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A. Latar Belakang

Darah dan produk darah memegang peranan penting dalam pelayanan
kesehatan. Ketersediaan, keamanan dan kemudahan akses terhadap darah dan
produk darah harus dapat dijamin. Terkait dengan hal tersebut, sesuai dengan
Word Health Assembly (WHA) 63.12 on availability, safety and quality off
blood products, bahwa kemampuan untuk mencukupi kebutuhannya sendiri
atas darah dan produk darah (self sufficiency in the supply of blood and blood
products) dan jaminan keamanannya merupakan salah satu tujuan pelayanan
kesehatan nasional yang penting (Menteri Kesehatan RI, 2015).

Pelayanan transfusi darah sangat rentan terhadap penularan penyakit
infeksi. Penyakit infeksi yang dapat ditularkan melalui transfusi darah
diantaranya HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Human T-cell Lymphotropic Virus
(HTLV), Sifilis, Dengue, West Nile Virus (WNV), Chagas’ disease, dan
sebagainya. Uji saring Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD)
dilakukan untuk menghindari risiko penularan infeksi dari donor ke pasien
merupakan bagian yang kritis dari proses penjaminan bahwa transfusi dilakukan
dengan cara seaman mungkin paya untuk menyediakan darah yang aman sudah
dimulai sejak awal, yakni pada sesi wawancara calon pendonor yang baru.
Pendonor harus memberikan keterangan yang sejujurnya tentang riwayat
kesehatannya. Dengan memberikan keterangan sejujurnya, akan bisa mencegah
sejak dini penularan infeksi yang berbahaya melalui darah. Selanjutnya upaya
pencegahan penularan infeksi penyakit dilakukan melalui uji saring di unit
transfusi darah (Dan et al., 2019).

Deteksi IMLTD dapat dilakukan terhadap antibodi dan atau antigen
seperti metode rapid test, Enzyme Immuno Assay (EIA), Chemiluminescence
Immuno Assay (ChLIA), dan terhadap materi genetik virus seperti metoda
Nucleic Acid Amplification Test (NAT). Jika metode EIA tidak efisien secara
biaya, maka uji saring IMLTD dapat disentralisasikan ke UTD yang telah



mampu melakukannya. Metode rapid test untuk uji saring darah donor hanya
dapat digunakan pada kondisi infrastruktur yang belum memadai untuk
dilakukannya metode lain, dan tidak dapat disentralisasikan dengan UTD lain
karena keadaan geografi yang tidak memungkinkan. Uji saring IMLTD
melengkapi proses seleksi donor (PMK 91, 2015). Tenkik pemeriksaan yang di
gunakan di Unit donor Darah PMI Kleten ialah metode Enzyme Immuno Assay
(EIA), Chemiluminescence Immuno Assay (ChLIA).

Salah satu risiko reaksi transfusi adalah penularan penyakit infeksi. Risiko
seseorang tertular Human Immunodeficiency Virus (HIV) melalui darah yang
terinfeksi mencapai 100 %. Sekitar 5 % penderita HIV diperoleh melalui
transfusi darah. Selain HIV, produk darah juga berpotensi menjadi sumber
penularan virus hepatitis B, hepatitis C, sifilis dan malaria. Risiko penularan
penyakit infeksi melalui transfusi darah bergantung pada berbagai hal, antara
lain prevalensi penyakit pada masyarakat, keefektifan skrining yang digunakan,
status imun resipien dan jumlah donor tiap unit darah. Penularan penyakit
terutama timbul pada saat window period, yaitu periode segera setelah infeksi
dimana darah donor sudah infeksius tetapi hasil skrining masih negative (Dan
etal., 2019).

Insidensi timbulnya hepatitis setelah transfusi darah adalah 7-10 %.
Sedikitnya 90 % tentang kasus ini adalah dalam kaitan dengan virus hepetitis
C. Diperkirakan 5-10 % resipien transfusi darah menunjukkan kenaikan kadar
enzim transiminase yang merupakan bukti infeksi virus hepatitis. penularan
hepatitis B sekitar 1:200.000 dan hepatitis C yaitu sekitar 1:10.000. Penularan
HIV juga dapat terjadi melalui transfusi darah, yaitu dengan rasio 1:670.000
meski telah diupayakan penyaringan donor yang baik dan ketat (Dan et al.,
2019).

Tindakan uji saring pertama pada tahap seleksi donor merupakan upaya
perlindungan terhadap pendonor itu sendiri dan juga penerima donor nantinya.
Setiap orang bisa menjadi pendonor dengan memenuhi persyaratan kesehatan.
Persyaratan kesehatan tersebut antara lain keadaan umum calon pendonor darah

tidak tampak sakit, tidak dalam pengaruh obat-obatan, memenuhi ketentuan



umur, berat badan, suhu tubuh, nadi, tekanan darah, hemoglobin, ketentuan
setelah haid, kehamilan dan menyusui, jarak waktu penyumbangan darah dan
persyaratan lainnya meliputi keadaan kulit, riwayat transfusi darah, penyakit
infeksi, riwayat imunisasi dan vaksinasi, riwayat operasi, riwayat pengobatan,
obat-obat narkotika dan alkohol serta ketentuan tato, tindik, dan tusuk jarum.
Selain itu perilaku hidup calon pendonor juga menjadi pertimbangan skrining
awal. Yang dimaksud dengan perilaku hidup adalah kebiasaan yang berdampak
buruk bagi kesehatan seperti penyalahgunaan obat dengan jarum suntik, seks
bebas termasuk melakukan hubungan seks sesama jenis, dan melakukan
perlukaan kulit (Dan et al., 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh di Unit Donor Darah PMI Kabupaten
Klaten jumlah total pemeriksaan Uji Saring IMLTD pada tahun 2019 sebanyak
25.128 sampel pendonor yang diperoleh dari donor darah dalam gedung
maupun kegiatan MU (Mobile Unit). Dengan hasil reaktif ulang HbsAg
sebanyak 97 sampel, HCV sebanyak 43 sampel, HIV sebanyak 12 sampel, dan
Syphilis Sebanyak 37 sampel. Studi pendahuluan yang dilakukan di Unit Donor
Darah PMI Kabupaten Klaten belum ada penelitian tentang gambaran Hasil Uji
Saring Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah yang dilakukan pada Unit Donor
Darah PMI Kabupaten Klaten, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Hasil Uji Saring IMLTD di Unit Donor
Darah PMI Kabupaten Klaten Tahun 2020

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat ditentukan
rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: Bagaimanakah Gambaran Hasil
Uji Saring IMLTD Di Unit Donor Darah PMI Klaten Tahun 20207



C. Tujuan

Berdasarkan latar belakang tujuan penelitian sebagai berikut:

Tujuan Umum

Mengetahui hasil uji saring IMLTD di Unit Donor Darah PMI Klaten tahun
2020.

Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik pendonor darah dengan hasil reaktif di Unit
Donor Darah PMI Klaten tahun 2020.
Mengetahui hasil uji saring IMLTD di Unit Donor Darah PMI Klaten
tahun 2020.

D. Manfaat

Manfaat yang dapat diperoleh dari pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini

adalah sebagai berikut:

1.

Manfaat Teoritis

Pengembangan keilmuan di bidang Teknologi Bank Darah.
Manfaat Praktis

a. Bagi UDD PMI

Melakukan tindak lanjut jika didapatkan kejadian reaktif IMLTD di
UDD PMI Klaten.

Bagi Institusi/Universitas

Penelitian ini diharapkan menjadi tambahan referensi bagi penelitian
selanjutnya.

Bagi Masyarakat

Dengan adanya penelitian ini diharapkan masyarakat mendapatkan
sosialisasi dan edukasi lebih tentang penyakit menular lewat transfusi

darah sehingga darah yang di dapatkan sehat dan aman untuk digunakan.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini belum pernah dilakuaan sebelumnya. Berdasarkan

penelusuran yang dilakukan dengan kata kunci pendonor yang reaktif IMLTD



terdapat beberapa penelitian serupa yang digunakan peneliti sebagai acuan

antara lain seperti yang tercantum dalam Tabel 1.1.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

N Nama Judul Hasil Persamaan Perbedaan
0 Peneliti  Penelitian Penelitian
, Tahun
1 Muchlis Insidensi Selama Sama meneliti Uji Tempat
AchsanUdj Infeksi periode  saring IMLTD 4 penelitian
i Sufro Menular penelitia  Parameter. dan  Tahun
Lewat n penelitian.
Transfusi didapatk
Darah a 5.800
(IMLTD)di  sampel
Unit dengan
Donor IMLTD
Darah reaktif
PMI Kota terdiri
Semarang, dari:
2014 HbsAg
reaktif:
3.198;
Sifilis
reaktif:
1.138;
HCV
reaktif:
821 dan
HIV
reaktif
673.
2. Erawati Hubungan Dari 2639 Sama meneliti Uji Tempat
Hasil Uji pendonor  saring darah penelitian
Saring didapatkan pendonor dengan 4 dan  tahun
Darah hasil parameter penelitian.
Pada HBsAg 45 pemeriksaan. Menggunaka
Donor reaktif dan n teknik
Sukarela  2.594 pemeriksaan
Dan nonreaktif. metode
Pengganti anti HCV Rapid Test
Di Rsud 0 reaktif
Rokan dan 2.639
Hulu, nonreaktif.
2019 anti TP 45
reaktif dan

2.594




nonreaktif.

HIV 6
reaktif dan
2.633
nonreaktif.
Teuku Gambaran Periode Sama meneliti uji Jumlah
ilham, hasil 2017 saring IMLTD sampel dan
Sarah skrining reaktif pada darah donor 4 tahun
Rahmayani infekdi IMLTD parameter dan penelitian.
Siregar, menular parameter menggunakan
Riska lewat HbSAg teknik pemeriksaan
Nadia tarnsfusi 212 metode  CHLIA
Amris. darah reaktif, (chemiluminescenc
(IMLTD) Anti HCV eimmunoassay).
pendonor 59 reaktif,
di  Unit HIV Ag/Ab
Transfusi 87 reaktif,
Darah dan
(UTD) Treponem
PMI a 493
kabupaten  reaktif.
Aceh Hasil
Utara reaktif
Periode IMLTD
2017- pada
2018. tahun
2018
positif,
HbSAg
159
reaktif,
Anti HCV
32 reaktif,
HIV Ag/Ab
27 reaktif,
dan
Treponem
a 253

reaktif.




