jam
0 Jam 7 Jam <0,001 P<0,05 Ada pengaruh
10 Jam

Uji Wilcoxon diterapkan untuk mengomparasikan nilai fragilitas osmotik pada waktu
penyimpanan O jam sebagai kontrol dengan nilai pada durasi 4, 7, dan 10 jam. Hasil pengujian
menunjukkan signifikansi di bawah 0,001 (p < 0,05), yang mengindikasikan terdapatnya pengaruh
signifikan diantara lama penyimpanan dan tingkat fragilitas osmotik. Setelah pengaruh suhu dan durasi
penyimpanan teridentifikasi, dilakukan uji korelasi untuk mengevaluasi hubungan serta besarnya efek
yang berlangsung. Perolehan uji korelasi Spearman disajikan melalui Tabel 5.

Tabel 5
Hasil uji Spearman suhu dan lama simpan Washed Red Cell
Perlakuan Spearman’s rho
Suhu Lama simpan Sig Koefisien Koefisien Kesimpulan
Simpan (°C) (jam) korelasi determinasi
(Yo)
0 terhadap 4 0.993 99.6
Suhu
Refrigerator 0 terhadap 7 0.992 99.59
0 terhadap 10 <0.001 0.995 99.74 Sangat Kuat
0 terhadap 4 ’ 0.996 99.79
Suhu Ruang 0 terhadap 7 0.997 99.84
0 terhadap 10 0.998 99.89

Nilai signifikansi yang diperoleh pada seluruh perlakuan tercatat di bawah 0,001 (p < 0,05),
memperlihatkan terdapatnya hubungan yang sangat signifikan diantara suhu dan lama penyimpanan.
Koefisien korelasi berada dalam rentang 0,992 hingga 0,998, yang mengindikasikan adanya hubungan
positif yang sangat kuat antara kedua variabel; dengan kata lain, peningkatan suhu dan lamanya waktu
penyimpanan berkaitan dengan kenaikan tingkat fragilitas osmotik. Koefisien determinasi yang lebih
besar dari 1, yaitu antara 99,60 hingga 99,89, mengungkapkan bahwa mayoritas variasi nilai kerapuhan
osmotik dipengaruhi oleh suhu dan durasi penyimpanan, sedangkan pengaruh faktor lain berasal dari
variabel berbeda.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian memperlihatkan peningkatan nilai fragilitas osmotik, di mana hemolisis mulai
terjadi pada konsentrasi NaCl 0,50% pada sel darah merah tercuci yang disimpan selama 7 dan 10 jam
di lemari pendingin, dengan persentase masing-masing 10,87% serta 13,38%, juga di suhu ruang
masing-masing 11,73% serta 15,97%. Untuk sel darah merah tercuci yang disimpan dalam waktu 0 dan
4 jam, hemolisis muncul di konsentrasi 0,45%, dengan persentase 6,31% serta 8,73% pada suhu lemari
pendingin, juga 9,46% serta 10,10% pada suhu lingkungan.

Untuk memverifikasi temuan tersebut, sejumlah sampel diuji pada sel darah merah tercuci yang
disimpan pada kedua kondisi suhu, menunjukkan jumlah sel yang relatif stabil namun meningkat seiring
bertambahnya durasi penyimpanan. Secara rinci, nilai rerata fragilitas osmotik tercatat sebesar 38,24%,
38,35%, 38,37%, 38,40%, dan 38,44% pada suhu dingin, serta 39,50%, 39,59%, 39,68%, 39,72%, dan
39,74% pada suhu ruang.

Hemolisis dimulai pada konsentrasi NaCl sekitar 0,40% hingga 0,45% (Yuniarty et al., 2024).
Konsentrasi NaCl berperan penting dalam proses hemolisis karena memengaruhi tekanan osmosis.
Dalam kondisi hipotonis, zat terlarut di luar sel lebih sedikit dibanding di dalam, sehingga air masuk ke
sel dan membuat sel membengkak (Mahdi, 2022). Dari hasil penelitian, hemolisis terdeteksi pada
konsentrasi 0,50%, yang menunjukkan bahwa kerapuhan osmotik meningkat dalam larutan hipotonis
sejalan atas pertambahan waktu penyimpanan, terutama pada 7 dan 10 jam, dengan tanda hemolisis pada
supernatant. Selama penyimpanan, eritrosit mengalami berbagai perubahan yang dikenal sebagai
storage lesion, yang dapat mengganggu fungsi biologis sel, seperti berkurangnya ATP dan 2,3-DPG,
penurunan kemampuan deformasi, ketidakstabilan elektrolit Na dan K, peningkatan kerapuhan osmotik,
stres oksidatif, serta naiknya hemoglobin bebas (Pandey et al., 2022). Stres oksidatif yang meningkat
dalam waktu penyimpanan dapat merusak integritas membran eritrosit secara signifikan, mengubah
lipid membran sehingga elastisitas sel menurun, sel menjadi kaku, dan akhirnya lisis (Zhahrina et al.,
2019).

Lebih lanjut, peningkatan fragilitas osmotik selama penyimpanan dipengaruhi oleh zat osmotik
aktif, seperti laktat, yang terkandung di dalam sel, sehingga menciptakan kondisi hiperosmolar dalam
ruang intraseluler saat sel berada dalam larutan hipotonik. Perbedaan konsentrasi ini mendorong aliran
air masuk ke dalam sel, tekanan pada membran meningkat hingga tidak mampu menahan, sehingga sel
mengalami ruptur dan hemoglobin dilepaskan ke medium sekitarnya (Aliviameita et al., 2018;
Maggyasari et al., 2022). Eritrosit yang hemolisis juga mengubah morfologi menjadi sferosit karena
hilangnya luas permukaan membran relatif terhadap volumenya (Afriansyah et al., 2021).

Dalam penelitian ini, rerata tingkat fragilitas osmotik pada sel darah merah tercuci yang
disimpan di suhu ruang lebih tinggi dijalankan perbandingan dengan yang disimpan di suhu lemari
pendingin. Temuan tersebut sesuai dengan studi (Andina ef al., 2024), yang menunjukkan suhu kulkas
lebih baik dalam menjaga jumlah eritrosit dan mencegah hemolisis daripada suhu ruang. Sesuai studi
(Firdawansyah, 2023), hemolisis lebih tinggi di suhu 20-24°C dibandingkan dengan 2—6°C. Hal tersebut
disebabkan oleh pendinginan dalam lemari es memperlambat aktivitas metabolik, menurunkan
konsumsi glukosa, memperpanjang masa hidup sel, serta memperlambat penurunan Difosfogliserat
(DPQG) di dalam eritrosit (Tumpuk et al., 2022). Suhu yang lebih tinggi menimbulkan tekanan pada
eritrosit, karena percepatan akumulasi asam pada suhu tersebut meningkatkan tingkat hemolisis seiring
bertambahnya panas (Rodriguez-varela et al., 2019). Suhu di atas 6°C juga memicu pertumbuhan bakteri
dan risiko kontaminasi (Blaine et al., 2019).

KESIMPULAN

Temuan penelitian mengindikasikan bahwasanya suhu serta lama penyimpanan Washed Red
Cell berpengaruh terhadap tingkat fragilitas osmotik. Ada korelasi signifikan diantara kedua variabel
tersebut dengan nilai fragilitas osmotik, di mana peningkatan suhu dan durasi penyimpanan berkorelasi
dengan meningkatnya kerapuhan osmotik. Nilai fragilitas osmotik Washed Red Cell tetap relatif stabil
hingga empat jam penyimpanan.

SARAN

Penelitian lanjutan dapat dilakukan dengan memperpanjang durasi penyimpanan menjadi 5-6
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jam. Disarankan juga untuk meneliti perubahan morfologi mikroskopis eritrosit menggunakan Sediaan
Apus Darah Tepi (SADT) dalam waktu periode penyimpanan.
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