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Abstrak

Transfusi darah merupakan aktivitas berisiko tinggi, sehingga skrining dibutuhkan sebagai upaya untuk
mendeteksi adanya virus dan bakteri penyebab IMLTD dalam darah donor yang berpotensi ditularkan kepada
resipien. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh
Utara periode 2017-2021. Metode yang digunakan ialah studi deskriptif dengan sampel data sekunder yang
berasal dari data hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2017-2021. Sampel yang
didapatkan sebesar 59.297 pendonor darah. Variabel penelitian yang digunakan merupakan empat parameter
skrining IMLTD, yaitu Hepatitis, Hepatitis C, HIV, dan Sifilis. Hasil penelitian di tahun 2017 parameter
Hepatitis B sebesar 1,37%, Hepatitis C 0,47%, HIV 0,49%, dan Sifilis 3,09%. Tahun 2018 parameter Hepatitis
B sebesar 1,38%, Hepatitis C 0,28%, HIV 0,23%, dan Sifilis 2,19%. Tahun 2019 parameter Hepatitis B sebesar
0,74%, Hepatitis C 0,24%, HIV 0,14%, dan Sifilis 1,88%. Tahun 2020 parameter Hepatitis B sebesar 0,66%,
Hepatitis C 0,13%, HIV 0,3%, dan Sifilis 1,6%. Tahun 2021 parameter Hepatitis B sebesar 0,58%, Hepatitis C
0,12%, HIV 0,08%, dan Sifilis 1,14%. Kesimpulan persentase angka reaktif IMLTD tertinggi terdapat pada
parameter Sifilis sebesar 3,09% di tahun 2017 menunjukkan tren penurunan signifikan dengan persentase
penurunan terbesar sebanyak 33,42% pada periode 2017-2018.

Kata Kunci : Transfusi darah, Skrining, IMLTD

Abstract

Blood transfusion is a high-risk activity, necessitating screening to detect viruses and bacteria that cause
Transfusion-Transmissible Infections (TTls) in potential blood donors, which could be transmitted to
recipients. This study aims to provide an overview of the screening results for TTls at the Blood Transfusion
Unit (UTD) of the Indonesian Red Cross (PMI) in North Aceh District during the period 2017-2021. A
descriptive study method was employed, using secondary data samples obtained from the screening results of
TTIs at the UTD PMI North Aceh District from 2017 to 2021. The sample consisted of 59,297 blood donors.
The research variables encompass four TTI screening parameters: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, and Syphilis.
The results of the study in 2017 revealed the following percentages for the mentioned parameters: Hepatitis B
1.37%, Hepatitis C 0.47%, HIV 0.49%, and Syphilis 3.09%. In 2018, the percentages were as follows: Hepatitis
B 1.38%, Hepatitis C 0.28%, HIV 0.23%, and Syphilis 2.19%. In 2019, the percentages were as follows:
Hepatitis B 0.74%, Hepatitis C 0.24%, HIV 0.14%, and Syphilis 1.88%. In 2020, the percentages were as
follows: Hepatitis B 0.66%, Hepatitis C 0.13%, HIV 0.3%, and Syphilis 1.6%. In 2021, the percentages were
as follows: Hepatitis B 0.58%, Hepatitis C 0.12%, HIV 0.08%, and Syphilis 1.14%. The study concludes that
the highest reactive TTI percentage was found in the Syphilis parameter at 3.09% in 2017, showing a
significant decreasing trend with the most substantial reduction of 33.42% during the period 2017-2018.
Keywords: Blood transfusion, Screening, TTI
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Pendahuluan
Transfusi darah adalah rangkaian proses pemindahan darah atau komponen darah dari

donor kepada resipien. Transfusi darah termasuk salah satu intervensi klinis yang dapat
menyelamatkan jiwa. Namun, sebagaimana tatalaksana pada umumnya, transfusi darah juga
memiliki risiko komplikasi maupun Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) (1). Darah
yang didapat dari pendonor perlu melalui pemeriksaan skrining terhadap penyakit IMLTD yang
dilakukan di Unit Transfusi Darah (UTD). Hasil skrining non-aktif tidak menjamin darah bebas dari
penyakit IMLTD karena adanya window period atau masa tenggang dari masuknya virus ke dalam
darah manusia hingga virus bisa terdeteksi melalui pemeriksaan skrining, maka upaya pengamanan
darah dimulai dari tahap perekrutan donor yang berasal dari masyarakat dengan pola hidup sehat
(2,3).

Global Database on Blood Safety tahun 2018 melaporkan sekitar 118,4 juta suplai
donor darah telah dikumpulkan di seluruh dunia, 40% diantaranya berasal dari populasi negara-
negara berpenghasilan tinggi. World Health Organization (WHO) merekomendasikan bahwa
semua donor darah harus dilakukan skrining terlebih dahulu sebelum digunakan. Prevalensi infeksi
yang ditularkan melalui transfusi pada donor darah di negara-negara berpenghasilan tinggi jauh lebih
rendah dari pada negara-negara berpenghasilan menengah maupun menengah ke bawah dan rendah
(5). Sejalan dengan rekomendasi WHO, Indonesia menetapkan Permenkes RI No. 91 tentang standar
pelayanan transfusi darah untuk mengatur proses transfusi darah dan menekan risiko penularan
penyakit IMLTD. Hasil skrining IMLTD menunjukkan penyakit yang paling banyak ditemukan
adalah HIV, Sifilis, Hepatitis B, serta Hepatitis C di samping Malaria dan Jamur (4). Data nasional
tahun 2016 mengenai persentase darah dengan hasil reaktif IMLTD di Indonesia, HIV 0,3%, HBV
1,31%, HCV 0,41%, Sifilis 0,77% (6). Data yang diperoleh dari Kabupaten Aceh Utara
menunjukkan bahwa persentase angka reaktif IMLTD pada tahun 2017 berada pada tingkat yang
tinggi, namun mengalami penurunan pada tahun 2018 (10).

Mengingat besarnya pengaruh infeksi virus maupun bakteri yang dapat menyebabkan
IMLTD serta besarnya kebutuhan akan transfusi darah, maka peranan skrining sangat penting
dilakukan (5). Selain itu, informasi mengenai besaran hasil skrining juga penting untuk
diketahui dan selalu diperbarui sebagai bahan masukan dalam membuat keputusan. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil skrining IMLTD di
UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2017-2021. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pembaruan dan informasi mendalam mengenai prevalensi IMLTD umum dan faktor
risiko terkait donor darah di Aceh Utara. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi
bahan masukan kepada dinas kesehatan terkait tingginya angka IMLTD yang terdapat di UTD PMI
Aceh Utara khususnya penyakit HIV, Sifilis, Hepatitis C, dan Hepatitis B.
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Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis desain deskriptif dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel penelitian adalah seluruh pedonor darah di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara dengan hasil
pemeriksaan IMLTD reaktif pada pendonor selama periode 2017-2021 dengan populasi seluruh
pedonor darah di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara masa periode 2017-2021. Teknik yang digunakan
dalam pengambilan sampel adalah total sampling. Data yang digunakan merupakan data sekunder
yang berasal dari database pendonor dengan langkah pengumpulan data: (1) pengajuan Ethical
Clearance, (2) pengajuan surat izin ke UTD PMI Kabupaten Aceh Utara, dan (3) pengambilan data
rekam medik skrining IMLTD. Data dianalisis menggunakan analisis univariat untuk melihat

gambaran hasil skrining IMLTD pendonor di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian disajikan menggunakan analisis univariat untuk mengetahui

gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2017-2021.

1. Gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2017

Tabel 1. Persentase Darah Reaktif IMLTD Periode 2017 di PMI Aceh Utara.

Jumlah Sampel

Sampel Sampel Non Sampel P:;{:;;l{:itfe r ‘;{::gll} Persentase (%)
Masuk Reaktif Reaktif
HBV 169 25,34%
12.294 11.627 667 HCV 58 8,70%
) (94,57%) (5,43%) HIV/AIDS 60 9,00%
Sifilis 380 56,97%

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada tahun 2017, persentase darah reaktif sebesar
5,43% dari total 12.294 sampel darah. Di antara sampel reaktif, Sifilis memiliki jumlah
tertinggi (380 orang atau 56,97%), diikuti oleh HBV (169 orang atau 25,34%), HIV/AIDS
(60 orang atau 9,00%), dan yang terendah HCV (58 orang atau 8,70%).

. Gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2018
Tabel 2. Persentase Darah Reaktif IMLTD Periode 2018 di PMI Aceh Utara.

Jumlah Sampel

Parameter Jumlah o
Sampel Masuk Sal';‘faeli ﬁl\lf"“ ;1‘:&‘:; Reaktif Reaktif ~ Tersentase (%)
HBV 159 33.76%
L1528 11.057 471 HCV 3 6.79%
(95,91%) (4,09%) HIV/AIDS 27 5.73%
Sifilis 253 53.72%

Tabel 2 menunjukkan persentase darah reaktif tahun 2018, yaitu 4,09% dari total
11.528 sampel darah. Di antara sampel reaktif, Sifilis tertinggi (253 orang atau 53,72%),
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diikuti oleh HBV (159 orang atau 33,76%), HCV (32 orang atau 6,79%), dan terendah
HIV/AIDS (27 orang atau 5,73%).
3. Gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2019
Tabel 3. Persentase Darah Reaktif IMLTD Periode 2019 di PMI Aceh Utara

Jumlah Sampel

Parameter Jumlah
Sampel Masuk Saﬁ‘faeliﬁl\lf"“ ;‘l‘;‘lft‘:} Reaktif Reaktif Persentase (%)
HBV 90 24.73%
12102 11.738 364 HCV 29 7.97%
(96,99%) (3,01%) HIV/AIDS 17 4.67%
Sifilis 228 62.64%

Tabel 3 menunjukkan persentase darah reaktif tahun 2019, yaitu 3,01% dari total
12.102 sampel darah. Di antara sampel reaktif, sifilis tertinggi (228 orang atau 62,64%),
diikuti oleh HBV (90 orang atau 24,73%), HCV (29 orang atau 7,97%), dan terendah
HIV/AIDS (17 orang atau 4,67%).
4. Gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2020

Tabel 4. Persentase Darah Reaktif IMLTD Periode 2020 di PMI Aceh Utara

Jumlah Sampel

Parameter Jumlah °
Sampel Masuk Sal‘;‘;’:li ﬁNf"“ ls'{;‘:lft‘:; Reaktif Reaktif Persentase (%)
HBV 7 24.49%
10967 10.673 294 HCV 14 4.76%
: (97,32%) (2,68%) HIV/AIDS 33 11.22%
Sifilis 175 59.52%

Tabel 4 menunjukkan persentase darah reaktif tahun 2020, yaitu 2,68% dari
total 10.967 sampel darah. Di antara sampel reaktif, sifilis tertinggi (175 orang atau
59,52%), diikuti oleh HBV (72 orang atau 24,49%), HIV/AIDS (33 orang atau 11,22%),
dan terendah HCV (14 orang atau 4,76%).

5. Gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2021

Tabel 5. Persentase Darah Reaktif IMLTD Periode 2021 di PMI Aceh Utara

Jumlah Sampel Parameter Jumlah
Sampel Masuk Sal';‘;’aeliﬁNf““ ;ae‘:lft‘:} Reaktif Reaktif Persentase (%)
HBV 72 30,25%
12.406 12.168 238 HCV 15 6,30%
(98,08%) (1,92%) HIV/AIDS 10 4,20%
Sifilis 141 59,24%
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Tabel 5 menunjukkan Tabel 5 menunjukkan persentase darah reaktif tahun
2021, yaitu 1,92% dari total 12.406 sampel darah. Di antara sampel reaktif, sifilis tertinggi
(141 orang atau 59,24%), diikuti oleh HBV (72 orang atau 30,25%), HCV (15 orang atau

6,30%), dan terendah HIV/AIDS (10 orang atau 4,20%).
. Gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara periode 2017-
2021

Gambaran hasil skrining IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara pada
periode 2017-2021 ditunjukkan pada Gambar 1 yang mencakup empat parameter penelitian
yang merujuk pada jenis penyakit IMLTD sesuai dengan yang tercantum pada panduan

strategi WHO dalam mengupayakan keamanan dan ketersediaan darah.

Hep. B
27,63%

Sifilis
57,87% Hep. C

7,28%

HIV
7,23%

Gambar 1. Diagram Perbandingan Darah Reaktif IMLTD PMI Aceh Utara Tahun 2017-2021

Gambar menunjukkan persentase penyakit IMLTD selama lima tahun (2017-
2021), dimulai dari yang paling tinggi yaitu Sifilis (57,87%), Hepatitis B (27,63%),
Hepatitis C (7,28%), dan HIV (7,23%) dengan selisih tipis 0,02%. Dalam rentang waktu
tersebut, Sifilis memiliki insidensi tertinggi, dengan total 1.177 sampel reaktif dan rerata
235,4 sampel per tahun. Diikuti Hepatitis B dengan insidensi 562 sampel dan rerata 112,4
sampel per tahun. Insidensi Hepatitis C dan HIV mirip, masing-masing 148 dan 147 sampel
dengan rerata 29,6 dan 29,4 sampel per tahun. Gambar 2 menampilkan pola insidensi dari
2017 hingga 2021. Penurunan signifikan terlihat pada kurva Sifilis, dari 350-400 sampel
menjadi <200 sampel. Penurunan juga terjadi pada kurva Hepatitis B dari 150-200 menjadi
<100 sampel dan melandai pada 2020-2021. Sementara itu, kurva Hepatitis C dan HIV
cenderung stabil meskipun mengalami fluktuasi, insidensi keduanya sedikit di atas 50

sampel dan turun di akhir 2021.
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Gambar 2. Kurva Insidensi Darah Reaktif IMLTD PMI Aceh Utara Tahun 2017-2021

Sebagian besar parameter mengalami penurunan dari tahun ke tahun selama
periode 2017-2021. Persentase penurunan dan kenaikan terbesar tampak pada parameter
HIV, yaitu sebesar 55% pada tahun 2017-2018 dan sebesar 94,12% pada tahun 2019-2020.
Persentase kenaikan lainnya terjadi pula pada parameter Hepatitis C, yakni sebesar 7,14%
pada tahun 2020-2021. Adapun rerata persentase menunjukkan penurunan sebesar 22,6%
untuk keseluruhan parameter dengan nilai rerata terbesar pada Hepatitis C, yaitu sebesar
24,7% dan nilai rerata terkecil pada HIV sebesar 16,9%.

Pembahasan

1. Sifilis

Dalam periode 2017-2021, Sifilis menjadi penyakit IMLTD dengan insidensi
tertinggi di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara, mencapai 1.177 (1,98%) kasus dari 59.297 donor.
Meskipun persentasenya terbilang kecil (1,98%) dari total donor, lebih dari seribu donor terinfeksi
Sifilis dan berpotensi menyebar melalui transfusi darah. Insidensi tertinggi Sifilis pada 2017 (380
kasus atau 3,09% dari 12.294 donor) dan terendah pada 2021 (141 kasus atau 1,14% dari 12.406
donor). Ini berbeda dengan data nasional 2016 yang menunjukkan insidensi Sifilis sebagai parameter
reaktif tertinggi kedua (0,77%), tetapi angka ini lebih rendah daripada persentase insidensi Sifilis di
UTD PMI Kabupaten Aceh Utara (2017-2021) (6). UTD PMI Kabupaten Aceh Utara belum
mencapai target insidensi IMLTD Sifilis sebesar 0,44% yang ditetapkan oleh WHO untuk negara
menengah-atas. Rerata prevalensi IMLTD sebesar 1,98% di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara juga
melebihi rerata IMLTD WHO untuk negara menengah-atas, yaitu 0,35%.

Hasil skrining parameter Sifilis pendonor di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara 2017-
2021 menunjukkan penurunan tahunan, rerata persentase 21,49%. Penurunan ini mungkin
dipengaruhi faktor seperti metode skrining. Tren turun terendah 9,88% (2018-2019), dan terbesar
33,42% (2017-2018), mungkin terkait peralihan metode dari rapid test ke Chemiluminescence

Immunoassay (ChLIA). Peralihan ke EIA direkomendasikan dengan infrastruktur memadai,
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sementara rapid test cocok untuk infrastruktur terbatas (4,10). Sifilis disebabkan oleh bakteri patogen
Treponema pallidum dan berbahaya bagi manusia (26,27). Sesuai dengan Permenkes No. 91 Tahun
2015 tentang Standar Pelayanan Transfusi Darah, penderita Sifilis dilarang mendonorkan darah

selama 12 bulan setelah dinyatakan sembuh (4,15).

Hepatitis B
Angka darah reaktif IMLTD terbanyak kedua (2017-2021) di UTD PMI
Kabupaten Aceh Utara adalah Hepatitis B, insiden total 562 (0,95%) dari 59.297 donor.
Meskipun persentasenya kecil (0,95%), lebih dari 500 donor potensial menularkan Hepatitis
B melalui transfusi darah. Insidensi tertinggi Hepatitis B pada 2018 (169 kasus atau 1,38%
dari 11.528 donor) dan terendah pada 2021 (72 kasus atau 0,58% dari 12.406 donor). Di
tahun 2016, Hepatitis B tertinggi nasional (1,31%), lebih tinggi dari UTD PMI Kabupaten
Aceh Utara pada 2017-2018 (6). Dibanding target WHO 0,36% untuk Hepatitis B, UTD
PMI Kabupaten Aceh Utara 2017-2021 belum mencapai target tersebut (0,95%). Rerata
prevalensi IMLTD 0,95% di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara melebihi rerata IMLTD
WHO negara menengah-atas (0,29%).
Data menunjukkan skrining parameter Hepatitis B pada pendonor di UTD PMI
Kabupaten Aceh Utara (2017-2021) menurun, rerata persentase 17,33%. Penurunan ini
mungkin dipengaruhi faktor termasuk metode skrining. Penurunan terendah 0% (2020-
2021) dan terbesar 43,4% (2018-2019), kemungkinan terkait peralihan metode skrining
(4,10). Penyakit Hepatitis B disebabkan oleh HBV yang utamanya menginfeksi sel hati dan
dapat berkembang menjadi infeksi kronis, sehingga berpotensi menyebabkan masalah
kesehatan yang serius bahkan mengancam jiwa, seperti sirosis maupun kanker hati. HBV
100 kali lebih infeksius dibandingkan HIV dan sekitar 8-10 kali lebih infeksius daripada
virus Hepatitis C (HCV). Infeksi HBV seringkali disebut hepatitis serum, karena
penularannya melalui darah maupun cairan tubuh yang mengalami kontak dengan darah
(15,17-19).
Hepatitis C
Hepatitis C menempati urutan terendah kedua IMLTD di UTD PMI Kabupaten
Aceh Utara (2017-2021), insiden total 148 (0,25%) dari 59.297 donor. Meskipun
persentasenya kecil (0,25%), lebih dari seratus donor dapat menularkan Hepatitis C melalui
transfusi darah. Insidensi tertinggi Hepatitis C 2017 (58 kasus atau 0,47% dari 12.294 donor)
dan terendah 2021 (15 kasus atau 0,12% dari 12.406 donor). Pada 2016, insidensi Hepatitis
C nasional 0,41%, beberapa tahun lebih tinggi di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara (2017-
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2021), kecuali 2017 (6). Dalam perbandingan target WHO 0,24% untuk Hepatitis C, UTD
PMI Kabupaten Aceh Utara memenuhi target selama tiga tahun berturut-turut, 2019-2021.
Rerata prevalensi IMLTD 0,25% di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara masih melebihi rerata
IMLTD WHO negara menengah-atas (0,19%).

Parameter Hepatitis C pendonor di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara (2017-2021)
menunjukkan tren penurunan perlahan tahun 2017-2020, dan kenaikan di 2020-2021, rerata
persentase 24,7%. Tren ini mungkin terpengaruh oleh metode skrining. Kenaikan terjadi
pada 2020-2021 (7,14%), sementara penurunan terendah pada 2018-2019 (9,38%) dan
penurunan terbesar pada 2019-2020 (51,72%). Penurunan diduga terkait peralihan metode
skrining (4,10). Penyakit Hepatitis C ditularkan oleh HCV yang merupakan jenis paling
berbahaya di antara semua jenis virus hepatitis karena tidak menunjukkan gejala hingga
berkembang menjadi kronis. Kebanyakan pengidap HCV tidak sadar telah terinfeksi hingga
akhirnya menderita kerusakan hepar permanen beberapa tahun setelahnya melalui
pemeriksaan medis rutin (15,20). HCV termasuk Blood Borne Virus atau virus yang
ditularkan melalui darah sehingga rute utama penularan HCV adalah melalui pajanan
parenteral terhadap darah dan cairan tubuh yang mengandung darah. Penyebaran virus ini
erat kaitannya dengan penggunaan jarum suntik maupun peralatan invasif lainnya yang tidak
steril seperti pada pengguna narkoba yang biasa berbagi jarum suntik. Proses transfusi darah
termasuk ke dalam kegiatan yang berisiko tinggi menularkan HCV karena erat hubungannya

dengan penggunaan jarum suntik (20-22,25).

HIV/AIDS

Angka darah reaktif IMLTD terendah (2017-2021) di UTD PMI Kabupaten Aceh
Utara adalah HIV/AIDS, total insiden 147 (0,25%) dari 59.297 donor. Meskipun
persentasenya kecil (0,25%), lebih dari seratus donor berpotensi menularkan HIV/AIDS
melalui transfusi darah. Insidensi tertinggi HIV/AIDS pada 2017 (60 kasus atau 0,49% dari
12.294 donor) dan terendah pada 2021 (10 kasus atau 0,08% dari 12.406 donor). Tahun
2016, insidensi HIV/AIDS nasional 0,3%, beberapa tahun lebih tinggi di UTD PMI
Kabupaten Aceh Utara (2017-2021), kecuali 2017 dan 2020 (6). Dalam perbandingan target
WHO 0,10% untuk HIV/AIDS, UTD PMI Kabupaten Aceh Utara 2017-2021 hanya
memenuhi target pada 2021. Rerata prevalensi IMLTD 0,25% di UTD PMI Kabupaten Aceh
Utara melebihi rerata IMLTD WHO negara menengah-atas (0,10%).

Data perbandingan skrining HIV/AIDS pendonor di UTD PMI Kabupaten Aceh

Utara (2017-2021) dinamis, rerata persentase 16,9%. Penurunan tren infeksi HIV/AIDS di
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UTD PMI Kabupaten Aceh Utara bisa dipengaruhi faktor termasuk metode skrining.
Penurunan terendah 37,04% (2018-2019), terbesar 69,7% (2017-2018), tetapi ada kenaikan
94,12% (2019-2020). Penurunan dominan mungkin terkait peralihan metode skrining
(4,10). Penyakit HIV/AIDS berisiko lebih besar ditularkan salah satunya ketika proses
transfusi darah. Penyakit HIV/AIDS disebabkan oleh virus HIV yang menginfeksi limfosit,
sehingga memperlemah kekebalan tubuh manusia. Gejala HIV beragam tergantung stadium
infeksi dan memiliki kecenderungan penularan yang tinggi dalam beberapa bulan pertama,
tetapi banyak ODHA tidak menyadari status berbahaya ini hingga mencapai stadium lanjut
(14-16)..

Kesimpulan dan Saran

Selama periode tahun 2017 hingga 2021, terdapat variasi dalam persentase
parameter reaktif IMLTD di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara. Pada tahun 2017, parameter
Sifilis memiliki persentase terbanyak, sementara Hepatitis C memiliki persentase terendah.
Pada tahun 2018 dan 2019, parameter Sifilis juga memiliki persentase terbanyak, namun
HIV/AIDS memiliki persentase terendah. Pada tahun 2020, parameter Sifilis kembali
menunjukkan persentase terbanyak, sementara Hepatitis C tetap memiliki persentase
terendah. Pada tahun 2021, parameter Sifilis masih memimpin dalam persentase tertinggi,
dan persentase terendah tercatat pada parameter HIV. Selain itu, insidensi IMLTD di UTD
PMI Kabupaten Aceh Utara tertinggi terjadi pada parameter Sifilis pada tahun 2017,
sementara insidensi terendah terjadi pada parameter HIV pada tahun 2021.

Rekomendasi bagi peneliti selanjutnya adalah untuk melanjutkan penelitian
dengan lebih mendetail mengenai distribusi donor darah, sesuai dengan kondisi demografi
pendonor di Kabupaten Aceh Utara. Selain itu, diharapkan peneliti dapat mengeksplorasi
variabel IMLTD lainnya yang terdapat di UTD PMI Kabupaten Aceh Utara untuk

pengembangan pengetahuan lebih lanjut.
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