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Abstrak 
 

Donor darah adalah suatu tindakan menyumbangkan darah untuk memenuhi keperluan transfusi. Kebutuhan darah di 
Indonesia tahun 2010 - 2016 masih tinggi tetapi darah yang terkumpul dari donor darah masih rendah. Informasi 
karakteristik donor bisa digunakan untuk mengefektifkan target peningkatan donor, serta meningkatkan keamanan 
donor dan resipien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah dan karakteristik donor darah di RSUD Prof. Dr. 
Margono Soekardjo tahun 2016 – 2020. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode total 
sampling. Populasi penelitian ini adalah seluruh data donor di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo pada bulan Januari 2016 
hingga April 2020 berdasarkan data sekunder dari buku donor darah. Hasil penelitian menunjukkan jumlah donor darah 
berhasil di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo tahun 2016 hingga 2020 sebanyak 3130 donor. Donor lebih banyak berjenis 
kelamin laki-laki (83%) dibandingkan perempuan (17%). Jenis donor pengganti (74%) lebih banyak dibandingkan donor 
sukarela (26%). Donor pertama kali (67%) lebih banyak dibandingkan donor berulang (33%). Rata-rata berat badan 
donor keseluruhan 62 kg. Rata-rata kadar hemoglobin donor keseluruhan 18,81 g/dl. Rata-rata tekanan darah sistol dan 
diastol donor keseluruhan 130,52 dan 77,45 mmHg. Karakteristik golongan darah donor paling banyak adalah golongan 
darah O dan rhesus positif. Kesimpulan dari penelitian ini adalah hasil analisis karakteristik donor di RSUD Prof. Dr. 
Margono Soekarjo dapat digunakan sebagai informasi dasar untuk optimalisasi manajemen suplai darah.  

 
Kata kunci: Berat Badan, Donor Darah, Golongan Darah, Hemoglobin, Tekanan Darah 

 
Abstract 

 
Blood donation is a procedure to meet the need for clinical transfusion. The need for blood supply in Indonesia in 2010 
- 2016 was still high, but blood collected from blood donors remains low. The information of donor characteristics can 
be used for implementing effective donor recruitment, also increasing donors and recipient’s safety. The aim of this 
study is to determine the number and characteristics of blood donors in Prof. Dr. Margono Soekarjo Regional Public 
Hospital in 2016 – 2020. A descriptive quantitative study with total sampling method was conducted. The study 
population comprised all the database of donors in Prof. Dr. Margono Soekarjo Regional Public Hospital from January 
2016 to April based on secondary data from blood donors book. The number of accepted donors in Prof. Dr. Margono 
Soekarjo Regional Public Hospital from 2016 to 2020 were 3130 donors. Blood donation is more common in males (82%) 
compared to females (18%). Replacement blood donor (74%) is more common than voluntary donor (26%). By the donor 
frequency, first time donor (71%) is more common than regular donor (29%). The average body weight of all donors is 
62 kg. The average hemoglobin of all donors is 18,81 g/dl. The average systole and diastole blood pressure of all donors 
is 130,52 and 77,45 mmHg. Based on blood group characteristics, the most common is group O and rhesus positive. The 
results of the analysis of blood donors characteristics in Prof. Dr. Margono Soekarjo can be used as basic information to 
optimize blood supply management. 

 
Keywords: Blood Donor, Blood Group, Blood Pressure, Body Weight, Hemoglobin 
 
1. Pendahuluan 

Donor darah adalah suatu tindakan 
menyumbangkan darah untuk memenuhi 
keperluan transfusi. World Health 
Organization (WHO) menyebutkan bahwa 

donor darah minimum yang harus tersedia 
adalah 10 donasi setiap 1000 populasi 
penduduk.1 Donor darah di Indonesia pada 
tahun 2010, 2013, 2016 berturut-turut 5 – 8; 
10,7; dan 20 donasi per 1.000 penduduk. 
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Indonesia menghasilkan produk darah 
sebanyak 4,2 juta kantong pada tahun 2016, 
namun kabutuhan darah sebanyak 5,1 juta 
kantong. Kebutuhan darah di Indonesia masih 
tinggi tetapi darah yang terkumpul dari donor 
darah masih rendah. Produksi darah di Provinsi 
Jawa Tengah pada tahun 2016 sebanyak 
654.905 donor, tetapi masih diperlukan 
tambahan produksi sebanyak 25.477 donor 
untuk memenuhi kebutuhan darah. 2 

Pengetahuan tentang karakteristik donor, 
seperti informasi demografis, dapat 
menjelaskan mengenai populasi donor itu 
sangat penting untuk mengefektifkan target 
peningkatan donor.3 Karakteristik informasi 
demografis seperti jenis kelamin, frekuensi 
donor, jenis donor, dan golongan darah dapat 
menjaga keamanan suplai donor.4–6 

 Karakteristik berat badan, tekanan darah, 
dan kadar hemoglobin penting untuk 
meningkatkan keamanan donor.2,4,7,8 Selain 
itu, data karakteristik donor dapat membantu 
memantau strategi dan kebijakan donor yang 
diterapkan6. Berdasarkan latar belakang 
tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui 
karakteristik donor di RSUD Prof. Dr. Margono 
Soekarjo Tahun 2016 – 2020.  

 
2. Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif kuantitatif. Pengambilan subjek 
penelitian menggunakan teknik total sampling, 
yaitu mengambil seluruh subjek penelitian 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah data 
donor darah yang berhasil melakukan donor di 
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Kriteria 
eksklusi pada penelitian ini adalah data donor 
darah yang tidak lengkap. 

Pengambilan data dilakukan 
menggunakan data sekunder berupa buku 
donor darah di RSUD Prof. Dr. Margono 
Soekarjo. Pengambilan data meliputi jenis 
kelamin, jenis donor, frekuensi donor, berat 
badan, hemoglobin, tekanan darah, dan 

golongan darah. Data yang telah didapatkan 
kemudian diolah dan dianalisis secara 
univariat, yaitu dengan menghitung 
persentase karakteristik variabel penelitian 
serta disajikan dalam tabel dan grafik. 
 
3. Hasil 

Distribusi jumlah donor di Unit Donor 
Darah RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 
menurun setiap tahunnya (tabel 1). Jumlah 
donor paling banyak yaitu pada tahun 2016 
sebanyak 1260 donor. Jumlah donor tahun 
2017 menurun hampir 50% dari tahun 
sebelumnya. Jumlah donor paling sedikit yaitu 
tahun 2020. 

 
Tabel 1. Distribusi Jumlah Donor per Tahun 

 
Tahun Jumlah donor (%) 
2016 1260 (40,2) 
2017 633 (20,2) 
2018 681 (21,8) 
2019 390 (12,5) 
2020 166 (5,3) 

Jumlah 3130 (100) 
 

Dari 3130 donor, donor berjenis kelamin 
laki-laki lebih banyak dibandingkan donor 
perempuan. Donor berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 2585 (83%) donor, sedangkan donor 
berjenis kelamin perempuan ditemukan 
sebanyak 545 (17%) donor (Gambar 1). 

 
Tabel 2. Distribusi Data Donor Berulang 

 
Data donor 

berulang n Jumlah donor 

1 kali 598 598 
2 kali 248 124 
3 kali 90 30 
4 kali 44 11 
5 kali 30 6 
6 kali 18 3 

10 kali 10 1 
TOTAL 1038 773 

Keterangan: n = jumlah data donor; jumlah donor = 
jumlah individu yang melakukan donor 
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Tabel 3. Distribusi Karakteristik Berat Badan Donor per Tahun 

 
Tahun N Mean SD Min Maks 
2016 1260 61,83 6,63 46 75 
2017 633 61,89 6,54 46 75 
2018 681 62,06 6,42 46 75 
2019 390 62,30 6,54 46 75 
2020 166 62,74 6,55 46 75 
Total 3130 62,00 6,55 46 75 

 
Tabel 4. Distribusi Karakteristik Kadar Hemoglobin Donor per Tahun 

Tahun N Mean SD Min Maks 
2016 1260 13,60 1,42 12,5 18,7 
2017 633 13,40 1,34 12,5 17,5 
2018 681 13,59 1,37 12,5 18,8 
2019 390 15,00 1,57 12,5 19,2 
2020 166 14,97 1,66 12,5 18,8 
Total 3130 13,81 1,53 12,5 19,2 

 
Tabel 5. Distribusi Karakteristik Tekanan Darah Donor per Tahun 

Tahun N Sistol Diastol 
Mean SD Min Maks Mean SD Min Maks 

2016 1260 131,07 11,51 100 178 77,27 8,28 54 100 
2017 633 130,61 11,37 101 174 76,79 7,96 56 100 
2018 681 131,14 11,79 100 181 77,98 7,99 55 100 
2019 390 126,02 13,13 97 166 77,87 7,94 55 100 
2020 166 134,14 13,33 107 189 78,11 8,47 56 97 
Total 3130 130,52 11,99 97 189 77,44 8,13 54 100 

 
Jenis donor pengganti lebih banyak 

dibandingkan donor sukarela (Gambar 2). 
Jenis donor pengganti sebanyak 2327 
(74%), sedangkan donor sukarela sebanyak 
803 (26%) donor. Donor pertama kali 
merupakan mayoritas donor di RSUD Prof. 
Dr. Margono Soekarjo. Dari 3130 donor, 
ditemukan donor pertama kali sebanyak 
2092 (67%) donor, sedangkan donor 
berulang sebanyak 1038 (33%) donor. 
Donor berulang hanya didapatkan 
sebanyak 1038 donor dengan distribusi 
sesuai Tabel 2. Rata-rata berat badan 
donor pada tahun 2016 yaitu 61,83 kg, 
tahun berikut nya meningkat hingga tahun 
2020 menjadi 62,74 kg. Berat badan 
tertinggi dan terendah setiap tahun sama 
berturut-turut yaitu 75 kg dan 46 kg (tabel 
3). 

 

 
Gambar 1. Distribusi Karakteristik Jenis 

Kelamin Donor 
 

Rata-rata kadar hemoglobin setiap 
tahunnya bervariasi. Rata-rata kadar 
hemoglobin paling rendah yaitu pada 
tahun 2017 didapatkan 13,40 g/dl, 
sedangkan rata-rata paling tinggi yaitu 
pada tahun 2019 didapatkan 15,00 g/dl. 
Nilai minimum kadar hemoglobin setiap 
tahunnya sama yaitu 12,5 g/dl. Nilai 

2585
83%

545
17%

Distribusi Karakteristik Jenis 
Kelamin Donor

Laki-laki Perempuan



Sriwijaya Journal of Medicine, Volume 4 No.3 2021, Hal 186-193, DOI: 10.32539/SJM.v4i3.137 
 

 189 

maksimum kadar hemoglobin bervariasi, 
nilai paling tinggi terdapat pada tahun 
2019 yaitu 19,2 g/dl (tabel 4). 

 

 
Gambar 2. Distribusi Karakteristik Jenis Donor 

 

 
Gambar 3. Distribusi Karakteristik Golongan 

Darah Donor 
 

Rata-rata tekanan darah donor setiap 
tahunnya bervariasi, secara keseluruhan 
adalah 130,52 mmHg untuk sistol dan 
77,44 mmHg untuk diastol. Nilai minimum 
dan maksimum tekanan darah sistol juga 
bervariasi antara 97 mmHg hingga 189 
mmHg. Nilai minimum dan maksimum 
tekanan darah diastol berturut-turut 54 
mmHg dan 97 mmHg (Tabel 5). 

Dari 3130 donor, golongan darah 
dengan rhesus positif mendominasi jika 
dibandingkan dengan rhesus negatif. 
Donor yang memiliki golongan darah 
rhesus positif paling banyak adalah 
golongan darah O. Golongan darah AB 

rhesus positif merupakan golongan darah 
yang paling sedikit diantara rhesus positif 
lainnya. Golongan darah rhesus negatif 
hanya terdapat sebanyak dua orang yang 
masing-masing memiliki golongan darah B 
dan O (Gambar 3). 
 
4. Pembahasan 

Sampel penelitian ini berasal dari 3130 
donor. Distribusi jumlah donor per tahun 
tertera pada tabel 1 menunjukkan 
penurunan jumlah donor setiap tahunnya. 
Penurunan jumlah donor pada tahun 2020 
terjadi karena kegiatan donor masal 
ditiadakan akibat pandemi. Tren jumlah 
donor di Indonesia pada tahun 2007 
hingga 2015 mengalami peningkatan, 
tetapi tahun 2016 mengalami penurunan. 
Penyebab tren donor di Indonesia 
menurun salah satunya karena sebagian 
besar donor hanya bersifat donor 
musiman, dimana hanya melakukan donor 
berkaitan dengan event tertentu saja.2  

Ketersediaan darah di RSUD Prof. Dr. 
Margono Soekarjo sesuai dengan fungsi 
bank darah rumah sakit (BDRS) menurut 
Kemenkes (2018) yaitu untuk mendukung 
pelayanan transfusi di rumah sakit.2 
Menurut Permenkes Nomor 91 Tahun 
2015 Tentang Standar Pelayanan Tranfusi 
Darah yang menyatakan bahwa setiap Unit 
Tranfusi Darah (UTD) memiliki tanggung 
jawab untuk memenuhi ketersediaan 
darah di wilayah kerjanya atau jejaring.9 
Hal ini sesuai dengan ketersediaan darah di 
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo yang 
terpenuhi dari UTD jejaring yaitu PMI 
Banyumas dan PMI Purbalingga. Dengan 
demikian, tren jumlah donor yang 
menurun dapat dipengaruhi oleh 
ketersediaan darah yang cukup dari UTD 
jejaring. 

Berdasarkan data Kementerian 
Kesehatan pada tahun 2016 ditemukan 
banyaknya penangguhan donor karena 
tidak memenuhi syarat donor yang 
berpengaruh pada tren jumlah donor.2 

2327
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Penangguhan donor pada penelitian ini 
sebanyak 1481 donor. Penyebab 
penangguhan donor terjadi karena tidak 
terpenuhi kriteria kadar hemoglobin darah 
(27%), tekanan darah (26%), berat badan 
(8%), golongan darah (19%), dan lain-lain 
(20%) dengan tujuan menjaga keamanan 
donor, produk darah, dan resipien. 

Donor berjenis kelamin laki-laki pada 
penelitian ini ditemukan lebih banyak 
dibandingkan donor berjenis kelamin 
perempuan. Data WHO mengenai profil 
gender donor darah menunjukkan hal yang 
serupa.6 Tren donor darah laki-laki lebih 
banyak dibandingkan wanita disebabkan 
karena wanita lebih berisiko mengalami 
deplesi zat besi akibat kehilangan darah 
yang berkelanjutan saat menstruasi dan 
kehamilan.10 Menstruasi, hamil, dan 
menyusui merupakan kriteria eksklusi 
donor yang hanya didapatkan pada 
perempuan.11 Kejadian anemia dan reaksi 
vasovagal lebih sering terjadi pada donor 
perempuan sehingga dapat menurunkan 
minat donor.12 Reaksi transfusi dapat 
meningkatkan risiko mortalitas pada 
resipien laki-laki yang menerima transfusi 
dari donor perempuan yang pernah hamil 
disebabkan oleh perubahan imunologis 
yang terjadi saat kehamilan.13 

Donor pengganti ditemukan lebih 
banyak dibandingkan donor sukarela. 
Ketersediaan darah pada 70 negara, 
termasuk Indonesia, masih sangat 
bergantung pada donor pengganti dari 
keluarga dan donor darah berbayar, 
dengan jumlah donor ini mencakup lebih 
dari 50% suplai darah. WHO menetapkan 
rencana aksi global yang mendorong 
negara-negara untuk mencapai 100% 
donor darah sukarela karena donor darah 
sukarela merupakan dasar dari suplai 
darah yang aman dan berkelanjutan.6 Oleh 
karena itu, penting untuk meningkatkan 
jumlah donor sukarela, namun donor 
pengganti tetap dapat menjadi sumber 
darah yang memenuhi semua kriteria 

klasik dari donor sukarela yaitu tidak 
dibayar dan dianggap sah serta penting 
dalam memenuhi kebutuhan darah.14 

Mayoritas donor dari 3130 donor di 
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 
merupakan donor pertama kali. Donor 
berulang hanya didapatkan sebanyak 1038 
donor dengan 265 data yang berulang 
sehingga donor berulang hanya berasal 
dari 773 individu. Donor berulang ini 
sebagian besar berasal dari keluarga 
pasien dan karyawan RSUD Prof. Dr. 
Margono Soekarjo untuk memenuhi 
keperluan transfusi. Menetapkan daftar 
donor berulang sangat penting untuk 
menargetkan ketersediaan darah yang 
stabil dan meningkatkan keamanan dan 
frekuensi donasi.15 Terdapat beberapa 
faktor yang mempengaruhi minat donor 
ulang, salah satunya pengalaman donasi 
terakhir. Pengalaman donasi yang baik 
tampaknya menjadi penentu utama 
perilaku donor berulang. Hal ini 
menggambarkan pentingnya seleksi dan 
penerimaan donor, khususnya selama 
pengalaman awal berdonasi.16 

Rata-rata berat badan donor tiap 
tahunnya meningkat. Rata-rata berat 
badan donor secara keseluruhan adalah 62 
kg. Berat badan tertinggi dan terendah 
setiap tahun sama berturut-turut yaitu 75 
kg dan 46 kg. Batas kriteria berat badan 
sudah sesuai dengan ketetapan 
Permenkes tahun 2015 untuk donor 350 
mL yaitu minimal 45 kg.9 Batas berat badan 
untuk donor darah penting untuk 
melindungi donor dari efek samping, 
khususnya anemia dan reaksi vasovagal. 
Berat badan rendah berhubungan dengan 
volume darah rendah sehingga dapat 
meningkatkan risiko anemia dan reaksi 
vasovagal.17 Batas berat badan atas tidak 
ditentukan untuk syarat donor darah, 
tetapi obesitas berat dapat menyebabkan 
vena tidak dapat diakses dan risiko 
hematoma lebih tinggi.18 
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Rata-rata kadar hemoglobin donor 
setiap tahunnya bervariasi, secara 
keseluruhan adalah 13,81 g/dl. Nilai 
minimum dan maksimum kadar 
hemoglobin berturut-turut yaitu 12,5 g/dl 
dan 19,2 g/dl. Syarat kriteria kadar 
hemoglobin donor yaitu 12,5 – 17 g/dl.9 
Hal ini menunjukkan terdapat donor yang 
tidak sesuai dengan batas maksimum 
kadar hemoglobin. Donor dengan kadar 
hemoglobin tinggi dapat menggambarkan 
kesehatan donor yang kurang baik karena 
terdapat kondisi polisitemia vera dan 
polisitemia sekunder yang mendasarinya. 
Oleh karena itu dapat berpengaruh pada 
kualitas produk darah serta dapat 
meningkatkan risiko reaksi vasovagal pada 
donor.19 Batas minimum kadar 
hemoglobin penting untuk menghindari 
penderita anemia untuk mendonorkan 
darah karena dapat memperburuk kondisi 
mereka dan menyebabkan efek donasi 
yang merugikan. Donor darah 
menyebabkan kehilangan kadar 
hemoglobin 1 – 1,5 g/dl dan zat besi 200-
250 mg.18 

Rata-rata tekanan darah donor setiap 
tahunnya bervariasi, secara keseluruhan 
adalah 130,52 mmHg untuk sistol dan 
77,44 mmHg untuk diastol. Nilai minimum 
dan maksimum tekanan darah sistol juga 
bervariasi antara 97 mmHg hingga 189 
mmHg. Nilai minimum dan maksimum 
tekanan darah diastol berturut-turut 54 
mmHg dan 97 mmHg. Menurut Permenkes 
(2015), tekanan darah donor harus di 
antara 90 dan 160 mmHg untuk tekanan 
darah sistolik, di antara 60 dan 100 mmHg 
untuk tekanan darah diastolik, serta 
perbedaan antara sistolik dengan diastolik 
lebih dari 20 mmHg.9 Terdapat 
ketidaksesuaian antara nilai maksimum 
tekanan darah sistol dan nilai minimum 
tekanan darah diastol dengan syarat 
permenkes. Donor dengan tekanan darah 
normal (sistolik 120–129 mmHg, diastolik 
80–89 mmHg) umumnya dianggap dalam 

keadaan sehat.17 Menurut penelitian 
Hasan (2020) rerata tekanan pra-donasi 
sistolik, diastolik dan tekanan arteri 
tercatat lebih rendah pada donor yang 
mengalami reaksi vasovagal.20 Sebagian 
besar negara di dunia, salah satunya 
Indonesia, menetapkan batas atas tekanan 
darah untuk donor darah dengan dasar 
bahwa hipertensi yang tidak terkontrol 
merupakan faktor risiko penyakit 
kardiovaskular. Namun, literatur yang 
menyatakan bahwa peningkatan tekanan 
darah dapat memprediksi peningkatan 
efek samping donor itu masih terbatas.19 

Karakteristik golongan darah donor 
yang ditemukan pada penelitian ini paling 
banyak adalah golongan darah O dan 
rhesus positif, diikuti oleh golongan darah 
B, A, AB dan rhesus negatif. Hal ini sesuai 
dengan distribusi golongan darah donor di 
Indonesia pada tahun 2018 didominasi 
oleh golongan darah O, lalu berturut-turut 
diikuti oleh golongan darah B, A, dan yang 
paling sedikit yaitu golongan darah AB. 
Golongan darah rhesus positif didapatkan 
sebanyak 99,9% dari total donor di 
Indonesia.2 Data karakteristik golongan 
darah donor dapat membantu menyiapkan 
database untuk memelihara kesediaan 
produk darah.21 
 
5. Kesimpulan 

Pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat penurunan jumlah donor 
dari tahun 2016 hingga 2020 di RSUD Prof. 
Dr. Margono Soekarjo. Mayoritas donor 
adalah laki-laki, donor pengganti, dan 
donor pertama kali. Rata-rata berat badan 
donor adalah 62 kg, rata-rata kadar 
hemoglobin adalah 13,81 g/dl dan rata-
rata tekanan darah adalah 130,52 mmHg 
untuk sistol dan 77,44 mmHg untuk 
diastol. Golongan darah donor paling 
banyak adahal golongan darah O dan 
rhesus positif. Hasil analisis karakteristik 



Sriwijaya Journal of Medicine, Volume 4 No.3 2021, Hal 186-193, DOI: 10.32539/SJM.v4i3.137 
 

 192 

donor dapat digunakan sebagai informasi 
dasar untuk optimalisasi manajemen 
suplai darah yang baik serta pemantauan 
pelaksanaan donor darah yang sesuai 
dengan kriteria permenkes. 
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