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Lampiran 1 

 

Data hasil pemeriksaan uji tapis reaktif HBsAg, Anti HCV, Anti HIV dan Anti TP 

di UDD PMI Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2017-2020 berdasarkan  

kelompok usia 
 

Tahun Bulan  Pemeriksaan 

Kelompok Usia 

18 – 24 

tahun 

25 – 44 

tahun 

45 – 59 

tahun 
>60 tahun 

2017 

Januari 

HBsAg 0 3 0 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 1 1 0 

Anti TP 0 0 1 0 

Februari 

HBsAg 3 3 5 0 

Anti HCV 0 1 0 0 

Anti HIV 0 0 1 0 

Anti TP 0 1 3 0 

Maret 

HBsAg 3 2 3 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 1 4 4 0 

April 

HBsAg 2 3 1 0 

Anti HCV 0 0 1 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 0 1 0 

Mei 

HBsAg 4 2 2 0 

Anti HCV 1 1 0 0 

Anti HIV 2 1 0 0 

Anti TP 1 2 1 0 

Juni 

HBsAg 0 3 0 0 

Anti HCV 0 0 1 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 1 3 0 0 

Juli 

HBsAg 1 4 4 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 1 0 0 

Anti TP 

 

2 8 0 0 

 

  Agustus 

 

HBsAg 1 1 5 0 

Anti HCV 0 0 1 0 

Anti HIV 1 0 0 0 

Anti TP 3 1 2 0 

September 

HBsAg 1 2 3 0 

Anti HCV 0 1 0 0 

Anti HIV 2 0 0 0 

Anti TP 2 1 2 0 

Oktober 

HBsAg 3 1 2 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 1 0 1 0 

Anti TP 

 

1 0 0 0 



 
 

 
 

November 

HBsAg 1 2 1 0 

Anti HCV 0 0 1 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 2 2 0 

 

Desember 

HBsAg 1 2 2 0 

Anti HCV 0 0 1 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 4 1 1 0 

 

2018 
Januari - 

Desember 

HBsAg 7 18 15 0 

Anti HCV 2 1 1 0 

Anti HIV 0 2 3 0 

Anti TP 3 18 15 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Januari 

HBsAg 0 1 0 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 1 0 0 

Februari 

HBsAg 0 0 0 0 

Anti HCV 0 0 1 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 0 0 0 

Maret 

HBsAg 0 1 1 0 

Anti HCV 0 1 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 2 1 5 0 

April 

HBsAg 1 2 1 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 0 5 0 

Mei 

HBsAg 1 2 1 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 0 0 0 

Juni 

HBsAg 2 2 3 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 1 0 0 

Anti TP 0 3 1 0 

Juli 

HBsAg 2 4 6 0 

Anti HCV 1 3 1 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 0 4 0 

Agustus 

HBsAg 2 2 0 0 

Anti HCV 0 0 1 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 2 7 2 0 

September 

HBsAg 0 2 0 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 

 

1 

 

 

2 3 0 



 
 

 
 

Oktober 

HBsAg 1 1 0 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 1 3 1 0 

November 

HBsAg 0 1 1 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 3 1 0 0 

Anti TP 0 

 

1 3 0 

 

Desember 

HBsAg 0 1 2 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 1 0 

Anti TP 2 2 1 0 

 

2020 

Januari 

HBsAg 2 4 2 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 1 0 

Anti TP 0 0 1 0 

Februari 

HBsAg 0 2 0 0 

Anti HCV 0 0 1 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 3 0 0 

Maret 

HBsAg 0 1 4 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 0 3 0 

April 

HBsAg 1 0 2 0 

Anti HCV 0 3 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 1 1 0 

Mei 

HBsAg 0 2 0 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 0 0 0 

Juni 

HBsAg 0 1 0 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 1 2 0 0 

Anti TP 0 0 0 0 

Juli 

HBsAg 1 2 0 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 1 0 0 

Anti TP 2 0 0 0 

Agustus 

HBsAg 0 3 1 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 1 0 0 

 

September 

HBsAg 0 2 2 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 1 1 0 

Oktober 

HBsAg 0 0 2 0 

Anti HCV 1 1 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 2 2 0 0 



 
 

 
 

November 

HBsAg 0 0 1 0 

Anti HCV 0 1 1 0 

Anti HIV 0 1 0 0 

Anti TP 1 1 0 0 

Desember 

HBsAg 2 1 2 0 

Anti HCV 0 0 0 0 

Anti HIV 0 0 0 0 

Anti TP 0 2 2 0 

  



 
 

 
 

Lampiran 2 

Dokumentasi Pengambilan Data  

 

 

Gambar 1 Pengambilan data hasil pemeriksaan IMLTD reaktif pada tahun 2017-2020 

 

 

Gambar 2 Melakukan wawancara dengan pihak UDD PMI Kabupaten Lampung Selatan 
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Gambaran Hasil Uji Tapis Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah 

(IMLTD) Pada Darah Donor di Unit Donor Darah PMI Kabupaten 

Lampung Selatan Tahun 2017-2020 

 
Anjarini Harfina Cahyaningsih, Siti Aminah, Wimba Widagdho D

 

Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga
 

Jurusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

 
ABSTRAK 

Darah sebelum ditransfusikan kepada resipien harus dipastikan kemanannya terlebih 

dahulu, aman yang dimaksud yaitu bebas dari bibit penyakit atau infeksi yang dapat 

ditularkan melalui transfusi darah. Penyakit yang ditularkan melalui transfusi darah 

disebut dengan Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD), untuk mencegah 

penularan tersebut setiap darah donor wajib dilakukan uji tapis yang meliputi HIV, 

Hepatitis B, Hepatitis C, dan Sifilis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran hasil uji tapis IMLTD pada darah donor di Unit Donor Darah PMI Kabupaten 

Lampung Selatan tahun 2017-2020. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Sampel 

penelitian ini adalah darah donor yang reaktif terhadap uji tapis IMLTD di UDD PMI 

Kabupaten Lampung Selatan pada bulan Januari 2017 - Desember 2020 yaitu sebanyak 

424. Dari hasil penelitian didapatkan 199 kantong darah (1,16%) reaktif HBsAg, 29 

kantong darah (0,17%) reaktif Anti HCV, 29 kantong darah (0,17%) reaktif Anti HIV, 

dan 167 kantong darah (0,97%) reaktif Anti TP. Usia pendonor darah yang reaktif 

terhadap pemeriksaan IMLTD paling banyak pada kelompok usia 25-44 tahun. 
 

Kata kunci: IMLTD, Darah Donor 

 

Overview of The Screening Test Result Transfusion-Transmitted 

Infections (TTIs) on Donated Blood at Blood Donation Unit PMI 

of South Lampung Regency in 2017-2020 

 
ABSTRACT 
Before being transfused to the recipient, the safety of the blood must be ensured first, safe means 

that it is free from germs or infections that can be transmitted through blood transfusions. Diseases 

that are transmitted through blood transfusions are called Transfusion-Transmitted infections 

(TTIs), to prevent such transmission, every donated blood  must be screened for HIV, Hepatitis B, 

Hepatitis C, and Syphilis. The purpose of this study was to describe the results of the TTIs 

screening test on donated blood at the PMI Blood Donation Unit, South Lampung Regency in 

2017-2020. This type of research is descriptive. The sample of this study was donated blood that 

was reactive to the TTIs screening test at UDD PMI, South Lampung Regency in January 2017 - 

December 2020 as many as 424. From the results of the study, 199 blood bags (1.16%) reactive 

HBsAg, 29 blood bags (0 .17%) reactive Anti HCV, 29 blood bags (0.17%) reactive Anti HIV, 

and 167 blood bags (0.97%) reactive Anti TP. The age of donated blood who are reactive to the 

TTIs examination is mostly in the 25-44 year age group. 

Keywords: TTIs, Donated Blood  

Korespondensi: Anjarini Harfina Cahyaningsih, Program Studi Teknologi Laboratorium Medis 

Program Diploma Tiga Jurusan Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, Jalan 

Soekarno-Hata No.1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 08993574639, email 

anjarini19@gmail.com.  



 
 

 
 

Pendahuluan 

 

Transfusi darah merupakan kegiatan 

yang bertujuan untuk penyembuhan 

penyakit, pemulihan kesehatan, hingga 

menyelamatkan pasien yang kekurangan 

darah (Permenkes RI No. 83 Tahun 

2014). Darah sebelum ditransfusikan 

kepada resipien harus dipastikan 

kemanannya terlebih dahulu, aman yang 

dimaksud yaitu bebas dari bibit penyakit 

atau infeksi yang dapat ditularkan 

melalui transfusi darah. Penyakit yang 

ditularkan melalui transfusi darah 

disebut dengan Infeksi Menular Lewat 

Transfusi Darah (IMLTD), sehingga 

untuk mencegah penularan infeksi 

tersebut setiap darah donor wajib 

dilakukan uji tapis sebelum darah donor 

ditransfusikan kepada resipien, uji tapis 

tersebut meliputi HIV yang dapat 

dideteksi dengan pemeriksaan antibodi 

HIV 1/HIV 2 (anti-HIV1/HIV2) , 

Hepatitis B yang dapat dideteksi dengan 

pemeriksaan Hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) , Hepatitis C yag dapat 

dideteksi dengan pemeriksaan antibodi 

Hepatitis C (anti-HCV), dan Sifilis yang 

dapat dideteksi dengan memeriksa 

antibodi Treponema pallidum (anti-TP) 

(PP No. 7 tahun 2011). Saat darah donor 

yang telah dilakukan uji tapis dan 

didapatkan hasil yang positif, darah  

tersebut  harus dianggap beresiko tinggi 

dalam menularkan infeksi dan tidak 

boleh ditransfusikan kepada resipien 

(WHO, 2010).  

Berdasarkan Pusat Data dan 

Informasi Kemenkes RI (2018) 

didapatkan persentase kantong darah di 

Indonesia yang diuji tapis hepatitis C 

yang reaktif pada tahun 2016 sebesar 

0,41% meningkat 0,01% dibandingkan 

tahun 2015. Pada skrining HIV yang 

reaktif didapatkan persentase pada tahun 

2016 yaitu 0,3% meningkat 0,03% 

dibandingkan tahun 2015. Sedangkan uji 

tapis hepatitis B yang reaktif didapatkan 

persentase 1,31% pada tahun 2016 dan 

pada tahun 2015 sebesar 1,4%. Pada uji 

tapis sifilis yang reaktif didapatkan 

persentase sebesar 0,77% pada tahun 

2016 dan 0,83% pada tahun 2015. 

  
Pada tahun 2019 dari hasil persentase 

darah donor yang diuji tapis terhadap 

IMLTD di UTD Provinsi Lampung, 

ditemukan 475 darah donor reaktif 

terhadap pemeriksaan HBsAg, 191 

darah donor reaktif terhadap 

pemeriksaan anti HCV, 77 darah donor 

reaktif terhadap pemeriksaan Anti HIV, 

dan 263 darah donor reaktif terhadap 

pemeriksaan Anti TP (Deviantri, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Aminah pada tahun 2015 

didapatkan jumlah HIV reaktif tahun 

2010 sampai dengan 2014 di UDD 

Pembina PMI Provinsi Lampung 

mengalami penurunan yaitu dari 0,44% 

turun menjadi 0,19% dan di UTD PMI 

RSUD Pringsewu terjadi fluktuasi mulai 

dari 0,09% sampai dengan 1,39%, 

dengan jumlah terendah 0,09% pada 

tahun 2010 dan jumlah tertinggi sebesar 

1,39% pada tahun 2013. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Azis, 2019 didapatkan bahwa 

Hepatitis B paling banyak pada tahun 

2017 yaitu sebanyak 30,7%, Hepatitis C 

pada tahun 2017 sebanyak 24,7%, Sifilis 

pada tahun 2017 sebanyak 25,9% dan 

HIV pada tahun 2018 sebanyak 27,2%.     

Hasil penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Ratnawati, 2013 

diperoleh kasus HBsAg reaktif sebanyak 

3.198 (54,9%), Sifilis reaktif sebanyak 

1.138 (19,5%), HCV reaktif sebanyak 

821 (14,1%) dan HIV reaktif sebanyak 

673 (11,5%) dengan usia pendonor 

darah uji tapis IMLTD reaktif paling 

banyak pada kelompok usia 17 – 30 

tahun, yaitu 43,8%.         

Unit Donor Darah Palang Merah 

Indonesia Kabupaten Lampung Selatan 

merupakan sarana kesehatan yang 

melakukan kegiatan pengumpulan darah 

dari donor darah, pengamanan darah, 

serta mendistribusikan darah yang aman. 

Berdasarkan informasi dari petugas 

administrasi di UDD PMI Kabupaten 

Lampung Selatan, sejak tahun 2017 

jumlah pendonor di UDD PMI 

Kabupaten Lampung Selatan mengalami 

peningkatan, yaitu tahun 2017 sebanyak 

3.908 pendonor, tahun 2018 sebanyak 



 
 

 
 

3.968 pendonor, dan tahun 2019 

sebanyak 4.884 pendonor. UDD PMI 

Kabupaten Lampung Selatan selalu 

melakukan uji tapis terhadap Hepatitis 

B, Hepatitis C, HIV, dan Sifilis pada 

darah donor yang bertujuan untuk 

mencegah terjadinya infeksi menular 

lewat transfusi darah. Jika darah donor 

yang telah diuji tapis mengeluarkan hasil 

reaktif terhadap salah satu infeksi, maka 

darah tersebut tidak dapat 

ditransfusikan.   

Berdasarkan latar belakang di atas, 

maka penulis tertarik melakukan 

penelitian tentang "Gambaran Hasil Uji 

Tapis Infeksi Menular Lewat Transfusi 

Darah (IMLTD) Pada Darah Donor di 

Unit Donor Darah PMI Kabupaten 

Lampung Selatan Tahun 2017-2020”.     

 

 

 

 

Metode Penelitian 

 

Bidang keilmuan pada penelitian ini 

adalah Immunologi, jenis penelitian ini 

adalah deskriptif yaitu melihat 

gambaraan  hasil uji tapis IMLTD pada 

darah donor di Unit Donor Darah PMI 

Kabupaten Lampung Selatan tahun 

2017-2020. Penelitian ini dilakukan di 

Unit Donor Darah PMI Kabupaten 

Lampung Selatan pada bulan Juni 2021. 

Populasi pada penelitian ini yaitu 

seluruh darah donor yang diuji tapis 

IMLTD di UDD PMI Kabupaten 

Lampung Selatan pada bulan Januari 

2017 - Desember 2020 sebanyak 17.143.       

Sampel dari penelitian ini adalah darah 

donor yang reaktif terhadap uji tapis 

IMLTD di UDD PMI Kabupaten 

Lampung Selatan pada bulan Januari 

2017 - Desember 2020 sebanyak 424.   

 

 

Hasil  

Data yang dianalisa merupakan data sekunder pemeriksaan uji tapis HBsAg, Anti 

HCV, Anti HIV, dan Anti TP. Pada periode 2017 sampai 2020 terdapat 17.143 pendonor 

pada rentang periode tersebut. Persentase hasil dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 

 

Tabel 4.1 Persentase hasil pemeriksaan uji tapis reaktif HBsAg, Anti HCV, Anti HIV dan Anti 

TP di UDD PMI Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2017-2020 

 

Tahun 
Jumlah 

pendonor 

HBsAg Anti HCV Anti HIV Anti TP 

n % n % n % n % 

2017 3908 76 1,94 9 0,23 12 0,31 55 1,41 

2018 3968 40 1,01 4 0,10 5 0,13 36 0,91 

2019 4884 43 0,88 8 0,16 6 0,12 53 1,09 

2020 4383 40 0,91 8 0,18 6 0,14 23 0,52 

Jumlah       17143 199 1,16 29 0,17 29 0,17 167 0,97 

 

Tabel 4.1 di atas menunjukkan jumlah sampel darah  donor  dengan hasil reaktif 

terhadap pemeriksaan HBsAg, Anti HCV, Anti HIV dan Anti TP tertinggi terdapat pada 

tahun 2017 (1,09%; 0,23%; 0,31%; 1,41%), sedangkan hasil pemeriksaan HBsAg dan 

Anti HIV reaktif terendah pada tahun 2019 (0,88%; 0,12%) , Anti HCV reaktif terendah 

pada tahun 2018 (0,10%), dan Anti TP reaktif terendah pada tahun 2020 (0,10%). Hal ini 

dapat dilihat dalam grafik sebagai berikut. 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 4.1 Grafik persentase hasil pemeriksaan uji tapis reaktif  HBsAg, Anti HCV, Anti HIV   

dan Anti TP di UDD PMI Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2017-2020 

Grafik pada gambar 4.1 menunjukkan dinamika hasil uji tapis IMLTD pada darah 

donor di UDD PMI  Kabupaten Lampung Selatan pada tahun 2017-2020. Terlihat bahwa 

HBsAg reaktif mengalami penurunan yang drastis yaitu 1,94% pada tahun 2017 menjadi 

1,01% pada tahun 2018. Pemeriksaan Anti TP reaktif mengalami penurunan yang drastis 

yaitu 1,41% pada tahun 2017 menjadi 0,91% pada tahun 2018, meskipun pada tahun 

2019 sempat mengalami kenaikan tetapi mengalami penurunan kembali pada tahun 2020. 

Pada pemeriksaan Anti HCV dan Anti HIV reaktif juga sempat mengalami fluktuasi 

selama tahun 2017 sampai 2020, tetapi tidak secara signifikan seperti pada HBsAg dan 

Anti TP yang reaktif. 

Persentase jumlah reaktif dari pemeriksaan HBsAg, Anti HCV, Anti HIV, dan Anti 

TP di  UDD PMI  Kabupaten Lampung Selatan tahun 2017-2020 yang dikelompokkan 

berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.2 Persentase hasil pemeriksaan uji tapis reaktif  HBsAg,  Anti HCV, Anti HIV, Anti TP di 

UDD PMI Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2017-2020 berdasarkan kelompok usia 

 

Pemeriksaan 
Kelompok 

Usia 

Tahun 
∑ (%) 

2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 

HBsAg 

18-24 20 (26,32)   7 (17,50)   9 (20,93)   6 (15,00) 42 (21,11) 

25-44 28 (36,84) 18 (45,00) 19 (44,19) 18 (45,00) 83 (41,71) 

45-59 28 (36,84) 15 (37,50) 15 (34,88) 16 (40,00) 74 (37,18) 

Anti HCV 

18-24 1 (11,11) 2 (50,00) 1 (12,50) 1 (12,50)   5 (17,24) 

25-44 3 (33,33) 1 (25,00) 4 (50,00) 5 (62,50) 13 (44,83) 

45-59 5 (55,56) 1 (25,00) 3 (37,50) 2 (25,00) 11 (37,93) 

Anti HIV 

18-24 6 (50,00) 0 (00,00) 3 (50,00) 1 (16,67) 10 (34,48) 

25-44 3 (25,00) 2 (40,00) 2 (33,33) 4 (66,66) 11 (37,93) 

45-59 3 (25,00) 3 (60,00) 1 (16,67) 1 (16,67)   8 (27,59) 

Anti TP 

18-24 15 (27,27)   3 (8,33)   8 (15,09)   4 (17,39) 30 (17,97) 

25-44 23 (41,82) 18 (50,00) 20 (37,74) 11 (47,83) 72 (43,11) 

45-59 17 (30,91) 15 (41,67) 25 (47,17)   8 (34,78) 65 (38,92) 

                

1,94% 

1,01% 

0,88% 

0,91% 

0,23% 0,10% 

0,16% 0,18% 

0,31% 

0,13% 
0,12% 0,14% 

1,41% 

0,91% 

1,09% 

0,52% 

0,00%

0,50%

1,00%

1,50%

2,00%

2,50%

2017 2018 2019 2020

HBsAg

Anti
HCV

Anti
HIV



 
 

 
 

 

Pada tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa jumlah darah donor yang reaktif  terhadap 

pemeriksaan HBsAg,  Anti HCV, Anti HIV, Anti TP pada tahun 2017 sampai 2020 

tertinggi berasal dari rentang usia 25-44 tahun. Hal ini dapat dilihat dalam grafik di 

bawah ini. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4.2   Grafik persentase hasil pemeriksaan uji tapis HBsAg Anti HCV, Anti HIV, dan Anti 

TP reaktif  di UDD PMI Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2017-2020 

Berdasarkan kelompok Usia 

 

Pembahasan 

 

Uji tapis Infeksi Menular Lewat 

Transfusi Darah (IMLTD) pada darah 

donor merupakan pemeriksaan yang 

direkomendasikan oleh WHO untuk 

mengurangi potensi penularan penyakit  

melalui  transfusi darah. Uji IMLTD 

antara lain Hepatitis B surface antigen 

(HBsAg), antibodi HIV 1/HIV 2 (anti-

HIV1/HIV2), antibodi Hepatitis C (anti-

HCV) dan  antibodi Treponema 

pallidum. Darah donor yang telah 

dilakukan uji tapis dan didapatkan hasil 

reaktif dari salah satu atau semua 

pemeriksaan IMLTD, maka harus 

dianggap beresiko tinggi dalam 

menularkan infeksi kepada calon 

resipien, sehingga tidak dapat diproses 

menjadi produk transfusi darah.  

Hepatitis B merupakan penyakit 

infeksi atau inflamasi pada hepatosit 

yang disebabkan oleh virus hepatitis B 

(VHB) yang menyebabkan peradangan 

hati akut atau menahun (Wijayanti, 

2016). Hepatitis B dapat dideteksi 

dengan pemeriksaan HBsAg yang 

muncul sekitar 1-3 minggu setelah 

individu terinfeksi, sedangkan Hepatitis 

C adalah peradangan hati yang 

disebabkan oleh virus hepatitis C 

(hepatitis C virus/HCV) yang dapat 

dideteksi dengan pemeriksaan antibodi 

Hepatitis C (anti-HCV) yang terbentuk 

30-60 hari setelah individu terinfeksi 

(WHO, 2010).   

HIV (Human Immunodeficiency 

Virus) merupakan suatu retrovirus yang 

menginfeksi berbagai sel sistem imun 

yang dapat menyebabkan penurunan 

kekebalan tubuh yang disebut AIDS 

(Acquired Immunodeficiency 

Syndrome). pemeriksaan antibodi HIV 

dapat dilakukan untuk mengetahui 

individu yang terinfeksi HIV, antibodi 

HIV terbentuk  4-8 minggu setelah 

terinfeksi (Djoerban & Djauzi, 2014). 

Sifilis merupakan penyakit kronis 

dan bersifat sistemik yang disebabkan 

oleh Treponema pallidum. Sifilis dapat 

dideteksi dengan pemeriksaan antibodi 

Trepona pallidum yang terbentuk 1-4 

minggu setelah ulkus pertama timbul. 

Keempat infeksi tersebut sama-sama 

memiliki window period, yaitu waktu 

diantara infeksi pertama dan ketika 

21,11% 

41,71% 
37,18% 

17,24% 

44,83% 

37,93% 
34,48% 

37,93% 

27,59% 

17,97% 

43,11% 
38,92% 

18-24 25-44 45-59

HBsAg Anti HCV Anti HIV Anti TP



 
 

 
 

sebuah test atau alat secara terpercaya 

mendeteksi adanya infeksi. Adanya 

window period menjadi masalah 

tersendiri dalam proses penyaringan 

transfusi darah, karena beberapa metode 

uji saring tertentu belum dapat 

mendeteksi individu yang baru 

terinfeksi, meskipun individu tersebut 

mungkin dapat menularkan. Hepatitis B, 

Hepatitis C, HIV dan Sifilis merupakan 

infeksi yang dapat ditularkan melalui 

hubungan seksual, jarum suntik yang 

terkontaminasi, serta transfusi darah. 

Keempat infeksi tersebut juga jarang 

disertai gejala klinis, sehingga penderita 

tidak sadar jika dirinya telah terinfeksi 

dan mendonorkan darahnya (Maharani 

& Noviar, 2018). Hal ini yang 

kemungkinan dapat menyebabkan 

peningkatan hasil reaktif pemeriksaan 

HBsAg, Anti HCV, Anti HIV dan Anti 

TP pada darah pendonor. 

Saat ini di UDD PMI Kabupaten 

Lampung Selatan dalam melakukan uji 

tapis IMLTD menggunakan metode 

immunokromatografi rapid test yang 

memiliki keunggulan cepat dan praktis 

dibandingkan metode Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA), tetapi 

metode ELISA memiliki sensitivitas 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

metode immunokromatografi rapid test 

(Maharani & Noviar, 2018). Setiap 

metode pemeriksaan harus melihat 

sensitivitas dan spesifisitas klinis, 

karena untuk menghindari tejadinya 

negatif palsu dan positif palsu yang 

dapat merugikan resipien dan pendonor. 

Seperti pada pemeriksaan HBsAg yang 

menggunakan metode 

immunokromatografi rapid test dengan 

merk SD Bioline, merk ini memiliki 

sensitivitas 91,17% dan spesifisitas 

100%, test anti HCV dengan merk 

Fokus yang memiliki sensitivitas 98,5% 

dan spesitifitas 99,6%, test anti HIV 

dengan merk SD Bioline yang memiliki 

sensitivitas 100% dan spesifisitas 

99.87%, serta test sifilis dengan merk 

SD Bioline yang memiliki sensitivitas 

99.3% dan spesifisitas 99.5%. Dari data 

tersebut terdapat beberapa pemeriksaan 

yang memiliki angka sensitivitas di 

bawah 100%, sehingga hal tersebut 

dapat menyebabkan negatif palsu pada 

hasil pemeriksaan yang dapat merugikan 

resipen. Hal ini yang memungkinkan 

lolosnya kantong darah yang terinfeksi.   

Saat dilakukan uji tapis IMLTD 

pada darah donor dan didapatkan hasil 

reaktif terhadap pemeriksaan HBsAg, 

Anti HCV, Anti HIV ataupun Anti TP, 

maka petugas laboratorium UDD PMI 

Kabupaten Lampung Selatan akan 

mengkonfirmasi ulang menggunakan 

sampel yang diambil dari selang 

kantong  darah untuk memastikan 

apakah hasil tetap reaktif atau tidak. Jika 

hasil yang didapatkan tetap reaktif, 

maka kantong darah akan dipisahkan 

untuk nantinya dibuang dan tidak dapat 

diproses menjadi produk transfusi darah. 

Setelah itu, pendonor yang darahnya 

terkonfirmasi reaktif akan diberitahu dan 

diedukasi oleh dokter dan disarankan 

untuk memeriksa ulang di laboratorium 

yang lebih besar. 

Persentase reaktif HBsAg, Anti 

HCV, Anti HIV, dan Anti TP dari hasil 

uji tapis darah donor pada tahun 2017 

sampai 2020 yang tertinggi yaitu pada 

rentang usia 25-44 tahun. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian Regina (2019) 

yang menyatakan bahwa jumlah reaktif 

HBsAg paling banyak pada kelompok 

umur 25-44 tahun (56,5%). 

Penelitian lainnya yang dilakukan 

oleh Ratnawati (2013) diperoleh usia 

pendonor darah uji tapis IMLTD reaktif 

paling banyak pada kelompok usia 17 – 

30 tahun, yaitu 43,8%. Penelitian 

lainnya yang dilakukan oleh Wulandari 

& Mulyantari (2016) menyatakan bahwa 

Kelompok usia 31 sampai 40 tahun 

memiliki HBsAg reaktif serta Anti HCV 

reaktif terbanyak (2,2%; 0.8%). Hal ini 

dikarenakan usia 31 sampai 40 tahun 

termasuk dalam usia yang rentan 

melakukan aktivitas yang beresiko 

seperti penyalahgunaan narkoba dengan 

jarum suntik dan melakukan hubungan 

seks yang beresiko. Aktivitas ini 

merupakan aktivitas yang dapat 

menularkan infeksi Hepatitis B, 

Hepatitis C, HIV dan Sifilis (WHO, 

2012). 



 
 

 
 

Simpulan 

 

 

 

Dari hasil uji tapis Infeksi Menular 

Lewat Transfusi Darah (IMLTD) pada 

darah donor di Unit Donor Darah PMI 

Kabupaten Lampung Selatan pada tahun 

2017-2020 yang diperiksa dengan 

metode immunokromatografi rapid test 

dapat disimpulkan sebagai berikut:  

(1) Dari 17.143 darah donor didapatkan 

199 kantong darah (1,16%) reaktif 

HBsAg, 29 kantong darah (0,17%) 

reaktif Anti HCV, 29 kantong darah 

(0,17%) reaktif Anti HIV, dan 167 

kantong darah (0,97%) reaktif Anti TP. 

(2) Usia pendonor darah yang reaktif 

terhadap pemeriksaan IMLTD paling 

banyak pada kelompok usia 25-44 

tahun. Yaitu 83 kantong darah reaktif  

HBsAg (41,71), 13 kantong darah 

reaktif Anti HCV (44,83), 11 kantong 

darah reaktif Anti  HIV (37,93), dan 72 

kantong darah reaktif Anti TP (43,11). 

 

Saran 

 

(1) Bagi UDD PMI Kabupaten 

lampung Selatan disarankan dapat 

meningkatkan keamanan darah dengan 

memeriksa semua sampel dengan 

menggunakan alat yang lebih canggih 

yang mempunyai sensitifitas tinggi 

terhadap infeksi virus agar darah yang 

terinfeksi dapat lebih terdeteksi. (2) Bagi 

peneliti selanjutnya disarankan untuk 

melakukan penelitian hasil uji tapis 

IMLTD pada darah donor yang 

menggunakan metode pemeriksaan 

ELISA. 
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