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ABSTRAK
Transfusi darah merupakan modalitas penting dalam penanganan kekurangan darah sehingga UDD PMI sebagai pengelola produk darah di Indonesia melaksanakan uji saring pada setiap darah donor. HIV dan sifilis merupakan dua penyakit infeksi melalui transfusi dan juga termasuk infeksi menular seksual yang jumlah infeksinya meningkat setiap tahun. Sehingga diperlukan data mengenai gambaran karakteristik pendonor, dan prevalensi infeksi HIV serta sifilis pada pendonor. Penelitian ini dilaksanakan di UDD PMI Provinsi Bali-RSUP Sanglah dengan menggunakan metode pengumpulan data deskriptif retrospektif dari Bulan Januari sampai Desember 2013. Pendonor yang tercatat di UDD PMI pada tahun 2013 sebanyak 36486 pendonor. Pendonor tersebut terdiri dari 7082 (19,41%) pendonor pengganti dan 29401 (80,58%) pendonor sukarela. Usia pendonor lebih banyak pada kelompok usia 17 sampai 30 tahun pada pendonor pengganti (36,40%) dan pendonor sukarela (33,05%). Partisipasi laki-laki lebih banyak daripada perempuan pada pendonor pengganti (94,99%) dan pendonor sukarela (90,54% ). Prevalensi infeksi HIV pada pendonor sebanyak 0,27%. Prevalensi infeksi sifilis pada pendonor sebanyak 0,77%. Darah donor dengan hasil uji saring reaktif terhadap penyakit tersebut akan dicatat dan dimusnahkan.Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun persentase hasil reaktif yang ditemukan sedikit, namun dapat memperkirakan bahwa ada masyarakat yang belum mengetahui dirinya terinfeksi sehingga mendonorkan darahnya. 
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OVERVIEW OF THE DONOR CHARATERISTICS, PREVALENCE OF HIV INFECTION, AND PREVALENCE OF SYPHILIS INFECTION ON REPLACEMENT AND VOLUNTARY DONORS IN BLOOD DONOR UNIT BALI PROVINCE-SANGLAH HOSPITAL YEAR 2013

ABSTRACT
Blood transfusion is an important modality in the treatment of blood deficiency thus blood donor units (UDD PMI) as the unit for managing blood products in Indonesia, carry out the blood donor screening for every blood donor. HIV and syphilis are two infectious diseases through transfusion and also sexually transmitted. The diseases are increasing every year. Thus it is necessary to find out the characteristics of donors, and the prevalence of HIV and syphilis in the donor. This research was conducted in the blood donor unit Bali Province-Sanglah hospital by using retrospective descriptive methods. The data were conducted in the form of number, age, gender, reactive HIV test and reactive syphilis test results on donors from January to December 2013. Donors are recorded in blood donor unit in 2013 as many as 36486 donors. They are consisted of 7082 (19.41%) replacement donors and 29401 (80.58%) voluntary donors. Donors in are higher in age group of 17 to 30 years for replacement donors (36.40% and voluntary donors (33.05%). Participation of men is higher than women in replacement donors (94.99% and voluntary donors (90.54%). The prevalence of HIV infection is 0.27%.  The prevalence of syphilis infection is 0.77%. Reactive screening test result will be noted and then it will destroyed. These results indicate that although the percentage of reactive results are slightly small, but it can estimate that there are some people who do not recognize the infections thus they donate blood.
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PENDAHULUAN

Transfusi darah merupakan modalitas penting dalam penanganan kekurangan darah dari penyakit demam berdarah dengue, pasca operasi, anemia berat, pasca kecelakaan, dan lain-lain. Palang Merah Indonesia (PMI) sebagai pengelola dan pelaksana usaha transfusi darah membentuk Unit Donor Darah (UDD). Sumber darah untuk transfusi darah didapat dari donor darah. Kebutuhan darah di Indonesia setiap tahun sekitar 4,8 juta kantong yang seharusnya diperoleh dari 2% penduduk Indonesia. Namun, jumlah donasi di Indonesia masih sekitar 2,5 juta kantong dan baru 83,59% yang berasal dari pendonor sukarela.1 Produk darah untuk kebutuhan transfusi harus aman, efektif secara klinis, dan berkualitas demi kepentingan pasien, donor, petugas, dan masyarakat.2 Untuk mendapatkan darah yang aman bagi pasien, darah yang didapatkan dari donor harus diproses uji saring.  Pada umumnya, UDD PMI melaksanakan uji saring darah donor untuk hepatitis B, hepatitis C, HIV, dan sifilis. 

Data dari Kemenkes RI hingga Juni 2011 mencatat 15.192 infeksi HIV baru. Laporan terbaru 2013 menunjukkan jumlah infeksi HIV sebanyak 103.759 kasus.3 Sedangkan untuk infeksi sifilis laporan kasus yang terjadi selama 2012 ada 15.667 kasus dan telah meningkat 11,1% sejak tahun 2011.4 Prevalensi infeksi HIV dan sifilis pada setiap wilayah dapat dipengaruhi oleh etnik, sosial, usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan tipe donor. Berdasarkan laporan Kemenkes infeksi HIV/AIDS lebih banyak ditemukan pada laki-laki sebesar 64,8% dibandingkan perempuan 35,2%.3 Sementara infeksi sifilis lebih banyak ditemukan pada laki-laki, gay atau biseksual.4 

Penelitian mengenai uji saring darah donor terhadap empat penyakit infeksi di Pakistan menggambarkan infeksi HIV dan sifilis dari total 127.828 donor adalah masing-masing 77 (0,06%) dan 544 (0,43%) kasus.5 Pada tahun 2008 PMI melakukan uji saring untuk infeksi sifilis terhadap 1.299.410 sampel darah donor dan mendapatkan 5.863 sampel yang positif (0,45%).6 Salah satu penelitian di Sub-Saharan Afrika mendapatkan hasil HIV positif sebagian besar pada pendonor pengganti dibandingkan pendonor sukarela yaitu 3,2% berbanding 1,4%.7 Pada penelitian di Mesir ditemukan jumlah infeksi penyakit menular berbahaya lebih banyak pada pendonor pengganti (6,8%) dibandingkan pendonor sukarela (4,2%).8
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif untuk mengetahui gambaran pendonor dan infeksi HIV serta sifilis pada pendonor pada tahun 2013. Penelitian ini dilaksanakan di Unit Donor Darah PMI Provinsi Bali-RSUP Sanglah, Denpasar dari bulan Februari sampai November 2014. Sampel diambil dari seluruh data pendonor yang tercatat di UDD PMI Provinsi Bali-RSUP Sanglah dari bulan Januari sampai Desember 2013. Data yang terkumpul dihitung jumlah pendonor, pendonor pengganti, pendonor sukarela, infeksi HIV, dan infeksi sifilis, mencari distribusi usia, dan  pengelompokan jenis kelamin. Data tersebut kemudian dimasukkan ke dalam Microsoft Excel Sheet. 

HASIL

Berdasarkan data yang diperoleh dari Unit Donor Darah PMI Provinsi Bali-RSUP Sanglah dari bulan Januari hingga Desember 2013 terdapat  36486 pendonor. Terdapat 19,41% pendonor pengganti dan 80,58% pendonor sukarela (Tabel 1). 

Tabel 1 : Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tipe Pendonor, Usia, dan Jenis Kelamin
	Variabel
	Jumlah (kantong)
n= 36486
	Persentase (%)

	Tipe Pendonor

	1. Pendonor Pengganti
	7082
	19,41

	2. Pendonor Sukarela
	29401
	80,58

	Kelompok Usia

	1. 17-30 tahun
	12296
	33,70

	2. 31-40 tahun
	10540
	28,89

	3. 41-50 tahun
	9264
	25,39

	4. 51-60 tahun
	4357
	11,94

	5. >60 tahun
	26
	0,07

	Jenis Kelamin

	1. Laki-laki
	33347
	91,40

	2. Perempuan
	3136
	8,60


Pendonor pengganti terdiri dari pendonor berusia 17 sampai 30 tahun sebanyak 36,40%; usia 31 sampai 40 tahun sebanyak 32,53%; usia 41 sampai 50 tahun sebanyak 22,15%; usia 51 sampai 60 tahun sebanyak 8,84%; dan pendonor berusia lebih dari 60 tahun sebanyak 0,07%. Pendonor sukarela terdiri dari pendonor berusia 17 sampai 30 tahun sebanyak 33,05%; usia 31 sampai 40 tahun sebanyak 28,01%; usia 41 sampai 50 tahun sebanyak 26,17%; usia 51 sampai 60 tahun sebanyak 12,69%; dan pendonor yang berusia lebih dari 60 tahun sebanyak 0,07% (Tabel 2).

 Tabel 2 : Distribusi usia pendonor berdasarkan tipe pendonor
	Kelompok Usia 
	Pendonor Pengganti (kantong) n= 7082
	Pendonor Sukarela (kantong)

 n= 29401

	17-30 tahun
	2578 (36,40%)
	9718 (33,05%)

	31-40 tahun
	2304 (32,53%)
	8236 (28,01%)

	41-50 tahun
	1569 (22,15%)
	7695 (26,17%)

	51-60 tahun
	626 (8,84%)
	3731 (12,69%)

	>60 tahun
	5 (0,07%)
	21 (0,07%)


Berdasarkan jenis kelamin pendonor, pendonor pengganti terdiri dari 94,99% laki-laki dan 5,01% perempuan. Sementara pendonor sukarela terdiri dari 90,54% laki-laki dan 9,46% perempuan (Tabel 3). 

Berdasarkan hasil uji saring, sampel yang reaktif terhadap HIV sebanyak 99 (0,27%) dan terhadap sifilis sebanyak 282 (0,77%).

Tabel 3 : Distribusi Tipe Pendonor berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin
	Pendonor Pengganti (kantong) n=7082
	Pendonor Sukarela (kantong) n=29401

	Laki-laki
	6727 (94,99%)
	26620 (90,54%)

	Perempuan
	355 (5,01%)
	2781 (9,46%)


Pada kelompok pendonor pengganti terdapat 0,28% uji saring HIV reaktif dan 0,89% uji saring sifilis reaktif. Pada kelompok pendonor sukarela terdapat 0,27% uji saring HIV reaktif dan 0,74% uji saring sifilis reaktif (Tabel 4).
Tabel 4: Distribusi Tipe Pendonor Berdasarkan Hasil Uji Saring HIV dan Sifilis
	Hasil Uji Saring 
	Pendonor Pengganti (kantong)

n=7082
	Pendonor Sukarela (kantong) n=29401

	HIV reaktif
	20 (0,28%)
	79 (0,27%)

	Sifilis reaktif
	63 (0,89%)
	219 (0,74%)


Distribusi hasil uji saring HIV reaktif berdasarkan usia pendonor terdiri dari 46,46% usia 17 sampai 30 tahun; 31 sampai 40 tahun sebanyak 27,27%; usia 41 sampai 50 tahun sebanyak 23,23%; usia 51 sampai 60 tahun sebanyak 2,02%; dan yang berusia lebih dari 60 tahun sebanyak 1,01% (Tabel 5).
Tabel 5 : Distribusi Hasil Uji Saring HIV Reaktif dan Sifilis reaktif Berdasarkan Karakteristik Pendonor
	Karakteristik
	HIV Reaktif (kantong)

n=99
	Sifilis Reaktif (kantong)

(n= 282)

	Kelompok Usia

	17-30 tahun
	46 (46,46%)
	78 (27,66%)

	31-40 tahun
	27 (27,27%)
	97 (34,40%)

	41-50 tahun
	23 (23,23%)
	80 (28,37%)

	51-60 tahun
	2 
(2,02%)
	26 (9,22%)

	>60 tahun
	1 
(1,01%)
	1 
(0,35%)

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	90 (90,9%)
	269 (95,39%)

	Perempuan
	9 
(9,09%)
	13 (4,61%)


Sementara hasil uji saring sifilis reaktif berdasarkan usia pendonor terdiri dari 27,66% usia 17 sampai 30 tahun; usia 31 sampai 40 tahun sebanyak 34,40%; usia 41 sampai 50 tahun sebanyak 28,37%; usia 51 sampai 60 tahun sebanyak 9,22% dan yang berusia lebih dari 60 tahun sebanyak 0,35%. Hasil uji 

saring HIV reaktif terdiri dari 90,9% laki-laki dan 9,09% perempuan. Hasil uji saring sifilis reaktif terdiri dari 95,39% laki-laki dan 4,61% perempuan (Tabel 5). 
Pada pendonor pengganti ditemukan hasil uji saring HIV reaktif pada pendonor laki-laki (100%) dan lebih banyak pada kelompok usia 17 sampai 30 tahun (60%). Hasil uji saring sifilis reaktif lebih banyak padapendonor laki-laki (98,41%) dan kelompok usia  17 sampai 30 tahun (34,92%) serta kelompok usia 41 sampai 50 tahun.
Pada kelompok pendonor sukarela hasil uji saring HIV reaktif lebih banyak ditemukan pada laki-laki (88,61%) dan pada kelompok usia 17 sampai 30 tahun 43,03%). Hasil uji saring sifilis reaktif pendonor sukarela lebih banyak ditemukan  pada laki-laki (94,52%) dan pada kelompok usia 31 sampai 40 tahun (36,53%)  (Tabel 6). 

Tabel 6 : Distribusi Hasil Uji Saring HIV dan Sifilis Berdasarkan Tipe Pendonor, Usia, dan Jenis Kelamin
	
	Pendonor Pengganti 
(jumlah dalam kantong)
	Pendonor Sukarela 

(jumlah dalam kantong)

	
	HIV reaktif (n=20)
	Sifilis reaktif (n=63)
	HIV reaktif (n=79)
	Sifilis reaktif (n=219)

	Usia
	
	
	
	

	17-30 tahun
	12 (60%)
	22 (34,92%)
	34 (43,03%)
	56 (25,57%)

	31-40 tahun
	6 (30%)
	17 (26,98%)
	21 (26,58%)
	80 (36,53%)

	41-50 tahun
	2 (10%)
	22 (34,92%)
	21 (26,58%)
	58 (26,48%)

	51-60 tahun
	0 (0%)
	2 (3,17%)
	2 (2,53%)
	24 (10,96%)

	>60 tahun
	0 (0%)
	0 (0%)
	1 (1,26%)
	1 (0,46%)

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	20 (100%)
	62 (98,41%)
	70 (88,61%)
	207 (94,52%)

	Perempuan
	0 (0%)
	1 (1,59%)
	9 (11,39%)
	12 (5,48%)


DISKUSI

Berdasarkan data pendonor di UDD PMI Provinsi Bali-RSUP Sanglah, kelompok pendonor sukarela lebih banyak daripada kelompok pendonor pengganti, yaitu pendonor sukarela sebanyak 80,58% dan pendonor pengganti sebanyak 19,41%. Hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian Deshpande di India yang mendapatkan jumlah pendonor sukarela lebih banyak daripada pendonor pengganti. Deshpande melakukan pencatatan data pendonor selama lima tahun (tahun 2007 sampai 2011) dan mendapatkan pendonor sukarela 83245 (79,33%) dan pendonor pengganti 21680 (20,67%).9  Namun, hal tersebut berbeda dengan hasil penelitian Allain (tahun 2000 sampai 2009) dan Messih (Agustus 2010 sampai Januari 2011) di Afrika yang menemukan jumlah pendonor pengganti lebih banyak daripada pendonor sukarela.7,8 Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh tempat pelaksanaan donor darah. Jumlah pendonor sukarela yang banyak ditemukan pada pusat yang melaksanakan donor darah di mobil unit. Selain itu rencana dan kebijakan dari pemerintah untuk meningkatkan keamaan ketersediaan darah juga dapat mempengaruhi perbedaan jumlah kelompok pendonor.10
Partisipasi laki-laki dalam memberikan donor darah lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal tersebut juga sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Abhishekh tahun 2009 yang mendapatkan keikutsertaan perempuan sebesar 1% pada unit donor darah dan 18% pada mobil unit.11 Messih juga mendapatkan pendonor laki-laki lebih banyak daripada pendonor perempuan (73,7% dan 26,3%).8 Hal ini mungkin dipengaruhi oleh kesadaran pendonor laki-laki yang lebih tinggi atau pendonor perempuan masih takut untuk melakukan donor darah.  

Distribusi usia pendonor lebih banyak pada usia 17 sampai 30 tahun pada kedua kelompok pendonor, sesuai dengan penelitian Abhishekh yang mendapatkan pendonor dengan kisaran usia 21 sampai 30 tahun memiliki jumlah partisipasi terbanyak.11 Penelitian Messih mendapatkan hasil berupa usia pendonor sukarela lebih muda sedangkan usia pendonor pengganti lebih tua.8 Hal tersebut dikarenakan pendonor sukarela lebih banyak adalah anak sekolah dan mahasiswa yang memiliki kesadaran untuk melakukan donor darah. Sementara pendonor berusia tua lebih banyak melakukan donor ketika mereka memiliki keluarga atau kerabat yang membutuhkan darah. 

Semua darah donor yang masuk ke UDD PMI wajib diuji saring terhadap empat penyakit infeksi yaitu HIV, Sifilis, Hepatitis B, dan Hepatitis C. Apabila uji saring memberikan hasil reaktif terhadap reagen yang digunakan, maka pihak UDD akan menghubungi pendonor untuk melakukan tes konfirmasi. Pendonor tersebut kemungkinan belum mengetahui bahwa dirinya terinfeksi mengingat adanya masa seseorang telah terinfeksi namun belum menimbulkan gejala. Darah dengan hasil uji saring reaktif akan dicatat identitasnya kemudian dimusnahkan. Hal tersebut bertujuan agar pihak UDD bisa melakukan antisipasi apabila pendonor tersebut kembali mendonorkan darahnya. Darah yang memberikan hasil reaktif pada uji saring kemungkinan besar berasal dari pendonor yang melakukan donor darah pertama kali. 

Prevalensi infeksi HIV sebanyak 0,27% dari semua pendonor pada tahun 2013. Hasil uji saring HIV reaktif lebih banyak ditemukan pada pendonor sukarela yaitu sebanyak 79 (0,27%) hasil reaktif, namun  prevalensi HIV lebih banyak pada kelompok pendonor pengganti (0,28%). Hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh perbedaan jumlah antara pendonor pengganti dan pendonor sukarela. Hal tersebut sebanding dengan penelitian Allain di Sub-Saharan Afrika yang mendapatkan hasil uji saring HIV reaktif sebagian besar pada pendonor pengganti dibandingkan pendonor sukarela yaitu 3,2% berbanding 1,4%.7 Dalam penelitian uji saring darah donor oleh Deshpande di India mendapatkan hasil infeksi HIV lebih sedikit pada pendonor sukarela.9
Uji saring HIV reaktif ditemukan paling banyak pada usia pendonor 17 sampai 30 tahun untuk kedua kelompok pendonor. Allain juga menemukan distribusi usia untuk hasil HIV positif yaitu usia kurang dari 20 tahun pada pendonor sukarela dan usia 20 sampai 29 tahun pada pendonor pengganti.7 Uji saring HIV reaktif lebih banyak ditemukan pada pendonor laki-laki pada kedua kelompok pendonor. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Tiwari tahun 2008 yang menemukan hasil uji saring HIV reaktif yaitu pada laki-laki sebanyak 0,13% dan perempuan sebanyak 0,06%.10
Prevalensi sifilis ditemukan sebanyak 0,89% dari semua pendonor pada tahun 2013. Hasil tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan hasil penelitian Tiwari di Nepal tahun 2008 yang menemukan prevalensi sifilis 0,49% dari semua pendonor.10 Hasil uji saring sifilis reaktif lebih banyak ditemukan pada pendonor sukarela, namun prevalensi sifilis reaktif lebih tinggi pada pendonor pengganti (0,89%) dibandingkan dengan pendonor sukarela (0,74%). Hasil tersebut dapat dipengaruhi perbedaan jumlah antara kelompok pendonor pengganti dan pendonor sukarela.

Prevalensi sifilis ditemukan lebih banyak pada pendonor laki-laki (95,39%) dibandingkan perempuan (4,61%). Hasil tersebut sesuai dengan yang ditemukan pada penelitian Messih dengan hasil laki-laki 0,3% dan pada perempuan 0,2%.8 Prevalensi sifilis lebih banyak ditemukan pada pendonor usia 31 sampai 40 tahun. Penelitian Tiwari mengenai infeksi sifilis pada pendonor di Nepal dan Messih di Mesir juga menemukan hasil sifilis reaktif lebih banyak pada pendonor usia 31 sampai 40 tahun.8,10
SIMPULAN

Jumlah pendonor dari Bulan Januari sampai Desember 2013 di UDD PMI Provinsi Bali-RSUP Sanglah sebanyak 36486 pendonor. Pendonor tersebut terdiri dari 7082 (19,41%) pendonor pengganti dan 29401 (80,58%) pendonor sukarela. Usia pendonor pada kedua kelompok pendonor lebih banyak pada kelompok usia 17 sampai 30 tahun. Partisipasi laki-laki lebih tinggi daripada perempuan pada kedua kelompok pendonor. Hasil uji saring reaktif terhadap HIV sebanyak 99 (0,27%) dan terhadap sifilis sebanyak 282 (0,77%). Pada kelompok pendonor pengganti terdapat 0,28% uji saring HIV reaktif dan 0,89% uji saring sifilis reaktif. Pada kelompok pendonor sukarela terdapat 0,27% uji saring HIV reaktif dan 0,74% uji saring sifilis reaktif. Hasil uji saring reaktif terhadap HIV dan sifilis lebih banyak pada pendonor berusia muda dan jenis kelamin laki-laki. Darah donor dengan hasil uji saring reaktif akan dicatat dan dimusnahkan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun persentase hasil reaktif yang ditemukan sedikit, namun dapat memperkirakan bahwa ada masyarakat yang belum mengetahui dirinya terinfeksi sehingga mendonorkan darahnya. 
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