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DARAH AMAN DAN PENDONOR DARAH SUKARELA 

(Safe Blood and Voluntary Non-Remunerated Blood Donors)

Teguh Triyono, Veronica Fridawati, Usi Sukorini, Budi Mulyono

ABSTRACT

Safe blood was collected from safe, low risk donors with a related absence of infectious disease screening as well. WHO has stated 
that to guarantee its safety, blood should only be collected from voluntary non-remunerated blood donors (VNBD) coming from a low-
risk population. The aim of this study was to know the blood donors’ profile in Fatmawati Hospital (FH), Jakarta and Dr. Sardjito 
Hospital (SH), Yogyakarta by comparison The research was carried out by cross sectional study and data were obtained from the donor’s 
information records 2011-2013. The data were further descriptively analyzed and presented in tables and graphs. The Student’s t-test 
was used to analyze the difference of percentage mean for VNBD per-month between two hospitals with p<0.05. Based on the blood 
donor types, it was shown that most of the blood donors consisted of replacement persons. The mean of monthly VNBD percentage was 
significantly higher in FH than in SH. There was an increased VNBD percentage i.e. 32, 35, 54 (FH) and 12, 18, 22 (SH) respectively, 
within the year 2011, 2012 and 2013.

Key words: Safe blood, voluntary non-remunerated blood donors

ABSTRAK

Darah yang aman diperoleh dari pendonor yang aman atau berkebahayaan rendah melalui penapisan yang bersangkutan 
keberadaan infeksi. Salah satu langkah menurut WHO yang harus dilakukan untuk menjaga keamanan darah adalah pengambilan 
darah hanya dari pendonor sukarela yang tidak berbayar dan berasal dari populasi yang berkebahayaan rendah serta dengan 
mengadakan tatalangkah pemilihan yang bersangkutan secara ketat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan profil 
pendonor darah di RSUP Fatmawati (RSF) Jakarta dan RSUP Dr. Sardjito (RSS) Yogyakarta dengan cara melihat cirinya. Penelitian 
ini menggunakan rancangan potong lintang, data diambil dari buku catatan pendonor dan database dalam sistem keterangan 
pendonor antara 2011−2013. Data diolah secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel dan gambar. Perbedaan rerata antara 
dua kelompok diuji statistik dengan uji Student’s-t, dengan kemaknaan p<0,05. Berdasarkan jenis pendonor darah, terlihat bahwa 
sebagian besar mereka merupakan pendonor pengganti. Rerata persentase pendonor darah sukarela perbulan di RSF didapatkan 
lebih tinggi secara bermakna dibandingkan dengan yang di RSS. Terdapat peningkatan persentase pendonor sukarela pada tahun 
2011, 2012 dan 2013 berturut-turut 32, 35 dan 54 (RSF) serta 12,18 dan 22 (RSS).

Kata kunci: Darah aman, pendonor darah sukarela

Dep. Patologi Klinik, FK UGM/RS. Sardjito Jl. Kesehatan, Sekip Utara Yogyakarta 55281, Indonesia. E-mail: teguhpk@ugm.ac.id

PENDAHULUAN

Keamanan transfusi di rumah sakit meliputi tidak 
hanya keamanan dalam pemberian darah kepada 
pasien, akan tetapi juga meliputi keamanan darahnya. 
Darah yang aman diperoleh dari transfusi yang 
aman atau berkebahayaan rendah melalui penapisan 
pendonor maupun terhadap infeksi yang dapat 
ditularkan lewat transfusi darah. 

Keamanan pelayanan darah adalah upaya 
pengurangan kebahayaan dalam rangkaian pelayanan 
mulai dari pengerahan, penapisan dan pelestarian 
pendonor, pengambilan darah, penapisan infeksi, 
pengolahan menjadi komponen, penyimpanan darah 
dan tindakan medis pemberian darah kepada pasien 
untuk tujuan penyembuhan penyakit dan pemulihan 
kesehatannya. 

Keamanan dan mutu hasil darah perlu dipastikan 
dengan dilakukan langkah sebagaimana disebutkan 

oleh WHO.1 Berikut adalah langkah panduan untuk 
memastikan keamanan transfusi yaitu meliputi: 
pelayanan transfusi darah yang teratur dengan sistem 
bermutu di semua kawasan; pengambilan darah hanya 
dari pendonor darah sukarela tidak berbayar yang 
berasal dari populasi pendonor dengan berkebahayaan 
rendah serta dengan mengadakan tatalangkah 
pemilihan terkait yang ketat; penapisan semua darah 
pendonor terhadap infeksi yang dapat ditularkan 
melalui transfusi: HIV, hepatitis, sifilis dan agen 
infeksius lainnya seperti penyakit Chagas dan Malaria; 
praktik laboratorik yang baik dalam seluruh segi 
penggolongan darah, pengujian keserasian, persiapan 
komponen dan penyimpanan serta pengangkutan 
darah dan hasilannya; pengurangan transfusi yang 
tidak diperlukan melalui penggunaan klinis yang tepat, 
serta penggunaan pilihan selain daripadanya apabila 
memungkinkan. 
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Setiap tahun di dunia terdapat lebih kurang 92 
juta sumbangan darah dari berbagai jenis pendonor 
darah (sukarela tidak berbayar, keluarga/pengganti 
maupun bayaran). Di Indonesia terdapat sekitar 
2.300.000 sumbangan yang berasal dari pendonor 
sukarela dan pengganti, sedangkan yang bayaran 
di Indonesia tidak diperbolehkan. Beberapa rumah 
sakit di Indonesia memiliki Unit Transfusi Darah dan 
melakukan pengerahan pendonor, misalnya di RSUP 
Fatmawati Jakarta dan RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui perbandingan 
profil pendonor darah di kedua rumah sakit tersebut 
dengan melihat cirinya.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan potong 
lintang, dilakukan di Unit Transfusi Darah RSUP 
Fatmawati (RSF) Jakarta dan di Unit Pelayanan 
Transfusi Darah, Instalasi Patologi Klinik RSUP 
Dr. Sardjito (RSS) Yogyakarta. Data diambil dari 
buku catatan pendonor dan database dalam sistem 
keterangan pendonor antara tahun 2011−2013. 

Pendonor sukarela adalah mereka yang memberikan 
darahnya atas dasar keinginan sendiri, tanpa ada 
paksaan dari pihak luar dan tanpa mengharapkan 
imbalan. Pendonor pengganti adalah mereka yang 
memberikan darahnya atas dasar permintaan dari 
pihak luar seperti: seorang anggota keluarga pasien 
diminta oleh rumah sakit untuk menyumbangkan 
darahnya bagi pasien yang berkerabat dengannya.2 
Dalam penelitian ini, pendonor yang memberikan 

darahnya kepada seorang pasien yang dikehendaki 
(pendonor langsung) dimasukkan sebagai pendonor 
pengganti.

Data diolah secara deskriptif dan disajikan dalam 
bentuk tabel dan gambar. Perbedaan rerata antara dua 
kelompok diuji statistik dengan uji student-t, dengan 
kemaknaan p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Unit Transfusi Darah RS memiliki tugas yaitu: 
mengambil darah pendonor, melakukan penapisan 
penyakit infeksi, mengolah komponen darah, 
menyimpan dan menyebarkan darah, serta melakukan 
beberapa tatalangkah khusus misalnya yang terkait 
apheresis (penyumbangan dan pengobatan).

Dari sisi kemampuan pengolahan komponen darah, 
di RSF dan RSS telah mampu dihasilkan semua jenis 
yang terkait keperluan pasien dengan pembakuan yang 
sudah terpenuhi. Demikian pula dari sisi penapisan 
infeksi, darah pendonor diperiksa terhadap HIV, 
hepatis B dan C, serta Sifilis sesuai dengan saranan PP 
No. 7 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Darah.3

Jumlah darah atau saranan darah yang 
ditransfusikan di RSF dan RSS pada tahun 2012 
berturut-turut sebanyak 31,168 dan 28,579 kantong 
yang terdiri atas komponen Whole Blood (WB), Packed 
Red Cell (PRC), Thrombocyte Concentrate (TC), Fresh 
Frozen Plasma (FFP), Washed Erythrocytes (WE) dan 
Anti Hemophilic Factor (AHF) seperti yang dapat dilihat 
di Tabel 1.

Tabel 1. Jumlah darah/komponen darah (dalam kantong) yang ditransfusikan berdasarkan jenisnya yang diambil pada tahun 
2012

Bulan

Jenis komponen darah

WB PRC TC FFP WE AHF

RSF RSS RSF RSS RSF RSS RSF RSS RSF RSS RSF RSS

Januari 0 162 1602 1251 317 829 276 167 25 25 0 0
Februari 5 155 1532 1293 380 877 250 144 53 19 0 0
Maret 1 168 1863 1356 449 888 214 72 46 23 20 0
April 0 149 1538 1238 623 651 260 84 44 16 13 0
Mei 0 121 2128 1292 733 766 266 77 86 11 5 0
Juni 0 140 1651 1325 603 766 262 135 76 2 24 0
Juli 0 119 1851 1398 390 807 408 110 56 15 5 0
Agustus 11 93 1864 1366 406 840 341 126 87 4 0 0
September 0 104 1731 1316 387 773 199 91 75 7 29 0
Oktober 0 67 1750 1408 534 947 131 126 63 8 30 0
Nopember 0 53 1706 1383 676 702 246 135 62 6 23 0
Desember 2 84 1732 1321 792 833 183 133 53 2 0 0

Jumlah 19 1415 1602 15947 6290 9679 3036 1400 726 138 149 0
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Secara umum jumlah darah yang ditransfusikan 
dalam satu tahun di antara kedua rumah sakit hampir 
sama. Apabila dianalisis berdasar jenis komponen 
yang ditransfusikan ternyata terdapat perbedaan pola 
penggunaan darah yang cukup menonjol. Komponen 
WB jauh lebih banyak digunakan di RSS dibandingkan 
dengan yang di RSF [1415(5%) vs 19(0,06%)], 
sebaliknya yang jenis AHF hanya digunakan di RSF 
yaitu 149 (0,5%). Sedangkan di RSS tidak didapatkan 
pengeluaran komponen tersebut. Komponen TC lebih 
banyak digunakan di RSS dibandingkan dengan yang 
di RSF [9679(33,9%) vs 6290(20,2%)], yang jenis 
FFP lebih banyak digunakan di RSF dibandingkan 
dengan yang di RSS yaitu [3036(9,7%) vs 1400(4,9%)]. 
Komponen WE didapatkan lebih banyak ditransfusikan 
di RSF dibandingkan dengan yang di RSS yaitu 
sebanyak [726(2,3%) vs 138(0,5%)]. 

Rerata persentase penggunaan komponen darah 
per bulan di antara kedua rumah sakit didapatkan 
berbeda bermakna (p<0,05) jenis WB, TC dan FFP. 
Perbedaan tersebut dimungkinkan karena ada: 
perbedaan kemampuan rawat inap berdasarkan 
layanan keahlian, perbedaan pola penyakit dan macam 

pasien yang dilayani, serta perbedaan pemahaman 
peklinik di kedua rumah sakit terkait perasionalan 
penggunaan komponen darah.

Sebagian besar keperluan darah di RSF dan RSS 
dapat dipenuhi secara mandiri, hanya sebagian yang 
dipenuhi dengan darah yang berasal dari UTD PMI. 
Gagasan jejaring dalam pelayanan darah tetap dijaga 
antara RSF dan UTD PMI DKI Jakarta, sedangkan di 
RSS bekerjasama dengan UTD PMI Kabupaten Sleman, 
Bantul dan Kota Yogyakarta.

Pemenuhan keperluan darah di kedua rumah 
sakit diperoleh dari pendonor darah yang datang 
dan langsung diambil darahnya di setiap tempat 
tersebut. Berdasarkan jenis pendonor darah, terlihat 
bahwa sebagian besar adalah merupakan pendonor 
pengganti (lihat di Tabel 2), meskipun demikian 
tampak kecenderungan peningkatan jumlah mereka 
yang menyumbang secara sukarela (lihat di Tabel 3).

Rerata persentase pendonor darah sukarela per 
bulan di antara kedua rumah sakit didapatkan berbeda 
bermakna (p<0,05). Secara keseluruhan pada tahun 
2012 jumlah pendonor darah di RSF lebih tinggi 
dibandigkan dengan yang di RSS. 

Tabel 2. Jumlah pendonor darah berdasarkan jenisnya yang diambil pada tahun 2012

 Bulan

Jenis pendonor darah

Sukarela  Pengganti

RSF (%) RSS (%) RSF (%) RSS (%)

Januari 420 (41) 226 (15) 600 (59) 1303 (85)

Februari 131 (18) 326 (21) 590 (82) 1208 (79)

Maret 436 (39) 186 (12) 693 (61) 1332 (88)

April 518 (53) 256 (18) 455 (47) 1165 (82)

Mei 329 (47) 303 (20) 379 (53) 1212 (80)

Juni 555 (58) 395 (26) 405 (42) 1154 (74)

Juli 218 (27) 208 (14) 584 (73) 1228 (86)

Agustus 101 (8) 175 (12) 1106 (92) 1287 (88)

September 264 (22) 371 (25) 929 (78) 1134 (75)

Oktober 242 (30) 224 (15) 576 (70) 1305 (85)

Nopember 460 (45) 218 (15) 568 (55) 1243 (85)

Desember 295 (33) 376 (26) 590 (67) 1095 (74)

Jumlah 3969 (35) 3264 (18) 7475 (65) 14666 (82)

Tabel 3. Jumlah pendonor darah (orang) berdasarkan jenisnya pada masa waktu antara 2011-2013

Tahun pengambilan 
darah

Jumlah keseluruhan Sukarela (%) Pengganti (%)

RSF RSS RSF RSS RSF RSS

2011 6391 11388 2064(32) 1422(12) 4327(68) 9966(88)
2012 11444 17930 3969(35) 3264(18) 7475(65) 14666(82)
2013 (Jan-Juni) 6828 8671 3673(54) 1907(22) 3155(46) 6764(78)
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Perbedaan tersebut dimungkinkan sebab ada 
perbedaan pola pengerahan pendonor. 

Di RSF sudah dilakukan upaya unit mobil secara 
aktif, sehingga dapat menjangkau pendonor sukarela di 
luar rumah sakit, sedangkan di RSS kegiatan tersebut 
masih dilakukan secara terbatas. Terdapat peningkatan 
persentase pendonor sukarela mulai tahun 2011, 2012 
dan 2013 berturut-turut sebanyak 32, 35 dan 54 (RSF) 
serta 12, 18 dan 22 (RSS) (lihat Gambar 1). 

Sebagaimana juga yang dihadapi oleh sebagian Unit 
Transfusi Darah Rumah Sakit (UTDRS), sebagian besar 
pendonor darah masih merupakan jenis pengganti, 
sedangkan sebaiknya mereka yang aman dalam 
rangka keamanan pasien adalah berupa yang sukarela 
sepenuhnya. Banyak sekali artikel yang membahas 
hal ini, meskipun kadang terdapat faktor budaya lokal 
yang ikut berpengaruh, misalnya adalah pendorongan 
yang tinggi dari anggota keluarga terdekat untuk 
ikut membantu anggota lainnya yang sedang sakit 
dengan cara menyumbangkan darahnya.4 Salah satu 
fakta yang di luar perkiraan adalah bahwa pendonor 
pengganti atau yang terkait keluarga ternyata di 
banyak telitian lebih tinggi dalam hal berkebahayaan 
menularkan infeksi melalui darah dibandingkan 
dengan yang sukarela. Sebagaimana dikemukakan 
oleh Dongdem et al.5, bahwa kebahayaan infeksi 
hepatitis B bergantung jenis pendonor. Pendonor 
pengganti lebih tinggi kebahayaannya dibandingkan 
dengan yang sukarela, selain itu juga bergantung 
umur dan jenis kelamin pendonor. Demikian pula 
salah satu telitian di Pakistan yang menyatakan bahwa 
angka seroprevalens hepatitis B dan C ditemukan 
masih tinggi di antara pendonor pengganti.6 Mansour7 
menyatakan bahwa pendonor darah yang aman adalah 
kunci pada penyediaan komponen darah yang aman 
dan memadai dan mereka yang paling aman adalah 
jenis sukarela tanpa berbayar yang berasal dari 
populasi dengan kebahayaan rendah.

Penggalangan pendonor darah merupakan 
tatalangkah berkelanjutan, yang dilakukan secara 
berkesinambungan untuk mendorong menjadi yang 
jenis sukarela. Pesan pembelajaran disampaikan 
secara halus dan komunikatif kepada pendonor darah 
pengganti, yang dilakukan oleh petugas UPTD saat 
pengambilan darah berlangsung. Perhatian yang lebih 
diberikan kepada pendonor darah pengganti yang 
baru pertama kali memberikan darahnya, karena 
pengalaman yang nyaman saat pertama baginya 
sangat menentukan apakah yang bersangkutan 
tersebut akan datang lagi untuk menjadi sukarelawan 
ataukah tidak. Pengalaman yang menyenangkan, 
termasuk perhatian yang bagus serta hubungan yang 
baik antara staf rumah sakit dengan pendonor darah 
sangat diperlukan sebagai pesan pembelajaran untuk 
menjadikan dan mempertahankan adanya jenis yang 
sukarela.7,8

SIMPULAN

Berdasarkan telitian ini dapat disimpulkan bahwa 
pemenuhan keperluan darah di RSUP Fatmawati 
Jakarta dan RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, sebagian 
besar masih menggunakan pendonor darah pengganti. 
Rerata persentase pendonor darah sukarela per bulan 
di RSUP Fatmawati Jakarta didapatkan lebih tinggi 
secara bermakna dibandingkan dengan yang di RSUP 
Dr. Sardjito Yogyakarta. Jumlah pendonor darah 
sukarela pada tahun 2011−2013 di kedua rumah sakit 
tersebut mengalami peningkatan meskipun belum 
begitu banyak.
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Gambar 1. Peningkatan persentase pendonor sukarela pada 
masa waktu 2011–2013


