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ABSTRAK

Latar belakang: pengamanan darah dilakukan di UDD PMI untuk memberikan darah yang aman untuk pasien
maka, setiap darah donor dilakukan pemeriksaan terhadap Human Immunodeficiency (HIV), Hepatitis B dan
Hepatitis C dengan metode Nucleic Acid Tes (NAT) untuk mendeteksi adanya materi genetik virus berupa DNA/RNA
dan mendeteksi masa jendela (window periode) lebih dini. Metode: deskriptif kuantitatif dengan pendekatan analitik
data sekunder yang berasal dari pemeriksaan NAT) Di UDD PMI Kota Depok Tahun 2021. Hasil: uji saring Infeksi
Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) dengan metode NAT di UDD PMI Kota Depok periode Oktober sampai
Desember tahun 2021 dengan total pemeriksaan sebanyak 890 pendonor dan didapatkan hasil non reaktif sebanyak
867 darah donor, reaktif sebanyak 11 pendonor dan invalid sebanyak 12 pendonor. Hasil reaktif NAT terbanyak
pada bulan November, yaitu sebanyak (45,46%) dan terendah pada bulan Oktober dan Desember sebanyak
(27,27%). Kesimpulan: hasil pemeriksaan IMLTD metode NAT periode Oktober sampai Desember di UDD PMI
Kota Depok tahun 2021 sebanyak 890 donor dengan hasil non reaktif NAT tertinggi pada bulan Desember sebanyak
(44,06%), reaktif tertinggi pada bulan November sebanyak (45,46%) dan invalid tertinggi pada bulan Desember
sebanyak (83,33%) terhadap 3 (tiga) parameter yaitu HIV, HBV dan HCV.

Kata kunci: Invalid, NAT, Non Reaktif, Persentase, Reaktif

ABSTRACT
Background: Blood security is carried out at PMI UDD to provide safe blood for patients, so each blood donor is
tested for HIV (Human Immunodeficiency), Hepatitis B and Hepatitis C using the NAT (Nucleic Acid Test) method
to detect the presence of viral genetic material in the form of DNA/RNA and detect an earlier window period.
Method: descriptive quantitative with secondary data analysis (ADS) approach originating from examination (NAT)
at UDD PMI Depok City in 2021. Results: IMLTD screening test using the NAT method at UDD PMI Depok City
from October to December 2021 with a total examination 890 donors and 867 blood donors obtained non-reactive
results, 11 donors reactive and 12 donors invalid. The highest NAT reactive results were in November (45.46%) and
the lowest were in October and December (27.27%). Conclusion: the IMLTD examination results of the NAT
method for the period October to December at UDD PMI Depok City in 2021 were 890 donors with the highest non-
reactive NAT results in December (44.06%), the highest reactive in November (45.46%) and the highest invalid was

in December (83.33%) for 3 (three) parameters namely HIV, HBV and HCV.
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A. PENDAHULUAN atas darah dan produk darah (self sufficiency in the

Pelayanan dan keamanan darah memegang supply of blood and blood products) dan jaminan
peranan penting dalam pelayanan kesehatan. keamanannya merupakan salah satu tujuan
Ketersediaan, keamanan, dan kemudahan akses pelayanan kesehatan nasional yang penting, maka
terhadap darah serta produk darah harus dapat dari itu diterapkannya uji saring infeksi menular
dijamin. Terkait dengan hal tersebut, sesuai dengan lewat transfusi darah (IMLTD) untuk mencapai
World Health Assembly (WHA) on Availability, terjaminnya keamanan produk darah (Permenkes
safety and quality of blood products, bahwa No. 91, 2015).
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B. LANDASAN TEORI

Uji saring IMLTD adalah suatu proses untuk
menolak donor darah yang beresiko terhadap
penularan infeksi dari pendonor kepada pasien dan
juga bagian yang kritis dari proses penjaminan
bahwa transfusi dilakukan dengan cara seaman
mungkin. Uji saring darah terhadap (IMLTD)
paling sedikit wajib ditujukan untuk deteksi HIV,
HBV, HCV dan sifilis, uji saring IMLTD
merupakan bagian penting dari proses pengamanan
darah untuk memastikan darah yang aman, darah
yang aman adalah darah yang bebas dari mikroba
(Lusinanto, 2021).

Darah yang bebas dari mikroba artinya darah
tersebut terhindar dari risiko penularan penyakit
infeksi melalui transfusi darah. Risiko penularan
penyakit infeksi melalui transfusi darah vyaitu,
(HIV) merupakan salah satu risiko dari penularan
penyakit melalui transfusi darah, (HIV) merupakan
virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh yang
dapat melemahkan kemampuan tubuh untuk
melawan infeksi dan penyakit, kemudian (HBV)
juga merupakan salah satu parameter dari risiko
penularan penyakit melalui transfusi darah, (HBV)
dapat menyebabkan risiko sirosis, kanker hati, serta
(HCV) merupakan salah satu parameter dari risiko
penularan penyakit melalui transfusi darah, (HCV)
berisiko  mengakibatkan  terganggunya  sistem
sirkulasi darah, fungsi hati tidak maksimal,
kerusakan otak, kerusakan sendi dan otot. Penularan
penyakit terutama timbul pada saat window periode,
yaitu periode segera setelah infeksi dimana darah
donor sudah infeksius tetapi hasil skrining masih
negatif (Yagin, 2017).

Pemeriksaan ~ yang  dilakukan  untuk
mengurangi risiko penularan penyakit infeksi
melalui transfusi darah salah satunya, uji saring
Nucleic Acid Test (NAT). NAT mampu mendeteksi
virus lebih dini meskipun kadar virus di dalam
darah sangat rendah, uji saring NAT juga mampu
mengurangi window periode antara (61%)
hingga (96%). NAT mampu  mendeteksi
(DNA/RNA) virus yang berada dalam darah jauh
sebelum antigen/antibodi terdeteksi dan juga
sensitivitas (99,8%) serta spesifisitas (95%) pada
NAT yang sangat tinggi, sehingga risiko (IMLTD)
akan semakin kecil (Muljono, 2018).
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Surakarta, Bali, Makassar, Medan, Pekanbaru,
Padang, Lampung, dan Yogyakarta. Uji saring NAT
di DKI Jakarta sendiri telah dilakukan di seluruh
cabang Unit Donor Darah (UDD) di Jakarta
(Noorputeri dan Yordan, 2018).

Menurut data dinas kesehatan Provinsi Jawa
Barat tahun 2018, Prevalensi HIV tertinggi di Jawa
Barat, yaitu sebesar (17,34%) (KEMENKES, RI.,
2018). Di Jawa Barat Tahun 2020, terdapat
penderita Hepatitis B sebanyak 2.649 penderita dan
penderita Hepatitis C sebanyak 1.207 penderita
(Mutia, 2020).

Prevalensi kejadian infeksi hasil reaktif
pemeriksaan  Nucleic  Acid  Test  (NAT)
tertinggi di Asia Selatan yaitu sebanyak (0,09%)
HIV, (0,08%) HBV, dan (1,05%) HCV (Jain,
Aggarwal, dan Gupta, 2012). Prevalensi di Negara
Indonesia hasil reaktif pemeriksaan Nucleic Acid
Test (NAT) vyaitu (0,1%) HIV, (0,5%) HBV,
dan (0,1%) HCV (Soedarmono, 2012).
Berdasarkan uraian tersebut, penulis ingin
melakukan penelitian mengenai gambaran hasil
pemeriksaan Nucleic Acid Test (NAT) periode
Oktober sampai Desember tahun 2021 di UDD
PMI Kota Depok.

C. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
metode deskriptif kuantitatif dengan mengambil
data sekunder hasil pemeriksaan NAT periode
Oktober sampai Desember di UDD PMI Kota
Depok tahun 2021. Metode penelitian ini
dimaksudkan untuk mengetahui gambaran efikasi
metode  NAT  untuk  mendeteksi infeksi
HIV/HBV/HCV pada darah donor periode Oktober
sampai Desember di UDD PMI Kota Depok tahun
2021.

D. HASIL DAN PEMBAHASAN
D1. HASIL

Pemeriksaan IMLTD metode NAT di UDD
PMI Kota Depok tahun 2021 hanya dilakukan mulai
dari Bulan Oktober, November dan Desember.
Hasil penelitian di UDD PMI Kota Depok tahun
2021 menunjukkan hasil Non Reaktif, Reaktif
dan Invalid pada uji saring IMLTD dengan metode
NAT selama satu tahun dan disajikan pada tabel 4.1.

Uji saring Nucleic Acid Test (NAT) telah

diterapkan oleh beberapa Unit Donor Darah (UDD) Tabel 1. Hasil Pemeriksaan IMLTD metode NAT dari

bulan Oktober - Desember 2021

di Negara Indonesia. Palang Merah Indonesia (PMI)

. .. . Bulan Jml Jml % Jml % Jml %
menerapkan suatu metode yang disebut uji saring Donasi Non  Non reaktif Reaktif Invalid Invalid
Nucleic Acid Test (NAT) untuk mencegah reaktif  Rea
terjadinya penularan penyakit lewat transfusi darah. ktif
Untuk saat ini uji saring NAT telah dilakukan di 12 Oktober 229 224 2584 3 27.27 ) 16,67

kota, yaitu Jakarta, Bandung, Surabaya, Semarang,



November

266 261 3010 5

Jurnal Teknologi Bank Darah, VVol.4, No.1, Juni 2025, Hal 1-5

E-ISSN : 2621-0568

Grafik 2. Persentase Kasus Reaktif NAT

45,46 0 0
Desember 395 382 44,05 3 27,27 10 8333
100% 100%
Total 890 867 100% 11 100%

Data menunjukkan sampel pendonor dari bulan
Oktober, November dan Desember dengan uji

Gambaran hasil pemeriksaan NAT di UDD
PMI Kota Depok Tahun 2021 terdapat 890 sampel
uji saring IMLTD Metode NAT. Berdasarkan data
di atas, dapat diketahui bahwa selama tahun 2021,
jumlah darah donor yang di uji saring metode NAT
tertinggi terjadi pada bulan Desember dengan
jumlah 395 darah pendonor. Kedua terbanyak
dalam melakukan uji saring metode NAT adalah
bulan November dengan jumlah 266 darah
pendonor. Sedangkan vyang paling sedikit
melakukan uji saring metode NAT adalah bulan
Oktober, yaitu berjumlah 229 darah pendonor.

Jumlah  seluruh  pemeriksaan  NAT
didapatkan hasil non reaktif sebanyak 867 darah
donor, reaktif sebanyak 11 pendonor dan invalid
sebanyak 12 pendonor, pada tahun 2021 jumlah
hasil reaktif NAT terbanyak pada bulan
November, yaitu berjumlah 5 atau (45,46%) darah
donor, jumlah tersebut lebih besar dari bulan-
bulan Oktober dan Desember karena di bulan
lainnya hanya berjumlah 3 darah pendonor yang
reaktif NAT.

Data menunjukkan sampel pendonor dari
bulan Oktober, November dan Desember 2021
dengan uji saring NAT dan hasil non reaktif NAT
tertinggi pada bulan Desember (44,06%) dan
paling rendah pada bulan Oktober (25,84%) dilihat
pada grafik 1. dan hasil reaktif NAT tertinggi
pada  bulan November (45,46%) dan paling
rendah pada bulan Oktober dan Desember
(27,27%) dilihat pada grafik 2.

Grafik Kasus Non Reaktif NAT
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Grafik 1. Persentase Kasus Non Reaktif NAT
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saring NAT dan hasil invalid tertinggi pada bulan
Desember (83,3%) dan paling rendah pada bulan
November (0%) yang dapat dilihat pada grafik 3.
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Grafik 3. Grafik Kasus Invalid NAT

Uji saring IMLTD metode NAT secara
keseluruhan pada 3 (tiga) parameter dengan
menggunakan reagen (multiplex) dan total donasi
didapatkan 890 pendonor, pemeriksaan IMLTD
dengan metode NAT di UDD PMI Kota Depok
selama tahun 2021 hanya dilakukan pada bulan

Oktober, November dan Desember dikarenakan
sampel uji saring NAT baru memenuhi
syarat/cukup  sampel pemeriksaannya  untuk

diujikan, bulan januari sampai September tidak
dilakukan pemeriksaan uji saring IMLTD metode
NAT dikarenakan sampel untuk pemeriksaan belum
memenuhi persyaratan. Menurut Jutanto (2011)
menyatakan bahwa pemeriksaan menggunakan
metode NAT tidak bisa dilakukan setiap waktu, uji
saring metode NAT bisa dilakukan minimal 60
sampel darah pendonor.

D2. PEMBAHASAN

Data populasi sampel untuk pemeriksaan
NAT  kasus non  reaktif periode Oktober
sampai Desember 2021 menunjukkan hasil yang
meningkat setiap bulannya. Data non reaktif
tertinggi pada bulan Desember sebanyak (44,06%)
sedangkan terendah pada bulan Oktober (25,84%).
Hal ini menunjukkan bahwa darah donor yang
disumbangkan aman untuk ditransfusikan, hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mahaparta (2019) mulai dari bulan Juli sampai
dengan bulan September 2018 melakukan
penelitian IMLTD dengan metode NAT dengan
banyaknya sampel 58.198 donor dan hasil non
reaktif sebanyak (99,51%), hasil non reaktif
sebagai identitas bahwa darah donor yang
disumbangkan aman untuk ditransfusikan.

Data populasi sampel untuk pemeriksaan NAT
kasus reaktif periode Oktober sampai Desember



menunjukkan hasil yang menurun setiap bulannya.
Data reaktif tertinggi pada bulan November
(45,46%) sedangkan kasus reaktif paling rendah
pada bulan Oktober dan Desember (27,27%). Hal
ini menunjukkan bahwa darah donor dicekal dan
tidak dapat ditransfusikan, hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mahaparta (2019)
mulai dari bulan Juli sampai dengan bulan
September 2018 melakukan penelitian IMLTD
dengan metode NAT dengan banyaknya sampel
58.198 donor dan hasil reaktif sebanyak (0,04%),
hasil reaktif artinya darah pendonor dicekal dan
tidak dapat ditransfusikan serta dilakukan
pemanggilan pendonor (donor care) yang bertujuan
untuk uji diagnostik dan melaporkan hasilnya.

Data populasi sampel untuk pemeriksaan
NAT kasus invalid periode Oktober sampai
Desember menunjukkan hasil yang turun dan
meningkat setiap bulannya. Data invalid tertinggi
pada bulan Desember sebanyak (83,33%). Hal ini
menunjukkan  bahwa sampel darah donor
mengalami pembekuan, volume sampel kurang dan
lisis pada sampel, hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mahaparta (2019) mulai dari
bulan Juli sampai dengan bulan September 2018
melakukan penelitian IMLTD dengan metode NAT
dengan banyaknya sampel 58.198 donor dan hasil
invalid (0,06%) dan hasil invalid terjadi
dikarenakan  volume sampel kurang, lisis
sampel, serta pembekuan pada sampel.

Uji saring metode NAT lebih efektif
dibandingkan dengan metode pemeriksaan IMLTD
lainnya dikarenakan metode NAT sangat sensitif
dan spesifik untuk asam nukleat virus. Menurut
Motayo (2015) menyatakan bahwa metode NAT
mampu memperpendek (window periode) sehingga
pendeteksian  virus dapat dilakukan sedini
mungkin, hal ini dapat meningkatkan keamanan
darah untuk pasien dikarenakan NAT sangat
sensitif dan spesifik untuk asam nukleat virus,
metode NAT dengan reagen (multiplex) langsung
mendeteksi 3 parameter pada IMLTD yaitu, virus
HIV, HBV dan HCV.

Pemeriksaan uji saring IMLTD NAT
dengan hasil non reaktif merupakan identitas
bahwa darah donor yang di sumbangkan aman dan
dapat ditransfusikan kepada pasien, hasil reaktif
menunjukkan darah pendonor dicekal dan tidak
dapat ditransfusikan dan hasil invalid dikarenakan
kekurangan sampel pada saat pemeriksaan NAT,
lisis pada sampel serta pembekuan pada sampel
(Yuetal., 2017).

KESIMPULAN
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Hasil pemeriksaan IMLTD metode NAT
periode Oktober sampai Desember di UDD PMI
Kota Depok tahun 2021 sebanyak 890 donor dengan
hasil non reaktif NAT tertinggi pada bulan
Desember sebanyak (44,06%), reaktif tertinggi pada
bulan November sebanyak (45,46%) dan invalid
tertinggi pada bulan Desember sebanyak (83,33%)
terhadap 3 (tiga) parameter yaitu HIV, HBV dan
HCV.
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