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ABSTRAK 
 

Gambaran Proporsi Penyebab Kegagalan Donor Darah di Unit Donor Darah 
Pmi Provinsi Sumatera Selatan 

(Anandita Dewi Anjani, November 2023, 107) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Donor darah merupakan bagian vital dari layanan kesehatan di 
seluruh dunia. Kebutuhan minimal darah di Indonesia sebanyak 5,1 juta kantong, 
saat ini produksi darah hanya memenuhi 4,1 juta yang berarti masih dibawah 
kebutuhan masyarakat Indonesia setiap tahunnya. Untuk pemenuhan kebutuhan 
darah, ditetapkan kriteria dan sistem transfusi darah nasional sesuai Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 91 Tahun 2015. Donor darah melalui berbagai tahapan 
untuk memastikan keamanan donor dan resipien serta menjaga kualitas darah yang 
didonorkan. Prevalensi kegagalan donor darah cukup bervariasi dari 1% hingga 
67%. Kegagalan donor darah ini sendiri mampu dicegah apabila diketahui 
alasannya. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui penyebab kegagalan donor 
darah di salah satu Unit Donor Darah PMI Provinsi Sumatera Selatan sebagai pusat 
donor darah yang cukup besar di Palembang. 
Metode: Penelitian ini dilakukan di Unit Donor Darah PMI Provinsi Sumatera 
Selatan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional. Didapatkan 3.074 
sampel berbentuk kuesioner donor darah. Data kemudian diolah menggunakan 
SPSS versi 27 dan Microsoft Excel 2020. 
Hasil:  Penelitian ini menemukan 3.144 kegagalan donor (26,2%) yang terdiri dari 
2 tahap yaitu 2.691 kegagalan saat pemeriksaan pra donasi dan 453 kegagalan saat 
pengambilan darah (AFTAP). Kegagalan didominasi oleh usia 25 44 tahun, jenis 
kelamin laki – laki, jenis donor sukarela, status donor first time. Penyebab 
kegagalan paling tinggi adalah kadar hemoglobin rendah (29,5%), diikuti riwayat 
pengobatan (12,2%), tekanan darah tinggi (10,9%), reaksi vasovagal (10,5%), 
tekanan darah rendah (8,5%), indikasi kegiatan berisiko (7,6%), penampilan donor 
(7,5%), kadar hemoglobin tinggi (5,3%), berat badan rendah (4,5%), gagal tusuk 
(4,0%), dan penyebab terendah yaitu riwayat penyakit (1,7%). 
Kesimpulan: Terdapat 3.144 kegagalan donor (26,2%) dengan penyebab 
kegagalan paling tinggi adalah kadar hemoglobin rendah (29,5%). 
Kata Kunci: donor darah, transfusi darah, gagal donor, unit donor darah, PMI 
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ABSTRACT 
 

Proportions of Causes of Blood Donor Deferrals in PMI Blood Transfusion 
Center of Sumatera Selatan Province 

(Anandita Dewi Anjani, November 2023, 107) 
Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Background: Blood donation is a vital part of health services around the world. 
The minimum need for blood in Indonesia is 5.1 million blood bags, currently blood 
production only meets 4.1 million, which means it is still below the needs of 
Indonesian people every year. To fulfill blood needs, criteria and a national blood 
transfusion system have been established in accordance with Minister of Health 
Regulation Number 91 of 2015. Blood donation goes through various stages during 
donation to ensure the safety of donors and recipients and maintain the quality of 
the blood. In its implementation, there are various obstacles that result in a high rate 
of blood donation failures which can hamper the fulfillment of blood stocks in 
Indonesia. The prevalence of blood donation failure varies from 1% to 67%. Blood 
donation failure itself can be prevented if the reason is known. This research was 
conducted to determine the causes of blood donation failure at one of the PMI Blood 
Donation Units in South Sumatra Province, a fairly large blood donation center in 
Palembang. 
Method: This research was conducted at the PMI Blood Donation Unit, South 
Sumatra Province. This type of research is descriptive observational. There were 
3,074 samples obtained in the form of blood donor questionnaires. The data was 
then processed using SPSS version 27 and Microsoft Excel 2020. 
Result: This study reported that there were 3,144 donor deferrals (26.2%) 
consisting of 2 stages, namely 2,691 failures during pre-donation examination and 
453 failures during blood collection. Donor deferrals is dominated by age 25 - 44 
years, male gender, voluntary donor type, first time donor status. The highest cause 
of deferrals was low hemoglobin levels (29.5%), followed by a history of 
medication (12.2%), high blood pressure (10.9%), donor with vasovageal reaction 
or adverse reaction (10.5%), low blood pressure (8.5 %), indication of risky 
activities (7.6%), bad donor appearance (sleepiness and fatigue) (7.5%), high 
hemoglobin level (5.3%), low body weight (4.5%), failed blood collection 
(phlebotomy) (4%), and the last cause was a history of disease (1.7%). 
Conclusion: There were 3,144 donor deferrals (26.2%) with the highest cause of 
failure being low hemoglobin levels (29.5%). 
Keywords: blood donation, blood transfusion, donor deferrals, blood transfusion 
center 
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RINGKASAN 
 

GAMBARAN PROPORSI PENYEBAB KEGAGALAN DONOR DARAH DI 
UNIT DONOR DARAH PROVINSI SUMATERA SELATAN 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 6 Des 2023 

 

Anandita Dewi Anjani dibimbing oleh dr. Kemas Ya’kub R, Sp.Pk., M.Kes dan 
Dr. dr. Legiran M.Kes 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvii + 76 halaman, 9 tabel, 5 gambar, 6 lampiran  

Donor darah merupakan bagian vital dari layanan kesehatan di seluruh dunia. 
Kebutuhan minimal darah di Indonesia sebanyak 5,1 juta kantong, saat ini produksi 
darah hanya memenuhi 4,1 juta yang berarti masih dibawah kebutuhan masyarakat 
Indonesia setiap tahunnya. Untuk pemenuhan kebutuhan darah, ditetapkan kriteria 
dan sistem transfusi darah nasional sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 91 
Tahun 2015. Donor darah melalui berbagai tahapan untuk memastikan keamanan 
donor dan resipien serta menjaga kualitas darah yang didonorkan. Prevalensi 
kegagalan donor darah cukup bervariasi dari 1% hingga 67%. Kegagalan donor 
darah ini sendiri mampu dicegah apabila diketahui alasannya. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui penyebab kegagalan donor darah di salah satu Unit 
Donor Darah PMI Provinsi Sumatera Selatan sebagai pusat donor darah yang cukup 
besar di Palembang. Penelitian ini dilakukan di Unit Donor Darah PMI Provinsi 
Sumatera Selatan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional. Didapatkan 
3.074 sampel berbentuk kuesioner donor darah. Data kemudian diolah 
menggunakan SPSS versi 27 dan Microsoft Excel 2020. Penelitian ini menemukan 
3.144 kegagalan donor (26,2%) yang terdiri dari 2 tahap yaitu 2.691 kegagalan saat 
pemeriksaan pra donasi dan 453 kegagalan saat pengambilan darah (AFTAP). 
Kegagalan didominasi oleh usia 25 44 tahun, jenis kelamin laki – laki, jenis donor 
sukarela, status donor first time. Penyebab kegagalan paling tinggi adalah kadar 
hemoglobin rendah (29,5%), diikuti riwayat pengobatan (12,2%), tekanan darah 
tinggi (10,9%), reaksi vasovagal (10,5%), tekanan darah rendah (8,5%), indikasi 
kegiatan berisiko (7,6%), penampilan donor (7,5%), kadar hemoglobin tinggi 
(5,3%), berat badan rendah (4,5%), gagal tusuk (4,0%), dan penyebab terendah 
yaitu riwayat penyakit (1,7%).Dapat disimpulkan bahwa kegagalan donor cukup 
tinggi sebanyak 3.144 kegagalan donor dengan prevalensi 26,2% dan penyebab 
kegagalan paling tinggi adalah kadar hemoglobin rendah. 
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SUMMARY 
 

PROPORTIONS OF CAUSES OF BLOOD DONOR DEFERRALS IN PMI 
BLOOD TRANSFUSION CENTER OF SUMATERA SELATAN PROVINCE 

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, December 6, 
2023  

Anandita Dewi Anjani supervised by dr. Kemas Ya’kub R, Sp.Pk., M.Kes dan Dr. 
dr. Legiran M.Kes  

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xvii + 76 pages, 9 tables, 5 pictures, 6 attachments  

Blood donation is a vital part of health services around the world. The minimum 
need for blood in Indonesia is 5.1 million blood bags, currently blood production 
only meets 4.1 million, which means it is still below the needs of Indonesian people 
every year. To fulfill blood needs, criteria and a national blood transfusion system 
have been established in accordance with Minister of Health Regulation Number 
91 of 2015. Blood donation goes through various stages during donation to ensure 
the safety of donors and recipients and maintain the quality of the blood. In its 
implementation, there are various obstacles that result in a high rate of blood 
donation failures which can hamper the fulfillment of blood stocks in Indonesia. 
The prevalence of blood donation failure varies from 1% to 67%. Blood donation 
failure itself can be prevented if the reason is known. This research was conducted 
to determine the causes of blood donation failure at one of the PMI Blood Donation 
Units in South Sumatra Province, a fairly large blood donation center in Palembang. 
This research was conducted at the PMI Blood Donation Unit, South Sumatra 
Province. This type of research is descriptive observational. There were 3,074 
samples obtained in the form of blood donor questionnaires. The data was then 
processed using SPSS version 27 and Microsoft Excel 2020. This study reported 
that there were 3,144 donor deferrals (26.2%) consisting of 2 stages, namely 2,691 
failures during pre-donation examination and 453 failures during blood collection. 
Donor deferrals is dominated by age 25 - 44 years, male gender, voluntary donor 
type, first time donor status. The highest cause of deferrals was low hemoglobin 
levels (29.5%), followed by a history of medication (12.2%), high blood pressure 
(10.9%), donor with vasovageal reaction or adverse reaction (10.5%), low blood 
pressure (8.5 %), indication of risky activities (7.6%), bad donor appearance 
(sleepiness and fatigue) (7.5%), high hemoglobin level (5.3%), low body weight 
(4.5%), failed blood collection (phlebotomy) (4%), and the last cause was a history 
of disease (1.7%). In conclusion, the donor deferrals was pretty high, with 3,144 
donor deferrals and the prevalence is 26.2% with the highest cause of deferrals is 
low hemoglobin levels (29.5%). 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 
Donor darah merupakan bagian vital dari layanan kesehatan di seluruh 

dunia.1 Darah yang didonorkan disimpan dan digunakan dalam berbagai layanan 

medis terutama untuk menggantikan kehilangan darah pada pasien bedah, anemia 

berat, trauma masif, keganasan hematologis, dan mengobati komplikasi 

kehamilan.2  Berdasarkan standar World Health Organization (WHO), kebutuhan 

minimal darah di Indonesia dalam setahun adalah sekitar 5,1 juta kantong darah 

yang setara dengan 2% dari total jumlah penduduk Indonesia. Saat ini, produksi 

darah dan komponennya mencapai 4,1 juta kantong dari sumbangan darah sebanyak 

3,4 juta kali yang berarti masih dibawah kebutuhan masyarakat Indonesia setiap 

tahunnya. Sebanyak 90% dari pasokan darah ini diperoleh melalui DDS atau donor 

darah sukarela.3 

Untuk pemenuhan kebutuhan darah nasional, ditetapkan kriteria seleksi 

donor darah dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 91 Tahun 2015 mengenai 

standar pelayanan transfusi darah.4  Kuesioner donor digunakan untuk seleksi 

pendonor yang akan menilai kesehatan dan riwayat donor. Setelah itu, anamnesis 

dilakukan antara donor dan staf Unit Donor Darah.5  Selanjutnya, dilakukan 

inspeksi keadaan umum, pemeriksaan kadar hemoglobin, dan pemeriksaan fisik 

sederhana seperti, berat badan, tekanan darah, suhu tubuh, dan denyut nadi.4  

Apabila hasilnya tidak memenuhi kriteria seleksi donor, calon donor akan diberikan 

kegagalan atau penolakan donor yang merupakan bentuk kegagalan donor. 

Kegagalan donor darah dapat terjadi juga pada tahap lebih lanjut yaitu saat 

pengambilan darah melalui vena. World Health Organization mendefinisikan 

kegagalan donor sebagai penundaan sementara atau pengecualian secara permanen 

dari mendonorkan darah kerena dicurigai atau dikonfirmasi menderita penyakit 

menular berbahaya, penyakit hematologi atau berbagai kondisi medis lainnya yang 

dapat mempengaruhi kesehatan donor sendiri.6  
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Kegagalan yang terjadi pada tahap awal donor darah yaitu sebelum 

pengambilan darah memiliki berbagai penyebab. Prevalensi alasan kegagalan donor 

darah di Indonesia pada tahun 2018 adalah berat badan kurang dari 45 kg (5,7%), 

kadar hemoglobin rendah (33,8%), perilaku berisiko tinggi seperti tato, tindik, seks 

bebas, dan orientasi seksual homoseksual kurang dari 6 bulan (1,3%), Riwayat 

berpergian ke daerah endemis penyakit yang menular lewat darah seperti HIV dan 

malaria (0,3%) dan alasan lainnya (13,2%).7 

Prevalensi dan penyebab kegagalan donor berbeda-beda di setiap negara. 

Kegagalan donor umumnya berasal dari donor darah sukarela. Berdasarkan data 

kegagalan donor darah yang dipublikasikan WHO pada tahun 2020 oleh 130 negara 

yang berasal dari Afrika, Amerika, Asia Tenggara, Eropa, Mediterania Timur, dan 

Pasifik Barat. Tingkat kegagalan total (persentase kegagalan di antara semua 

presentasi donor darah) sangat bervariasi antar negara, dari kurang dari 1% hingga 

lebih dari 67%. Tingkat rata-rata dari total kegagalan adalah 13%. Melalui data 

tersebut didapatkan hubungan antara pendapatan negara dan persentase rata-rata 

kegagalan pendonor berdasarkan berat badan rendah, hemoglobin rendah, perilaku 

berisiko tinggi, dan riwayat perjalanan.8  

Terdapat beberapa alasan yang mempengaruhi perbedaan penyebab 

kegagalan donor darah di masing – masing daerah. Wilayah yang berpenghasilan 

menengah dan tinggi mungkin memiliki status gizi yang lebih baik dan prevalensi 

penyakit menular yang lebih rendah dibandingkan dengan wilayah berpenghasilan 

rendah, atau faktor perbedaan sosial-ekonomi. Akibatnya, hemoglobin, atau 

hematokrit, mungkin lebih tinggi dibandingkan dengan negara berpenghasilan 

rendah.9 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, Indonesia masih 

kekurangan 500 ribu kantong darah setiap tahunnya. Penting bagi setiap unit donor 

darah untuk menjaga kelestarian pendonor sehingga stok darah bisa tercukupi. 

Mengetahui penyebab kegagalan donor yang paling umum terjadi kepada calon 

donor merupakan cara untuk mencegah turunnya motivasi calon donor sebagai 

akibat dari kegagalan donor sehingga pelestarian pendonor dapat dilaksanakan. 

Seperti di Temanggung pada tahun 2021 penyebab paling umum adalah kadar 
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hemoglobin rendah sementara di Bantul penyebab paling umum adalah tekanan 

darah tinggi dan rendah disusul oleh kadar hemoglobin rendah.10 

Sejauh ini di Palembang belum ada penelitian mengenai proporsi penyebab 

kegagalan donor darah untuk itu peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

kegagalan donor darah di UDD PMI Provinsi Sumatera Selatan sebagai salah satu 

unit donor darah di Palembang. Hasil penelitian diharapkan dapat membantu UDD 

PMI Provinsi Sumatera Selatan dalam melindungi kesehatan dan keselamatan 

donor sebagai individu yang sehat, mengurangi kegagalan donor yang tidak perlu, 

menjamin stok dan kualitas produk darah serta meminimalkan pemborosan sumber 

daya yang diakibatkan dari pengumpulan donor yang tidak sesuai.11 

1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana gambaran proporsi kegagalan donor darah di unit Donor Darah 

PMI Provinsi Sumatera Selatan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran proporsi kegagalan donor darah di unit donor darah 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui angka kejadian kegagalan donor darah pada saat 

pemeriksaan pra donasi dan pada saat pengambilan darah  di Unit Donor 

Darah PMI Provinsi Sumatera Selatan 

2. Mengetahui jumlah calon donor yang mengalami kegagalan karena kadar 

hemoglobin rendah berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis donor, dan 

status donor di Unit Donor Darah PMI Provinsi Selatan  

3. Mengetahui jumlah calon donor yang mengalami kegagalan karena berat 

badan rendah berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis donor, dan status 

donor di Unit Donor Darah PMI Provinsi Selatan 

4. Mengetahui  jumlah calon donor yang mengalami kegagalan karena 

tekanan darah rendah atau tinggi berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis 

donor, dan status donor di Unit Donor Darah PMI Provinsi Selatan  
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5. Mengetahui  jumlah calon donor yang mengalami kegagalan karena 

riwayat penyakit berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis donor, dan status 

donor di Unit Donor Darah PMI Provinsi Selatan  

6. Mengetahui jumlah  calon donor yang mengalami kegagalan karena 

riwayat pengobatan berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis donor, dan 

status donor di Unit Donor Darah PMI Provinsi Selatan  

7. Mengetahui jumlah calon donor yang mengalami kegagalan karena 

kegiatan berisiko tinggi berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis donor, dan 

status donor di Unit Donor Darah PMI Provinsi Selatan  

8. Mengetahui jumlah  calon donor yang mengalami kegagalan karena 

gagal tusuk berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis donor, dan status donor 

di Unit Donor Darah PMI Provinsi Selatan  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
1. Mampu memberi informasi mengenai penyebab kegagalan donor darah 

dan konsekuensinya pada proses seleksi donor dan pada saat 

pengambilan darah. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

referensi untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi dalam 

pencegahan penyebab kegagalan donor di masa depan. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi terhadap 

masyarakat yang ingin melakukan donor darah tentang hal – hal yang 

dapat mengakibatkan kegagalan donor darah yang berujung kepada 

kegagalan donor sementara atau permanen. 

3. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan 

kepada UDD PMI Provinsi Sumatera Selatan dalam perencanaan 

pelestarian pendonor darah. 
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