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 Artikel ini membahas metode crossmatch dalam konteks bank 

darah rumah sakit, yang merupakan langkah krusial untuk 

memastikan kecocokan antara serum dan eritrosit sebelum 

transfusi darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan 

prosedur dan pentingnya pemeriksaan reaksi silang dalam 

mencegah reaksi transfusi yang berpotensi membahayakan 

pasien. Metode yang digunakan meliputi tiga fase pemeriksaan, 

dimulai dengan pemisahan eritrosit dari plasma menggunakan 

sentrifugasi, diikuti dengan pencucian eritrosit untuk 

menghilangkan kontaminan, dan diakhiri dengan penambahan 

serum Coombs untuk mendeteksi antibodi yang tidak 

teridentifikasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prosedur ini 

efektif dalam mendeteksi ketidakcocokan antara serum dan 

eritrosit, dengan aglutinasi yang terdeteksi pada fase akhir 

menunjukkan adanya reaksi imunologis yang signifikan. Dengan 

demikian, penelitian ini menegaskan pentingnya metode 

crossmatch dalam memastikan keselamatan transfusi darah di 

rumah sakit.  
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PENDAHULUAN 

Salah satu indikator kesehatan suatu negara adalah MMR (Maternal Mortality Rate). 

MMR di Indonesia saat ini mencapai 126, berarti terjadi 126 kematian ibu per 100.000 

kelahiran hidup. Bila dibandingkan dengan negara ASEAN maka angka kematian ibu di 

Indonesia masih sangat tinggi. Berbagai kondisi diketahui sebagai penyebab tingginya angka 

kematian ibu tersebut dan beberapa penelitian menunjukkan bahwa penyebab utama kematian 

ibu melahirkan adalah perdarahan yang memerlukan transfusi darah, sehingga diperlukan 

pelayanan darah yang berkualitas (Bakta, 2008). Sejarah perkembangan pelayanan transfusi 

darah dimulai pada tahun 1950 yang dilaksanakan oleh Palang Merah Indonesia, dan pada 

tahun 1980 terbit Peraturan Pemerintah Republik Indonesia (PP) Nomor 18 Tahun 1980 

tentang transfusi darah di Indonesia, saat ini telah dikeluarkan peraturan tentang pelayanan 

darah yaitu Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.83 Tahun 2014 (Permenkes, 

2004). 

Pelayanan darah dilakukan oleh Unit Transfusi Darah (UTD), PMI atau UTDRS dan 

Bank Darah Rumah Sakit (BDRS). Bank Darah Rumah Sakit yang selanjutnya disingkat 
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BDRS, adalah suatu unit pelayanan di Rumah Sakit yang bertanggung jawab atas tersedianya 

darah untuk transfusi yang aman, berkualitas dan cukup untuk mendukung pelayanan 

kesehatan di rumah sakit (Bakta, 2008). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No.83 Tahun 2014 pasal 41 ayat (1) menyatakan bahwa BDRS mempunyai tugas 

melakukan uji silang serasi darah donor dan darah pasien. Pemeriksaan uji silang serasi 

sangat penting dilakukan sebelum tindakan transfusi darah guna mencari darah yang cocok/ 

compatible supaya tidak terjadi penolakan (rejection) dari pasien atau resipien. teknis 

pelaksanaannya ada yang menggunakan metode tabung dan metode gel (Hasdianah et.al, 

2014).  

Pemeriksaan uji silang serasi atau crossmatch merupakan pemeriksaan uji kecocokan 

antara darah donor dan darah resipien sebelum darah ditransfusikan. Pemeriksaan ini 

bertujuan untuk mengetahui apakah darah donor dapat diberikan atau kompatibel dengan 

darah resipien (Eduardo dan Chizhevsky, 2005). Reaksi silang dilakukan antara darah donor 

dan darah resipien yang sesuai golongan darah ABO dan rhesus (D). Jika golongan darah 

ABO dan rhesus penerima maupun donor sama, baik mayor maupun minor tes tidak bereaksi, 

kecuali pada kelainan tertentu. Jika setelah dilakukan uji silang terjadi ketidakcocokan 

walaupun golongan darah dan rhesus sama, darah tersebut tidak dapat ditransfusikan karena 

dapat berakibat fatal bagi resipien (Bangun et.al, 2023).  

Uji silang serasi adalah tes in vitro yang dilakukan untuk memastikan kecocokan 

antara darah resipien dan darah donor. Proses ini dibagi menjadi beberapa tahap. Pertama 

adalah mayor crossmatch, di mana serum resipien diuji terhadap sel darah merah donor untuk 

mendeteksi adanya antibodi yang dapat menyerang sel darah donor. Kedua, minor 

crossmatch dilakukan dengan mereaksikan serum donor terhadap sel darah merah resipien, 

bertujuan untuk mengidentifikasi antibodi dalam serum donor yang mungkin menyerang sel 

darah resipien. Terakhir, autocontrol crossmatch, di mana serum resipien diuji dengan sel 

darah merah resipien itu sendiri, bertujuan untuk memeriksa adanya ketidakcocokan akibat 

autoantibodi dalam serum resipien yang dapat menargetkan antigen pada sel darah merah 

resipien (Markoyo, 2023). 

METODE 

Pemeriksaan crossmatch dapat dilakukan dengan 2 metode. Pertama pemeriksaan 

crossmatch metode tabung, dan yang Kedua pemeriksaan crossmatch metode gel (Eduardo 

dan Chizhevsky, 2005), Adapun penjelasan dari kedua metode tersebut adalah sebagai 

berikut: 

Pemeriksaan crossmatch metode tabung 

Prinsip: 

Sel donor dicampur dengan serum resipien (mayor crossmatch) dan sel resipien 

dicampur dengan serum donor dalam bovine albumin 20% akan terjadi aglutinasi atau 

gumpalan bila golongan darah tidak cocok (Tumpuk et.al, 2022). 

Tujuan : 

Menentukan kecocokan darah donor dengan darah resipien untuk persiapan transfusi 
darah. 

Alat, reagensia dan bahan pemeriksaan : 

 

- Tabung reaksi 

- Pipet tetes  

- Sentrifuge 

- Rak tabung 

- Bovine albumin 20% 

- Mikroskop  

- NaCl 0,9% 

- Serum Coombs 

- Serum eritrosit 5 % 
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Teknik kerja : 

Teknik pembuatan suspensi eritrosit 5% dimulai dengan persiapan larutan NaCl 0,9%. 

Pertama-tama, tabung sentrifuge diisi dengan 4750 µl larutan NaCl ini, yang berfungsi 

sebagai medium pengencer untuk memisahkan komponen darah. Setelah itu, tambahkan 250 

µl darah yang telah dicampur dengan EDTA ke dalam tabung. EDTA berfungsi sebagai 

antikoagulan untuk mencegah penggumpalan darah selama proses. Selanjutnya, tabung 

diputar menggunakan sentrifuge pada kecepatan 1500 rpm selama 5 menit. Proses 

sentrifugasi ini bertujuan untuk memisahkan eritrosit dari plasma dan komponen darah 

lainnya, dengan eritrosit mengendap di dasar tabung (Djohan et.al, 2023). Setelah 

sentrifugasi, cairan supernatan yang mengandung plasma dan komponen lain selain eritrosit 

dibuang. Kemudian, tambahkan 5 ml larutan NaCl 0,9% ke dalam endapan eritrosit yang 

tersisa di dasar tabung. Aduk campuran ini dengan baik untuk memastikan semua eritrosit 

tercampur merata dengan larutan pengencer. Proses sentrifugasi kemudian diulang dengan 

kecepatan dan durasi yang sama (1500 rpm selama 5 menit) untuk mengendapkan eritrosit 

setelah pencucian. Langkah ini harus diulang sebanyak tiga kali untuk memastikan eritrosit 

benar-benar bersih dari kontaminan (Djohan et.al, 2023). 

Pada tahap akhir, tambahkan 5 ml larutan NaCl 0,9% ke dalam tabung untuk 

mencapai volume akhir dan konsentrasi suspensi eritrosit 5%. Campur dengan seksama untuk 

memperoleh suspensi eritrosit yang homogen dan siap digunakan. Dengan mengikuti 

prosedur ini secara berurutan, suspensi eritrosit 5% dapat dipersiapkan dengan hasil yang 

konsisten dan berkualitas. Proses ini memastikan pemisahan dan pencucian eritrosit yang 

efisien, meminimalkan kontaminasi, dan menjadikannya ideal untuk berbagai keperluan 

penelitian atau pengujian lebih lanjut (Tumpuk et.al, 2022). Adapun pemeriksaan reaksi 

silang fase I dilakukan untuk memastikan kompatibilitas antara serum dan eritrosit sebelum 

melanjutkan ke tahap transfusi darah. Prosedur ini dimulai dengan menyiapkan tiga tabung 

reaksi kecil, yang ditempatkan dalam rak khusus. Tabung reaksi tersebut dibedakan 

berdasarkan tujuan pengujiannya: tabung di sebelah kiri untuk uji mayor, tabung di tengah 

untuk uji minor, dan tabung di sebelah kanan untuk auto kontrol. Untuk uji mayor, tabung di 

sebelah kiri diisi dengan 2 tetes serum resipien dan 1 tetes suspensi eritrosit donor 5% yang 

telah dicampur dengan larutan NaCl 0,9%. Pada uji minor, tabung di tengah diisi dengan 2 

tetes serum donor dan 1 tetes suspensi eritrosit resipien 5% yang juga dicampur dengan 

larutan NaCl 0,9%. Tabung auto kontrol di sebelah kanan berisi 2 tetes serum resipien dan 1 

tetes suspensi eritrosit donor 5%. 

Setelah penambahan komponen ke dalam tabung-tabung tersebut, campuran dalam 

setiap tabung diaduk secara merata dan kemudian diputar menggunakan sentrifuge pada 

kecepatan 1000 rpm selama 1 menit. Proses ini membantu memastikan bahwa reaksi antigen-

antibodi dapat terjadi dengan optimal. Setelah sentrifugasi, setiap tabung digoyangkan 

dengan hati-hati dan dilakukan pemeriksaan visual untuk mendeteksi adanya aglutinasi, yang 

merupakan indikasi adanya reaksi antara serum dan eritrosit. Jika hasil pemeriksaan 

menunjukkan bahwa uji mayor, minor, dan auto kontrol semua negatif, maka reaksi silang 
dilanjutkan ke fase II untuk tahap pengujian berikutnya. Namun, jika hasil uji mayor atau 

minor menunjukkan hasil positif, pemeriksaan tidak dilanjutkan karena hal tersebut 

menunjukkan ketidakcocokan antara serum dan eritrosit, yang berarti bahwa transfusi tidak 

dapat dilakukan. Prosedur ini penting untuk memastikan keamanan dan keberhasilan transfusi 

darah dengan mengidentifikasi potensi ketidakcocokan yang dapat menyebabkan reaksi 

transfusi yang berbahaya (Rahardjo, 2020). 
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Adapun prosedur uji silang serasi dengan metode tabung pada fase I dapat dilihat 

pada gambar 1. 

 
Gambar 1. Prosedur Reaksi Silang Fase I 

 

 

Kemudian pada fase II pemeriksaan reaksi silang, prosedur dilanjutkan dengan 

menambahkan 2 tetes bovine albumin 20% ke dalam masing-masing tabung yang telah 

digunakan pada fase I. Bovine albumin bertindak sebagai reagen tambahan yang membantu 

memperkuat dan memfasilitasi reaksi antara antigen dan antibodi, yang mungkin tidak terjadi 

secara optimal pada kondisi awal. Setelah penambahan bovine albumin, tabung-tabung 

tersebut diinkubasi pada suhu 37°C selama 15 menit. Suhu ini dirancang untuk mendekati 

suhu tubuh manusia, sehingga memungkinkan reaksi antigen-antibodi berlangsung dalam 

kondisi yang lebih fisiologis dan optimal. Selanjutnya, setelah proses inkubasi, tabung-tabung 

diputar menggunakan sentrifuge pada kecepatan 1000 rpm selama 1 menit. Proses 

sentrifugasi ini bertujuan untuk memisahkan komponen-komponen dalam campuran dan 

mempercepat pengendapan jika terjadi aglutinasi.  

Setelah sentrifugasi, tabung-tabung digoyangkan perlahan untuk memastikan 

campuran merata dan dilakukan pemeriksaan visual untuk mendeteksi adanya aglutinasi. 

Aglutinasi yang terdeteksi pada fase ini menunjukkan adanya reaksi antara antigen dari 

eritrosit dan antibodi dalam serum, yang penting untuk menentukan kompatibilitas. Jika pada 

pemeriksaan ini tidak ditemukan aglutinasi, langkah selanjutnya adalah melanjutkan ke fase 

III untuk pemeriksaan tambahan. Sebaliknya, jika aglutinasi positif terdeteksi, hal ini 

menunjukkan adanya ketidakcocokan yang memerlukan perhatian lebih lanjut, dan proses 

pemeriksaan dapat dihentikan untuk mencegah risiko reaksi transfusi yang merugikan. 

Prosedur ini memastikan bahwa semua kemungkinan reaksi antara serum dan eritrosit telah 

diuji dengan cermat, menjamin kompatibilitas yang aman sebelum melanjutkan ke tahap 

transfusi darah. 

 

Adapun prosedur uji silang serasi dengan metode tabung pada fase II dapat dilihat 

pada gambar 2. 
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Gambar 2.Prosedur Reaksi Silang Fase II 

 

Kemudian yang terakhir yakni Fase III dari pemeriksaan reaksi silang melibatkan 

langkah-langkah tambahan untuk memastikan kecocokan antara serum dan eritrosit secara 

lebih mendetail. Pertama-tama, sel darah merah yang telah dipisahkan sebelumnya dicuci 

dengan larutan NaCl 0,9% sebanyak 3 hingga 4 kali. Proses pencucian ini bertujuan untuk 

menghilangkan kontaminan dan komponen lain yang dapat memengaruhi hasil uji, serta 

untuk menyiapkan sel darah merah dalam kondisi yang optimal untuk reaksi yang akan diuji. 

Setelah pencucian, tambahkan 2 tetes serum Coombs ke dalam masing-masing tabung yang 

sebelumnya digunakan pada fase I, termasuk tabung untuk uji mayor, minor, dan auto 

kontrol. Serum Coombs, yang mengandung antibodi terhadap globulin manusia, dirancang 

untuk mendeteksi adanya antibodi yang tidak terdeteksi pada fase sebelumnya, khususnya 

antibodi yang mungkin menempel pada eritrosit dan menyebabkan reaksi aglutinasi. 

Kemudian, tabung-tabung yang telah diberi serum Coombs diputar menggunakan 

sentrifuge pada kecepatan 1000 rpm selama 1 menit. Proses sentrifugasi ini membantu 

mempercepat reaksi yang mungkin terjadi antara antibodi dalam serum Coombs dan antigen 

pada eritrosit, serta memudahkan pemisahan komponen-komponen campuran. Setelah proses 

sentrifugasi, tabung-tabung digoyangkan dengan lembut untuk memastikan homogenitas 

campuran dan diperiksa adanya aglutinasi secara makroskopis. Pengamatan ini dilakukan 

dengan cermat untuk mendeteksi adanya perubahan visual yang menunjukkan reaksi antigen-

antibodi. Aglutinasi yang terdeteksi pada fase ini menunjukkan adanya antibodi yang 

bereaksi dengan antigen pada eritrosit, menandakan ketidakcocokan yang mungkin tidak 

teridentifikasi pada fase sebelumnya. 

Jika pada pemeriksaan ini ditemukan aglutinasi, hal ini menunjukkan adanya reaksi 

imunologis yang signifikan dan memerlukan evaluasi lebih lanjut untuk memastikan 

keselamatan transfusi. Sebaliknya, jika tidak ada aglutinasi yang terdeteksi, maka hasil ini 

menunjukkan kecocokan yang baik antara serum dan eritrosit, memungkinkan proses 

transfusi untuk dilanjutkan dengan aman. Prosedur ini adalah langkah krusial dalam 

memastikan kecocokan darah yang tepat sebelum transfusi, untuk menghindari reaksi 

transfusi yang berpotensi membahayakan pasien. Adapun prosedur uji silang serasi dengan 

metode tabung pada fase III dapat dilihat pada gambar 3. 
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Gambar 3.Prosedur Reaksi Silang Fase III 

 

Pemeriksaan crossmatch metode gel4 

Prinsip : 

Antibodi yang terdapat dalam serum, plasma bila direaksikan dengan antigen pada sel 

darah merah, melalui inkubasi pada suhu 37°C dan dalam waktu tertentu dengan penambahan 

anti-human globulin terjadi reaksi aglutinasi. 

Alat dan bahan : 

- Tabung reaksi 

- Mikropipet 50µl, 25µl, 10µl 

- Sentrifuge 

- Inkubator 

- Liss/coombs card 

- Serum donor 

- Serum resipien 

- Sel donor 

- Sel resipien 

- Reagen Diluen 

 

Prosedur : 

Prosedur penelitian dimulai dengan pembuatan suspensi sel darah resipien dan donor 

dengan konsentrasi 0,8-1%. Langkah pertama adalah menyiapkan tabung reaksi dengan 

menambahkan 0,5 ml diluen menggunakan dispenser. Kemudian, ambil 5 µl dari Packed Red 

Cells (PRC) atau 10 µl Whole Blood (WB) dan masukkan ke dalam tabung yang telah berisi 

diluen. Campurkan bahan-bahan tersebut secara menyeluruh untuk memperoleh suspensi sel 

dengan konsentrasi yang diinginkan, yaitu 0,8-1%. Selanjutnya, ambil Liss/Coomb’s Card 

dan beri label sesuai dengan identitas pasien untuk memastikan bahwa sampel yang diuji 

sesuai dengan data pasien. Setelah itu, buka penutup alumunium dari kartu tersebut dan 

menggunakan mikropipet, tambahkan komponen sesuai dengan jenis uji yang akan 

dilakukan. Untuk uji mayor, campurkan 50 µl suspensi sel donor dengan 25 µl serum 

resipien. Untuk uji minor, campurkan 50 µl suspensi sel resipien dengan 25 µl serum donor. 

Sedangkan untuk auto kontrol, campurkan 50 µl suspensi sel resipien dengan 25 µl serum 

resipien.  

Setelah penambahan komponen, Liss/Coomb’s Card dimasukkan ke dalam inkubator 

dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 15 menit. Proses inkubasi ini penting untuk 

memungkinkan reaksi antigen-antibodi berlangsung dalam kondisi yang mendekati suhu 

tubuh manusia. Gunakan timer pada inkubator untuk memastikan durasi inkubasi yang tepat. 

Setelah inkubasi, pindahkan Liss/Coomb’s Card ke dalam sentrifuge dan tekan tombol start 

untuk memulai sentrifugasi selama 10 menit. Proses sentrifugasi ini membantu memisahkan 

komponen-komponen campuran dan memudahkan deteksi adanya reaksi aglutinasi. Terakhir, 

lakukan pemeriksaan makroskopis pada Liss/Coomb’s Card untuk membaca hasil reaksi. 

Amati dan catat adanya aglutinasi yang mungkin terjadi, yang dapat menunjukkan interaksi 

antigen-antibodi antara sel darah dan serum yang diuji. Prosedur ini penting untuk 
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menentukan kecocokan antara donor dan resipien serta untuk memastikan keamanan dalam 

proses transfusi darah. 

 

Adapun prosedur uji silang serasi dengan metode gel dapat dilihat pada gambar 4. 
 

 
 

Gambar 4 Prosedur Reaksi Silang Metode Gel 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Interpretasi hasil crossmatch merupakan langkah krusial untuk memastikan 

kecocokan darah antara resipien dan donor. Ketika hasil crossmatch mayor, minor, dan 

autokontrol semuanya negatif, berarti darah resipien kompatibel dengan darah donor, 

sehingga darah donor dapat segera dikeluarkan untuk transfusi. Sebaliknya, jika hasil 

crossmatch mayor positif, sementara crossmatch minor dan autokontrol negatif, perlu 

dilakukan pemeriksaan ulang golongan darah pasien untuk memastikan kesesuaian dengan 

donor (Purwati et.al, 2023). Jika golongan darah sudah cocok namun hasil crossmatch mayor 

tetap positif, ini menunjukkan adanya antibodi tidak teratur dalam serum pasien. Solusi untuk 

kasus ini adalah mencari darah donor baru dan melakukan crossmatch ulang hingga 

mendapatkan hasil mayor negatif. Jika setelah beberapa percobaan masih tidak ditemukan 

darah donor yang kompatibel, maka perlu dilakukan screening dan identifikasi antibodi 

dalam serum pasien serta mengirim sampel darah ke Unit Transfusi Darah (UTD) Pembina 

terdekat untuk penanganan lebih lanjut (Putra et.al, 2020). 
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Jika crossmatch mayor negatif tetapi minor positif dan autokontrol juga negatif, hal 

ini menunjukkan adanya antibodi tidak teratur pada serum atau plasma donor. Solusi untuk 

situasi ini adalah mengganti darah donor dengan yang baru dan melakukan crossmatch 

kembali (Setyoningsih et.al, 2022). Namun, jika hasil crossmatch mayor negatif, minor 

positif, dan autokontrol positif, maka perlu dilakukan tes Coomb’s Langsung (Direct 

Coomb’s Test) pada pasien. Jika hasil DCT positif, ini menunjukkan bahwa hasil positif pada 

crossmatch minor dan autokontrol kemungkinan disebabkan oleh autoantibodi. Selanjutnya, 

jika derajat positif pada crossmatch minor sama atau lebih rendah dibandingkan dengan 

derajat positif pada autokontrol atau DCT, maka hasil positif pada minor dapat diabaikan dan 

darah boleh dikeluarkan untuk transfusi (Herlina et.al, 2023). 

Terakhir, apabila semua hasil crossmatch—mayor, minor, dan autokontrol—positif, 

perlu dilakukan pemeriksaan ulang golongan darah pada pasien dan donor, baik melalui cell 

grouping maupun back typing (Gustian et.al, 2023). Selain itu, DCT pada pasien harus 

dilakukan dan hasil derajat positif DCT dibandingkan dengan hasil crossmatch minor dan 

mayor. Jika derajat positif pada crossmatch minor sama atau lebih rendah dibandingkan 

dengan DCT, hasil positif pada minor dapat dianggap berasal dari autoantibodi. Namun, hasil 

positif pada mayor menunjukkan adanya antibodi tidak teratur dalam serum pasien. Dalam 

kasus ini, darah donor harus diganti dengan darah donor baru dan dilakukan crossmatch ulang 

hingga memperoleh hasil mayor negatif (Agustina et.al, 2023). 

Berikut adalah gambar interprtasi hasil pemeriksaan crossmatch: 

 

 
 

Gambar 5. Interprtasi hasil pemeriksaan crossmatch 

 

 

KESIMPULAN 

Pemeriksaan uji silang serasi atau crossmatch merupakan uji kecocokan antara darah 

donor dan darah resipien sebelum darah ditransfusikan, dengan tujuan untuk mengetahui 

apakah darah donor dapat diberikan atau kompatibel dengan darah resipien. Uji silang dalam 

prosesnya dibagi menjadi 3 prinsip yaitu mayor, minor dan auto kontrol. Pemeriksaan uji 

silang serasi dapat menggunakan metode tabung dan metode gel, pada metode tabung 

pemeriksaannya melalui tiga fase yaitu fase saline, fase bovine albumin dan fase AHG, 

sedangkan pada metode gel reagennya telah di kombinasikan dengan gel, sehingga dalam 

pemeriksaannya lebih praktis. Hasil pemeriksaan uji silang serasi dapat dilihat secara 

makroskopis yaitu bila terjadi aglutinasi artinya darah pasien dengan donor tidak cocok, dan 

sebaliknya bila tidak terjadi aglutinasi artinya darah pasien dengan donor cocok dan dapat 

ditransfusikan. 
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