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ABSTRAK 

 Ginjal adalah salah satu organ penting dalam tubuh manusia. Kerusakan 

ginjal biasa disebut sebagai gagal ginjal kronik (GGK). Penderita GGK 

memerlukan proses Hemodialisa untuk mempertahankan fungsi dari ginjalnya. 

Transfusi darah yang terjadi secara berkala pada penderita GGK akan 

mengakibatkan perubahan pada hasil dari compatibel menjadi incompatibel. 

Tujuan penelitian adalah agar penderita GGK dengan hemodialisa yang 

memerlukan transfusi darah lebih waspada terhadap hasil reaksi silangnya. 

 Metode yang digunakan adalah deskriptif observasional dengan penelitian 

cross-sectional. Analisa data 40 penderita GGK yang menjalani hemodialisa 

dengan transfusi darah dari bulan Oktober 2019 sampai dengan bulan Juni 2020, 

sedangkan reaksi silang dilakukan di Bank Darah  Rumah Sakit Adi Husada 

Undaan Wetan pada penderita dengan transfusi darah kurang dari 1 tahun dan 

lebih dari 1 tahun. 

 Hasil reaksi silang penderita GGK yang menjalani transfusi darah kurang 

dari 1 tahun adalah 100% compatibel sedangkan hasil reaksi silang penderita 

GGK yang menjalani transfusi darah lebih dari 1 tahun di dapatkan 65% 

compatibel dan sisanya 35% incompatibel.Dari hasil penelitian ini diharapkan 

penderita GGK menjadi lebih waspada dengan mempersipakan donor keluarga 

sebagai cadangan pada saat membutuhkan darah sebagai alternatif selain donor 

utama dari UTD PMI. 

Kata Kunci : Gagal ginjal kronik, Hemodialisa, Transfusi darah, Reaksi silang. 
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