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ABSTRAK  

Penangguhan pada donor darah merupakan suatu tindakan penundaan sementara atau pengecualian 

permanen dari mendonorkan darah karena dicurigai atau dikonfirmasi memiliki penyakit menular, 

penyakit hematologi, atau kondisi medis lainnya yang akan mempengaruhi keselamatan darah atau 

mempengaruhi kesehatan donor sendiri. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

penangguhan pada donor darah. Jenis penelitian ini observasional analitik dengan pendekatan 

crosssectional. Populasi penelitian ini adalah pendonor darah di PMI Kota Surakarta pada bulan Juni 

2019 sebanyak 59 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan sampling design. Pengumpulan 

data menggunakan data sekunder dan data primer. Analisa data univariat yang disajikan dengan tabel 

distribusi frekuensi. Hasil penelitian ini adalah  sebagian besar donor darah berjenis kelamin laki-laki 

yaitu sebanyak 48 responden (81,4%), sebagian besar berumur >35 tahun sebanyak 45 responden 

(76,3%) dan sebagian besar memiliki golongan darah B yaitu sebanyak 25 responden (33,9%) dan  

donor darah yang ditangguhkan sebagian besar donor darah terdeteksi HBV sebanyak 40 responden 

(67,8%), HCV 2 responden (3,4%), HIV 2 responden (3,4%) dan TPHA 15 responden (25,4%).  

Kesimpulan penelitian ini adalah Donor darah yang ditangguhkan sebagian besar donor darah 

terdeteksi HBV sebanyak 40 responden (67,8%), HCV 2 responden (3,4%), HIV 2 responden (3,4%) dan 

TPHA 15 responden (25,4%).  

 

Kata Kunci: Defferal, Donor darah, Palang Merah Indonesia kota Surakarta 

  

ABSTRACT  

Suspension of blood donor is an act of temporary deferral or permanent exclusion of blood donation 

because it is suspected or confirmed to have infectious diseases, hematological diseases, or other medical 

conditions that will be Affect your blood safety or affect your own donor health. The general purpose of 

this study is to determine the overview of suspension on blood donors. This type of observational 

analytical research with the crosssectional approach. The population of this study was a blood donor at 

the Indonesian Red Cross Surakarta City  in June 2019 as many as 59 respondents. Sampling techniques 

using sample design. Data collection using secondary data and primary data. Univariate data analysis 

with frequency distribution table. The results of this research are mostly male blood donor, which is 48 

respondents (81.4%), most of > 35 years as many as 45 respondents (76.3%) And most have blood group 

B as many as 25 respondents (33.9%) And blood donation that was lifted most of the blood donor detected 

HBV as much as 40 respondents (67.8%), HCV 2 respondents (3.4%), HIV 2 respondents (3.4%) And the 

TPHA 15 respondents (25.4%). The conclusion of this research is Donor blood that has been suspend 

most of the blood donor detected HBV as much as 40 respondents (67.8%), HCV 2 respondents (3.4%), 

HIV 2 respondents (3.4%) And the TPHA 15 respondents (25.4%).  
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PENDAHULUAN  

Transfusi darah  merupakan salah satu 

jenis  terapi pada pasien di Rumah Sakit  untuk 

penyelamatan hidup seperti kecelakaan,  

pendarahan ibu, anemia, operasi  dan sejumlah 

kondisi medis dan bedah lainnya (WHO, 2014). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) selanjutnya 

memberikan perkiraan tingkat donor darah rata-

rata hampir sembilan kali lebih besar di negara-

negara maju bila dibandingkan dengan negara-

negara berkembang, setara dengan 4,6 donasi 

per 1000 orang di negara-negara berkembang 

dibandingkan dengan 33,1 sumbangan yang 

tercatat di negara-negara maju. Hal ini 

membawa pembatasan yang lebih besar pada 

kebutuhan donor darah di kalangan anak di 

bawah lima tahun, yang merupakan pengguna 

mayoritas darah di negara-negara berkembang 

jika dibandingkan dengan kebutuhan di negara 

maju di mana lansia adalah pengguna mayoritas. 

Pendonor darah tersebut berasal dari  

donor darah sukarela  atau donor pengganti  dari 

keluarga atau dari komunitas tertentu  (WHO, 

2016). WHO merekomendasikan donor darah 

sukarela dari pada donor pengganti karena 

tingkat keamanan darah dari kedua kelompok. 

Hasil donor darah yang sukarela dilakukan uji 

screning terlebih dahulu di karenakan untuk 

keselamatan donor dan/atau keselamatan 

penerima donor darah, yang  disebut sebagai 

penangguhan donor (Birjandi F, Gharehbaghuan 

A, Delavari A, Rezaie N, Maghsudlu M., 2013). 
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Penangguhan mungkin penundaan sementara 

atau pengecualian permanen dari mendonorkan 

darah karena dicurigai atau dikonfirmasi 

memiliki penyakit menular, penyakit 

hematologi, atau kondisi medis lainnya yang 

akan mempengaruhi keselamatan darah atau 

memengaruhi kesehatan donor sendiri (WHO, 

2012).  

Prevalensi penangguhan donor darah 

sangat bervariasi, dan contoh-contoh berikut 

mendukung variasi. Penangguhan donor darah di 

Asia berbeda dari satu daerah ke daerah lain 

(Chauhan D, Desai K, Trivedi H, Agnihotri A., 

2015) dan berbagai penelitian melaporkan 

prevalensi yang berkisar antara 4,6 hingga 30%. 

Pengamatan di berbagai negara di Eropa 

menunjukkan bahwa prevalensi penangguhan 

donor darah sedikit lebih rendah dari Asia 

(Arslan O, 2007; Kouao MD, Dembelé B, Goran 

LKN, Konaté S, Murphy EL, Lefrère JJ, et al., 

2012).  

Upaya untuk mengantisipasi terjadinya anemia 

pada donor darah yang bertujuan untuk 

menurunkan kejadian penyakit penyerta, 

memperpanjang usia harapan hidup serta 

mengurangi  kerugian dari sisi hilangnya 

produktivitas pada usia produktif.  

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Transfusi darah  merupakan salah satu 

jenis  terapi pada pasien di Rumah Sakit  untuk 

penyelamatan hidup seperti kecelakaan ,  

pendarahan ibu, anemia, operasi  dan sejumlah 

kondisi medis dan bedah lainnya (WHO, 2014). 

Darah tersebut berasal dari donor darah 

seseorang artinya orang yang menyumbangkan 

darah lengkap atau produk darah untuk 

transfusi”. Perkiraan global ada 112,5 juta donor 

darah setiap tahun (WHO,2016). Pendonor darah 

berasal dari  donor darah sukarela, donor 

pengganti  dari keluarga atau dari komunitas 

tertentu  (WHO, 2016). WHO 

merekomendasikan donor darah sukarela dari 

pada donor pengganti karena tingkat keamanan 

darah dari kedua kelompok. Seseorang dapat 

secara sukarela memutuskan untuk 

mendonorkan darah, tetapi dapat di 

diskualifikasi dari hasil donor darah di 

karenakan untuk keselamatan donor dan / atau 

keselamatan penerima, yang  disebut sebagai 

penangguhan donor (Birjandi F, Gharehbaghuan 

A, Delavari A, Rezaie N, Maghsudlu M., 2013). 

Penangguhan mungkin penundaan sementara 

atau pengecualian permanen dari mendonorkan 

darah karena dicurigai atau dikonfirmasi 

memiliki penyakit menular, penyakit 

hematologi, atau kondisi medis lainnya yang 

akan mempengaruhi keselamatan darah atau 

memengaruhi kesehatan donor sendiri (WHO, 

2012). Prevalensi penangguhan donor darah 

sangat bervariasi, dan contoh-contoh berikut 

mendukung variasi. Penangguhan donor darah di 

Asia berbeda dari satu daerah ke daerah lain 

(Chauhan D, Desai K, Trivedi H, Agnihotri A., 

2015) dan berbagai penelitian melaporkan 

prevalensi yang berkisar antara 4,6 hingga 30%. 

Pengamatan di berbagai negara di Eropa 

menunjukkan bahwa prevalensi penangguhan 

donor darah sedikit lebih rendah dari Asia 

(Arslan O, 2007; Kouao MD, Dembelé B, Goran 

LKN, Konaté S, Murphy EL, Lefrère JJ, et al., 

2012). Prevalensi penangguhan donor darah di 

Afrika tampaknya sebanding dengan negara-

negara berpenghasilan menengah, sebagai 

contoh, prevalensinya adalah 10,8% di Pantai 

Gading (Mafirakureva N, Khoza S, Van Hulst M, 

Postma MJ, Mvere DA., 2013), dan 7% di 

Zimbabwe (Meinia SK, Sawhney V, 2016) 

Analisis penyebab penangguhan darah 

menunjukkan bahwa penyebabnya berbeda dari 

satu negara ke negara lain, menyerukan perlunya 

menetapkan analisis spesifik penyebab 

berdasarkan kriteria seleksi donor.  Faktor risiko 

yang terkait dengan infeksi Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) dan Hepatitis B 

telah dilaporkan menjadi penyebab utama 

penangguhan darah permanen dalam penelitian 

lain (Kasraian L, Negarestani N., 2015 ; Allain 

J. , 2010).  

Penyebab penangguhan donor darah adalah 

penting dalam melembagakan strategi 

pencegahan yang tepat terhadap kondisi yang 

diidentifikasi, termasuk sistem rujukan yang 

tepat untuk perawatan klinis.  Pedoman untuk 

memastikan standar tinggi keamanan darah, 

skrining dan pengujian untuk infeksi menular 

transfusi (TTI) dilakukan dan termasuk infeksi 

seperti Human Immunodeficiency Virus (HIV), 

Virus Hepatitis B ( HBV), virus Hepatitis C 

(HCV) dan Sifilis. Menyaring dan menunda 

klien dengan kondisi medis seperti demam, 

hemoglobin rendah, tekanan darah tidak stabil 

dan alasan sosial seperti perilaku berisiko (Ott JJ, 

Stevens GA, Groeger J, Wiersma ST, 2012). 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran penangguhan pada donor 

darah. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini observasional analitik 

dengan pendekatan crosssectional. Populasi 

penelitian ini adalah pendonor darah di PMI 

Kota Surakarta pada bulan Juni 2019 sebanyak 

59 responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan sampling design. Kriterian inlkusi 

seperti  Calon donor yang telah memenuhi 

persyaratan donor dara Interval antara dua 

donasi  minimal  2 bulan Pengumpulan data 

menggunakan data sekunder dan data primer. 

Data sekunder  didapatkan dari seksi 

pengambilan darah dan seksi pengujian darah. 

Analisa data univariat yang disajikan dengan 

tabel distribusi frekuensi 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Karakteristik responden 

Karakteristik f % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 48 81,4  

perempuan 11 18,6  

Jumlah 59 100 

Umur   

<35 Tahun 14 23,7  

>35 Tahun 45 76,3  

Jumlah  100 

Golongan Darah   

A 15 25,4  

B 25 42,4  

AB 2 3,4  

O 17 28,8  

Jumlah 59 100  

Data Primer: Juni 2019 

 

Tabel 1 didapatkan bahwa sebagian besar 

donor darah berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 48 responden (81,4%), sebagian besar 

berumur >35 tahun sebanyak 45 responden 

(76,3%) dan sebagian besar memiliki golongan 

darah B yaitu sebanyak 25 rsponden (33,9%).  

Menurut teori bahwa WHO 

merekomendasikan donor darah sukarela dari 

pada donor pengganti karena tingkat keamanan 

darah dari kedua kelompok. Seseorang dapat 

secara sukarela memutuskan untuk 

mendonorkan darah, tetapi dapat di 

diskualifikasi dari hasil donor darah di 

karenakan untuk keselamatan donor dan / atau 

keselamatan penerima, yang  disebut sebagai 

penangguhan donor (Birjandi F, Gharehbaghuan 

A, Delavari A, Rezaie N, Maghsudlu M., 2013).  

Hal ini juga didukung oleh penelitian 

Chauhan D, Desai K, Trivedi H, Agnihotri A  

tahun 2015 yang menyatakan bahwa analisis 

pola penundaan dapat membantu tenaga medis 

dan dokter untuk lebih terfokus dalam skrining 

donor, terutama dari mereka yang memiliki 

frekuensi yang lebih tinggi. Donor yang 

ditangguhkan sementara memerlukan tindak 

lanjut yang tepat dan manajemen agar tidak 

menyebabkan pasokan yang berkurang dari 

donor masa depan. Penundaan donor darah ini 

dilakukan dengan tujuan untuk keselamatan 

transfusi darah/komponen dan untuk memandu 

upaya perekrutan untuk mencegah hilangnya 

darah berharga/komponen di tingkat lokal, 

nasional, dan internasional. 

 

 

 

 

Tabel 2. Donor Darah Yang Ditangguhkan 

Penangguhan f % 

HBV 40 67,8  

HCV 2 3,4  

HIV 2 3,4  

TPHA 15 25,4  

Jumlah  59 100 

Data Primer: Juni 2019 

 

Tabel 2 didapatkan bahwa sebagian besar 

donor darah terdeteksi HBV sebanyak 40 

responden (67,8%), HCV 2 responden (3,4%), 

HIV 2 responden (3,4%) dan TPHA 15 

responden (25,4%).   Hal ini sesuai dengan teori 

bahwa penangguhan donor darah penting dalam 

upaya pencegahan yang tepat terhadap kondisi 

yang diidentifikasi, termasuk sistem rujukan 

yang tepat untuk perawatan klinis.  Pedoman 

untuk memastikan standar tinggi keamanan 

darah, skrining dan pengujian untuk infeksi 

menular transfusi (TTI) dilakukan dan termasuk 

infeksi seperti Human Immunodeficiency Virus 

(HIV), Virus Hepatitis B ( HBV), virus Hepatitis 

C (HCV) dan Sifilis. Menyaring dan menunda 

klien dengan kondisi medis seperti demam, 

hemoglobin rendah, tekanan darah tidak stabil 

dan alasan sosial seperti perilaku berisiko (Ott JJ, 

Stevens GA, Groeger J, Wiersma ST, 2012). 

donor darah tersebut berasal dari  

Penangguhan sementara atau pengecualian 

permanen dari mendonorkan darah karena 

dicurigai atau dikonfirmasi memiliki penyakit 

menular, penyakit hematologi, atau kondisi 

medis lainnya yang akan mempengaruhi 

keselamatan darah atau memengaruhi kesehatan 

donor sendiri (WHO, 2012).  

Berdasarkan hal tersebut maka dapat 

dilakukan intervensi, teknologi diagnostik dan 

pilihan pengobatan telah maju untuk HIV, serta 

untuk Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HCV) 

dan infeksi lainnya, seperti penyakit malaria dan 

Chagas. Cakupan konseling donor seharusnya 

tidak hanya mengatasi HIV tetapi juga harus 

mencakup transfusi lain Transmissible infeksi 

(s) (TTI) serta kondisi medis yang mungkin 

membahayakan kesehatan donor. Program 

keselamatan transfusi darah WHO, bekerja sama 

dengan CDC dan IFRC, oleh karena itu 

memprakarsai proses untuk meninjau dan 

memperbarui pedoman dan memperluas ruang 

lingkup mereka di luar HIV untuk memasukkan 

TTI lain dan masalah kesehatan dan keselamatan 

donor (WHO,2015). 

 

KESIMPULAN 

Sebagian besar donor darah berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 48 responden 

(81,4%), sebagian besar berumur >35 tahun 

sebanyak 45 responden (76,3%) dan sebagian 

besar memiliki golongan darah B yaitu sebanyak 



INFOKES, VOL 9  NO 2, September 2019 ISSN : 2086 - 2628 

Jurnal Ilmiah Rekam Medis dan Informatika Kesehatan  66 
 

25 responden (33,9%), sedangkan donor darah 

yang di tangguhkan sebagian besar donor darah 

terdeteksi HBV sebanyak 40 responden (67,8%), 

HCV 2 responden (3,4%), HIV 2 responden 

(3,4%) dan TPHA 15 responden (25,4%).  
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