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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
 
 

MOTTO 
 

 

 Ketimbang tersinggung dengan ejekan dan kritikan 

akan lebih baik jika kita mengambil manfaatnya. 

Kadang ejekan dari musuh lebih jujur dari pada 

pujian seorang teman 
 
 

 Jadikanlah   dirimu   seperti   emas   dimanapun   

engkau berada, engkau akan tetap yang bernilai 

tinggi 
 
 

 Seorang     sahabat     tidak     akan     

menyembunyikan kesalahan  untuk  menghindari  

perselisihan,  justru karena kasihnya ia 

memberanikan diri menegur apa adanya. 
 
 

Dalam   sebuah   pertemuan    pasti   ada   

perpisahan. 

Namun  perpisahan  yang  sangat  indah adalah  

ketika kita bergenggam tangan, dan berjanji,” Kita 

untuk selamanya berkawan, walaupan jarak jauh, 

waktu memisahkan kita, namun dirimu akan tetap 

terkenang dalam sanubariku’ 
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ABSTRAK 
 
 

 
Latar  belakang:  Unit  Transfusi  Darah  yang  selanjutnya  disingkat  UTD  

adalah unit    fasilitas    pelayanan    kesehatan    yang    melenggarakan    

pendonor    darah, penyediaan  donor,  dan  pendistribusian  darah  sampai 

darah  donor  aman untuk  di sumbangkan,  dengan  cara  uji saring  (  

sekrening  test  ) terhadap  IMLTD HbsAg, HIV,    HCV,    Sifilis.    

Penelitian    ini   bertujuan    untuk    mengetahui   Gambaran Pemeriksaan  

Infeksi  Menular  Lewat  Transfusi  Darah  di  Unit  Transfusi  Darah Rumah 

Sakit Kepahiang 

Metode:   menggunakan   jenis   penelitian   Deskriptif   merupakan   
penelitian   yang 

bertujuan   untuk    mengetahui   gambaran   Pemeriksaan   Infeksi   Menular   

Lewat Transfusi  Darah  di  Unit  Transfusi  Darah  Rumah  Sakit  Kepahiang  

menggunakan reagen  Rapid  tes.  Sampel  menggunakan  tehnik  Accidental  

Sampling,  tempat  di RSUD Kepahiang Bulan Maret 2018 sampai bulan 

April 2018, terdapat pasien 97 kantong darah. 

Hasil:  data  penelitian  ini  didapat  jumlah  kelompok  umur  30-  40  yang  

lebih banyak pendonor , pada jenis kelamin jumlah laki- laki lebih banyak 

daripada perempuan  dan  jumlah  pekerjaan  lebih  banyak   jumlah  petani,  

pada  golongan darah yang paling banyak  golongan darah A,  dan macam- 

macam pendonor yang banyak  pada  pendonor  sukarela.  Didapat  hasil 

Infeksi HbsAg  4  Kantong darah, infeksi sifilis  1 kantong darah. 

Kesimpulan:  berdasarkan  hasil  penelitian,  maka  dapat  disimpulkan  
bahwa  dari 

97  kantong  darah  yang  diperiksa  Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah 
di Unit Transfusi Darah Rumah Sakit hepatitis B 4,12% yang reaktif, sifilis 
1,03% dan crossmatching test 2,06% 

 
Kata Kunci : Infeksi Menular,  Transfusi Darah. 
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ABSTRACT 
 

 
 

Background: Blood  Transfusion  Unit here  in after abbreviated  as UTD is 

a unit of health  service  facility that organizes blood  donors,  donor 

provision,  and  blood distribution  until donor blood  is safe  to  donate,  by 

means of screening (serrening test)  against  HBsAg,  HIV,  HCV,  Syphilis.  

This  study  aims  to  determine  the description of infectious infectious disease 

through blood transfusion in Blood Transfusion  Unit of Kepahiang  Hospital 

Method:  Using  descriptive  type  of  research  is  a  study  that  aims  to  

know  the description   of  Infectious   Diseases   Transmitted   Through   

Blood   Transfusion  in Blood  Transfusion Unit of Kepahiang Hospital using 

Rapid  test reagents. Samples used  Accidental Sampling technique,  place in 

Kepahiang Hospital in March 2018 until April 2018, there were 97 blood 

bags. 

Results:  the  data  of this study obtained  the number of age groups 30-

40  more donors,  the sex of the number of men more than women and the 

number of jobs more the number of farmers,  the blood  group  with the 

most blood type A, many donors  to  voluntary  donors.  Result  of  HBsAg  

infection  4  Blood  bag,  syphilis infection  1 blood bag. 

Conclusion: Based  on the results of the study, it can be concluded that 

from 97 blood   bags   examined   Infection   Transmitted   by   Blood   

Transfusion   in   Blood Transfusion  Unit Hepatitis  B healing  4.12% 

Hospital,  1.03% syphilis. 
 

Keywords:  Infectious  Infection,  Blood Transfusion 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan  transfusi darah  adalah  upaya  kesehatan  yang  meliputi 

perencanaan, pengerahan dan pelestarian pendonor darah, penyediaan darah, 

pendistribusian  darah,   dan  tindakan  medis  pemberian  darah  kepada  pasien 

untuk  tujuan  penyembuhan  penyakit  dan  pemulihan  kesehatan  (Permenkes  

RI,2014).   Unit   Transfusi  Darah   yang   selanjutnya   disingkat   UTD  adalah  

unit fasilitas  pelayanan  kesehatan  yang  menyelenggarakan  pendonor  darah, 

penyediaan  donor,  dan  pendistribusian  darah  (  Permenkes,  2014  ) sedangkan 

pendonor  darah  adalah  orang  yang  menyumbangkan  darah  atau  komponen 

darah   kepada   pasien   untuk   tujuan   penyembuhan   penyakit   dan   pemulihan 

kesehatan (Permenkes RI,    2014). Resipien adalah orang yang menerima darah 

atau    komponennya    melalui    tindakan    medis    (Adisasmito,    wiku,    2010). 

Peraturan  menteri  kesehatan  (Permenkes  RI,  2014)  Palang  Merah  Indonesia 

pusat   Jakarta   di   tetapkan   sebagai  UTD   tingkat   Nasional  harus   memiliki 

kemampuan   pelayanan   kelas   utama,   UTD   tingkat   propinsi  harus   memiliki 

pelayanan   kelas   madya   atau   menengah,   sedangkan   di   kabupaten   harus 

memiliki  pelayanan  paling  rendah  kelas  pratama  (Permenkes,   2014).   UTD 

tingkat  nasional  pelayanan  kelas  utama  melakukan  uji  saring  darah  terhadap 

Infeksi Menular  Lewat  Transfusi Darah  dengan  metode  NAT  (  Nucleic Acid 

Amplification  Technologi),  ELISA ( Enzyme-Linked  Immunosorbent  Assay)/ 

ChLIA (Chemiluminescence Immuno Assay), rapid test, slide test malaria, dan 
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berfungsi  sebagai  ruj  terhadap  Infeksi  Menular  Lewat  Transfusi  Darah  dari 

UTD  tingkat  propinsi  dan  kabupaten.  UTD  tingkat  propinsi  pelayanan  kelas 

madya    melakukan  uji saring  darah  terhadap  Infeksi Menular Lewat Transfusi 

Darah dengan metode ELISA ( Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)/ ChLIA 

(Chemiluminescence Immuno Assay), rapid test, slide test malaria. UTD tingkat 

kabupaten pelayanan kelas rendah hanya melakukan pemeriksaan metode cepat 

yaitu metode rapid test ( Permenkes RI, 2014 ). 

Donor  darah  sukarela  adalah  orang  yang  dengan  sukarela  mendonorkan 

darah,  donor darah pengganti berasal dari keluarga, kerabat atau siapapun yang 

akan mendonorkan darahnya hanya untuk  pasien tertentu artinya pendonor tahu 

siapa  yang  akan  menerima  darahnya  (F.Sidikah.R,Robby  Nur  Aditya).  Setiap 

Unit   Transfusi   Darah   memiliki   tanggung   jawab   yang   sangat   pokok   atas 

ketersediaan, mutu, dan keamanan darah dan komponen darah yang diambil 

(Permenkes,  2014  ).  Unit Transfusi Darah berkewajiban untuk  menjamin tidak 

terjadi   bahaya   terhadap   pendonor   darah   saat   proses   pengambilan   darah, 

penerima darah dan komponen darah yang diambil atau pegawai melakukan 

pengambilan darah ( Permenkes, 2014 ). Pendonor harus terdaftar untuk 

menyumbangkan darah, sebelum mereka diperiksa atas kepatuhannya untuk 

menyumbangkan darahnya mereka harus    terindentifikasi dan secara akurat 

identitasnya    saat    pendonor    datang    untuk    registrasi.    Informasi    minimal 

diperlukan (Pedoman PMI, 2013) sebagai berikut, nomor identitas 

(KTP/SIM/PASPOR),   nama   lengkap,   jenis   kelamin,   tempat   tanggal   lahir, 

pekerjaan,   alamat   rumah.   Penyumbang   darah   adalah   semua   orang   yang 
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memberikan  darah  untuk   maksud   dan  tujuan  transfusi  darah  (PMI,  2013). 

Untuk  penyediaan darah yang aman salah satu strategi yang disusun oleh WHO 

adalah  uji  saring  atau  skrining  test  yang  terjamin  mutunya  terhadap  infeksi yang    

ditularkan    melalui   transfusi   darah   pada   semua   unit   darah   yang 

disumbangkan.   Resiko   penularan   penyakit  Infeksi  Menular  Lewat  Transfusi 

Darah   (IMLTD)   tergantung   berbagai   hal,   antara   lain   Prevalensi  penyakit 

masyarakat,   ke  efektifan  skrining  yang  digunakan,  status  imun  resipien  dan 

jumlah donor tiap unit darah ( Permenkes, 2014 ). Penularan penyakit terutama 

timbul pada  saat  Window  Period  yaitu  periode  segera  setelah  infeksi dimana 

darah  donor  sudah  infeksius  tetapi hasil uji saring  atau  skrining  masih negatif. 

Uji  saring  atau  skrining  test  darah  ditujuhkan  pada  infeksi HIV,  hepatitis  B, 

hepatitis   C,   sifillis   dan   jika   relevan   juga   pada  infeksi  lain  yang  berisiko 

terhadap  keamanan  darah  seperti  penyakit  malaria  dan  lain  lain  (Permenkes, 

2014   ).   Uji   saring   atau   skrining   test   darah   yang   efektif   yang   mampu 

mendeteksi keberadaan  Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) yang 

paling  umum  dan  bahaya  dapat  menurunkan  resiko  penularan  infeksi  pada 

derajat yang sangat rendah ( Permenkes,  2014 ). 

Hasil     reaktif  menunjukan  hasil  ulangan  uji  saring  atau  skrining  test 

serologi  kedua  kalinya  secara   Induplicate  pada  sampel  darah  donor  yang 

Reaktif  dimana  salah  satu  atau  kedua  hasil  menunjukan  reaktif  (Permenkes, 

2014)   tentang   penanggulangan   HIV/AIDS,   tercantum   bahwa   UTD   harus 

melakukan  pemeriksaan  ulang  pada  hasil pemeriksaan  yang reaktif,  dan dalam 

hal hasil pemeriksaan  ulang  tetap  hasil reaktif,  petugas  UTD  harus 
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memberitahukan disertai dengan rujukan pemeriksaan pada tingkat nasional 

pelayanan  kelas  utama  dan  anjuran  untuk   konseling  pasca  uji  saring  atau 

skrining   darah.   (Permenkes   RI,   2014)   tentang   Pelayanan   Transfusi  Darah 

menekan  pentingnya  pemberitahuan  kepada  pendonor  atas hasil uji saring atau 

skrining test darah yang reaktif   melalui konseling dan rujukan pendonor darah 

ke    pelayanan    kelas    utama    yaitu    tingkat    nasional   untuk    mendapatkan 

pemeriksaan  diagnostik  dan penanganan  selanjutnya. 

Rumah  Sakit  Umum Daerah  Kepahiang  mempunyai sejarah yang dimulai 

dari  pembangunan  puskesmas  meningkat  menjadi  Rumah  Sakit  pada  tahun 

2003  selesai tahun 2004  oleh Gubernur Bengkulu pada waktu itu, Hasan 

Zein, namun baru secara resmi RSUD Kepahiang ditetapkan sebagai RSUD 

kelas D pada    tanggal   17    April   2006    berdasarkan    SK    Menkes    RI    

Nomor: 240/Menkes/SK/IV/2006.    Upaya   peningkatan   mutu   pelayanan   di   

RSUD Kepahiang  terus  dilakukan  dari waktu  ke  waktu  salah  satunya  adalah 

dengan menetapkan    standar    pada    beberapa    jenis   pelayanan   melalui   

akreditasi. Akreditasi   yang   telah   tercapai  adalah   pada   tanggal  28   

November   2011 pelayanan RSUD Kepahiang mendapatkan Akreditasi dari 

Komite Akreditasi Rumah  Sakit  dengan  Nomor  Akreditasi  :  KARS-

SERT/154/XI/2011  .  Pada tanggal   30    April   2012    RSUD    Kepahiang    

ditetapkan    sebagai   SKPD menerapkan  Pola  Pengelolahan  Keuang  Badan 

Layanan Umum Daerah (PPK - BLUD).   Pihak   manajemen   terus   berjuang   

meningkatkan   standar  pelayanan Rumah   Sakit   melaksanakan   akreditasi  

Rumah   Sakit.   Rumah   Sakit   Umum Daerah  Kepahiang  telah  terakreditasi  oleh  
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Komisi  Akreditasi  Rumah  Sakit (KARS) Lulus Tingkat Perdana dengan Nomor: 

KARS-SERT/241/XII/2016. Rumah  Sakit  Umum  Kepahiang  mempunyai  

struktur  organisasi  yang  terdiri atas Direktur membawahi Kabag TU, Kabid 

pelayanan, Kabid perawatan, Kasubbag umum humas dan kepegawaian, Kasubbag 

perencanaan, Kasubbag keuangan,  Kasie penunjang medis,  Kasie pelayanan 

Medis, Kasie keperawatan, Kasie   profesi  &   askep.   Sarana   pelayanan   

RSUD   Kepahiang   terdiri  dari Instalasi   gawat   darurat,   Instalasi   rawat   jalan,   

Instalasi  rawat   nginap   dan Instalasi Penunjang  ( Profil RSUD Kepahiang). 

Unit  Transfusi Darah  Rumah  Sakit  Kepahiang  dibawah  Kasie penunjang 

Medis   mempunyai  struktur   organisasi  Kepala  Ruangan,   Penanggung  Jawab 

ruangan,   staff  karyawan  dan  karyawati.  Unit  Transfusi  Darah  pada  Rumah 

Sakit  Umum Daerah  Kepahiang  adalah merupakan pelayanan penunjang medis 

untuk    keperluan   pengambilan   darah   pendonor   dan   darah   pasien   yang 

membutuhkan  dengan  melakukan  crossmatching  metode    tube  test  dan  uji 

saring atau skrining test metode rapid  test terhadap  penyakit HIV,  hepatitis B, 

hepatitis  C  dan  penyakit  syphilis.  Kegiatan  transfusi  darah  di  Rumah  Sakit 

Umum  Daerah  Kepahiang  adalah  pencatatan  dan  pelaporan  persediaan  darah 

yang  meliputi pencatatan kebutuhan jumlah darah yang diminta dan jenis darah 

yang dibutuhkan, pendonor mengisi formulir, melakukan pengisian dan 

pentandatanganan  infromed  consent,  pencatatan  identitas lengkap  pada 

pendonor,  pengambilan  darah  donor,  pencocokan  darah  donor  dengan  darah 

pasien  dan  melakukan  uji saring  atau  skrining  test  darah  donor,  penyimpanan 

darah   serta   pencatatan   penyerahan   darah   donor  pada  yang  membutuhkan 
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(Pedoman  UTDRS  Kepahiang  ).  Pada  saat  ini  Unit  Transfusi Darah  Rumah 

Sakit  Kepahiang  jumlah  darah  donor  pertahun  kurang  lebih  1.121  kantong 

darah terdapat 3% darah yang terinfeksi dan rusak sebanyak 35 kantong darah 

donor  yang  tidak  dapat dipakai,  yang terdiri dari HIV tidak  ada yang reaktif, 

hepatitis  B 17  kantong darah donor  yang reaktif,  hepatitis C  1  kantong darah 

donor  yang  reaktif,   syphilis  5   kantong  darah  donor  yang  reaktif,  dan  12 

kantong  darah  yang  di  nyatakan  rusak,  dan  setiap  triwulan  sekali  membuat 

berita   acara   pemusnahan   kantong   darah   donor   yang  terinfeksi  dan  rusak 

(Dokumen UTDRS Kepahiang). 

Dengan berdasarkan data skunder di atas masih banyaknya ditemui darah 

donor  yang  terinfeksi  dan  rusak  maka  penulis  sebagai  tenaga  analis  merasa 

punya   tanggung   jawab   meliti  dan   tertarik   untuk   mengangkat   Karya   Tulis 

Ilmiah  Gambaran  Pemeriksaan  Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah Di Unit 

Transfusi Darah Rumah Sakit Kepahiang Tahun 2018. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi   rumusan masalah 

adalah belum diketahuinya  Gambaran  Infeksi Menular  Lewat  Transfusi Darah 

Di Unit Transfusi Darah Rumah Sakit Kepahiang Tahun 2018. 

 

C.  Tujuan  Penelitian 

1.   Tujuan  umum. 

Untuk  mengetahui  Gambaran  atau  Identifikasi    Infeksi Menular  



7 
 

 

Lewat Transfusi Darah pada darah donor di Unit Transfusi Darah Rumah 

Sakit Kepahiang. 

2.   Tujuan  khusus 

a. Untuk  mengetahui  distribusi  frekuensi  infeksi  menular  Hepatitis  B  

pada darah donor di Unit Transfusi Darah Rumah  Sakit Kepahiang 

b. Untuk  mengetahui  distribusi  frekuensi  infeksi  menular  HIV  pada  

darah donor di Unit Transfusi  Darah Rumah Sakit Kepahiang 

c. Untuk  mengetahui  distribusi  frekuensi  infeksi  menular  Hepatitis  C  

pada darah donor di Unit Transfusi Darah Rumah  Sakit Kepahiang 

d. Untuk  mengetahui  distribusi  frekuensi infeksi sifilis  pada  darah  donor  

di Unit Transfusi  Darah Rumah Sakit Kepahiang 

 

 

 

D.  Manfaat Penelitian. 

Penelitian  ini diharapkan dapat memberikan  manfaat kepada  : 

1. Bagi POLTEKKES  BENGKULU 

Pihak  Institusi POLTEKKES  BENGKULU  jurusan  DIII  Analis 

Kesehatan.  Semoga  dapat  memberi tambahan  referensi penelitian  di 

bidang klinik  terutama pemeriksaan  Infeksi Menular Lewat Transfusi 

Darah. 

2. Bagi RSUD Kepahiang 

Pihak Rumah Sakit Umum Daerah Kepahiang. Sebagai sarana dalam 

pemantauan  mutu  pelayanan  prima  Unit Transfusi  Darah  Rumah  Sakit 
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Umum Daerah Kepahiang. 

3. Bagi masyarakat 

Dapat  memberikan  manfaat  bagi  masyarakat  akan  pentingnya 

pemeriksaan     Infeksi  Menular  Lewat     Transfusi  Darah  di  Unit  

Transfusi Darah  Rumah  Sakit  Kepahiang,   sehingga  darah  donor  dapat  

dinyatakan aman untuk ditransfusikan pada penerima  darah donor. 

 

E.  Keaslihan 

Penelitian 

1. Berdasarkan  penelusuran  jurnal  penulis  menemukan  penelitian  

dengan  judul Insiden  Infeksi Menular  Lewat  Transfusi Darah  di 

Unit  Donor  Darah PMI kota  Semarang  oleh  Muchlis  Achsan  Udji  

Sofro,  Defita  Ratnawati,  Rini Astuti.    Penelitian   ini   adalah   

penelitian   deskriptif   dengan   menggunakan catatan  data  pendonor  

di UDD  PMI  kota Semarang didapat 5800  sampel infeksi  menular  

lewat  transfusi  darah  reaktif pada  periode  Januari 2008  – 

Desember   2012.   Uji  stastistik   yang  digunakan  yaitu  cross  

Tabulation. Metode pemeriksaan  menggunakan  NAT (Nucleid  Acid 

Test ) 

2. Berdasarkan  jurnal  penelitian  Nurminha  dengan  judul  Prevalensi  

Hasil  Uji Saring  HbsAg  dan  Anti  HCV  Pada  Darah  Donor  di  

Unit  Darah  Donor (UDD  )  RSUD  Pringsewu  kabupaten  

Pringsewu  Tahun  2012   –  2014. Melakukan uji saring terhadap  
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Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah, jenis penelitian  adalah  

penelitian  deskriptif dengan  menggunakan data tahun 2012 – 2014,  

analisa  data  menggunakan  univariat.  Metode  penelitian 

Imunokromatografi dan pemeriksaan tersebut disajikan dalam bentuk 

tabel kemudian  dibuat grafik 

3. Perbedaan   penelitian   yang   diatas   dengan   penelitian   penulis   

yaitu   pada metode  pemeriksaan  yang  mampu  mendeteksi 

keberadaan  RNA dan DNA virus  sedini mungkin dan pemeriksaan 

tersebut disajikan dalam bentuk  tabel kemudian  dibuat grafik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tranfusi Darah 

1.   Definisi  Transfusi Darah 

Pelayanan  Transfusi  Darah  adalah  upaya  pelayanan  kesehatan  yang 

meliputi  perencanaan,  pengerahan  dan  pelestarian  pendonor  darah, 

penyediaan  darah,   pendistribusian  darah,   dan  tidakan  medis   

pemberian darah  kepada  pasien  untuk  tujuan  penyembuhan  penyakit  (  

Permenkes, 2014). Transfusi darah merupakan salah satu bagian penting 

pelayanan kesehatan  modern.  Bila  digunakan  benar  transfusi  darah  

dapat menyelamatkan    jiwa    pasien    dan    meningkatkan    derajat    

kesehatan. (Pedoman Pelayanan UTDRS, 2015). Indikasi tepat transfusi 

darah dan komponen   darah   adalah   untuk   mengatasi   kondisi   yang   

menyebabkan morbiditas  dan  mortalitas  bermakna  yang  tidak  dapat  

diatasi dengan cara lain  (Pedoman   Pelayanan   UTDRS,   2015).   

Pelayanan   Transfusi  Darah adalah  upaya  pelayanan  kesehatan  yang  

terdiri  dari  serangkai  kegiatan mulai dari pengerahan, pelestarian donor, 

pengambilan, pengamanan, pengelolahan,   penyimpanan  darah  dan  

tindakan  medis  pemberian  darah kepada   resipien   untuk   tujuan   

penyembuhan   penyakit   dan   pemulihan kesehatan  (Permenkes,  2014  ).    

Setiap  kegiatan pelayanan transfusi darah harus  dikerjakan  sesuai  

Standar  Prosedur  Operasional    (Permenkes  91, 2015).  Uji  saring  atau  
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skrining  test  bertujuan  untuk  mengurangi  potensi transmisi    penyakit    

melalui    transfusi    darah,    diperlukan    serangkaian skrining  test  

terhadap  faktor-faktor  resiko  yang  di  mulai  riwayat  medis sampai 

beberapa  test  spesifik  (  Permenkes,  2014).  Skrining  test  atau  uji saring  

adalah  salah  satu tahap  didalam pengelolahan darah yang dilakukan PMI  

atau  UTD  untuk  mendapatkan  darah  yang  betul-betul  aman  bagi 

pengguna  darah,  bahkan untuk  menghindari tercemarnya darah dari 

Infeksi HIV  (Permenkes,  2014)  tentang  kewajiban  pemeriksaan  

HIV/AIDS  pada darah   yang   akan   disumbangkan   pendonor.   Saat   ini  

tiap   UTD   telah melakukan uji saring atau skrining test terhadap  empat 

(4) penyakit infeksi menular   yang   berbahaya   yaitu   syphilis,   hepatitis   

B,   hepatitis   C,   dan HIV/AIDS  (DEPKES  RI, 2001).  Apabila ada 

donor darah yang dicurigai terinfeksi dengan  hasil test  yang  mendukung,  

maka  dirujuk  ke UTD PMI untuk    dilakukan test ulang darah donor 

tersebut dan hasil akan   kembali lagi ke  UTD  RS  yang  bersangkutan 

(PMI,  2013).Yang dimaksud  dengan pengelolahan  darah  adalah  tahapan  

kegiatan  mendapatkan  darah  sampai dengan  kondisi  siap  pakai  yang  

aman  untuk  transfusi  darah  (PP  No.7, 2011)  tentang  Pelayanan  

Transfusi  Darah  yang  aman.  Untuk  uji  saring atau skrining test yang aman 

maka pemeriksaan harus dilakukan secara individual.    Jenis   pemeriksaan   

yang   digunakan   sesuai   standar   WHO meliputi atas pemeriksaan sifilis,  

hepatitis B, hepatitis C, dan HIV. Metode test   yang   dipakai  dapat   

menggunakan   uji  cepat   khusus   (rapid   test). Metode yang umum 
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digunakan di UTD Pratama adalah Rapid Test (Permenkes,  2014).  

Dalam  pertimbangan   berbagai  pengujian,   perlu   disadari  data  yang 

berkaitan  dengan  sensivitas  dan  spesifitas  masing-masing pengujian. 

Sensitivitas  adalah  suatu  kemungkinan  adanya hasil tes yang akan 

menjadi reaktif  pada  seorang  individu  yang  terinfeksi,  oleh  karena  itu  

sensitivitas pada  suatu  pengujian  adalah  kemampuannya  untuk  melacak  

sampel positif selema   mungkin.   Spesifisitas   adalah   suatu   kemungkinan   

adanya   suatu hasil tes  yang  akan  menjadi non reaktif pada seorang 

individu yang tidak terinfeksi,   oleh  karena  pengujian  adalah  

kemampuannya  untuk   melacak hasil positif non spesifik  atau palsu 

(Permenkes,  2014). 

2.   Manfaat Transfusi  Darah 

Manfaat transfusi darah dapat dirasakan bagi : 

a.   Pendonor darah 

1)  Dapat menyehatkan  jantung  atau melindungi penyakit jantung 

2)  Menurunkan  resiko terkena kanker 

3)  Membakar kalori secara teratur 

4)  Dapat pembaharuan  sel- sel darah secara rutin 

5)  Pemeriksaan  kesehatan secara berkala gratis 

6)  Mencegah sakit stroke 

b.   Penerima darah donor ( Resipien  ) 

1)  Dapat menyelamatkan  nyawa orang lain 

2)  Dapat memberikan  kesehatan 
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3)  Menyembuhkan  penyakit yang diderita 

3.   Tahapan   Transfusi   Darah   (   Standar   Prosedur   Operasional   

UTDRS Kepahiang) 

Langkah – langkah  ini berawal dari : 

a. Pendonor datang isi formulir 

b. Melaksanakan test golongan  darah dan Rhesus  

c. Pemeriksaan  tekanan darah 

d. Pemeriksaan  Hemoglobin  pendonor 

e. Melakukan pengambilan  darah 250 cc 

f. Melakukan uji saring darah donor dan crosmatching  (uji silang  ) 

g. Pemberian darah donor kepada unit keperawatan  

h. Perawat rawat nginap  melakukan  transfusi darah 

i. Perawat rawat nginap  melakukan  pengawasan reaksi disaat transfusi 

darah sampai dinyatakan  selesai transfusi darah. 

4.  Penyakit Infeksi  Menular  Lewat Transfusi  Darah (Permenkes, 2014) 

Penyakit Infeksi Menular  Lewat Transfusi Darah ada 4 (empat) yaitu : 

1.   Infeksi HIV / AIDS. 

Orang  terinfeksi  HIV  bila  uji  saring  atau  skrining  test 

menghasilkan  HIV   reaktif.   Bila   seseorang   yang   HIV  reaktif  

tidak bearti dia menderita AIDS  karena gejala akan timbul setelah 2 

s/d 10 tahun sejak  orang tersebut terinfeksi HIV. Masa antara 

masuknya HIV ke  dalam  tubuh  manusia  sampai  terbentuknya  

antibodi terhadap  HIV reaktif  memerlukan   waktu   2   minggu   
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sampai  3   bulan,   periode  ini disebut   Periode   jendela   (window   

periode).   Pengidap   HIV   dapat menularkan  kepada  orang  lain  

secara  tidak  sengaja karena dia sendiri tidak  tahu  kalau  dia  

terinfeksi HIV/AIDS  (Acquired  immune Deficeincy  Syndrome)   

adalah  suatu  penyakit  atau  kumpulan  gejala penyakit   yang   

disebabkan   karena   hilangnya   atau   rusaknya   sistem kekebalan  

tubuh  manusia  sehingga  penyakit  lain yang masuk  ke tubuh yang  

sebenarnya  tidak  berbahaya  bagi penderita AIDS  dapat 

menyebabkan  kematian.  Cara  penularan  HIV: selain dapat 

menularkan melalui darah  (transfusi darah,    jarum suntik,    jarum 

tindik  tato,    dan alat  tusuk   lain)  dapat  juga  menular  melalui  

hubungan  seksual  yang berganti-ganti   pasangan,   ibu   hamil   yang   

HIV   reaktif   menularkan kepada  janin  dalam  kandungannya,   

karena  itu  semua  darah  donor sebelum  diberikan  kepada  yang  

memerlukannya  harus  diperiksa  lebih dahulu  terhadap kemungkinan  

terinfeksi HIV. 

2.   Infeksi Hepatitis  B. 

Hepatitis  adalah  penyakit  radang  hati  dengan  gejalah,  kuning 

diseluruh badan,  sakit perut disebelah kanan atas, demam, nafsu 

makan berkurang,   mual,   muntah.   Pada   beberapa   orang   ada   

yang   tidak mempunyai gejalah  dan tidak  sakit,  namun ditemukan 

petanda laboratorium  hasil reaktif terhadap  hepatitis  B,  sehingga  

apabila  darah diberikan  kepada yang membutuhkan,  secara tidak  
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sengaja menularkan kepada  orang  yang  menerima  darah  donor.  Cara  

penularan  melalui darah  donor  transfusi darah,  jarum suntik,  jarum 

tindik  tato.  Sebelum darah    donor   diberikan   pada   orang   yang   

memerlukannya   harus diperiksa lebih dahulu terhadap kemungkinan  

terinfeksi Hepatitis  B. 

3.   Infeksi Sifilis. 

Sifilis   adalah  penyakit  kelamin  yang  disebabkan  oleh  bakteri 

yang  dapat  menginfeksi  kulit,  mulut,  alat  kelamin,  serta  sistem 

syaraf dikenal  juga  dengan  penyakit  raja  singa.  Jika  terdeteksi  lebih  

awal, sifilis akan lebih muda disembuhkan dan tidak akan menyebabkan 

kerusakan permanen, namun jika tidak diobati dapat mengakibatkan 

kerusakan serius pada otak  atau sistem saraf serta organ lain 

termasuk jantung.  Sebuah  test  dikenal dengan VDRL untuk  

menentukan apakah terdapat  antibodi  didalam  darah  dengan  adanya  

hasil  reaktif.  Cara penularan  sama  dengan  pada penyakit infeksi 

HIV.  Dan gejalah tahap awal   tidak   begitu   menunjukan   adanya   

infeksi   dalam   tubuh   serta ditahap  berikutnya  juga  gejalah kadang 

susah untuk  dibedakan dengan penyakit  lain.   Oleh  karena  itu  

setiap   darah  donor  harus  diperiksa VDRL terlebih dahulu sebelum 

darah diberikan kepada yang memerlukannya. 

4.   Infeksi HCV ( Hepatitis C Virus ). 

Hepatitis  C  adalah  infeksi yang  terutama  menyerang  organ 

hati. Penyakit  ini disebabkan  oleh Virus Hepatitis C  (HVC  ) .  
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Hepatitis C sering kali tidak memberikan gejalah, namun infeksi kronis 

dapat menyebabkan parut ( eskar ) pada hati, dan setelah menahun 

dapat menyebabkan    sirosis.  Dalam beberapa  kasus,  orang  yang  

mengalami sirosis  juga  mengalami  gagal  hati,  kanker  hati,  atau  

pembuluh  yang sangat  membengkak  di esofagus dan di lambung yang 

dapat mengakibatkan   perdarahan   hingga   kematian.   Cara   penularan   

dapat melalui  hubungan  seksual,  tindik  dibagian  tubuh,  bisa  

penularan  dari ibu ke anak dan kotak dengan darah yang terinfeksi 

hepatitis C. Pemeriksaan  hepatitis  C  biasanya  di mulai dengan  

pemeriksaan  darah untuk  mendeteksi apakah ada antibodi terhadap  

HCV dengan menggunakan   uji  Imunoasai  Enzim   yang  paling  

sederhana  metode rapid    test.    Sehingga    darah    donor    dinyatakan   

aman    untuk    di transfusikan  pada pasien yang sangat membutuhkan. 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A.  Desain Penelitian. 

Desain  ini menggunakan metode penelitian deskriptif.  Pengertian penelitian   

Deskriptif  adalah   suatu   penelitian   yang  dilakukan   dengan   tujuan utama   

untuk   memberikan   gambaran   atau   deskripsi  tentang   suatu   keadaan secara  

objektif  (Sukmadinata,  N.S,  2011).  Deskriptif  adalah  pencarian  data yang   

fakta,   Penelitian   deskriptif      dapat   digunakan   pendekatan   kuantitatif 

berupa   pengumpulan   dan   pengukuran   data   yang   berbentuk   angka   atau 

pendekatan kualitatif   berupa penggambaran keadaan secara naratif apa adanya 

(Sukmadinata,N.S,  2011). 

 

B.  Kerangka Konsep Penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Kerangka Konsep 
 

 

 

Infeksi Menular Lewat 

Transfusi Darah 

HIV 

SYPHLIS 

HEPATITIS B 

HEPATITIS C 
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C. Variabel Penelitian 

Variabel  adalah  sesuatu  yang  digunakan  sebagai  ciri,  sifat,  atau  ukuran 

yang  dimiliki  atau  didapatkan  oleh  suatu  penelitian  tentang  konsep  

pengertian tertentu  (  Notoadmojo,  2010).  Variabel  yang  digunakan  dalam  

penelitian  ini adalah  Pemeriksaan  Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah 

pada darah donor di Unit Transfusi Darah Rumah  Sakit Kepahiang 

 

D. Definisi Operasional. 

Definisi operasional,  alat  ukur,  dan skala ukur dari masing-masing 

variabel yang akan diteliti,  dapat dilihat  pada tabel dibawah ini : 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi  Operasional Alat ukur Hasil 

ukur 

Skala 

ukur 

Infeksi 
 

Menular 

Lewat 

Transfusi 

Darah 

Serangkaian  kegiatan 
pelestarian,  pengambilan, 

Pengelolahan,  pengamanan, 

Penyimpanan  dan pemberian 

Darah donor untuk  pemulihan 

Penyembuhan  penyakit. 

Skrining    test    terhadap    anti 

HIV, HbsAg, anti HCV, 

TPHA.   untuk   mengurangi 
resiko   transmisi   penyakit 
melalui transfusi darah 

Rapid Test 

 
-HbsAg 

 
-Anti 

HCV 

-TPHA 

 
-Anti HIV 

Reaktif 

 
Non 

Reaktif 

Nominal 

 

E. Populasi dan Sampel 

1.   Populasi 

Suatu  populasi  menunjukan  pada  sekelompok  subjek  yang  menjadi 

atau   sasaran   penelitian   (Notoatmojo,   2010).   Populasi  yang   

digunakan adalah  pendonor       yang  datang  ke  UTDRS  Kepahiang  
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untuk menyumbangkan  darahnya,      pengelolahan  dimulai  dari  pengisian  

formulirsampai  skrining  test  dan  dinyatakan  aman  untuk  diberikan  pada  

pasien. Data diambil dari bulan Januari 2017 sampai dengan bulan Desember 

2017 sebanyak 1.121 kantong darah. 

2.   Sampel 

Dalam penelitian ini metode pengambilan sampel adalah dengan 

menggunakan tehnik Accidental sampling ( Notoadmojo, 2010 ). Sampel 

penelitian     adalah  pemeriksaan  kantong  darah  donor  di  Unit  Transfusi 

Darah Rumah Sakit Kepahiang dari bulan Maret 2018 sampai dengan 

April 2018 . 

 

F. Tempat dan Waktu penelitian 

Tempat   penelitian   dilakukan di  RSUD  Kepahiang  dibagian Unit 

Transfusi Darah Rumah Sakit dan pada bulan Maret 2018 sampai dengan bulan 

April 2018. 

 

G. Bahan dan Reagent 

1.   Bahan 

Bahan adalah  semua  pendonor  darah  yang datang ke UTDRS  

Kepahiang yang     menyumbangkan  darah  nya  untuk  dilakukan  

pengelolahan    darah sampai darah donor tersebut dinyatakan  aman untuk 

di tansfusikan. 
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2.   Reagent 

reagent Rapid test 

 

H. Prosedur Penelitian 

1. Cara pengambilan  darah donor ( SPO UTDRS Kepahiang ): 

a. Persilahkan  pendonor darah mencuci kedua tangan . 

b. Persilahkan   pendonor   tidur   di  tempat   tidur   yang  sudah  

disediakan dengan posisi terlentang. 

c. Tempatkan   tangan   pendonor   lurus   di  samping   diatas   tempat   tidur 

dengan posisi menghadap  ke atas. 

d. Pasang tensimeter  dengan posisi slang atau pipa tensimeter  diatas. 

e. Indentipikasi   kantong   darah,   tabung   sampel  sesuai  dengan   

formulir donor darah yaitu: nomor kantong darah, golongan darah, tanggal 

pengambilan darah, jam penusukan  vena (komponen darah). 

f. Naikkan  tensimeter  sampai  batas  antara  systole  dengan  diastole,  raba 

dan  tentukan  letak  vena  dimana  akan  di lakukan  penusukan,  turunkan 

tensimeter. 

g. Ambil   kapas   betadine   menggunakan   pean,   kemudian   pakai   untuk 

desinfektan  lokasi  yang  akan  ditusuk   dari  satu  titik  tengah,  

dengan gerakan  melingkar  dari  arah  dalam  keluar  1x.  Gunakan  kapas  

baru untuk pengulangan, hindarkan arah yang berlawanan karena dapat 

membawah  kotoran  ke  lokasi  penusukan  vena.  Ambil  kapas  Alkohol 

70%, lakukan desinfektan  vena dengan cara yang sama 3x. 
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h. Buatlah  simpul longgar  pada slang kantong darah 15cm dari arah jarum. 

i. Tempatkan  kantong  darah  diatas  timbangan  darah.  Timbangan  darah berupa timbangan  

berat dan timbangan  darah khusus yang bergoyang. 

j. Naikkan tensimeter  kembali sampai batas systole dan diastole. 

k. Lakukan  penusukan  vena dengan cara: buka tutup  jarum,  posisi lobang jarum disebelah  

atas. 

l. Lakukan  fiksasi  slang  dilengan  pendonor  dengan  menggunakan  plester di dua  tempat  

agar kedudukan jarum tidak  berubah.  Tutup  luka donor dengan kapas steril selama 

pengambilan  darah. 

m. Goyangkan kantong darah secara perlahan dan sesering mungkin agar homogen  dengan 

antikoagulan. 

n. Apabila volume darah sudah tercapai sesuai dengan jenis kantong darah yang  dipakai,  

jepitlah  slang  dengan  klem  A  kurang  lebih  15  cm dari arah jarum. 

o. Serut  slang  kantong darah dari klem A ke arah kantong darah dengan menggunakan  hand  

sealer  sepanjang  5  cm,  jepit  slang  kantong  darah dengan menggunakan  klem B kurang 

lebih 2 cm dari klem A. 

p. Potong slang kantong darah antara klem A dan klem B, lalu kencangkan simpul pada 

slang. 

q. Tempatkan   tabungatau     botol  sampel  diujung  potongan  slang,   baru 

klem  A  dibuka  secara  perlahan  dan  isilah  tabung  atau  botol  sampel 

tersebut   dengan   darah   vena   langsung   dari  slang   yang   masih   ada 

ditangan  pendonor tersebut. 

r. Tutup klem A. Turunkan  tensimeter  sampai batas nol. 
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s. Ambil  kapas  alkohol  70%  letakan  diatas  tusukan  vena  dengan  sedikit ditekan, 

kemudian  cabutlah jarum dari tubuh pendonor secara perlahan. 

t. Minta pendonor menekan bekas luka tusukan pada vena dengan kapas Alkohol 70% tadi 

dan mengangkat  tangan keatas.  

u. Buang jarum dan sisa slang ke dalam safety box. 

v. Serut  slang  kantong  darah  dengan  hand  sealer hingga darah masuk  ke dalam   kantong   

darah,   kocok   perlahan   agar   tercampur sempurna,lepaskan  hand  sealer  hingga  slang  

darah  dapat  terisi kembali dengan  darah  yang  telah  tercampur  antikuagulan.  Ulangi 2-3x,  

rapikan slang. 

w. Cocokkan  nomor  sampel dengan  nomor  kantong  darah.  Simpan darah ke dalam blood  

bank  pada suhu 2-4  c atau biarkan disuhu kamar bila darah tersebut diperuntukan  untuk 

komponen trombosit. 

x. Periksa  luka  tusukan  pada  vena  pendonor,  bila  tidak  ada pendarahan, tutup dengan 

tensoplast amati kurang lebih satu menit. 

y. Persilahkan  pendonor  ke  ruangan  istirahat  bila  tidak  ada  keluhan  dari pendonor. 

z. Darah  donor  dalam  tabung  sampel  yang  identitasnya  sesuai  dengan identitas  

pendonor  tadi (poin  q)  dicentrifius  selama  3  menit 1000Rpm, lakukan   

pemeriksaan   cross   matching   dan  uji  saring  (sekrining  test) terhadap  

Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah ( IMLTD ) 

 

2. Cara kerja pemeriksaan memakai metode cepat yaitu Rapid Test 

(Permenkes, 2014 ): 

a.   Prosedur Pemeriksaan  Anti  HIV ( Brosur Kerja Produk ) 
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1)  Biarkan reagen dan sampel menyesuaikan  suhu   kamar/ruangan. 

 

2) Buka  bungkus  test  strip  dan  letakan  strip  pada tempat yang 

datar, bersih dan kering 

3) Berikan  identitas  pada strip  sesuai pada identitas sampel yang 

akan diperiksa 

4) Ambil satu  tetes  (30ul)  sampel atau kontrol dan teteskan pada well 

sampel  strip  test  atau  kontrol,  tambahkan  satu  tetes  diluents  

pada yang sama 

5)  Baca hasil dalam waktu 15  menit,   jangan dibaca hasil lebih dari 

20 menit 

6)  pembacaan Hasil : 

a) Positif : garis kontrol terlihat,  garis test 1  sampel     muncul 

bearti hasil  HIV  1  positif,  garis  test  2  muncul bearti hasil test  

HIV  2 positif, garis test 1 dan 2 muncul bersamaan bearti hasil 

HIV 1dan HIV 2 positif 

b) Negatif : Hanya garis kontrol yang terlihat, garis test 1 dan test 

2 tidak muncul 

c) Invalid  : Garis kontrol tidak  terlihat,  jika ini terjadi   ulangi 

dengan menggunakan  strip test yang baru. 

b.   Prosedur pemeriksaan  HbsAg Rapid test Strif (Brosur Kerja Produk). 

1)  Pisahkan  serum atau  plasma darah sampel pendonor,  beri identitas 

sampel serum atau plasma. 
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2)  Biarkan reagen dalam suhu ruangan 

3)  Buka bungkus test strif,  beri identitas  sesuai sampel 

4)  Dengan  panah  menunjukan  ke  arah  spesimen  celupkan  test  strip 

secara vertikal pada serum atau plasma 10- 15 detik, jangan sampai 

melewati garis batas maksimum  pada saat mencelupkan  test strip 

5)  Tempatkan   test   strif   pada   permukaan   datar   mulai  menghitung 

waktu  dan  tunggu  sampai garis  merah  muncul.  Hasil harus  dibaca 

pada waktu 15 menit.  Jangan baca hasil setelah 30 menit 

6)  Pembacaan hasil : 

a)  Positif  : muncul dua  garis  merah,  garis  kontrol (C)  dan  garis 

test (T) 

b)  Negatif : muncul garis merah pada kontrol C) 

c)  Invalid    :   tidak    muncul   garis   merah   pada   kontrol   (C), 

pemeriksaan   harus   diulangi   dengan   menggunakan   test   strif 

yang baru. 

c.   Prosedur pemeriksaan  HCV Ab Rapid Test  ( Brosur Kerja Produk ) 

1)  Keluarkan   reagent   rapid   test   dari  dalam  lemari  pendingin  

dan biarkan suhu kamar. 

2)  Buka strip test dan tulis identitas  sesuai identitas  sampel 

3) Pipet  serum  atau  plasma  sampel  sebanyak  10ul,  letakkan  dalam 

sumuran  pada alat strip test 

4)  Tambahkan  3 tetes reagen buffer HCV. 

5)  Tunggu  hasilnya  selama 15 menit dan baca hasilnya. 
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6)  Interprestasi 

a) Positif : muncul garis pada kontrol (C) dan pada test (T) 

b) Negatif : muncul garis pada kontrol (C) saja. 

c) Invalid  : tidak muncul pada garis kontrol(C),  harus diulang  lagi 

d) Prosedur pemeriksaan  sifilis  rapid test strif (Brosur Kerja 

Produk) : 

1) Lepaskan strip  test dari kantong foil dan gunakan segerah 

mungkin. Hasil terbaik akan didapat jika test dilakukan  

dalam waktu satu jam 

2) Celupkan strip  test ke specimen setidaknya dalam waktu 

10 detik, sampai benar benar basah. 

3) Lepaskan  test  strip  dari specimen  dan  letakan  di atas  

permukaan datra dan kering. 

4) Baca  hasil  setelah  15  menit,    jangan  baca  hasil setelah  

lewat  15 menit 

5) Interpretasi hasil : 

a)  Positif : timbul garis dua pada kolom kontrol (C) dan 

test (T) 

b)  Negatif : timbul hanya pada kontrol (C) 

c)  Invalid  : garis pada kontrol tidak timbul,  harus diulangi 

lagi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A.  Jalannya Penelitian 

Penelitian   dilakukan   di  Unit   Transfusi  Darah      dengan   

mengambil sampel donor darah pada Unit Tansfusi Darah Rumah Sakit   

Kepahiang untuk dilakukan  screening  test     terhadap  Infeksi  Menular  Lewat  

Transfusi Darah yaitu   infeksi   HIV,   infeksi  HCV,   infeksi  Sifilis,   dan   

infeksi  hepatitis   B. Pengambilan  data dilakukan  dengan pengambilan  data 

primer. 

Pelaksanaan penelitian dibagi dua tahapan yaitu persiapan dan tahap 

pelaksanan.  Pada  tahap  persiapan  meliputi  kegiatan  penetapan  judul,  

survei awal   pada   tempat   penelitian,    pengumpulan   data   skunder,   

merumuskan masalah  penelitian,  menyiapkan  instrument     penelitian  dan  

ujian  proposal. Pada   tahap   pelaksanaan  dimulai  dari  penelitian  melakukan  

pra  penelitian dengan  kegiatan  pengambilan  data  skunder  tahun  2017  di  

Unit  Transfusi Darah   Rumah   Sakit   Kepahiang.   Tahap   selanjutnya   

dengan   meminta   izin penelitian dari institusi pendidikan yaitu Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan   Bengkulu,   setelah   mendapatkan   izin   

penelitian   tertanggal   19 Februari 2018    kemudian diserahkan ke kantor 

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan  Terpadu  Satu  Pintu  dan  mendapat  

Rekomendasi penelitian dengan kegiatan  atau  waktu  yang  telah  di tentukan,  

mengantarkan  surat  izin  belajar dari Poltekkes  kepada  Direktur  RSUD  

Kepahiang  dan  selanjutnya  mengurus izin   penelitian   dibagian   diklat   
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RSUD   Kepahiang,   peneliti   mendapat   izin penelitian  dari RSUD  

Kepahiang  selama dua bulan,  lalu melakukan penelitian di Unit  Transfusi 

Darah  Rumah Sakit Kepahiang dengan pengambilan sampel donor darah 

untuk dilakukan pemeriksaan screening test atau uji saring setiap hari  selama  

dua  bulan  yaitu  di  mulai     Maret  2018  sampai  April  2018, membuat   

laporan   dan   surat   keterangan   bahwa   telah   selesai   penelitian, 

dilanjutkan  dengan pengolahan  data hasil pemeriksaan. 

 

B.   Hasil Penelitian 

Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Kepahiang  mempunyai struktur  

organisasi yang  terdiri atas Direktur,  Direktur membawahi Kabag TU,  Kabid  

Pelayanan, Kabid Perawatan, Kasubbag Umum Humas dan Kepegawaian, 

Kasubbag Perencanaan,  Kasubbag  Keuangan,  Kasie  Penunjang  Medis,  

Kasie P elayanan Medis,  Kasie Keperawatan,  Kasie Profesi & Askep. Sarana 

pelayanan RSUD Kepahiang   terdiri   dari      Instalasi   Gawat   Darurat,   

Instalasi  Rawat   Jalan, Instalasi Rawat Inap  dan Instalasi Penunjang.  Kepala 

Seksi   Penunjang Medis membawahi    Instalasi    Penunjang    yaitu    Instalasi    

Laboratorium,    Instalasi Farmasi,    Instalasi    Unit    Transfusi    Darah,    

Instalasi    Radiologi,    Instalasi Fisiotrapi dan IPRS  ( Profil RSUD 

Kepahiang). 

Unit    Transfusi    Darah    Rumah    Sakit    Kepahiang    dibawah    

Seksi Penunjang     Medis     mempunyai     struktur     organisasi     Kepala     

Instalasi, Administrasi,  Laboratorium,  karyawan  dan  karyawati,  yang  jumlah 
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keseluruhannya  8  orang.  Unit Transfusi Darah Rumah Sakit  Kepahiang 

adalah merupakan pelayanan penunjang medis untuk keperluan pengambilan 

darah pendonor dan darah pasien ( Resipien ) yang membutuhkan dengan 

melakukan uji saring atau screening  test  metode rapid test terhadap penyakit 

hepatitis B, penyakir  HIV/AIDS,  penyakit  hepatitis  C  dan  penyakit  syphilis.  

Kegiatan  di Unit   Transfusi   Darah      Rumah   Sakit   Kepahiang   adalah   

pencatatan   dan pelaporan  persediaan  darah  yang  meliputi pencatatan  

kebutuhan  jumlah  darah yang   diminta,   golongan   darah   yang   diperlukan,   

dan   jenis   darah   yang dibutuhkan,   pendonor   mengisi  formulir,   melakukan  

pengisian  dan  pentanda tanganan informed concent, pencatatan identitas 

lengkap pada pendonor, pengambilan darah donor, pencocokan darah donor 

dengan darah pasien crossmatching test dan melakukan uji saring atau 

screening test darah donor, penyimpanan darah serta pencatatan penyerahan 

darah donor pada yang membutuhkan  dan  pengawasan  reaksi  donor  darah  

yang  terjadi  dan  yang timbul  terhadap   resipien  yang  membutuhkan  di  

ruang  Rawat  Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Kepahiang (Pedoman 

UTDRS Kepahiang  ). 

Pengumpulan  data  penelitian  ini  dilaksanakan  di  Unit  Transfusi  

Darah Rumah  Sakit  Kepahiang.  Adapun  yang  menjadi  subjek  penelitian  ini  

adalah darah  donor  di  Unit  Transfusi  Darah  Rumah  Sakit  Kepahiang  

sebanyak  97 Kantong darah, penelitian  di lakukan  pada bulan Maret 2018 

dan April 2018. Data  distribusi frekuensi karakteristik sampel ( pendonor ) 

dan data dari hasil  pemeriksaan  screening  test  atau  uji  saring  terhadap  
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penyakit  Infeksi Menular   Lewat   Transfusi   Darah   di   Unit   Transfusi   

Darah   Rumah   Sakit Kepahiang dapat kita lihat tabel sebagai berikut 

 

Tabel. 4.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 
 

Karakteristik 
Jumlah 97 Kantong Darah 

 
Jumlah  Donor % 

Jenis Kelamin 

1.Laki- laki 

 

 

84 

 

 

86,60 

2.Perempuan 

Kelompok Umur 

1.< 30 tahun 

13 
 

 

33 

13,40 
 

 

34,02 

2. 31- 40 tahun 46 47,42 

3. 41- 55 tahun 

Pekerjaan 

1.Petani 

18 
 

 

50 

18,56 
 

 

51,54 

2.Swasta 24 24,74 

3.PNS 

Golongan  Darah 

23 23,71 

1.A 51 52,58 

2.B 17 17,53 

3.AB 5 5,15 

4.O 

Kabupaten 

1.Kepahiang 

24 
 

 

84 

24,74 
 

 

86,60 

2.Rejang Lebong 6 6,19 

3.Benteng 3 3,09 

4.Empat Lawang 

Macam – macam Donor 

1.Sukarela 

4 
 

 

4 

4,12 
 

 

4,12 

2.Pengganti 93 95,88 

 
 

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar pendonor 

terdapat pada   jumlah laki- laki (86,32%).   Kelompok umur 30- 40 tahun 

yang paling tinggi (46,32%) dibandingkan dari kelompok  umur lain,  Pada 
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pekerjaan yaitu   pada   petani   (51,58%),   Jenis   golongan   darah   yang   

paling   banyak pendonor   adalah   golongan   darah   A   (52,58%).   

Sedangkan   asal   domisili pendonor   hasil   penelitian   pada   Kabupaten   

yang   lebih   dominan   adalah Kabupaten   Kepahiang   mencapai   (86,60%).   

Hasil  penelitian   pada   macam pendonor  menunjukan  bahwa    pada macam 

pendonor pengganti lebih banyak (95,88%) dibandingkan  pendonor sukarela 

terdapat (4,12%). 

 

Tabel.4.2 

Distribusi Frekuensi Uji saring IMLTD 
 

Nama Pemeriksaan 

Jumlah 97 Kantong Darah 

Jumlah Reaktif % 

Anti HbsAg 4 4,12 

Anti HIV 0 0 

Anti HCV 0 0 

RPR ( sifilis  ) 1 1,03 

 
 

 

Pada tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa frekuensi HbsAg reaktif (positif) 

yang  lebih  banyak  mencapai (4,12%) dan Sfilis terdapat (1,03%),  

Sedangkan pada    frekuensi   HIV    dan    Frekuensi   HCV    pada    

penelitian   ini   tidak ditemukannya  yang reaktif (positif). 
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C.  Pembahasan 

Pada data hasil penelitian terdapat jumlah laki – laki terdapat (86,60%), 

jumlah   perempuan    lebih   sedikit    (13,40%)    dikarenakan   banyak    

sekali persyaratan  perempuan  yang  harus  dipenuhi    untuk  mendonorkan  

darahnya yaitu  tidak  lagi  dalam  keadaan  haid,  tidak  boleh  memakai alat  

KB  implan, tidak  sedang  hamil,  tidak  sedang  menyusui,  berat  badan  

minimal 50kg,  dan kondisi  badan  yang  sering  lemah.   Hasil  penelitian  ini  

sama   dengan  hasil penelitian   Nadia   Ventiani,   dkk       di   PMI   cabang   

Padang   tahun   2012 mendapatkan pada pendonor laki- laki (93,22%). 

Kelompok umur terdapat pada usia 30 - 40 tahun terdapat lebih 

banyak 47,24%.  Pada usia 30 - 40 tahun biasanya lebih gagah, lebih sehat, 

dan lebih mudah  memenuhi  semua  syarat  untuk  menjadi pendonor  terutama  

pada  usia produktif laki-  laki.  .  Data hasil penelitian ini berbeda  dengan 

hasil penelitian dengan   hasil   penelitian   Nurminha   di  Unit   Donor   Darah   

(UDD)   RSUD Pringsewu Kabupaten Pringsewu Tahun 2012 - 2014 yang 

terdapat pada kelompok umur 17 - 30 tahun . 

Pada pekerjaan jumlah pada petani mencapai (51,58%) lebih tinggi 

dibandingkan   dengan   pekerjaan   yang   lain.   Dikarenakan   pada   umumnya 

pasien ( resipien ) rujukan dari Puskesmas dan postu yang dari desa biasanya 

keluarga pasien sudah mempersiapkan dan membawa keluarga sendiri dari 

kampung  halamannya  yang pekerjaan dari desa adalah rata- rata petani. 

Golongan darah yang banyak  terdapat pada  golongan darah A 52,58% 

pada saat penelitian karena hal ini tidak  dapat di pastikan dan tidak dapat 
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di tentukan karena disesuaikan pada pasien (Resipien) yang datang pada saat 

itu, misalnya bisa saja bulan berikutnya lebih banyak pasien ( resipien ) 

golongan darah O atau golongan  darah B dan seterusnya. 

 Kabupaten  yang  banyak  terdapat  pada  kabupaten  kepahiang  

mencapai 86,60%.   Karena   Asal   domisili   pasien   (resipien)   kebanyakan   

penduduk kabupaten  Kepahiang  tetapi  ada  juga  asal  pasien  dari  Propinsi  

Sumatera Selatan   Kabupaten Empat Lawang,  mengingat kabupaten tersebut 

terletak  di perbatasan Kabupaten Kepahiang dan Kabupaten Empat Lawang. 

Pada       macam   pendonor       adalah   pendonor   pengganti   

mencapai (95,88%).  Mengingat  Unit  Transfusi  Darah  Rumah  Sakit  

Kepahiang  belum ada fasilitas Bank  Darah untuk  penyimpanan darah donor 

yang datang secara sukarela mau menyumbangkan darahnya, sehingga   

keluarga yang sakit atau resipien  sudah  siap  membawa  keluarganya  sendiri  

untuk  donor,  terkadang pasien    lebih   mengutamakan   sanak    saudara   

sendiri   daripada   pendonor sukarela.  Hasil  penelitian  ini  tak  jauh  beda  

dengan  hasil penelitian    dengan hasil penelitian Nurminha di Unit Donor 

Darah (UDD) RSUD Pringsewu Kabupaten    Pringsewu    Tahun    2012-

2014,    jumlah    pendonor    pengganti mencapai 3788 sedangkan pendonor 

pengganti  731. 

Hasil penelitian  didapatkan  hasil uji saring HbsAg pada darah donor 

4 (4,12%)   kantong   darah   yang   reaktif,   penyakit  hepatitis   B  atau  

penyakit kuning sebutan di masyarakat adalah disebabkan oleh virus Hepatitis 

yang penyebarannya disebabkan oleh pola   hidup tidak sehat, kurang teratur 
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dan kebiasaan  hidup  yang  buruk  seperti seks  bebas,  narkotika,  minum-  

minuman beralkohol,  bertato  dan tindik  telinga,   masyarakat banyak   kurang 

memahami bahwa  penyakit  kuning  atau  hepatitis  B  adalah  penyakit  menular  

dan  juga tidak  memahami bagaimana  proses penyakit tersebut dapat 

menularkan orang lain, di RSUD Kepahaing terdapat rata- rata 3 pasien yang 

reaktif dari jumlah pasien 30  orang yang diperiksa Anti HbsAg dirawat jalan 

dan rawat nginap. Hasil  penelitian  ini  sesuai  dengan  hasil  penelitian  Defina  

Ratna  Wati  dkk, Insiden  Infeksi  Menular  Lewat  Transfusi  Darah  (  

IMLTD)  di  Unit  Donor Darah  PMI  Kota  Semarang,  yang  memiliki  

kelompok  Anti  HbsAg  reaktif yang  tertinggi,  dan  beberapa penelitian 

melaporkan bahwa  frekuensi pengidap penyakit HbsAg berkisar antara 3 - 

20%. 

Tidak  ditemukan darah donor yang reaktif pada pemeriksaan anti 

HIV, hal   ini   karena   pendonor   banyak   dari   keluarga   sendiri   dari   desa   

dan masyarakat  desa  masih  banyak  yang  bersih dari kebiasaan pola hidup  

buruk seperti seks bebas karena di desa penyakit tersebut masih beranggapan 

bahwa penyakit  tersebut  penyakit  pembawa  sial  dan  kematian  di  dalam  

keluarga terutama   masyarakat   di   pedesaan   jika   bila   ketahuan   ada   

yang   terkena penyakit tersebut yang di dapat dari   pindahan dari kota 

mereka kucilkan dari keluarga bahkan mereka usir dari desa. 

Pemeriksaan  Anti  HCV  pada  kantong  darah  tidak  ada  yang  reaktif, 

karena di daerah kepahiang masih jarang di temukan hepatitis C sehingga 

penularannya  pun  jarang  terjadi,  pasien  rawat  jalan dan  pasien rawat 
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nginap pun rata - rata pasien yang terinfeksi Hepatitis B, belum ada pasen 

yang terindentiksi hepatitis  C yang dirawat di RSUD Kepahiang. 

Sifilis  didapat  1  (1,03%)  kantong  darah yang reaktif,  melihat dari 

data formulir  dan  informed  concent  pendonor  rata-  rata  yang  terkena  

penyakit sifilis pada pekerja swasta yaitu supir-  supir yang menempuh jarak  

jauh yang mengharuskan    mereka    istirahat    diperjalanan,    penyakit    ini   

penularannya melalui hubungan seksual dengan orang yang terinfeksi sifilis, selain 

melalui hubungan  intim,  bakteri  penyebab  sifilis  juga  bisa  menyebar  melalui 

pajanan cairan   tubuh   penderitanya   misalnya   melalui  darah,   berbagai  

jarum  suntik bekas orang yang terinfeksi penyakit sifilis atau penyakit raja singa   

baik pada pengguna   narkotika   maupun   pada   penyuka   seni  merajah   

tubuh   misalnya bertato dan menindik  telinga. 

Hasil   uji   saring   atau   screening   test   yang   positif   akan   segera 

dimusnahkan  dengan  melalui berita  acara  ditandatangani oleh kepala 

ruangan, tanda tangan para saksi- saksi oleh pegawai UTDRS dan pegawai 

IPRS serta mengetahui  kasie  Penunjang  Medis  (Dokumen  UTDRS  

Kepahiang).  Pihak IPRS  akan  memusnahkan  di  pembakaran  insecnerator.  

Dari  data  tersebut semua pendonor darah adalah pendonor darah pengganti 

dan belum dilakukan pendonor sukarela mengingat keadaan di UTDRS 

Kepahiang yang belum mempunyai  peralatan yang lengkap  untuk Bank 

Darah. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian  dan  pembahasan  tentang  Infeksi Menular  Lewat 

Transfusi Darah Rumah Sakit Kepahiang  dapat disimpulkan  sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi infeksi menular Hepatitis B terdapat 4  (4,12%) 

kantong darah pendonor yang reaktif. 

2. Distribusi frekuensi infeksi menular    HIV 0 ( 0% ) tidak terdapat   

kantong darah yang reaktif . 

3. Distribusi frekuensi infeksi menular  Hepatitis  C  0  ( 0% ),  tidak  terdapat 

hasil kantong darah pendonor yang reaktif 

4. Distribusi  frekuensi  infeksi  menular  sifilis  terdapat  1  (  1,03%)  kantong 

darah yang reaktif . 

 

B.  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian  dan pembahasan  peneliti ingin  memberikan  saran 

kepada beberapa pihak yang terkait antara lain kepada : 

1.   Bagi POLTEKKES  KEMENKES Bengkulu 

Diharapkan dari hasil penelitian ini nantinya dapat memperkaya referensi 

perpustakaan  dan  dapat  memberikan  informasi serta pengetahuan 

mengenai Infeksi Menular  Lewat  Transfusi Darah  pada  Unit  Transfusi 

Darah Rumah Sakit. 
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2.   Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Kepahiang 

Saran   yang   dapat  diberikan  terhadap   penelitian  ini  ditujukan  

bagi RSUD  Kepahiang  untuk  segera  terbentuk  Unit  Bank  Darah  Rumah  

Sakit agar  bisa  menkrutmen  donor  sukarela.   Pengerahan  donor  darah  

adalah salah satu kegiatannya yaitu mengumpulkan, mengerahkan masyarakat 

dari kelompok beseriko rendah ( Permenkes RI no 83, 2014). Darah donor 

pendonor sukarela biasanya akan menjaga kesehatan tubuhnya dengan baik 

sehingga  bisa  disebutkan  kondisi darahnya pun akan tetap  baik,  dan 

aman juga  para  petugas  UTDRS  untuk  melakukan  tindakan  dari  

pengambilan darah  donor  sampai  pemeriksaan  uji  saring  atau    screening  

test  dan  uji silang   atau   crossmatching   terhadap   penyakit   Infeksi   

Menular   Lewat Transfusi Darah. 

3.   Bagi Masyarakat 

Perlu    pelestarian    dan   peningkatan   jumlah   donor   sukarela   

bagi masyarakat akan pentingnya donor darah yang beresiko  rendah dari 

Infeksi Menular Lewat Transfusi  Darah . 
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