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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Transfusi darah merupakan prosedur medis yang dapat meningkatkan 

kesehatan bahkan menyelamatkan nyawa seseorang. Secara global, terdapat 118,5 

juta kantong darah yang telah didonorkan per tahunnya.1 Akan tetapi, transfusi 

darah dapat berisiko menularkan infeksi yang disebut sebagai Infeksi Menular 

Lewat Transfusi Darah (IMLTD).2  

Darah donor wajib diskrining terhadap IMLTD menggunakan uji saring untuk 

mendeteksi minimal 4 jenis infeksi, yaitu Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, dan Sifilis.3 

Di negara dengan penghasilan menengah atas, termasuk Indonesia,4 uji saring 

terhadap IMLTD telah dilaksanakan pada 99,9% darah donor dan 1,9%-nya 

menunjukkan hasil reaktif.1 Darah dengan hasil reaktif terhadap IMLTD merupakan 

salah satu penyebab darah dinyatakan tidak layak untuk ditransfusikan, biasa 

disebut sebagai darah cekal.5 Kemudian, darah dengan hasil reaktif tersebut akan 

dimusnahkan.3 Secara global, dari seluruh darah yang dimusnahkan, terdapat 26% 

darah yang dimusnahkan karena IMLTD.1 Jika terus terjadi, hal ini akan 

menurunkan efisiensi penggunaan sumber daya yang ada6 dan pada akhirnya 

ketersediaan pasokan darah yang aman tidak bisa terjamin. Padahal, Indonesia pada 

tahun 2021 baru bisa memenuhi 85% dari 5,4 juta kebutuhan akan kantong darah.7  

Standar pelayaan transfusi di Indonesia menetapkan bahwa donor diambil 

dari populasi dengan risiko rendah dan harus memenuhi kriteria seleksi donor 

terlebih dahulu agar keamanan dari suplai darah dapat terjamin.3 Akan tetapi, 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa prevalensi IMLTD masih tinggi di 

beberapa negara dan berbagai daerah di Indonesia.8–16 

Di Filipina, prevalensi IMLTD adalah 4,17%, dengan rincian hepatitis B 

sebanyak 2,87%; hepatitis C 0,48%; HIV 0,10%; dan sifilis 0,62%.8 Sedangkan di 

Malaysia, dari 9669 donor terdapat 36 donor dengan hasil reaktif IMLTD, terdiri 

dari hepatitis B sebanyak 0,03% dan hepatitis C sebanyak 0,1%.9 Selain itu, di 
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Pakistan, prevalensi IMLTD adalah 4,61%, rinciannya yaitu, hepatitis B sebesar 

1,95%; hepatitis C 1,38%; HIV 0,23%; dan sifilis 0,91%.10 Data lain yang didapat 

dari penelitian di Cina didapatkan bahwa prevalensi hepatitis C dari darah donor 

adalah 0,38%.11 Di Thailand, prevalensi IMLTD adalah 0,87%, dengan rincian 

hepatitis B sebanyak 0,35%; hepatitis C 0,22%; sifilis 0,17%; dan HIV 0,12%.12 

Sedangkan beberapa daerah di Indonesia juga melaporkan kejadian IMLTD, 

seperti di Pontianak, terdapat 566 kantong darah yang reaktif IMLTD dari 22.648 

darah donor pada tahun 2020.13,17 Sedangkan di Aceh Utara, prevalensi IMLTD 

adalah 4,05%, terdiri dari hepatitis B sebanyak 1,3%; hepatitis C 0,3%; HIV 0,25%; 

dan sifilis 2,2%.14 Di Kudus, jumlah pendonor yang reaktif IMLTD adalah 39 dari 

16.081 pendonor, dengan rincian prevalensi hepatitis C sebesar 0,11%; HIV 0,05%; 

dan sifilis 0,07%.15 Selain itu, di Bantul didapatkan prevalensi darah donor yang 

reaktif hepatitis C sebesar 0,16% dari 8.302 donor.16 Tingginya prevalensi IMLTD 

ini menunjukkan bahwa masih terdapat infeksi yang tidak disadari pada orang yang 

terlihat sehat.  

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa prevalensi IMLTD 

dapat membantu memperkirakan gambaran mengenai infeksi tersebut di populasi.6 

Seperti di Filipina, prevalensi darah donor yang positif terhadap HIV meningkat 

menjadi 0,1% pada tahun 2017 karena terjadi juga peningkatan kasus HIV di 

populasi dimana pada tahun 2013 dilaporkan terdapat 16.516 kasus, sedangkan 

pada tahun 2017 terdapat 50.725 kasus.8 Sedangkan di Kabupaten Bantul, 

didapatkan prevalensi IMLTD hepatitis C lebih banyak pada laki-laki, yaitu 22 

orang, dibandingkan perempuan, yaitu 4 orang. Hal tersebut sejalan dengan hasil 

riskesdas pada 2018 di Indonesia dimana prevalensi hepatitis pada laki-laki lebih 

tinggi daripada perempuan, yaitu laki-laki sebesar 0,4% dan perempuan sebesar 

0,3%.16 Di Cina Barat Daya, IMLTD sifilis merupakan infeksi yang tertinggi 

dibandingkan infeksi IMLTD lainnya, yaitu sebesar 0,99% dan lebih banyak terjadi 

pada perempuan (1,13%) dibandingkan pada laki-laki (0,87%). Hal ini sejalan 

dengan laporan CDC di Cina dimana pada akhir tahun 2015 terdapat 40.849 kasus 

sifilis, terjadi peningkatan hingga 5% dibandingkan tahun sebelumnya, dan lebih 

banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki dengan perbandingan 



3 

 

 

Universitas Sriwijaya 

1:0,9.18 Di Kenya, prevalensi IMLTD hepatitis B merupakan infeksi yang tertinggi 

dibandingkan infeksi IMLTD lainnya, yaitu sebesar 5,6%. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian di Kenya yang menunjukkan prevalensi carrier hepatitis B 

sampai sebesar 5-30% dan Kenya merupakan daerah endemisitas tinggi hepatitis 

B.19  

Hal-hal tersebut menunjukkan pentingnya mengetahui prevalensi IMLTD di 

suatu populasi. Sudah terdapat beberapa penelitian atau laporan mengenai 

prevalensi IMLTD di beberapa daerah di Indonesia, misalnya di Lampung yang 

meneliti mengenai prevalensi hepatitis C dan Jambi yang meneliti mengenai 

prevalensi hepatitis B.20,21 Kedua provinsi tersebut secara lokasi, posisinya dekat 

dengan Sumatera Selatan, tetapi Sumatera Selatan sendiri belum memiliki 

penelitian serupa. Padahal, prevalensi IMLTD dapat membantu mengevaluasi dan 

meningkatkan kualitas sistem seleksi dan skrining donor. Dengan demikian, akan 

tersedia pasokan darah yang aman, serta beban yang diakibatkan oleh IMLTD akan 

berkurang. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

penyakit Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) dari darah cekal di UDD 

PMI Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berapa prevalensi penyakit Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) 

dari darah cekal di UDD PMI Provinsi Sumatera Selatan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi penyakit Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah 

(IMLTD) dari darah cekal di UDD PMI Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.  Mengetahui prevalensi penyakit Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah 

(IMLTD) dari darah cekal setiap tahun di UDD PMI Provinsi Sumatera 

Selatan. 
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2. Mengetahui distribusi karakteristik pendonor di UDD PMI Provinsi 

Sumatera Selatan. 

3. Mengetahui proporsi penyakit Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah 

(hepatitis B, hepatitis C, HIV, sifilis) dari darah cekal di UDD PMI Provinsi 

Sumatera Selatan berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, jenis donor, dan 

status donor. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai prevalensi 

penyakit Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) dari darah cekal 

di UDD PMI Provinsi Sumatera Selatan.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi penelitian 

selanjutnya yang serupa, maupun yang lebih mendalam. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi untuk mengevaluasi dan 

meningkatkan sistem seleksi dan skrining donor. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi dalam pemilihan metode 

untuk uji saring IMLTD. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran bagi masyarakat 

mengenai penyakit Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) 

sehingga dapat meningkatkan kesadaran untuk menghindari kegiatan 

berisiko seperti seks bebas dan menjalankan pengobatan jika terinfeksi.  
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