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ABSTRACT 

 
This study aims to develop an alternative reagent for ABO blood group testing using blood serum. ABO blood 
grouping plays a crucial role in medical practice, particularly in blood transfusion, but its implementation is often 
limited by the cost and availability of commercial reagents. Therefore, this study proposes the use of blood samples 
from groups A, B, and O to produce a reagent that can be used in agglutination tests for blood group determination. 
The study utilized serum obtained from three donors representing blood groups A, B, and O. The serum was 
separated and minimally purified to produce an alternative reagent, which was then tested using the slide method 
on blood samples of groups A, B, AB, and O in four replications. The results showed that the alternative reagent 
produced agglutination patterns fully consistent (100% agreement) with commercial reagents. The agglutination 
strength ranged from 2+ to 4+, consistent with the expected reactions of the ABO system. The reagent also 
remained stable until the third day of storage without a decrease in agglutination intensity. These findings indicate 
that serum derived from ABO blood groups can be formulated as an economical, effective, and feasible alternative 
reagent for blood group testing, particularly in healthcare facilities with limited resources. 
 
Keywords: alternative reagent, ABO blood grouping, serum, agglutination, transfusion 

ABSTRAK 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan reagen alternatif untuk pemeriksaan golongan darah ABO 
menggunakan serum darah. Pemeriksaan golongan darah ABO sangat penting dalam bidang medis, terutama 
dalam transfusi darah, tetapi sering kali dibatasi oleh biaya dan ketersediaan reagen komersial. Oleh karena itu, 
penelitian ini mengusulkan penggunaan sampel darah dari golongan darah A, B, dan O untuk menghasilkan reagen 
yang dapat digunakan dalam uji aglutinasi untuk menentukan golongan darah. Penelitian ini menggunakan serum 
dari tiga donor perwakilan golongan darah A,B, dan O. Serum dipisahkan dan dimurnikan secara sederhana untuk 
menghasilkan reagen alternatif, kemudian diuji menggunakan metode slide terhadap sampel golongan darah A, B, 
AB, dan O dalam empat replikasi. Hasil menunjukkan bahwa reagen alternatif memberikan pola aglutinasi yang 
sepenuhnya sesuai (100% kesesuaian) dengan reagen komersial. Kekuatan aglutinasi berada pada rentang 2+ 
hingga 4+, konsisten dengan pola reaksi sistem ABO. Reagen tetap stabil hingga hari ke-3 penyimpanan tanpa 
penurunan intensitas aglutinasi. Temuan ini menunjukkan bahwa serum darah dari golongan darah ABO dapat 
diformulasikan sebagai reagen alternatif yang ekonomis, efektif, dan layak digunakan pada fasilitas kesehatan 
dengan keterbatasan sumber daya. 
 
Kata Kunci: reagen alternatif, pemeriksaan golongan darah ABO, serum, aglutinasi, transfusi 
 
PENDAHULUAN 

Pemeriksaan golongan darah ABO merupakan prosedur laboratorium mendasar yang esensial 
dalam transfusi darah, kehamilan, pembedahan, dan berbagai tindakan medis lain yang membutuhkan 
kecocokan imunologis (Lv et al., 2023 ; Usmani et al., 2024). Sistem golongan darah ABO pertama kali 
diperkenalkan oleh Karl Landsteiner pada tahun 1900 dan hingga kini tetap menjadi sistem golongan 
darah paling penting dalam transfusi (Ashfaq et al., 2021). Golongan darah ABO ditentukan oleh 
keberadaan antigen A dan B pada membran eritrosit serta antibodi alami terhadap antigen yang tidak 
dimiliki individu dalam serum. Interaksi antigen dan antibodi inilah yang mendasari terjadinya reaksi 
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aglutinasi pada pemeriksaan golongan darah (Blancher & Socha, 1997; Schenkel-Brunner, 2000). Oleh 
karena itu, reagen antisera yang mengandung antibodi anti-A dan anti-B merupakan komponen vital 
dalam penetapan golongan darah secara akurat (Ngum et al., 2020; Khuje et al., 2022). 

Selama ini, metode pemeriksaan masih mengandalkan antisera komersial yang memiliki 
sensitivitas dan spesifisitas tinggi, namun ketersediaannya sering terkendala oleh biaya serta distribusi, 
terutama di fasilitas dengan sumber daya terbatas (Joshi & Senjaliya, 2020 ; Mertz, 2024). Kondisi 
tersebut mendorong perlunya pengembangan reagen alternatif yang lebih ekonomis dan mudah diakses 
(Harris, 1998). 

Salah satu pendekatan potensial adalah pemanfaatan serum darah manusia sebagai sumber 
antibodi alami anti-A dan anti-B, yang melalui proses ekstraksi dan pemurnian dapat menghasilkan 
reagen aglutinasi spesifik terhadap antigen ABO (Oriol, 1995; Kulikova et al., 2024). Reagen alternatif 
berbasis serum ini diharapkan mampu meningkatkan kemandirian laboratorium, memperluas akses 
pemeriksaan, serta mendukung keamanan transfusi, khususnya pada daerah dengan keterbatasan 
infrastruktur kesehatan (Oktari & Daeninur, 2016) 

Meskipun beberapa penelitian telah mengevaluasi pemanfaatan plasma atau serum manusia 
sebagai sumber antibodi alternatif (Pei & Szallasi, 2015; Raster et al., 2022), karakterisasi yang 
dilakukan umumnya masih terbatas pada penilaian kemampuan aglutinasi tanpa membandingkan secara 
komprehensif kesesuaian hasil terhadap reagen komersial maupun kestabilannya selama penyimpanan. 
Di Indonesia, penelitian terkait juga masih terbatas, studi oleh Oktari & Deaninur (2016) menunjukkan 
bahwa serum golongan darah A, B, dan O berpotensi digunakan sebagai reagen alternatif, tetapi kualitas 
aglutinasi yang dihasilkan tidak konsisten dengan antisera komersial sehingga menegaskan pentingnya 
evaluasi lebih mendalam terhadap kesesuaian reaksi. Sementara itu, penelitian Abror (2023) melaporkan 
bahwa antisera buatan sendiri dari serum dan plasma menghasilkan penentuan golongan darah yang 
sebanding dengan reagen komersial, namun penelitian tersebut tidak menilai ketepatan pola aglutinasi 
maupun stabilitas reagen. Dengan demikian, hingga kini belum terdapat penelitian di Indonesia yang 
secara sistematis menilai konsistensi aglutinasi dan stabilitas reagen alternatif berbasis serum 
dibandingkan antisera komersial, terutama menggunakan metode slide yang banyak diterapkan pada 
fasilitas pelayanan kesehatan dasar. 

Proses pengembangan reagen alternatif berbasis serum umumnya melibatkan tahapan pemilihan 
donor dengan golongan darah tertentu, pengambilan sampel darah, pemisahan serum, serta pemurnian 
untuk memperoleh antibodi dengan aktivitas aglutinasi yang memadai (Musielski et al., 1989; Abror, 
2023). Dengan metode yang tepat, serum ini dapat diformulasikan sebagai antisera alternatif yang 
memiliki kemampuan reaksi spesifik terhadap antigen A dan B pada eritrosit. Selain itu, inovasi ini 
diharapkan dapat mendukung pemerataan akses diagnostik di berbagai tingkatan pelayanan kesehatan, 
mulai dari rumah sakit besar hingga fasilitas kesehatan di daerah terpencil. Dengan demikian, tujuan 
pembuatan reagen alternatif dari serum berpotensi menjadi solusi praktis dan berkelanjutan untuk 
mengatasi keterbatasan antisera komersial serta meningkatkan keselamatan pasien dalam praktik 
transfusi darah (Oktari & Daeninur, 2016; Mertz, 2024). 
 
METODE 
Desain, tempat dan waktu 

Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium yang bertujuan memformulasikan 
reagen alternatif berbasis serum dan membandingkannya dengan antisera komersial pada pemeriksaan 
golongan darah ABO menggunakan metode slide. Serum diperoleh dari tiga donor sehat golongan darah 
A, B, dan O dengan kriteria inklusi: usia 20–40 tahun, tidak memiliki riwayat transfusi dalam enam 
bulan terakhir, tidak mengalami infeksi akut, serta bersedia menandatangani informed consent. Sampel 
dengan kondisi hemolisis, lipemia, atau ikterik dieksklusi dari penelitian. Penelitian ini dilaksanakan 
selama dua bulan, yaitu pada bulan Oktober hingga November 2024, bertempat di Laboratorium 
Terpadu Poltekkes Kemenkes Ternate. 

Bahan dan alat 
Alat dan bahan yang digunakan untuk penelitian ini meliputi vacutainer, tourniquet, holder, pen 

lancet, blood lancets, kapas, alcohol swab, plester, tabung merah, tabung ungu, slide golongan darah, 
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serum golongan darah anti-A, anti-B, dan anti-AB, serta tusuk gigi. Selain itu digunakan juga sampel 
darah, gelas beaker, spuit, pipet tetes, tabung reaksi, centrifuge, tabung centrifuge, NaCl fisiologis 0,9%, 
rak tabung, dan mikropipet. Semua alat dan bahan disiapkan sebelum prosedur penelitian dimulai untuk 
menjamin kelancaran dan keakuratan pemeriksaan. 
 
Langkah-Langkah Penelitian 

Langkah penelitian meliputi identifikasi golongan darah donor (A, B, dan O), pengambilan 
darah vena, dan pembuatan serum. Darah vena dikoleksi menggunakan vacutainer tanpa antikoagulan, 
kemudian disentrifugasi untuk memperoleh serum sebagai reagen alternatif. Reagen tersebut selanjutnya 
diuji pada sampel darah golongan A, B, AB, dan O, masing-masing dalam empat replikasi, 
menggunakan metode slide dan dibandingkan dengan antisera komersial sebagai gold standard. 

Adapun langkah–langkah penelitian yang dilakukan adalah pertama pemeriksaan golongan 
darah metode slide menggunakan darah kapiler untuk penentuan donor dari golongan darah A, B, dan 
O, kemudian pengambilan spesimen darah vena pada individu golongan darah A, B, dan O, dilanjutkan 
dengan sentrifugasi masing-masing spesimen darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit, 
setelah itu serum yang terbentuk dipisahkan dan diberi label sesuai golongan darahnya untuk digunakan 
sebagai reagen alternatif, sementara eritrosit dicuci menggunakan larutan NaCl fisiologis dan dibuat 
suspensi 5%, kemudian seluruh reagen alternatif diuji pada sampel darah kapiler dan suspensi eritrosit 
dari masing-masing golongan darah menggunakan metode slide, hasil reaksi aglutinasi diamati dan 
dicatat untuk setiap replikasi, lalu dibandingkan dengan hasil pemeriksaan menggunakan reagen 
komersial sebagai kontrol guna menilai kesesuaian dan kestabilan reaksi. 
 
Pemeriksaan Golongan Darah 

Pemeriksaan golongan darah dilakukan dengan menyiapkan terlebih dahulu alat dan bahan yang 
diperlukan. Sampel darah kapiler diteteskan pada slide golongan darah di tiga titik berbeda, yaitu sisi 
kanan, tengah, dan kiri. Pada masing-masing tetesan darah kemudian ditambahkan satu tetes reagen 
komersial pemeriksaan golongan darah sesuai dengan jenis antibodi yang digunakan. Campuran darah 
dan reagen tersebut diaduk secara perlahan menggunakan tusuk gigi steril agar reaksi dapat berlangsung 
merata. Setelah diinkubasi selama 2–3 menit, hasil reaksi diamati untuk menilai ada atau tidaknya 
aglutinasi yang menjadi dasar penentuan golongan darah ABO (Sam-Yellowe, 2021). 

Pengambilan Spesimen Darah 
Prosedur pengambilan darah vena dilakukan dengan menggunakan sistem vacutainer diawali 

dengan menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan. Jarum dipasang pada holder dengan cara 
memasukkan bagian jarum yang tertutup karet ke dalam lubang holder kemudian diputar searah jarum 
jam hingga kencang. Pasien diposisikan dengan lengan diletakkan di atas meja, kemudian dilakukan 
palpasi untuk menentukan lokasi vena yang sesuai. Tourniquet dipasang sekitar tiga jari di atas lipatan 
siku, lalu kulit di area vena dibersihkan dengan alcohol swab. Jarum kemudian disuntikkan ke dalam 
vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Tabung vacutainer dimasukkan ke dalam holder 
dengan cara didorong hingga terhubung dengan jarum, sehingga darah mengalir secara otomatis ke 
dalam tabung hingga mencapai kapasitas yang ditentukan. Setelah volume darah cukup, tourniquet 
dilepas, tabung dikeluarkan dari holder, dan jarum dicabut dari vena. Area tusukan segera ditutup 
dengan kapas steril, ditekan ringan, kemudian dipasangkan plester atau perban untuk mencegah 
perdarahan (Chang et al., 2025). 

Pembuatan Homemade Antisera Serum 
Pembuatan antisera serum secara homemade dilakukan melalui beberapa tahapan yang cukup 

sederhana namun tetap memerlukan ketelitian. Proses dimulai dengan pengambilan darah dari individu 
yang memiliki golongan darah A, B dan O. Darah yang telah diambil kemudian dimasukkan ke dalam 
tabung tanpa penambahan antikoagulan, agar dapat mengalami proses pembekuan secara alami. Setelah 
itu, tabung-tabung berisi darah tersebut diinkubasi selama 30 menit untuk memungkinkan terjadinya 
pemisahan antara serum dan komponen seluler darah. Selanjutnya, darah yang telah diinkubasi 
disentrifugasi pada kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. Proses ini bertujuan untuk memisahkan serum 
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secara lebih maksimal. Setelah sentrifugasi selesai, serum yang telah terpisah dengan jelas dipindahkan 
ke tabung baru yang steril. Masing-masing serum kemudian diberi label sesuai asal golongan darahnya: 
serum dari darah golongan A diberi label “Antisera Serum B”, serum dari golongan B diberi label 
“Antisera Serum A”, dan serum dari golongan O diberi label “Antisera Serum AB” (Oktari & Daeninur, 
2016; Abror, 2023) 

Pencucian Eritrosit dan Suspensi eritrosit 5% 
Proses pencucian eritrosit dilakukan setelah pengambilan darah vena yang dibagi ke dalam dua 

tabung terpisah, masing-masing berisi 5 ml darah dengan antikoagulan EDTA. Tabung pertama 
digunakan untuk pencucian menggunakan NaCl fisiologis 0,9% sediaan, sedangkan tabung kedua 
digunakan untuk pencucian menggunakan NaCl 0,9% buatan yang dibuat dari garam dapur non-yodium 
yang diencerkan dalam aquabidest murni. Masing-masing tabung disentrifugasi pada 3000 rpm selama 
10 menit untuk memisahkan plasma dan elemen seluler. Plasma dibuang secara hati-hati dan endapan 
eritrosit dipertahankan.Pada proses pencucian, eritrosit dalam masing-masing tabung ditambahkan 
larutan NaCl 0,9% sesuai jenisnya, kemudian dihomogenkan dan disentrifugasi 3000 rpm selama satu 
menit. Supernatan yang terbentuk dibuang, dan proses pencucian diulangi sebanyak tiga kali untuk 
memastikan eritrosit bebas dari plasma dan substansi pengganggu lainnya. Setelah tahap ini diperoleh 
suspensi eritrosit 100% kemudian dilanjutkan dengan suspensi 5% eritrosit yaitu 5 tetes darah 
diencerkan ke dalam 95 tetes NaCl 0,9% (Maharani & Noviar, 2018). 
 
Pemeriksaan Golongan Darah Menggunakan Reagen Alternatif Dan Reagen Komersial 

Pemeriksaan golongan darah menggunakan reagen alternatif dilakukan dengan menyiapkan 
seluruh alat dan bahan yang diperlukan, kemudian meneteskan sampel darah pada tiga area terpisah pada 
slide pemeriksaan. Pada masing-masing titik tersebut ditambahkan reagen serum yang berbeda, yaitu 
serum anti-A (yang berasal dari donor bergolongan darah B), serum anti-B (yang berasal dari donor 
bergolongan darah A), dan serum anti-AB (yang berasal dari donor bergolongan darah O). Setiap 
campuran darah dan serum dihomogenkan secara perlahan menggunakan alat pengaduk berbeda untuk 
mencegah kontaminasi antar reagen. Slide kemudian diamati selama dua hingga tiga menit untuk melihat 
terbentuknya aglutinasi. Pola aglutinasi yang muncul menjadi dasar penentuan golongan darah sampel 
sesuai reaktivitas spesifik masing-masing serum (Oktari & Daeninur Silvia, 2016; Maharani & Noviar, 
2018; Abror, 2023) 

Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang diperoleh berupa hasil reaksi aglutinasi dari pemeriksaan golongan darah 

menggunakan reagen alternatif berbasis serum dan reagen komersial sebagai pembanding. Setiap reaksi 
dinilai menggunakan skala aglutinasi 0–4+, kemudian dirata-ratakan untuk masing-masing golongan 
darah dan jenis reagen. Hasil tersebut dikelompokkan menurut golongan darah A, B, AB, dan O, lalu 
dibandingkan dengan pola reaksi yang sesuai sistem ABO. Analisis dilakukan secara deskriptif dengan 
menghitung intensitas rata-rata aglutinasi serta persentase kesesuaian antara reagen alternatif dan 
komersial. Penilaian stabilitas reagen dilakukan dengan mengamati perubahan intensitas aglutinasi 
hingga hari ketiga penyimpanan. Hasil akhir disajikan dalam bentuk tabel perbandingan dan narasi 
deskriptif untuk menggambarkan konsistensi dan akurasi reagen alternatif. 
 
HASIL 

Hasil uji golongan darah menggunakan reagen alternatif berbasis serum memperlihatkan pola 
aglutinasi yang sebanding dengan yang diperoleh melalui penggunaan reagen komersial.Serum 
golongan A hanya bereaksi dengan sel darah B, serum golongan B bereaksi dengan sel darah A, 
sedangkan serum golongan O bereaksi dengan sel darah A dan B. Dengan pola tersebut, reagen alternatif 
mampu mengidentifikasi golongan darah A, B, AB, dan O secara akurat dengan tingkat kesesuaian 
100% terhadap reagen komersial. 
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Tabel 1. 
Hasil Aglutinasi Golongan Darah A 

 Replikasi  
Darah Suspensi 5% eritrosit 
Kapiler  pekat yang sudah dicuci 

Serum A 
(Anti-B) 

Serum B 
(Anti-A) 

Serum O 
(Anti- 
AB) 

Kontrol 
(Reagen 

Komersial) 
1 1 - +3 +3 +4 
2 2 - +3 +3 +4 
3 3 - +3 +3 +4 
4 4 - +3 +3 +4 

Rata-rata 0 3,0 3,0 4,0 

Tabel 2. 
Hasil Aglutinasi Golongan Darah B 

 
 Replikasi  

Darah Suspensi 5% eritrosit 
Kapiler  pekat yang sudah dicuci 

Serum A 
(Anti-B) 

Serum B 
(Anti-A) 

Serum O 
(Anti- 
AB) 

Kontrol 
(Reagen 

Komersial) 
1 1 +2 - +2 +4 
2 2 +2 - +2 +4 
3 3 +2 - +2 +4 
4 4 +2 - +2 +4 

Rata-rata 2,0 0 2,0 4,0 

Tabel 3. 
Hasil Aglutinasi Golongan Darah AB 

Replikasi Serum A Serum B Serum O Kontrol 
 

Darah 
Kapiler 

Suspensi 5% eritrosit 
pekat yang sudah dicuci 

(Anti-B) (Anti-A) (Anti-AB) (Reagen 
Komersial) 

1 1 +2 +2 +2 +4 
2 2 +2 +2 +2 +4 
3 3 +2 +2 +2 +4 
4 4 +2 +2 +2 +4 

 Rata-rata 2,0 2,0 2,0 4,0 

Tabel 4. 
Hasil Aglutinasi Golongan Darah O 

 Replikasi  
Darah Suspensi 5% eritrosit 
Kapiler  pekat yang sudah dicuci 

Serum A 
(Anti-B) 

Serum B 
(Anti-A) 

Serum O 
(Anti-AB) 

Kontrol 
(Reagen 

Komersial) 
1 1 - - - - 
2 2 - - - - 
3 3 - - - - 
4 4 - - - - 

Rata-rata 0 0 0 0 
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Tabel 5. 
Perbandingan Hasil Reagen Alternatif dengan Komersial 

 
Golongan 

Darah 
Hasil Reagen 

Komersial (Kontrol) 
Hasil Reagen Alternatif (Serum) Tingkat 

Kesesuaian 
A Aglutinasi dengan 

anti-B 
Aglutinasi konsisten dengan serum 

B (rata-rata skor = 3); tidak ada 
reaksi dengan serum A 

100% sesuai 

B Aglutinasi dengan 
anti-A 

Aglutinasi konsisten dengan serum 
A (rata-rata skor = 2); tidak ada 

reaksi dengan serum B 

100% sesuai 

O Tidak terjadi 
aglutinasi 

Tidak terjadi aglutinasi pada 
semua serum 

100% sesuai 

AB Aglutinasi dengan 
anti-A dan anti-B 

Aglutinasi konsisten pada serum 
A, B, dan O (rata-rata skor = 2) 

Konsisten 

Keterangan skor aglutinasi: 
- : 0 (Tidak terjadi gumpalan, cairan homogen) 
+1 : 1 (Gumpalan sangat halus, cairan masih keruh) 
+2 : 2 (Gumpalan sedang, tampak lebih kasar, cairan agak keruh) 
+3 : 3 (Gumpalan pecah-pecah, cairan mulai jernih) 
+4 : 4 (Gumpalan besar, bersatu, cairan jernih) 
 

(A) (B) (C) 
Gambar 2. Hasil pemeriksaan Golongan Darah menggunakan reagen komersial 

Pada (A) Golongan darah A, (B) Golongan darah B, (C) Golongan darah O 
 

(A) (B) (C) 
Gambar 3 Hasil pemeriksaan golongan darah menggunakan reagen alternatif berupa serum 

Pada (A) Golongan darah A, (B) Golongan darah B, (C) Golongan darah O 
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Gambar 4 Reagen alternatif pemeriksaan golongan darah yang disimpan selama 3 hari 

 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa reagen alternatif berbasis serum dari golongan darah A, 
B, dan O mampu menghasilkan pola aglutinasi yang konsisten dengan reagen komersial, dengan tingkat 
kesesuaian mencapai 100% pada seluruh sampel uji. Temuan ini sejalan dengan laporan Tada et al. 
(2019), yang menunjukkan bahwa serum manusia dapat menghasilkan pola aglutinasi yang sebanding 
dengan antisera komersial. Konsistensi ini juga diperkuat oleh penelitian Oktari & Deaninur Silvia 
(2016) serta Abror (2023), yang sama-sama melaporkan bahwa antisera homemade berbasis serum 
manusia mampu mereplikasi reaksi aglutinasi reagen komersial secara akurat. Namun, berbeda dengan 
penelitian Oktari & Deaninur Silvia (2016) maupun Abror (2023) yang tidak mengevaluasi stabilitas 
reagen selama penyimpanan, penelitian ini memberikan kontribusi tambahan dengan menunjukkan 
bahwa pola aglutinasi reagen alternatif tetap stabil hingga hari ketiga penyimpanan. Temuan ini 
memberikan bukti kuat mengenai ketahanan jangka pendek reagen serum sekaligus mempertegas 
kelayakannya sebagai alternatif reagen komersial di laboratorium. 

Keberhasilan reagen alternatif dalam memicu aglutinasi pada sampel A, B, dan AB dapat 
dijelaskan melalui mekanisme imunologis isoaglutinin alami kelas immunoglobulin (IgM), yang secara 
fisiologis terdapat dalam serum individu bergolongan darah tertentu. Mekanisme ini sejalan dengan 
penjelasan Schenkel-Brunner (2000) dan Kuby et al. (2019), yang menegaskan bahwa struktur pentamer 
IgM memungkinkan terjadinya ikatan silang (cross-linking) multivalen terhadap antigen A maupun B 
pada permukaan eritrosit, sehingga menghasilkan reaksi aglutinasi yang kuat. Temuan penelitian ini 
juga berhubungan dengan hasil Oktari dan Daeninur Silvia (2016), yang menunjukkan bahwa serum 
golongan darah A dan B dapat berfungsi sebagai reagen anti-B dan anti-A. Namun, penelitian tersebut 
melaporkan variabilitas kekuatan aglutinasi antar sampel, suatu fenomena yang kemungkinan terkait 
dengan perbedaan kadar isoaglutinin individu. Berbeda dengan itu, penelitian ini menghasilkan pola 
reaksi yang lebih konsisten (rata-rata 2+ hingga 3+), yang menunjukkan bahwa stabilitas intra-individu 
serum donor dapat berperan penting dalam reprodusibilitas reagen berbasis serum. Karena penelitian 
Oktari dan Daeninur Silvia (2016) tidak mengevaluasi faktor-faktor donor maupun kestabilan reaksi, 
temuan penelitian ini memberikan kontribusi tambahan dengan menunjukkan bahwa komposisi 
isoaglutinin individu memiliki implikasi terhadap kestabilan dan konsistensi performa reagen serum. 

Hasil pada sampel darah golongan O yang tidak menunjukkan aglutinasi pada semua reagen 
alternatif juga konsisten dengan prinsip imunologis bahwa serum O tidak mengandung antigen A atau 
B sehingga tidak bereaksi terhadap antibodi anti-A maupun anti-B. Pola ini sesuai dengan laporan Berest 
et al. (2022) dan Raehun et al. (2019) yang menjelaskan bahwa ketidakhadiran antigen menyebabkan 
tidak terjadinya hemaglutinasi. Namun, penelitian Raehun et al. (2019) juga mencatat bahwa antisera 
buatan dapat mengalami penurunan aktivitas pada penyimpanan hari ketiga akibat degradasi protein, 
sedangkan penelitian ini menemukan bahwa reagen tetap stabil hingga hari ketiga tanpa tanda-tanda 
penurunan intensitas reaksi. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh kondisi penyimpanan, titer antibodi 
awal yang tinggi, atau prosedur pemisahan serum yang lebih optimal, sehingga penelitian ini melengkapi 
temuan Raehun et al. dengan menunjukkan bahwa stabilitas jangka pendek dapat dicapai jika prosedur 
penanganan serum dilakukan secara konsisten. 

Temuan penting lain dari penelitian ini adalah stabilitas antibodi hingga hari ketiga 
penyimpanan, suatu aspek yang belum dievaluasi secara sistematis dalam penelitian sejenis di Indonesia. 
Penelitian Yen et al. (2024) menunjukkan bahwa antibodi IgM relatif stabil terhadap 
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degradasi struktural pada penyimpanan jangka pendek (2–3 hari), sehingga hasil penelitian ini konsisten 
dengan teori tersebut. Namun, tidak seperti Ngum et al. (2020) yang mengevaluasi masa simpan antisera 
hingga beberapa minggu, penelitian ini masih terbatas pada tiga hari penyimpanan sehingga belum dapat 
dibandingkan secara langsung dengan temuan stabilitas jangka panjang. Dengan demikian, penelitian 
ini memberikan kontribusi penting dalam mengatasi keterbatasan data sebelumnya mengenai stabilitas 
jangka pendek reagen berbasis serum, meskipun evaluasi lebih lanjut tetap diperlukan untuk memahami 
stabilitas penyimpanan pada periode jangka menengah dan panjang. 

Jika dibandingkan dengan penelitian Oktari & Daeninur Silvia (2016), penelitian ini 
memberikan hasil yang lebih stabil dan replikatif. Namun, penting dicatat bahwa perbedaan ini dapat 
berasal dari variasi titer isoaglutinin antar donor, yang dalam penelitian ini tidak diukur hal yang juga 
tidak dilakukan dalam penelitian Oktari maupun Abror. Artinya, penelitian ini mengonfirmasi 
efektivitas reagen berbasis serum, tetapi sekaligus mempertegas kelemahan umum penelitian serupa: 
ketiadaan standardisasi titer antibodi pada donor reagen. 

Meskipun hasil penelitian ini memperkuat bukti ilmiah bahwa serum manusia dapat dijadikan 
reagen alternatif, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan metodologis. Pertama, jumlah donor dan 
jumlah sampel relatif sedikit, sebagaimana juga menjadi keterbatasan dalam penelitian Abror (2023) 
dan Oktari & Daeninur Silvia (2016), sehingga generalisasi hasil harus dilakukan dengan hati-hati. 
Kedua, durasi penyimpanan yang hanya tiga hari belum cukup untuk menilai stabilitas jangka panjang 
sebagaimana dilakukan oleh Ngum et al. (2020). Ketiga, pemeriksaan dilakukan menggunakan metode 
slide, yang dikenal kurang sensitif dibandingkan metode tabung atau gel, sebagaimana dijelaskan 
Woodworth & Pyle-Eilola (2019). Keempat, penelitian ini belum mengukur konsentrasi/titer antibodi 
sehingga belum dapat memastikan apakah kekuatan aglutinasi yang konsisten berasal dari konsentrasi 
isoaglutinin yang tinggi atau dari faktor metodologis lainnya. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mendukung bukti ilmiah bahwa serum A, B, dan O dapat 
digunakan sebagai reagen alternatif yang akurat, konsisten, dan stabil untuk pemeriksaan golongan 
darah ABO pada penyimpanan jangka pendek. Selain menegaskan hasil-hasil penelitian terdahulu, 
penelitian ini mengisi keterbatasan data ilmiah sebelumnya terkait stabilitas reagen hingga hari ketiga 
serta memberikan kontribusi terhadap pengembangan reagen alternatif yang lebih ekonomis dan dapat 
diterapkan di fasilitas kesehatan dengan keterbatasan sumber daya. 
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan serum ABO sebagai reagen alternatif pada 
pemeriksaan golongan darah memberikan hasil yang sebanding dengan reagen komersial. Pola reaksi 
aglutinasi yang dihasilkan tetap konsisten. Hal ini menegaskan bahwa serum ABO memiliki tingkat 
akurasi dan konsistensi yang hampir sama dengan reagen komersial, sehingga dapat digunakan pada 
pemeriksaan golongan darah di fasilitas kesehatan tingkat pertama, dengan potensi ekonomis tanpa 
mengurangi kualitas pemeriksaan 
 
SARAN 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menitikberatkan pada pemurnian serta standardisasi 
antibodi alami anti-A dan anti-B guna meningkatkan sensitivitas maupun spesifisitas reagen. Uji 
stabilitas juga perlu dilakukan pada berbagai kondisi penyimpanan untuk menjamin konsistensi 
efektivitas reagen dalam jangka waktu tertentu. Selain itu, penerapan pendekatan bioteknologi dalam 
proses produksi diharapkan dapat meningkatkan efisiensi, sementara validasi klinis dengan jumlah 
sampel yang lebih luas sangat diperlukan agar reagen ini benar-benar terbukti andal sebagai alternatif 
reagen komersial yang lebih ekonomis dan praktis bagi layanan kesehatan. 
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