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Abstrak	

	
Latar	Belakang:	Ketidakcocokan	golongan	darah	maternal-neonatal	dapat	menyebabkan	alloimunisasi	
sel	darah	merah	dan	penyakit	hemolitik	pada	janin	dan	bayi	baru	lahir.	Tujuan:	Program	pengabdian	
kepada	masyarakat	ini	bertujuan	untuk	meningkatkan	pengetahuan	ibu	hamil,	mengetahui	distribusi	
golongan	 darah	 ABO	 dan	 RhD,	 serta	 mengidentifikasi	 faktor	 risiko	 alloimunisasi	 pada	 ibu	 hamil	 di	
Rumah	 Sakit	 Gotong	 Royong,	 Surabaya.	 Metode:	 Sebanyak	 30	 ibu	 hamil	 mendapatkan	 edukasi	
terstruktur,	mengikuti	penilaian	pretest	dan	posttest,	menjalani	pemeriksaan	golongan	darah	ABO-RhD,	
serta	mengikuti	wawancara	mengenai	riwayat	obstetri	dan	transfusi.	Hasil:	Rata-rata	skor	pengetahuan	
meningkat	dari	58,3	±	12,1	menjadi	84,7	±	8,9.	Golongan	darah	O	ditemukan	pada	12	peserta	(40,0%).	
Sebanyak	29	peserta	(96,7%)	memiliki	RhD	positif	dan	satu	peserta	(3,3%)	memiliki	RhD	negatif.	Enam	
peserta	(20,0%)	memiliki	setidaknya	satu	faktor	risiko	alloimunisasi.	Kesimpulan:	Edukasi	dan	skrining	
terpadu	meningkatkan	pengetahuan	serta	mendukung	identifikasi	risiko	secara	dini.	Rekomendasi:	Ibu	
hamil	yang	memiliki	faktor	risiko	perlu	mendapatkan	pemeriksaan	antibodi	sel	darah	merah	dan	tindak	
lanjut	klinis	yang	sesuai.	
	
Kata	kunci:	golongan	darah	ABO	dan	RhD;	skrining	antenatal;	inkompatibilitas	maternal-neonatal;	ibu	
hamil;	alloimunisasi	sel	darah	merah	

	
Abstract	

	
Maternal-neonatal	 blood	 group	 incompatibility	 may	 lead	 to	 red	 blood	 cell	 alloimmunization	 and	
hemolytic	disease	of	the	fetus	and	newborn.	Objective:	This	community	service	program	aimed	to	improve	
pregnant	 women's	 knowledge,	 determine	 ABO	 and	 RhD	 blood	 group	 distribution,	 and	 identify	
alloimmunization	risk	factors	at	Gotong	Royong	Hospital,	Surabaya.	Methods:	Thirty	pregnant	women	
received	structured	education,	completed	pretest	and	posttest	assessments,	underwent	ABO-RhD	typing,	
and	 participated	 in	 obstetric	 and	 transfusion-history	 interviews.	 Results:	 The	mean	 knowledge	 score	
increased	from	58.3	±	12.1	to	84.7	±	8.9.	Blood	group	O	was	identified	in	12	participants	(40.0%).	Twenty-
nine	participants	(96.7%)	were	RhD	positive	and	one	(3.3%)	was	RhD	negative.	Six	participants	(20.0%)	
had	at	least	one	alloimmunization	risk	factor.	Conclusion:	Integrated	education	and	screening	improved	
knowledge	and	supported	early	risk	identification.	Recommendation:	At-risk	women	should	receive	red	
blood	cell	antibody	screening	and	appropriate	clinical	follow-up.	
	
Keywords:	 ABO	 and	 RhD	 blood	 groups;	 antenatal	 screening;	 maternal-neonatal	 incompatibility;	
pregnant	women;	red	blood	cell	alloimmunization	
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A.		PENDAHULUAN	

Pelayanan	 antenatal	 sangat	 penting	 untuk	 mencegah	 komplikasi	 maternal	 dan	
neonatal.	Selain	pemeriksaan	obstetri	rutin,	pemeriksaan	laboratorium	diperlukan	untuk	
mengidentifikasi	kondisi	yang	dapat	memengaruhi	kesehatan	 ibu,	 janin,	dan	bayi	baru	
lahir.	Penentuan	golongan	darah	ABO	dan	Rhesus	D	(RhD)	diperlukan	tidak	hanya	untuk	
kesiapan	transfusi,	tetapi	juga	sebagai	langkah	awal	dalam	menilai	risiko	ketidakcocokan	
golongan	 darah	 ibu	 dan	 janin.	 Pelayanan	 antenatal	 yang	 berkualitas	 perlu	
mengintegrasikan	 promosi	 kesehatan,	 skrining,	 diagnosis	 dini,	 dan	 tindak	 lanjut	 yang	
tepat	bagi	ibu	hamil	[1-3].	

Alloimunisasi	 sel	 darah	 merah	 terjadi	 ketika	 sistem	 imun	 ibu	 terpapar	 antigen	
eritrosit	yang	tidak	dimiliki	oleh	ibu.	Paparan	tersebut	dapat	terjadi	akibat	masuknya	sel	
darah	 merah	 janin	 ke	 dalam	 sirkulasi	 maternal	 selama	 kehamilan	 atau	 persalinan,	
maupun	akibat	transfusi	darah	sebelumnya.	Respons	imun	dapat	menghasilkan	antibodi	
imunoglobulin	 G	 yang	mampu	melewati	 plasenta	 dan	 berikatan	 dengan	 antigen	 yang	
sesuai	pada	eritrosit	janin.	Mekanisme	ini	dapat	menyebabkan	hemolisis,	anemia	janin,	
hidrops	fetalis,	hiperbilirubinemia	neonatal,	dan	penyakit	hemolitik	pada	janin	dan	bayi	
baru	lahir	(hemolytic	disease	of	the	fetus	and	newborn/HDFN)	[4-8].	

Inkompatibilitas	 RhD	 merupakan	 bentuk	 ketidakcocokan	 sel	 darah	 merah	
maternal-janin	yang	paling	dikenal.	Perempuan	dengan	RhD	negatif	yang	mengandung	
janin	RhD	positif	dapat	mengalami	sensitisasi	setelah	terjadi	perdarahan	 fetomaternal,	
keguguran,	trauma	abdomen,	prosedur	obstetri	invasif,	persalinan,	atau	transfusi	darah	
yang	 tidak	 sesuai.	 Meskipun	 profilaksis	 imunoglobulin	 anti-D	 telah	 secara	 signifikan	
menurunkan	 alloimunisasi	 anti-D,	 antibodi	 terhadap	 antigen	 lain	 yang	 memiliki	
signifikansi	 klinis,	 termasuk	 c,	 E,	 dan	 K,	 tetap	 dapat	 menyebabkan	 anemia	 janin	 dan	
HDFN.	Oleh	karena	itu,	status	RhD	positif	tidak	sepenuhnya	menghilangkan	kemungkinan	
adanya	alloantibodi	sel	darah	merah	maternal	yang	memiliki	 signifikansi	klinis	 [3-5,9-
11].	

Inkompatibilitas	 ABO	 juga	memiliki	 relevansi	 klinis,	 terutama	 ketika	 ibu	 dengan	
golongan	darah	O	mengandung	janin	dengan	golongan	darah	A	atau	B.	Sebagian	antibodi	
anti-A	dan	anti-B	pada	individu	dengan	golongan	darah	O	berupa	imunoglobulin	G	dan	
dapat	melewati	plasenta.	Meskipun	demikian,	perbedaan	golongan	darah	ABO	antara	ibu	
dan	bayi	 baru	 lahir	 tidak	 selalu	menyebabkan	hemolisis	 yang	bermakna	 secara	 klinis.	
Diagnosis	HDFN	terkait	ABO	memerlukan	bukti	klinis	dan	laboratorium,	seperti	anemia,	
hiperbilirubinemia,	retikulositosis,	serta	temuan	serologis	yang	relevan	[12-15].	

Pedoman	 pelayanan	 antenatal	 merekomendasikan	 pemeriksaan	 golongan	 darah	
ABO	 dan	 RhD	 maternal	 serta	 skrining	 antibodi	 sel	 darah	 merah	 pada	 pemeriksaan	
antenatal	awal.	 Skrining	antibodi	umumnya	diulang	sekitar	usia	kehamilan	28	minggu	
karena	 antibodi	 baru	 dapat	 terbentuk	 selama	 kehamilan.	 Perempuan	 dengan	 antibodi	
yang	memiliki	signifikansi	klinis	memerlukan	evaluasi	lebih	lanjut,	termasuk	identifikasi	
antibodi,	pengukuran	 titer	atau	konsentrasi	antibodi,	penilaian	status	antigen	paternal	
atau	janin,	serta	pemantauan	janin	apabila	diindikasikan	[2,4,5,16,17].	

Meskipun	 pemeriksaan	 golongan	 darah	 tersedia,	 hasil	 pemeriksaan	 sering	 kali	
hanya	dipahami	dalam	kaitannya	dengan	kebutuhan	transfusi.	Ibu	hamil	mungkin	belum	
sepenuhnya	 memahami	 hubungan	 antara	 status	 golongan	 darah,	 riwayat	 transfusi	
sebelumnya,	kehamilan	terdahulu,	pembentukan	antibodi,	serta	komplikasi	hematologis	
pada	 janin	 atau	 bayi	 baru	 lahir.	 Oleh	 karena	 itu,	 pemberian	 hasil	 laboratorium	 tanpa	
edukasi	 yang	 tepat	 dapat	 memiliki	 manfaat	 preventif	 yang	 terbatas.	 Edukasi	 perlu	
menjelaskan	makna	hasil	ABO	dan	RhD,	kejadian	yang	dapat	menyebabkan	sensitisasi,	
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riwayat	 yang	 perlu	 diperhatikan,	 serta	 kebutuhan	 pemeriksaan	 antibodi	 lebih	 lanjut	
apabila	terdapat	faktor	risiko.	

Rumah	 Sakit	 Gotong	 Royong,	 Surabaya,	 menyediakan	 pelayanan	 antenatal	 yang	
didukung	oleh	fasilitas	laboratorium.	Integrasi	antara	edukasi,	skrining	golongan	darah,	
serta	 penilaian	 terstruktur	 terhadap	 riwayat	 obstetri	 dan	 transfusi	 menawarkan	
pendekatan	 preventif	 dalam	 bidang	 imunohematologi	 maternal-neonatal.	 Kolaborasi	
antara	 tenaga	 kebidanan	dan	 tenaga	 teknologi	 bank	darah	penting	untuk	memastikan	
bahwa	hasil	laboratorium	diinterpretasikan	dengan	benar,	disampaikan	secara	jelas,	dan	
diikuti	dengan	rujukan	yang	tepat.	

Program	 pengabdian	 kepada	 masyarakat	 ini	 bertujuan	 untuk	 meningkatkan	
pengetahuan	 ibu	 hamil	 mengenai	 ketidakcocokan	 golongan	 darah	 maternal-neonatal,	
mengetahui	distribusi	golongan	darah	ABO	dan	RhD,	serta	mengidentifikasi	faktor	risiko	
alloimunisasi	sel	darah	merah	pada	ibu	hamil	di	Rumah	Sakit	Gotong	Royong,	Surabaya.	
Program	ini	diharapkan	dapat	mendukung	identifikasi	dini	ibu	hamil	yang	memerlukan	
konseling,	pemeriksaan	antibodi	sel	darah	merah,	dan	evaluasi	klinis	lebih	lanjut.	
	

2.		 METODE	
a.		 Desain	dan	Lokasi	Program	
	 Program	 pengabdian	 kepada	 masyarakat	 ini	 menggunakan	 intervensi	 edukasi	

dengan	 desain	 one-group	 pretest-posttest.	 Kegiatan	 dilaksanakan	 di	 Rumah	 Sakit	
Gotong	Royong,	 Surabaya,	 pada	Mei	 2026.	 Populasi	 sasaran	 terdiri	 atas	 ibu	 hamil	
yang	mendapatkan	pelayanan	antenatal	di	rumah	sakit	tersebut.	

b.		 Peserta	
	 Sebanyak	30	ibu	hamil	direkrut	menggunakan	metode	consecutive	sampling.	Seluruh	

ibu	 hamil	 yang	 datang	 ke	 rumah	 sakit	 selama	 periode	 pelaksanaan	 program	 dan	
memenuhi	kriteria	kelayakan	diundang	secara	berurutan	hingga	jumlah	peserta	yang	
diperlukan	terpenuhi.	Kriteria	inklusi	meliputi	ibu	hamil	pada	usia	kehamilan	berapa	
pun,	datang	ke	Rumah	Sakit	Gotong	Royong	untuk	mendapatkan	pelayanan	antenatal,	
bersedia	 mengikuti	 kegiatan	 edukasi	 dan	 skrining,	 mampu	 berkomunikasi	 secara	
efektif,	 serta	memberikan	 persetujuan	 setelah	mendapatkan	 penjelasan	 (informed	
consent).	 Peserta	 yang	 tidak	 menyelesaikan	 pretest,	 posttest,	 atau	 pemeriksaan	
golongan	darah	dikeluarkan	dari	analisis	akhir.	

c.		 Prosedur	Program	
1)	 Penilaian	Pengetahuan	Awal	

Sebelum	 sesi	 edukasi,	 peserta	 mengerjakan	 pretest	 yang	 terdiri	 atas	 10	
pertanyaan	pilihan	ganda.	Pertanyaan	mencakup	golongan	darah	ABO	dan	RhD,	
inkompatibilitas	 maternal-neonatal,	 paparan	 terhadap	 antigen	 eritrosit	 asing,	
faktor	 risiko	alloimunisasi,	dampak	antibodi	maternal	 terhadap	 janin,	 skrining	
antibodi	 sel	 darah	merah,	 anemia	 janin,	 dan	 ikterus	 neonatal.	 Setiap	 jawaban	
benar	diberi	skor	10	dan	jawaban	salah	diberi	skor	0,	sehingga	total	skor	berkisar	
antara	0-100.	

2)		 Intervensi	Edukasi	
Edukasi	 diberikan	 melalui	 metode	 ceramah	 interaktif,	 presentasi	

menggunakan	 slide,	 leaflet	 cetak,	 dan	 diskusi.	 Materi	 edukasi	meliputi	 sistem	
golongan	 darah	 ABO	 dan	 RhD,	 mekanisme	 alloimunisasi	 sel	 darah	 merah,	
inkompatibilitas	 maternal-neonatal,	 kejadian	 yang	 dapat	 menyebabkan	
sensitisasi,	potensi	komplikasi	pada	janin	dan	bayi	baru	lahir,	serta	pentingnya	
pemeriksaan	antibodi	lebih	lanjut.	
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3)		 Pemeriksaan	Golongan	Darah	ABO	dan	RhD	
Pemeriksaan	 golongan	 darah	 ABO	 dan	 RhD	 dilakukan	 menggunakan	

metode	aglutinasi	langsung	dengan	reagen	monoklonal	anti-A,	anti-B,	dan	anti-D	
sesuai	 dengan	 petunjuk	 penggunaan	 dari	 produsen	 dan	 prosedur	 operasional	
standar	 laboratorium.	 Identitas	 peserta	 diverifikasi	 sebelum	 pengambilan	
sampel,	 dan	 seluruh	 hasil	 didokumentasikan	 pada	 formulir	 pemeriksaan.	
Pemeriksaan	 ABO-RhD	 digunakan	 untuk	 menentukan	 status	 golongan	 darah	
maternal	dan	bukan	merupakan	pemeriksaan	diagnostik	alloimunisasi,	karena	
diagnosis	 alloimunisasi	memerlukan	pemeriksaan	dan	 identifikasi	 antibodi	 sel	
darah	merah.	

4)		 Identifikasi	Faktor	Risiko	Alloimunisasi	
Faktor	risiko	diidentifikasi	melalui	wawancara	terstruktur	yang	mencakup	

status	 RhD	 negatif,	 riwayat	 transfusi	 darah	 sebelumnya,	 keguguran	 atau	
kehamilan	 ektopik,	 perdarahan	 selama	 kehamilan,	 prosedur	 obstetri	 invasif,	
riwayat	bayi	sebelumnya	dengan	anemia	atau	ikterus	berat,	serta	kematian	janin	
atau	neonatal	yang	tidak	dapat	dijelaskan.	

Peserta	 diklasifikasikan	 berisiko	 apabila	memiliki	 setidaknya	 satu	 faktor	
risiko.	 Klasifikasi	 ini	 menunjukkan	 perlunya	 evaluasi	 lebih	 lanjut	 dan	 tidak	
merupakan	diagnosis	alloimunisasi.	

5)	 Evaluasi	Pasca-Intervensi	dan	Rujukan	
Setelah	 sesi	 edukasi,	 peserta	 mengerjakan	 posttest	 dengan	 pertanyaan	

yang	 sama	 seperti	 pada	pretest.	 Ibu	yang	memiliki	 faktor	 risiko	mendapatkan	
konseling	 individual	 dan	 dianjurkan	 berkonsultasi	 dengan	 dokter	 yang	
menangani	serta	menjalani	pemeriksaan	antibodi	sel	darah	merah	apabila	secara	
klinis	diindikasikan.	

d.		 Analisis	Data	
Data	dianalisis	secara	deskriptif.	Skor	pengetahuan	disajikan	dalam	bentuk	rata-

rata	 dan	 standar	 deviasi,	 sedangkan	 distribusi	 golongan	 darah	 dan	 faktor	 risiko	
dirangkum	dalam	bentuk	frekuensi	dan	persentase.	

Efektivitas	edukasi	juga	dievaluasi	menggunakan	normalized	gain	(N-gain),	yang	
dihitung	dengan	rumus:	

	
N-gain	=	(skor	posttest	-	skor	pretest)	/	(100	-	skor	pretest)	

	
Nilai	 N-gain	 kurang	 dari	 0,30	 dikategorikan	 rendah,	 nilai	 0,30-0,70	 dikategorikan	
sedang,	dan	nilai	lebih	dari	0,70	dikategorikan	tinggi.	
	

e.		 Pertimbangan	Etik	
Sebelum	berpartisipasi,	 seluruh	 ibu	mendapatkan	penjelasan	mengenai	 tujuan	

program,	prosedur,	manfaat	yang	mungkin	diperoleh,	sifat	partisipasi	yang	bersifat	
sukarela,	serta	kerahasiaan	informasi	pribadi.	Persetujuan	tertulis	(informed	consent)	
diperoleh	dari	seluruh	peserta.	Identitas	peserta	tidak	dicantumkan	dalam	laporan.	

Program	telah	memperoleh	persetujuan	dari	Komite	Etik	Penelitian	Kesehatan	
Yayasan	 Ngudia	 Husada	 Madura	 Universitas	 NHM	 (UNHM)	 dengan	 nomor	
persetujuan	No:	3583/KEPK/UNIV-NHM/EC/II/2026.	

	
D.	 HASIL	DAN	PEMBAHASAN	

Sebanyak	 30	 ibu	 hamil	 berpartisipasi	 dalam	 program.	 Seluruh	 peserta	menyelesaikan	
pretest,	sesi	edukasi,	pemeriksaan	ABO-RhD,	wawancara	faktor	risiko,	dan	posttest.	
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1.		 Perubahan	Pengetahuan	Peserta	

Tabel	1.	Skor	pengetahuan	pretest	dan	posttest	
Penilaian	 Rata-rata	 Standar	deviasi	 Selisih	rata-rata	
Pretest	 58,3	 12,1	 -	
Posttest	 84,7	 8,9	 26,4	

Rata-rata	 skor	 pengetahuan	 meningkat	 dari	 58,3	 ±	 12,1	 sebelum	 intervensi	
edukasi	menjadi	84,7	±	8,9	setelah	intervensi,	dengan	peningkatan	rata-rata	sebesar	
26,4	 poin.	 Berdasarkan	 nilai	 rata-rata	 tersebut,	 nilai	 N-gain	 sebesar	 0,63	 yang	
menunjukkan	efek	edukasi	dalam	kategori	sedang.	Temuan	ini	menunjukkan	adanya	
peningkatan	 pemahaman	 mengenai	 golongan	 darah,	 alloimunisasi,	 dan	
inkompatibilitas	maternal-neonatal	setelah	intervensi.	

	
2.	 Distribusi	Golongan	Darah	ABO	

Tabel	2.	Distribusi	golongan	darah	ABO	pada	peserta	
Golongan	darah	ABO	 Frekuensi	(n)	 Persentase	(%)	

A	 8	 26,7	
B	 7	 23,3	
AB	 3	 10,0	
O	 12	 40,0	

Total	 30	 100,0	
Golongan	darah	O	merupakan	golongan	darah	yang	paling	banyak	ditemukan,	

yaitu	 pada	 12	 peserta	 (40,0%).	 Golongan	 darah	 A,	 B,	 dan	 AB	 masing-masing	
ditemukan	pada	8	(26,7%),	7	(23,3%),	dan	3	peserta	(10,0%).	

	
3.	 Status	RhD	

Tabel	3.	Distribusi	status	RhD	pada	peserta	
Status	RhD	 Frekuensi	(n)	 Persentase	(%)	
RhD	positif	 29	 96,7	
RhD	negatif	 1	 3,3	
Total	 30	 100,0	

	
Sebanyak	 29	 peserta	 (96,7%)	 memiliki	 RhD	 positif,	 sedangkan	 satu	 peserta	

(3,3%)	memiliki	RhD	negatif.	 Peserta	dengan	RhD	negatif	mendapatkan	konseling	
mengenai	 risiko	 sensitisasi,	 pemeriksaan	 antibodi	 sel	 darah	 merah,	 penilaian	
kebutuhan	profilaksis	anti-D,	dan	tindak	lanjut	klinis	yang	sesuai.	

	
4.	 Faktor	Risiko	Alloimunisasi	

Tabel	4.	Faktor	risiko	alloimunisasi	yang	teridentifikasi	pada	peserta	
Faktor	risiko	 Frekuensi	(n)	
Status	RhD	negatif	 1	
Riwayat	transfusi	darah	 2	
Riwayat	keguguran	 2	
Riwayat	perdarahan	selama	kehamilan	 2	
Riwayat	bayi	dengan	ikterus	berat	 1	
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Seorang	peserta	dapat	memiliki	 lebih	dari	 satu	 faktor	risiko;	oleh	karena	 itu,	
jumlah	keseluruhan	faktor	risiko	pada	Tabel	4	tidak	menunjukkan	jumlah	individu	
yang	berbeda.	
	

Tabel	5.	Klasifikasi	peserta	berdasarkan	risiko	alloimunisasi	

Klasifikasi	risiko	 Frekuensi	
(n)	

Persentase	
(%)	

Memiliki	setidaknya	satu	faktor	risiko	 6	 20,0	
Tidak	 memiliki	 faktor	 risiko	 yang	
teridentifikasi	 24	 80,0	

Total	 30	 100,0	
	
Secara	 keseluruhan,	 enam	 peserta	 (20,0%)	 memiliki	 setidaknya	 satu	 faktor	

risiko	 alloimunisasi	 yang	 teridentifikasi.	 Peserta	 tersebut	 mendapatkan	 konseling	
individual	 dan	 dianjurkan	 menjalani	 pemeriksaan	 antibodi	 sel	 darah	 merah	
menggunakan	indirect	antiglobulin	test	apabila	secara	klinis	diindikasikan.	
	

PEMBAHASAN	
Program	menghasilkan	peningkatan	skor	pengetahuan	rata-rata	sebesar	26,4	poin,	

yaitu	dari	58,3	sebelum	edukasi	menjadi	84,7	setelah	edukasi.	Nilai	N-gain	sebesar	0,63	
menunjukkan	 efek	 edukasi	 dalam	 kategori	 sedang.	 Temuan	 ini	 menunjukkan	 bahwa	
edukasi	terstruktur	dapat	membantu	ibu	hamil	memahami	bahwa	pemeriksaan	golongan	
darah	tidak	hanya	berkaitan	dengan	kesiapan	transfusi,	tetapi	juga	dengan	pencegahan	dan	
deteksi	dini	komplikasi	hematologis	pada	janin	dan	bayi	baru	lahir.	

Pemahaman	mengenai	inkompatibilitas	maternal-neonatal	penting	karena	seseorang	
dapat	 mengetahui	 golongan	 darahnya	 tetapi	 belum	 memahami	 implikasi	 status	 RhD,	
riwayat	transfusi	sebelumnya,	keguguran,	perdarahan	selama	kehamilan,	atau	riwayat	bayi	
yang	 terdampak.	 Oleh	 karena	 itu,	 hasil	 pemeriksaan	 golongan	 darah	 perlu	 disertai	
konseling	yang	jelas	mengenai	kejadian	yang	dapat	menyebabkan	sensitisasi,	perbedaan	
antara	inkompatibilitas	golongan	darah	dan	alloimunisasi	yang	telah	terkonfirmasi,	serta	
kebutuhan	pemeriksaan	antibodi	apabila	terdapat	indikasi	klinis.	

Golongan	darah	O	merupakan	golongan	darah	yang	paling	banyak	ditemukan	dalam	
program	 ini.	 Namun,	 distribusi	 yang	 diamati	 hanya	 menggambarkan	 peserta	 yang	
mengikuti	 program	 dan	 tidak	 dapat	 digeneralisasikan	 ke	 populasi	 Surabaya	 secara	
keseluruhan	karena	program	melibatkan	sampel	kecil	dari	satu	 fasilitas	kesehatan	yang	
direkrut	berdasarkan	kehadiran.	Meskipun	perempuan	dengan	golongan	darah	O	dapat	
memiliki	antibodi	anti-A	atau	anti-B	IgG	yang	mampu	melewati	plasenta,	status	golongan	
darah	 O	maternal	 saja	 tidak	 dapat	memprediksi	 HDFN.	 Diagnosis	memerlukan	 temuan	
klinis	yang	sesuai	serta	bukti	hematologis	dan	serologis	yang	mendukung	[12-15,27,28].	

Satu	peserta	memiliki	RhD	negatif.	Meskipun	proporsinya	kecil,	temuan	ini	memiliki	
arti	 klinis	 penting	 karena	 perempuan	 RhD	 negatif	 yang	 belum	 tersensitisasi	 dan	
mengandung	janin	RhD	positif	dapat	membentuk	anti-D	setelah	terpapar	sel	darah	merah	
janin.	Penggunaan	 imunoglobulin	anti-D	yang	tepat	 tetap	menjadi	bagian	penting	dalam	
pencegahan.	 Keputusan	 klinis	 mengenai	 profilaksis	 perlu	 mempertimbangkan	 status	
antibodi	maternal,	usia	kehamilan,	kejadian	yang	menyebabkan	sensitisasi,	serta	pedoman	
obstetri	yang	berlaku	[2-5,25,26].	

Enam	peserta	memiliki	setidaknya	satu	faktor	risiko	alloimunisasi.	Riwayat	transfusi	
penting	secara	klinis	karena	paparan	terhadap	antigen	eritrosit	donor	dapat	menyebabkan	
pembentukan	 alloantibodi	 [18].	 Keguguran,	 perdarahan	 selama	 kehamilan,	 persalinan,	
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trauma,	dan	prosedur	obstetri	 invasif	 juga	dapat	memungkinkan	 sel	darah	merah	 janin	
masuk	ke	dalam	sirkulasi	maternal	[4-6,15,16].	Meskipun	demikian,	adanya	faktor	risiko	
yang	 dilaporkan	 tidak	 membuktikan	 bahwa	 alloimunisasi	 telah	 terjadi,	 dan	 tidak	
ditemukannya	faktor	risiko	tidak	menyingkirkan	kemungkinan	adanya	antibodi	maternal.	

Skrining	antibodi	sel	darah	merah	menggunakan	indirect	antiglobulin	test	diperlukan	
untuk	 mendeteksi	 alloantibodi	 maternal.	 Pedoman	 terkini	 merekomendasikan	
pemeriksaan	ABO-RhD	maternal	dan	skrining	antibodi	pada	pemeriksaan	antenatal	awal,	
dengan	pengulangan	skrining	antibodi	sekitar	usia	kehamilan	28	minggu	[2,4,5].	Antibodi	
yang	 memiliki	 signifikansi	 klinis	 dapat	 ditemukan	 baik	 pada	 perempuan	 RhD	 negatif	
maupun	 RhD	 positif,	 dan	 antibodi	 non-D	 seperti	 anti-E,	 anti-c,	 dan	 anti-K	 dapat	
menyebabkan	HDFN	berat	[9-11,29].	

Apabila	 alloimunisasi	 maternal	 telah	 terkonfirmasi,	 penatalaksanaan	 ditentukan	
berdasarkan	spesifisitas	dan	kadar	antibodi,	 status	antigen	 janin,	 riwayat	obstetri,	 serta	
bukti	 adanya	 anemia	 janin.	 Pemeriksaan	 Doppler	 terhadap	 peak	 systolic	 velocity	 arteri	
serebri	media	janin	merupakan	salah	satu	metode	noninvasif	penting	untuk	mengevaluasi	
anemia	 janin.	 Anemia	 janin	 berat	 dapat	 memerlukan	 transfusi	 intrauterin	 di	 pusat	
kedokteran	fetomaternal	yang	berpengalaman	[17,19-22].	

Program	 ini	 menunjukkan	 pentingnya	 kolaborasi	 antara	 tenaga	 kebidanan	 dan	
tenaga	 teknologi	 bank	 darah.	 Tenaga	 kebidanan	 berperan	 dalam	 edukasi	 antenatal,	
pengkajian	 riwayat	 obstetri,	 konseling,	 dan	 kesinambungan	 rujukan,	 sedangkan	 tenaga	
teknologi	bank	darah	mendukung	pemeriksaan	ABO-RhD	yang	akurat	serta	memberikan	
penjelasan	 mengenai	 antigen	 dan	 antibodi	 eritrosit.	 Pendekatan	 interdisipliner	 ini	
membantu	 menerjemahkan	 hasil	 laboratorium	 menjadi	 informasi	 kesehatan	 maternal-
neonatal	yang	praktis.	

Program	ini	memiliki	beberapa	keterbatasan.	 Jumlah	peserta	relatif	kecil,	kegiatan	
dilakukan	di	satu	rumah	sakit,	dan	pemeriksaan	antibodi	sel	darah	merah	tidak	dilakukan	
pada	seluruh	peserta.	Pengetahuan	diukur	segera	setelah	edukasi	sehingga	belum	dapat	
menunjukkan	retensi	pengetahuan	dalam	jangka	panjang.	Faktor	risiko	diperoleh	melalui	
wawancara	peserta	dan	dapat	dipengaruhi	oleh	keterbatasan	daya	ingat.	Selain	itu,	data	
numerik	yang	disajikan	dalam	draf	ini	merupakan	data	simulasi	dan	harus	diganti	dengan	
hasil	program	yang	sebenarnya	sebelum	dipublikasikan.	
	

D.		KESIMPULAN	
Program	terpadu	yang	meliputi	edukasi,	 skrining	ABO-RhD,	dan	 identifikasi	 faktor	

risiko	meningkatkan	skor	pengetahuan	rata-rata	peserta	dari	58,3	menjadi	84,7,	dengan	
nilai	N-gain	sebesar	0,63.	Golongan	darah	O	merupakan	golongan	darah	ABO	yang	paling	
banyak	ditemukan,	sedangkan	96,7%	peserta	memiliki	RhD	positif	dan	3,3%	memiliki	RhD	
negatif.	 Sebanyak	 enam	 peserta	 (20,0%)	 memiliki	 setidaknya	 satu	 faktor	 risiko	
alloimunisasi	sel	darah	merah	yang	teridentifikasi.	Program	ini	mendukung	peningkatan	
literasi	hematologi	maternal-neonatal	dan	memfasilitasi	 identifikasi	dini	 ibu	hamil	yang	
mungkin	memerlukan	pemeriksaan	laboratorium	lebih	lanjut	dan	tindak	lanjut	klinis.	
	

E.		REKOMENDASI	
Edukasi	mengenai	 golongan	 darah,	 kejadian	 yang	 dapat	menyebabkan	 sensitisasi,	

dan	 alloimunisasi	 sel	 darah	 merah	 perlu	 diintegrasikan	 ke	 dalam	 pelayanan	 antenatal	
rutin.	Hasil	pemeriksaan	ABO-RhD	perlu	disertai	konseling	untuk	memastikan	ibu	hamil	
memahami	 relevansi	 klinisnya.	 Ibu	 hamil	 dengan	 status	 RhD	 negatif,	 riwayat	 transfusi,	
keguguran,	 perdarahan	 selama	 kehamilan,	 prosedur	 obstetri	 invasif,	 atau	 riwayat	 bayi	
dengan	 anemia	 atau	 ikterus	 berat	 perlu	 dirujuk	 untuk	 pemeriksaan	 antibodi	 sel	 darah	
merah	dan	evaluasi	obstetri	yang	sesuai.	
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Program	 selanjutnya	 perlu	melibatkan	 jumlah	 peserta	 yang	 lebih	 besar,	 beberapa	
fasilitas	kesehatan,	evaluasi	retensi	pengetahuan,	serta	pemeriksaan	indirect	antiglobulin	
test.	Apabila	antibodi	ditemukan,	evaluasi	lanjutan	perlu	mencakup	identifikasi	antibodi,	
pengukuran	 titer	 atau	 konsentrasi	 antibodi,	 serta	 rujukan	 ke	 layanan	 obstetri	 atau	
kedokteran	maternal-fetal.	
	

F.		UCAPAN	TERIMA	KASIH	
Tim	pelaksana	mengucapkan	terima	kasih	kepada	manajemen	dan	tenaga	kesehatan	

Rumah	Sakit	Gotong	Royong,	Surabaya;	Fakultas	Ilmu	Kesehatan	Universitas	Dr.	Soetomo;	
serta	seluruh	ibu	hamil	yang	telah	berpartisipasi	dalam	kegiatan	ini.	
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