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PERMINTAAN DARAH PERSIAPAN TINDAKAN BEDAH DI RSUP
DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO

(Blood Demand for Surgery Preparation at Dr. Wahidin Sudirohusodo General 
Hospital)

Herlinah, Rachmawati Muhiddin, Mansyur Arif

ABSTRACT

Surgical procedures frequently need blood transfusion. However, the blood demand is frequently excessive without an appropriate 
need analysis. The high percentage of canceled and returned blood indicates the ineffective use of blood transfusion. To know the 
appropriateness of blood demand for surgery preparation at the Dr. Wahidin Sudirohusodo General Hospital the researchers analyzed 
his matter. This study was an observational study with cross sectional approach. The data of the blood demand for surgery preparation 
were obtained from the blood bank of the Dr. Wahidin Sudirohusodo General Hospital, Makassar during August up to November 2013. 
The data were grouped based on the number of blood demand and the quantity of canceled and returned blood, these were then analyzed 
by SPSS software. The total of samples which were identified was about 1599 with 3829 blood demands. The quantity of canceled blood 
was1915 and the returned blood was 730. The demand of blood products indicated that whole blood was 2340 (61.3%), PRC 1392 
(36.4%), platelets 83 (2.2%) and FFP 5 (0.1%). The highest blood demand was observed in the General Surgery Department 797 
(20.9%). The difference between blood demand and the returned blood quantity (for whole blood and PRC) was analyzed statistically 
and indicated a significant result (p=0.000), this meant that there was a mismatch between blood demand number and the returned 
blood quantity. This matter could reflect the ineffective use of blood transfusion. 

Key words: Blood demand for surgery preparation, returned blood, canceled blood, blood bank of the Dr.Wahidin Sudirohusodo 
general hospital 

ABSTRAK

Tata langkah tindakan bedah seringkali memerlukan pemberian transfusi darah. Permintaan darah transfusi tersebut sering 
dilakukan secara berlebihan tanpa disertai analisis keperluan yang tepat. Persentase darah batal dan yang kembali, menunjukkan 
masih kurang tepat guna penggunaan darah transfusi. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui kesesuaian permintaan darah 
untuk persiapan tindakan bedah di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo dengan menganalisisnya. Metode meneliti yang digunakan 
adalah pengamatan dengan pendekatan potong lintang disertai mengambil data permintaan darah persiapan tindakan bedah 
di Bank darah RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar masa waktu antara Agustus–November 2013. Data dikelompokan 
berdasarkan jumlah permintaan darah, jumlah yang dibatalkan dan yang dikembalikan per bagian, kemudian dianalisis dengan 
SPSS. Sampel pasien yang didapatkan jumlah keseluruhan sebanyak 1599 dengan jumlah permintaan darah berdasarkan komponen 
darah sebanyak 3820 kantong. Jumlah darah batal diperoleh 1915 orang dan yang dikembalikan sebanyak 730 orang. Permintaan 
tersebut berdasarkan komponen darah didapatkan darah lengkap/whole blood 2340/WB (61,3%), Packed Red Cell/PRC 1392 (36,4%), 
trombosit 83 (2,2%) dan Freeze Frozen Plasma/FFP 5 (0,1%.). Bagian bedah umum terbanyak melakukan permintaan darah, yaitu 
sebanyak 797 (20,9%), disusul bagian Kebidanan (18,2%) dan Bedah Ortopedi (16,4%). Jumlah permintaan darah dengan yang 
dikembalikan (WB dan PRC) dianalisis dan secara statistik didapatkan ketidaksesuaian antara jumlah permintaan darah dengan 
yang dikembalikan (p=0,000). Hal tersebut menunjukkan bahwa penggunaan darah transfusi belum tepat guna. 

Kata kunci: Permintaan darah persiapan tindakan bedah, darah kembali, darah batal, Bank Darah RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo
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PENDAHULUAN

Transfusi darah adalah pemberian atau komponen 
darah secara langsung ke dalam peredaran di pasien, 
yang sebagian besar diberikan untuk mengatasi anemia 
dan menambah volume darah, atau memperbaiki 
imunitas. Tatalangkah tindakan bedah seringkali 
memerlukan pemberian transfusi darah, hanya 
saja permintaan tersebut sering dilakukan secara 
berlebihan tanpa disertai analisis keperluan yang tepat. 
Penafsiran kehilangan darah penting diketahui untuk 
dapat menentukan jumlah permintaannya untuk 
persiapan tindakan bedah, sehingga akan mengurangi 
jumlah darah yang terbuang.1-5

Peraturan permintaan darah sebaiknya dibuat 
berdasarkan riwayat data penggunaannya di lembaga 
tersebut mengingat banyak bentuk peraturan 
permintaan darah sejak 30 tahun lalu. RSUP dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar belum memiliki tata 
peraturan permintaan darah hingga saat ini, sehingga 
jumlah permintaan darah untuk persiapan tindakan 
bedah didasarkan dengan kebiasaan atau pengalaman 
peklinik.6-8

Penelitian Rachmawati pada tahun 20137 

didapatkan peningkatan darah batal 32% dan yang 
kembali 40,9%, dapat menunjukkan masih kurang 
tepat-guna penggunaan darah transfusi. Darah 
batal adalah yang sudah disiapkan untuk tindakan 
bedah, tetapi tidak jadi digunakan, sedangkan darah 
dikembalikan adalah yang sudah disebarkan untuk 
persiapan tindakan bedah, tetapi dikembalikan karena 
tidak jadi digunakan. Darah kembali sudah tidak 
dapat digunakan untuk pasien lain, sehingga akan 
meningkatkan biaya operasional bank darah dalam hal 
penyimpanan maupun tindakan uji silang keserasian 
yang telah dilakukan.7

Penelitian yang dilakukan oleh Vibhute et al4 

tentang persiapan transfusi darah dalam tindakan 
bedah yang berlebihan, yaitu penggunaan darah yang 
sudah diuji silang serasi hanya 23,14 %, sedangkan 
76,86% sisanya tidak dapat digunakan kembali. 
Penelitian oleh Rothschild et al8 dan Kozarzeweska et 
al3 juga menunjukkan hal yang sama.3,4,8

Penelitian mengenai perkiraan kehilangan 
darah dan kesesuaian dengan permintaannya untuk 
persiapan tindakan bedah di RSUP dr. Wahidin 
Sudirohusodo pada tahun 2013 yang dilakukan 
oleh Wijoyo9 di pasien ileus obstruksi. Kartika10 

meneliti pasien fraktur femur, Sitohang11 meneliti 
pasien kraniotomi, Baharuddin12 meneliti pasien 
kanker payudara dan Syahraswaty13 meneliti pasien 
histerektomi radikal, menyimpulkan bahwa terdapat 
ketidaksesuaian antara perkiraan kehilangan darah 
dengan jumlah permintaannya di pasien tersebut.9-13

METODE 

Penelitian ini merupakan kajian pengamatan 
dengan pendekatan potong lintang disertai mengambil 
data permintaan darah persiapan tindakan bedah di 
Bank Darah RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
masa waktu antara Agustus–November 2013. Data 
dikelompokan berdasarkan jumlah permintaan darah, 
jumlah darah yang dibatalkan dan yang dikembalikan 
per bagian kemudian dianalisis dengan SPSS dan 
disajikan dalam bentuk grafik dan tabel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bahan penelitian ini didapat dari data sekunder, 
yaitu data pasien yang meminta darah persiapan 
tindakan bedah di Bank Darah RSUP dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. Didapatkan sebanyak 1599 
pasien, dengan sejumlah 3820 permintaan darah 
dan yang dibatalkan sejumlah 1915 serta yang 
dikembalikan 730. Berdasarkan bagian yang meminta 
darah persiapan tindakan bedah didapatkan bahwa 
yang terbanyak melakukan permintaan darah yaitu 
Bagian Bedah Umum sebanyak 797 (20,9%) (lihat 
Gambar 1).

Berdasarkan komponen darah yang diminta 
didapatkan darah lengkap sebanyak 2340 (61,3%), 
PRC 1392 (36,4%), trombosit 83 (2,2%) dan FFP 5 
(0,1%) (lihat Gambar 2).

Berdasarkan data bulan Agustus sampai dengan 
November 2013, dari bagian yang meminta darah 
untuk persiapan tindakan bedah didapatkan jumlah 
yang dibatalkan dan jumlah dikembalikan yang tinggi 
(lihat Tabel 1).

Berdasarkan data pasien yang meminta darah 
untuk persiapan tindakan bedah di Bank Darah RSUP 
dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar masa waktu 
antara bulan Agustus–November 2013, didapatkan 
jumlah permintaan darah yang telah dibanding-

Gambar 1. Sebaran permintaan darah berdasarkan bagian

Sumber: Data sekunder
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yang dibatalkan dan dikembalikan yang tinggi. Hal 
ini mungkin disebabkan karena permintaan darah 
persiapan tindakan bedah untuk transfusi sering 
dilakukan secara berlebihan tanpa disertai analisis 
keperluan yang tepat dan Turn Around Time (TAT) 
atau untuk penapisan darah yang cukup lama, yaitu 
30 menit sampai satu (1) jam yang dapat menyebabkan 
peklinik sering memintanya sekaligus dalam jumlah 
banyak untuk persiapan tindakan bedah. Walaupun 
dalam kenyataannya ternyata tidak semua darah 
tersebut jadi dipakai, sehingga menyebabkan banyak 
darah donor yang dikembalikan ke Bank Darah Rumah 
Sakit (BDRS). 

Hasil meneliti yang didapatkan adalah banyak 
ketidaksesuaian permintaan darah persiapan tindakan 
bedah, yaitu jumlah darah yang dikembalikan 
tinggi. Hasil meneliti yang menunjukkan jumlah 
darah batal tinggi dan yang kembali sesuai. Kondisi 
tersebut dilaporkan pula oleh telitian terdahulu 
oleh Rachmawati7 di Makassar, Vibhute et al.,4 di 
Mumbay India, Rothschild et al.,8 diAmerika Serikat 
dan Kozarzeweska et al.,3 di Polandia utara, karena 
permintaan darah transfusi untuk persiapan tindakan 
bedah yang berlebihan tidak sesuai dengan keperluan 
pasien dapat menunjukkan bahwa penggunaannya 
tidak tepat guna.

SIMPULAN DAN SARAN

Didasari telitian ini dapat diketahui bahwa jumlah 
permintaan darah persiapan tindakan bedah terdapat 
ketidaksesuaian, terutama untuk jenis darah lengkap 
dan PRC (p=0,000). Hal ini menunjukkan bahwa 
penggunaan darah transfusi tidak tepat guna, selain itu 
terlihat bahwa jumlah keperluan yang begitu banyak 

Gambar 2. Sebaran berdasarkan komponen darah yang 
diminta

Sumber: Data sekunder

silangkan untuk persiapan tindakan bedah sebanyak 
1905 kantong dan jumlah yang dikembalikan sebanyak 
730. Data dianalisis untuk mengetahui kesesuaian 
jumlah permintaan darah yang telah dibanding-
silangkan dengan jumlah darah dikembalikan 
didapatkan hasil yang bermakna untuk jenis WB dan 
PRC. Hal tersebut berarti terdapat ketidaksesuaian 
antara jumlah permintaan darah dengan jumlah 
yang dikembalikan untuk jenis darah WB dan PRC 
(p=0,000), sedangkan untuk komponen darah 
trombosit dan FFP tidak dianalisis karena merupakan 
darah titipan (lihat Tabel 2).

Bagian Bedah Umum banyak meminta darah 
persiapan tindakan bedah, karena merupakan bagian 
yang paling banyak melakukan tindakan bedah. 
Berdasarkan data permintaan darah dari bagian yang 
melakukan tindakan bedah, maka didapatkan jumlah 

Tabel 1.  Jumlah permintaan darah, darah batal, darah kembali berdasarkan komponen darah

Bagian
Juml. permintaan darah Juml. darah batal Juml. darah kembali

WB PRC Tc FFP WB PRC Tc FFP WB PRC Tc FFP
Bedah umum 541 246 8 2 304 120 0 0 157 32 0 0
Kebidanan 438 236 21 0 253 39 0 0 97 18 0 2
Bedah orthopedi 398 228 0 0 242 83 0 0 99 57 0 0
Bedah digestif 213 132 5 2 122 31 0 0 67 18 0 2
Bedah urologi 217 112 6 0 156 34 0 0 29 15 0 0
Bedah tumor 194 117 12 0 142 23 0 0 26 6 0 0
Bedah saraf 150 70 0 0 100 31 0 0 30 13 0 0
THT/Mata 141 72 4 0 106 18 0 0 23 5 0 0
Bedah anak 5 142 27 1 1 55 0 0 3 17 0 1
Bedah plastik 43 37 0 0 33 22 0 0 8 5 0 0

Tabel 2. Kesesuaian jumlah permintaan darah yang telah dibanding-silangkan dengan jumlah darah dikembalikan

Jenis darah Jumlah permintaan Jumlah darah kembali p*
WB 830 539

0,000
PRC 855 186

Sumber: Data sekunder. Keterangan: * = uji t-satu sampel
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tetapi tidak sesuai dengan jumlah darah yang terpakai. 
Dengan demikian diharapkan ada tatalangkah tetap 
pada permintaan darah untuk persiapan tindakan 
bedah, agar jumlah permintaan darah persiapan 
bedah dapat sesuai dengan kebutuhan pasien, dan 
juga diharapkan ada perbaikan cara tertentu pada 
pemasukannya, sehingga jumlah yang dikembalikan 
dapat digunakan lagi kepada pasien yang lain.
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