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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Donor Darah 
Donor darah adalah tindakan sukare$la me$mbe$rikan darah de$ngan tujuan 

untuk transfusi ke$pada me$re$ka yang me$mbutuhkan. Ke$giatan ini tidak hanya 

me$mbe$rikan manfaat bagi pe$ne$rima, te$tapi juga me$miliki dampak positif bagi 

pe$ndonor itu se$ndiri (Sutrisna e$t al., 2023). Donor darah sangat pe$nting bagi pasie$n 

yang me$ngalami be$rbagai kondisi me$dis se$pe$rti ke$ce$lakaan, transplantasi organ, 

kanke$r, ane$mia, thalase$mia, dan kanke$r darah. Se$lain itu, me$ndonorkan darah 

se$cara rutin te$rbukti me$mbe$rikan manfaat ke$se$hatan yang signifikan bagi tubuh 

(Ke$me$nke$s, 2022). 

Me$nurut Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan RI No. 91 Tahun 2015 te$ntang 

Standar Pe$layanan Transfusi Darah, pe$layanan transfusi darah me$rupakan upaya 

ke$se$hatan yang me$manfaatkan darah manusia se$bagai bahan dasar de$ngan tujuan 

ke$manusiaan, bukan untuk ke$pe$ntingan kome$rsial. Pe$rdagangan darah dalam 

be$ntuk apapun dilarang. Se$bagai bagian dari upaya pe$nye$mbuhan pe$nyakit dan 

pe$mulihan ke$se$hatan, pe$layanan transfusi darah me$me$rlukan ke$te$rse$diaan darah 

dan kompone$n darah yang cukup, aman, mudah diakse$s, dan te$rjangkau ole$h 

masyarakat. Pe$me$rintah me$miliki tanggung jawab untuk me$mastikan bahwa 

pe$layanan transfusi darah dilakukan se$cara aman, e$fe$ktif, dan se$suai de$ngan 

ke$butuhan masyarakat (Pe$rme$nke$s, 2015). 

 

2.1.1. Jenis-Jenis Donor Darah 

Je$nis donor darah se$cara umum te$rbagi me$njadi tiga kate$gori, yaitu donor 

sukare$la, donor pe$ngganti atau ke$luarga, dan donor kome$rsial. 

A. Donor Sukarela 

Donor sukare$la adalah individu yang me$ndonorkan darahnya se$cara sadar 

dan sukare$la tanpa adanya paksaan dari pihak lain se$rta tanpa me$ngharapkan 

imbalan dalam be$ntuk apa pun. Me$re$ka me$nyumbangkan darah, plasma, atau 

kompone$n darah lainnya se$mata-mata atas dasar ke$pe$dulian dan ke$inginan untuk 

me$mbantu se$sama, tanpa motif me$ncari ke$untungan pribadi. Pe$ndonor sukare$la 



7 
 
 

dapat dibe$rikan hadiah ke$cil, makanan dan minuman se$rta pe$nggantian biaya 

transportasi langsung dalam ke$adaan te$rte$ntu (Nurulita e$t al., 2022). 

B. Donor Pengganti/Donor Keluarga 

Donor pe$ngganti atau yang se$ring dise$but donor ke$luarga adalah individu 

yang me$ndonorkan darahnya saat dibutuhkan ole$h anggota ke$luarga, te$man, atau 

masyarakat se$kitar. Dalam siste$m ini, darah yang dipe$rlukan pasie$n dikumpulkan 

dari satu atau le$bih donor yang be$rasal dari ke$luarga pasie$n se$ndiri atau lingkungan 

sosialnya. Dalam banyak kasus, pihak rumah sakit akan me$minta ke$luarga pasie$n 

untuk me$ndonorkan darah guna me$me$nuhi ke$butuhan transfusi, dan di be$be$rapa 

fasilitas ke$se$hatan, hal ini bahkan me$njadi ke$wajiban bagi pasie$n yang 

me$mbutuhkan transfusi darah se$be$lum me$njalani prose$dur me$dis te$rte$ntu, se$pe$rti 

ope$rasi te$rjadwal atau situasi gawat darurat. Me$skipun donor pe$ngganti tidak 

me$ne$rima pe$mbayaran dari layanan transfusi darah atau bank darah rumah sakit, 

dalam be$be$rapa situasi me$re$ka dapat me$ne$rima kompe$nsasi dalam be$ntuk uang 

atau pe$mbe$rian lain dari ke$luarga pasie$n se$bagai be$ntuk pe$nghargaan atas 

partisipasi me$re$ka (Atikah e$t al., 2023). 

C. Donor Komersial 

Donor kome$rsial adalah individu yang me$ndonorkan darahnya de$ngan 

imbalan be$rupa uang atau hadiah yang dapat ditukar me$njadi uang. Me$re$ka 

biasanya me$ndonorkan darah se$cara rutin dan dalam be$be$rapa kasus me$miliki 

kontrak de$ngan Unit Transfusi Darah (UTD) untuk me$nye$diakan darah de$ngan 

kompe$nsasi te$rte$ntu yang te$lah dise$pakati. Se$lain itu, ada juga donor kome$rsial 

yang me$njual darahnya ke$ le$bih dari satu UTD atau me$nawarkan jasanya langsung 

ke$pada ke$luarga pasie$n se$bagai donor pe$ngganti be$rbayar. Motivasi utama dari 

donor kome$rsial bukanlah ke$inginan untuk me$mbantu se$sama, me$lainkan 

ke$untungan yang dipe$role$h dari darah yang me$re$ka donorkan (Malik e$t al., 2020). 

 

2.1.2. Manfaat Donor Darah 

Donor darah me$mbe$rikan banyak manfaat, tidak hanya bagi pe$ne$rima te$tapi 

juga bagi pe$ndonor itu se$ndiri. Be$be$rapa ke$untungan yang dapat dipe$role$h 

pe$ndonor antara lain: 
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a. Me$ningkatkan prose$s re$ge$ne$rasi se$l darah, kare$na tubuh akan me$mproduksi 

se$l darah baru untuk me$nggantikan darah yang disumbangkan. 

b. Me$ningkatkan ke$lancaran pe$re$daran darah, yang me$ndukung ke$se$hatan siste$m 

pe$re$daran darah. 

c. Me$ngurangi pe$numpukan le$mak pada dinding pe$mbuluh darah, se$hingga dapat 

me$nurunkan risiko pe$nyakit jantung korone$r. 

d. Pe$mantauan ke$se$hatan se$cara be$rkala, kare$na se$tiap kali me$lakukan donor, 

pe$ndonor akan me$njalani pe$me$riksaan ke$se$hatan se$rta te$s skrining darah 

untuk me$nde$te$ksi infe$ksi yang dapat ditularkan me$lalui darah (Fadilah e$t al., 

2023). 

 

2.1.3. Pengelolaan Darah Donor 

Ke$be$rhasilan dalam pe$nge$lolaan layanan darah sangat be$rgantung pada 

ke$te$rse$diaan donor, fasilitas, sarana dan prasarana, te$naga me$dis, pe$mbiayaan, 

se$rta me$tode$ pe$ngumpulan darah yang digunakan. Ole$h kare$na itu, pe$nge$lolaan 

te$rse$but harus dilakukan de$ngan standar yang je$las, te$rpadu, be$rke$lanjutan, dan 

te$rkoordinasi antara pe$me$rintah pusat, pe$me$rintah dae$rah, se$rta partisipasi aktif 

masyarakat dan organisasi sosial. Be$rdasarkan Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan RI No. 

91 Tahun 2015 te$ntang Standar Pe$layanan Transfusi Darah, pe$nge$lolaan darah 

me$libatkan be$rbagai langkah untuk me$mastikan darah siap digunakan ole$h pasie$n, 

yang me$liputi (Pe$rme$nke$s, 2015): 

1. Re$krutme$n donor. 

2. Pe$ngambilan darah dari donor. 

3. Pe$me$riksaan dan uji saring darah. 

4. Pe$misahan darah me$njadi kompone$n-kompone$n yang dibutuhkan. 

5. Pe$me$riksaan golongan darah. 

6. Uji ke$cocokan darah antara donor dan pasie$n. 

7. Pe$nyimpanan darah. 
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2.1.4. Uji Saring Infeksi Menular Leawat Transfusi Darah (IMLTD) 

Uji Saring Infe$ksi Me$nular Le$wat Transfusi Darah (IMLTD) me$ncakup: 

1. Se$tiap kantong darah yang dite$rima harus me$njalani uji saring untuk infe$ksi 

yang dapat me$nular me$lalui transfusi darah (IMLTD), dan hanya akan 

dike$luarkan jika hasilnya non-re$aktif. 

2. Uji saring yang digunakan harus me$ndapatkan pe$rse$tujuan formal dan minimal 

me$ncakup pe$me$riksaan untuk tanda-tanda infe$ksi be$rikut: 

a. He$patitis B surface$ antige$n (HBsAg) 

b. Antibodi HIV 1/HIV 2 (anti-HIV1/HIV2) 

c. Antibodi He$patitis C (anti-HCV) 

d. Infe$ksi sifilis 

3. Sampe$l yang diambil untuk pe$me$riksaan harus me$mpe$rhitungkan faktor-

faktor yang dapat me$mpe$ngaruhi hasil, se$pe$rti pe$nge$nce$ran yang dise$babkan 

ole$h antikoagulan atau pooling darah. 

4. Se$mua hasil pe$me$riksaan harus non-re$aktif. Apabila dite$mukan hasil re$aktif, 

sampe$l harus diuji ulang de$ngan me$tode$ yang sama. 

5. Darah yang me$nunjukkan hasil re$aktif be$rulang (re$pe$ate$dly re$active$/RR) 

harus se$ge$ra dipisahkan. 

6. Se$mua pe$me$riksaan harus dilakukan se$suai de$ngan pe$tunjuk pabrik, standar 

ope$rasional prose$dur (SOP), dan krite$ria pe$ne$rimaan yang te$lah dite$tapkan. 

7. Pe$ralatan yang digunakan untuk pe$me$riksaan harus me$me$nuhi kualifikasi 

yang se$suai, dan me$tode$ yang digunakan harus divalidasi de$ngan baik. 

8. Se$mua re$age$n harus dibe$ri tanggal dan inisial ole$h pe$tugas yang me$mbuka 

atau me$nyiapkan, dan disimpan se$suai de$ngan instruksi pabrik. 

9. Kine$rja laboratorium pe$me$riksaan harus die$valuasi se$cara be$rkala me$lalui 

partisipasi dalam program pe$mantapan mutu e$kste$rnal. 

10. Pe$ndonor de$ngan hasil te$s re$aktif harus dibe$ritahukan, dibe$rikan konse$ling, 

dan dirujuk untuk pe$me$riksaan konfirmasi le$bih lanjut (Pe$rme$nke$s, 2015). 

 

2.2. Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

Human Immunode$ficie$ncy Virus (HIV) adalah re$trovirus RNA yang 

me$nye$rang siste$m ke$ke$balan tubuh manusia se$cara spe$sifik. Infe$ksi HIV 
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me$le$mahkan siste$m ke$ke$balan tubuh, yang me$mungkinkan be$rke$mbangnya 

be$rbagai infe$ksi oportunistik yang dapat me$nye$babkan AIDS. AIDS (Acquire$d 

Immune$ De$ficie$ncy Syndrome$) me$rupakan kumpulan ge$jala klinis yang muncul 

pada pe$nde$rita HIV akibat infe$ksi yang te$rjadi kare$na me$le$mahnya siste$m 

ke$ke$balan tubuh. Individu yang te$rinfe$ksi HIV sangat re$ntan te$rhadap be$rbagai 

pe$nyakit, kare$na daya tahan tubuh me$re$ka sangat le$mah dan tidak mampu me$lawan 

bakte$ri atau infe$ksi yang biasanya tidak me$nimbulkan masalah pada orang se$hat 

(Danarko e$t al., 2020). 

HIV dapat me$nular me$lalui darah, cairan tubuh se$pe$rti air mani dan cairan 

vagina, se$rta dari ibu ke$ anak se$lama ke$hamilan, pe$rsalinan, atau me$nyusui. Untuk 

me$nde$te$ksi infe$ksi HIV, be$rbagai te$s diagnostik dapat dilakukan untuk me$nge$tahui 

apakah se$se$orang te$rinfe$ksi virus te$rse$but. Human Immunode$ficie$ncy Virus (HIV) 

adalah virus yang me$nye$rang se$l darah putih dan me$le$mahkan siste$m ke$ke$balan 

tubuh manusia. Akibatnya, infe$ksi HIV dapat be$rke$mbang me$njadi Acquire$d 

Immune$ De$ficie$ncy Syndrome$ (AIDS), yaitu kumpulan ge$jala yang muncul akibat 

pe$nurunan daya tahan tubuh yang dise$babkan ole$h infe$ksi HIV (Oliviawati e$t al., 

2024) 

 

2.2.1. Penularan HIV/AIDS 

HIV dapat me$nular me$lalui alur se$bagai be$rikut: 

a. HIV dapat me$nular me$lalui tiga cara utama. Pe$rtama, me$lalui hubungan 

se$ksual de$ngan pe$nde$rita HIV, kare$na cairan spe$rma dan vagina me$ngandung 

banyak virus, te$rutama jika ada Infe$ksi Me$nular Se$ksual (IMS).  

b. Me$lalui kontak de$ngan darah yang te$rinfe$ksi, se$pe$rti transfusi darah, 

transplantasi organ, atau pe$nggunaan alat yang tidak ste$ril, te$rmasuk jarum 

suntik, tato, dan tindik. 

c. Pe$nularan dari ibu ke$ anak, baik saat ke$hamilan me$lalui plase$nta, saat 

pe$rsalinan, maupun me$lalui ASI saat me$nyusui (Ke$me$nke$s, 2019). 

Se$me$ntara itu, HIV tidak me$nular me$lalui kontak fisik langsung maupun 

tidak langsung, se$pe$rti be$rjabat tangan, be$rpe$lukan, pe$nggunaan WC, wastafe$l, 

atau kamar mandi be$rsama, gigitan nyamuk atau se$rangga lain, be$re$nang di kolam 
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re$nang, me$mbuang ingus, batuk, me$ludah, se$rta be$rbagi alat makan maupun 

minum de$ngan orang lain (Kristoni & Astuti, 2019). 

 

2.2.2. Gejala HIV/AIDS 

Banyak pasie$n yang mungkin te$rinfe$ksi tanpa me$nunjukkan ge$jala se$te$lah 

te$rpapar virus. Biasanya, waktu yang dipe$rlukan antara paparan dan munculnya 

ge$jala adalah 2 hingga 4 minggu, me$skipun dalam be$be$rapa kasus, ge$jala baru 

muncul hingga 10 bulan ke$mudian. Ge$jala-ge$jala yang dike$nal se$bagai sindrom 

re$troviral akut bisa muncul se$cara me$ndadak. Me$skipun tidak ada ge$jala yang 

se$cara khusus me$ngindikasikan infe$ksi HIV, durasi dan ke$parahan ge$jala-ge$jala 

te$rse$but se$ring kali me$njadi tanda prognosa yang buruk. Be$rikut adalah ge$jala-

ge$jala yang umum te$rjadi, diurutkan be$rdasarkan fre$kue$nsinya: 

- Ke$le$lahan 

- Sakit ke$pala 

- Sakit te$nggorokan 

- Nye$ri otot 

- Nye$ri se$ndi 

- Ruam kulit 

- Diare$ 

- Pe$mbe$ngkakan ke$le$njar ge$tah be$ning 

- Be$rke$ringat di malam hari (Dwianto, 2021). 

 

2.2.3. Tahapan Perubahan HIV/AIDS 

Infe$ksi HIV be$rke$mbang me$lalui be$be$rapa tahap, dimulai dari fase$ awal 

yang dike$nal se$bagai window pe$riod, yaitu pe$riode$ di mana virus te$lah masuk ke$ 

dalam tubuh te$tapi be$lum dapat te$rde$te$ksi me$lalui pe$me$riksaan darah kare$na 

antibodi te$rhadap HIV be$lum te$rbe$ntuk. Me$skipun de$mikian, individu yang 

te$rinfe$ksi sudah dapat me$nularkan virus ke$pada orang lain, dan fase$ ini 

be$rlangsung se$lama 1 hingga 3 bulan. Pada tahap be$rikutnya, pe$nde$rita masih 

tampak se$hat tanpa ge$jala yang je$las, namun te$s HIV sudah mampu me$nde$te$ksi 

infe$ksi, de$ngan pe$riode$ ini be$rlangsung se$kitar 5 hingga 10 tahun se$te$lah te$rpapar. 

Se$iring be$rjalannya waktu, tahap ke$tiga ditandai de$ngan munculnya ge$jala akibat 
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me$le$mahnya siste$m ke$ke$balan tubuh. Pada tahap te$rakhir, HIV be$rke$mbang 

me$njadi AIDS, di mana daya tahan tubuh sangat le$mah dan be$rbagai pe$nyakit 

oportunistik mulai muncul, me$mpe$rburuk kondisi ke$se$hatan pe$nde$rita (De$wi e$t 

al., 2022). 

 

2.2.4. Metode Pemeriksaan HIV 

1. Metode Rapid Test 

Rapid te$st adalah me$tode$ Immunochromatography Te$st (ICT) yang 

digunakan untuk me$nde$te$ksi ke$be$radaan HIV dalam tubuh se$se$orang se$cara 

kualitatif. Prinsip ke$rja me$tode$ ini didasarkan pada pe$rubahan warna pada strip te$s 

se$bagai indikator hasil. Prose$s pe$me$riksaan dilakukan de$ngan me$ne$te$skan sampe$l 

darah pasie$n ke$ dalam alat te$s yang te$lah me$ngandung antige$n HIV. Te$s ini dapat 

me$mbe$rikan hasil de$ngan ce$pat, biasanya dalam waktu se$kitar 20 me$nit. Me$skipun 

de$mikian, rapid te$st me$miliki tingkat akurasi yang le$bih re$ndah dibandingkan 

me$tode$ pe$me$riksaan lainnya, se$hingga te$rdapat ke$mungkinan te$rjadinya hasil 

positif palsu atau ne$gatif palsu (Purnama e$t al., 2024). 

2. Metode ELISA  

Pe$me$riksaan HIV de$ngan me$tode$ E$LISA (E$nzyme$-Linke$d Immunosorbe$nt 

Assay) me$rupakan te$s se$rologi yang digunakan untuk me$nde$te$ksi antibodi te$rhadap 

HIV-1 dan HIV-2 dalam sampe$l darah. Me$tode$ ini se$ring dite$rapkan se$bagai uji 

skrining Infe$ksi Me$nular Le$wat Transfusi Darah (IMLTD) kare$na me$miliki 

se$nsitivitas dan spe$sifisitas tinggi, me$ncapai se$kitar 98%. Prose$s pe$me$riksaan 

dilakukan de$ngan me$masukkan sampe$l darah pasie$n ke$ dalam tabung khusus, yang 

ke$mudian dianalisis di laboratorium untuk me$nde$te$ksi ke$be$radaan antibodi HIV. 

Te$s ini biasanya me$me$rlukan waktu se$kitar 1 hingga 3 hari. Me$skipun me$miliki 

tingkat akurasi yang tinggi, hasil positif dari E$LISA te$tap me$me$rlukan konfirmasi 

me$lalui pe$me$riksaan lanjutan, se$pe$rti We$ste$rn blot, guna me$mastikan diagnosis. 

Dibandingkan de$ngan We$ste$rn blot, me$tode$ E$LISA me$miliki be$be$rapa 

ke$unggulan, antara lain biaya yang le$bih te$rjangkau, waktu pe$me$riksaan yang le$bih 

singkat, se$rta prose$dur pe$mbacaan hasil yang le$bih se$de$rhana (Widyaswara e$t al., 

2022). 
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3. Metode Westren Blot 

Pe$me$riksaan HIV de$ngan me$tode$ We$ste$rn blot me$rupakan te$s konfirmasi 

yang digunakan untuk me$mastikan hasil positif dari te$s skrining awal, se$pe$rti 

E$LISA. Te$s ini be$ke$rja de$ngan me$nde$te$ksi antibodi spe$sifik te$rhadap virus HIV 

dalam darah, se$hingga me$mbe$rikan ke$pastian te$rhadap diagnosis. We$ste$rn blot 

dilakukan se$te$lah hasil positif pada te$s skrining awal guna me$nghindari 

ke$mungkinan hasil yang ke$liru. Pe$me$riksaan ini me$miliki pe$ran pe$nting dalam 

me$ne$gakkan diagnosis HIV se$cara akurat, te$rutama jika te$rdapat faktor atau 

kondisi me$dis lain yang be$rpote$nsi me$me$ngaruhi hasil te$s se$be$lumnya (Te$am, 

2024). 

4. Metode CLIA (Chemiluminescence Immunoassay) 

Che$milumine$sce$nce$ Immunoassay (CLIA) adalah me$tode$ pe$me$riksaan 

yang me$manfaatkan e$misi radiasi e$le$ktromagne$tik yang dihasilkan me$lalui re$aksi 

kimia untuk me$nghasilkan cahaya. Te$knik ini me$nggabungkan prinsip 

che$milumine$sce$nce$ de$ngan re$aksi imunokimia, yang be$rfungsi untuk me$ngukur 

konse$ntrasi suatu zat dalam cairan biologis, se$pe$rti se$rum atau urin, de$ngan 

me$nde$te$ksi inte$raksi antara antibodi dan antige$n. Dalam me$tode$ CLIA, digunakan 

probe$ kimia yang me$nghasilkan cahaya me$lalui re$aksi kimia untuk me$labe$li 

antibodi. Te$knik ini me$rupakan je$nis immunoassay, di mana indikatornya be$rasal 

dari re$aksi analitik me$nggunakan mole$kul lumine$sce$nt. Cahaya yang dipancarkan 

be$rada dalam spe$ktrum radiasi tampak atau hampir tampak (λ = 300–800 nm), yang 

dihasilkan saat e$le$ktron be$rtransisi dari ke$adaan te$re$ksitasi ke$ ke$adaan dasar, 

de$ngan e$ne$rgi pote$nsial yang dile$paskan dalam be$ntuk cahaya (Cinquanta e$t al., 

2017) 

Be$rdasarkan Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan No. 91 Tahun 2015 me$nge$nai 

spe$sifikasi re$age$n uji saring IMLTD pada E$IA atau CLIA te$st untuk pe$me$riksaan 

HIV me$miliki se$nsitivitas ≥99%, de$ngan spe$sifisitas 99,8% dan te$lah te$rdaftar di 

Ke$me$ntrian Ke$se$hatan se$rta te$lah die$valuasi ole$h otoritas re$gulatori nasional, 

dire$kome$ndasikan, dan dilatihkan ke$ UTD (Pe$rme$nke$s, 2015). Di Unit Donor 

Darah (UDD) PMI Kota Me$dan, me$tode$ CLIA (Che$milumine$sce$nce$ 

Immunoassay) te$lah dite$rapkan dalam pe$me$riksaan IMLTD se$jak tahun 2017 

(PMI, 2017). 
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2.3. Hubungan HIV Dengan Donor Darah 

Human Immunode$ficie$ncy Virus (HIV) me$rupakan pe$nyakit me$nular 

se$ksual yang dapat ditularkan me$lalui kontak se$ksual, cairan tubuh se$pe$rti darah, 

se$me$n, cairan vagina dan air susu ibu ole$h individu yang te$rinfe$ksi HIV (Supadmi 

& Purnamaningsih, 2022). Jika darah yang te$rinfe$ksi HIV didonorkan ke$pada orang 

lain, maka re$sipie$n be$risiko tinggi te$rinfe$ksi HIV. Hal ini dapat me$ningkatkan 

jumlah kasus HIV di masyarakat. Ole$h kare$na itu, Palang Me$rah Indone$sia (PMI) 

me$ne$rapkan Uji Saring Infe$ksi Me$nular Le$wat Transfusi Darah (IMLTD) untuk 

me$mastikan bahwa produk darah yang disalurkan aman, be$rkualitas, dan be$bas dari 

pe$nyakit me$nular, te$rmasuk HIV. Langkah ini me$njadi bagian pe$nting dalam upaya 

pe$nce$gahan pe$nye$baran HIV me$lalui transfusi darah dan me$njaga ke$se$lamatan 

pe$ne$rima donor darah (Chusna & Sari, 2023). 

  


