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FPENDAHULUAN

Penyakit autoimun terjadi bila respon lmun terjadi rerhadap antigen sel
etan jaringan tubithoyva sendict |self). Antibodi vang terbentulk drzebur
auteantibodi. Pade penyakit anemia hemolitik autcirman [Autoimmuns
haemalytic Anemia~AlHA| anttbadi cerhadap antigen s« pada ecitros:
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vang merupakan autoantibodi akan menyvebablkan kerusaxan eritrosit
tersebut sehingga terjadi 2nemia karena hemaolisal3).

Terganiung kepada peoyvebabnya AIHA dibagt menjadi tiga tipe yaitu -

1. T:pe hangar {warm AIHA), dimana antibedi bereksi dengan antigen
pada suhu 37% C.

2. Tipe dingin leold AIHA), dimana antibodi bereaksi dengan antigen
pada suhu dibawah 304 C.

3. AIHA vang diinduksi olek obat chatan.

AlHA ripe hangat dan dingin dapat teqjadi secara primer dengan
penyebak idinpatik, atau sekunder terhadap penyakit lain

Auraantibodi vang beraksi hanget sering dilemukan rehadap antigen
Rhesus/Rh) seperti RhC,RhE dan RhD sedangksn sutoantibodi yang
bereaksi dingin paling banyak terjadi pada sistim golongan darah [ dan
komolemen(3.7.12]. Dilzporkan bahwa kejadizn AIHA tipe hangat adalzh
70%, tipe dingin 18% dan anemia hemolittk karena abat abatan 12%{4).

Dragnosa AIHA dapat ditegakkan dengan adanya anemiz bemolitik
dan adanya antibodi &eu komplemen vang meliputi permukann
sritrosit, dimena dart pemeriksagn lzberatorium tes Coombs yang
posizif. Test Coomb dilakukan untuk mengindendifikas: adanya antibodi
atal komplemen yang melputi eritrosic(3,10).

Hingga kim hanyve sedikit yang diketahuwi mengenal asal auio
antibodi terhadap eritrosit pads penderita AIHA. Bila permukaan
eritrosit diliputi dengan antibod:, maka penghancuran eritrosit akan
melaluil mekanisme 1mun

Terbersuknya autcantibodi pada AIHA dapat disebabkan oleb:
Pecubakan struktur sel karena infeksi virus atau obat ohatan.

2. Kelainao respon imis,

3. Artigen rezkst silang, dimana  terdapal  Benda  asing  yang
mempunyai strukinr mirip dengan anstigen host.

4. Gangguan kescimbangan imunclogikigangguan imunoregalasi)

Walaupun aktivasi komplemen memegang peranan pentng dalam
terjadinya lisis evitrosit tetapt pada AJHA tipe hanget fapositosis eritrosit
yang telah berikatan  dengan  antibodi  merupekan  mekanisme
penghencuran eritresit rerbesar (4,5).

Makrefag mempunys: reseptor terhadap Fo lgG terutama sub klas
[pG1 dan [gG3 serta komplemen C3h, Reseptor pada sel makralag
mempunyai daya ikat yang tinggi techadap [gld dan 1ziG1 dan resepter
ini daps: mengalami hambatan kompetitil dengan [g0 plasma. Reseptor
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int berinterzkai dengan 1gG pada permukaan soitrosic rerutama 41 i mpa
karena lingkungannva sesuai. Dan kemudian mengalam| I"ig-':-s.lts di
sini. lkatan eritrosit-antibodi maupun fagosius sebagian menrebabikan
luas permukaan eritrosit |:|-"rl':L‘.':‘."|L',' sementara izinva istap, Akibarnvs
eTitrosit  mengalami perubaban  hentuk Meryadi sfarjs, Dan padz
akhirnya akan mengalami penghancutan juga di limpa 13,10

BAHAN DAN CARA

BAHAN

|, Zampel diperoleh dart conteh darah pasien vang memerllikac
rranfust darab di Uric Transfusi Darah PMI Cabarg Pacarng selzma

e

perode JEI.FUEIFL |';";‘1- ﬂ.,'l_.np.j.] CeTEET DE%EH]L'I'EF 1594

|':.:'::-..l|- b'-"-'-E]'-tL'l '!']'l]ﬂk'-'lk--..'l reaksl hlh:"ll!; | I.-'r'r_:-:__ “"E__'____.,l a2nrasa
serum dareh dengan ertrosit entara pasien dan danor vang sama
gelongan darah sistem ABO dan sistem Rhesusnos

CARA

1. Pemeriksaan eritrosic sampel dengan tes Cooms dirsh memala:
antiglobulin  manusia unttk mengecahui adanya ancibodr dan
komplemen vang melipati eritzosit secara invitro

4. Berum sampel diperiksa dengan tes Coomb  ndirsk untuk
mengetahui antibodi imun vang bebes,

4. Untuk menentokan jenis antibodi yang terdapat pada secum pasien
dilakukan tes Coomb indirck dengan mempergonzzan L0 pase)
antibodi eritrosit pade eluate

HASIL

Dart bulan Januari 1993 sampa: dengan bulan Desember D996 1siah
diberikan darah schanyak 53.597 kantong darzh kepada 22159 prang
pagien yang dirawat i rumah sakic rumah sakit di Keta Madyz Fedang
ft=hel L.

Dart sampel darsh yang diterima selama periode tersebuat dizemukan
22 kasus penyakit sncmia hemolitik autcimun (A1HAl Tiga Kesus
ditermukan pada pasien yang menderita anemia (anpa nwavat transfus
daran sebelumnyz, dimana dua kasus merupaken 21534 tipe hanga
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fwarm AlHA| dac satu kasus merupakan AIHA tipe dingin [oold ATHAL
Sedangkan 19 kasus lainnya ditemuksn pade pasien vang pernah
mendapatkan daran vang Kompatibel sebslumnya, Pasien pasien ini
merdapaetkan cransfus darabh paling sedikil dua kaotong darak dari
donor vang berbeda, Sebanyak 84% darl pasien ini menerima ransfusi
derzh lengkap |(whols bleod) sedapghkan 16%% mepermma transiust sel
eritrost dpacked red cells). Kasus AIHA ini ditemukan pada pasien vang
dirawat dirumzh sakit, dinana (juh kasus dirawat dibagian BEebidanan
dan Penvakic Kandungan, lima kasus dibsgizn Penyakit Dalam, tiga
kasus di bagan lmu Kesehatan Anak dan tiga kasus dibagian Bedeh,

Pada permeriksazn serologi 68.5% dan 19 kasus ALHA tersebut
dengan mempergunakan tes Coomb direk rerbadap o sel  ericrosit
diternukan lgd dan C3 yang melapisi sel ertrositnya, 21% kasus
diternuizan hanya [g7 sajz vang melapisi eritrasitova dan 10.5% keaus
manva C3 saja yang melapisi eritrositnva. Dalam serum sampel darab
nasien ditemukan actibodi imun bebas dalam serum, vang bercaksl
pada suhu 37°C peda 7%% kasus, sedangkan pada 21% xasus ridak
ditemukan antibodi imun veng bebzs dzlam serum Bemua kasus AIHA
inl termasuk tpe bacgatwarm ATHANTabel2).

DISKUS]

Tige kasus AIHA vang ditemukan pada pasien tanpa riwayat tranfusi
darah sebelumnya adzlak termesuk penyvekit anemis yang disebabkan
aleh kelrinean sistem mmun dimana tecbentuk antibodi terbadap sel
sribrasitnya sendici yvang discbut dengan peoyakit auloimun, penyebab
dari kezdaan i umumnya idiopatik]2,4].

Dan 19 kasus AlHA dengan riwevat tranfusi darah yang kompatibel
sebelumnya diduga tecyadi karena bal bal sebagas berikur

1. Allsanbtbody mduced haemoliric anemia,
Diari data vang diperoleh, darah yang ditranfusikan kepada 54%
pazien adalah darah lengkapiwhole blood).dan kepadz 16% pasien
adalah eritrositpaocket red celll. Dalam jenis darsh ime tecdapat
bermecam mecam antigen vang bila ditranfusikan Kepads paszien
akan merupgkan allogenic stimufant. Stmulasi alogenik  dapat
mengganggy leloransi tubuh terhadap sel eritrositnya sendiri |self
tolerancd|, sepertl pada interaks: graft versus host, dimana dalam
serum dapat didetsksi adanya autoantibodi. Aucoantibodt dibentuk
terhadap 8¢l epitel, sel eritrosit, timosit, antigen nuklear dan DNA,
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Dalam hal AIHA zutcentibedi rerbentuk  techadap eritrosit, vang
menyebabkan lisis dan destraksi dari eritresil tersebut, Olen kasena
iy pembenan tranfusi darah haruslah aman, yaitn Kompatioel
secara  imunologi dan hebas infeksi . Hal vang harus dilakuzan
meliputi skneng serum resepien terhadap antibedi vang asan
ereakst dengen eritrosit donor. Disamping itu harus dipas Y
bahwa eritrosit domor tidesk akan menvebabkan terhentuknva
antibedi yang tidak diingginkan pada resepien|2,7,10,123)

2. Terjadi xesalahan penentuan sisterm Rhesus pada wakiu peme
riksaan rutin RH pre trenfusi dengan mempergunaken tee ssrom
inkomplet dalam albumin, dimana depat terjadi reaks: positil, vang
tidak spesifik. Hal ini terjzdi karena reaksi langsung  dengan
lbumin. akibatnya pasien akano membentuk antibod: iscimun
terhadap antigen eritrasit, sehingga self tolerance torganze: (10
Hal ini diperlihatkan pada percobasn binarang, dimana jika 2ku
disuntik dengan eritrosit rat, ekan ditemukanr adanva zuesn
terhadep eritrozsitnya sendizi pada bkos (6.9).

Lad

Terjadinya reaks! hipersensitifiies padg resepisn yang mendzapa:
tratifus: lebih dari zatu kenteng, dimena resksi terjadl secs
individual pada kontak kedua dengen partike!l antiaen vang sudzh
dikena! pada trenfusi darah sebelummyeal,9).

Acguired ALHA dapat terjadi secara primerlidiopatik) atzo sshunde:
terhadap penvakit penyakit vang didsrite pesien. Autoantibodi varg
terbentuk pada AlHA. yang terjadi secara sekunder terhadsp peovaka:
tidek dapza: dibedakan baik secara serologis maupun imunokemikal
dengan autoantibodi vang tecbentuk pada ATHA primer

Autoantibodi bebas dapar dilihat pads serum pasien denpsn tes
entiglobulin indirek. Pada sebegizn besar kasus auvtoantibodi kias 126
tidak beragiatinasi, karens it disebut inkemplet. Hasil tes vang posiuf
berbubungan dengan beratnya bemelisa. Jika dipergunaxan enzim.
sengitifitas tzs skan meningkatkan karena pengurangan tahanan
permuxaan  yang akan menvebabkan sel Jebih sansgup  untuk
beraglutinasi kira kira dua pertign pasien memperlihatkan adanva
auzoantibedi bebas,

Pada penelitian ini eritrosit dengen [gG dan C3 coared pada
permukaannya terdapat pada B8% kasus, IgG saa 21% dan €3 szje
10,5% sedangkan pola reaksi pada AIHA umumnya adalah 30 % dengan
[gG dan C3 vang coated pada permukaan eritrosil, 40% dengan [@0 sajz
dan 10% dengan C3 sajall).
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Tahel | ¢

Padang peciode Januars [993-Desember- 1995

Pemaksian Dereh di Unit Tranfusi Darakz PMI Cabang

Bagian 1903 1994 1995 190G

Eehidanan dan Penv Kandungan S032 £ 145 3305 4820

. Badah J158 32386 304K A370

| Penyakit Dalam J464 dah2 A6ed 4601

[_limu Fenvakit Anak 650 | 6i7 | 7a4 | B3l

| Lain lain 372 254 24 194

IOUTDE P 238 G4y 411 435
Tabel 2 HASIL PEMERIESAAN SERQLOGIS DARAH PASIEN DENGAN

ATHA DI UTDC PMI PALANG
Januari [993.Desember 1066

=
e

Jumlahdenis

DAT (Coornbs)

Eluate

Auto antibadi

Darah Serum

1 a;/we [gG ++ = piadda 3700
2 QPRC gl dan C3 ++ = pada I7C
o 4 R Igls can €3 &) ~ pada 3T'C
2 4/WE g5 dan C3 =+ i
2 2 WE IRG R + pada 37°C
G | 4/FRC 3 ++ # pada A77C
7 arwe IgG dan C3 T++ + pada 37°C
a A0WE igd 4 + pada 37°C
L 4 WE Iali dan U3 wT -
L S/WEH 1201 dan C3 i + pades 370
11 PR 1aG dan C3 4 Fopadn 3700
12 4/WE I dan 23 +- + oEda 3T°C
13 < /WE C3 + + pada 370
L4 2 IWE Il dar &3 + -
) 4 /FRC Iy dan 23 ++ = pada 37C
1G 3/WE Ie +++ - pada 37"C
L7 BfWEH 1gdd dan 23 ik + pada 370
18 W Igli dan 23 +++ + pada AT
1% 4WE Igl dan C3 +++ . TorT
20 - a5 NT + peda A7C
21 ] +=
23 3 ++ -

WE = Whole Blood

PRC = packed red celis

NT = non fes!
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