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PENELITIAN

ZAT BESI DI PENDONOR TERATUR DAN YANG TIDAK TERATUR

(Iron in Regular and NonRegular Donors)

Irna Diyana Kartika, Lince Wijoyo, Syahraswati, Rachmawati Muhiddin, Darwati Muhadi, Mansyur Arif

ABSTRACT 

Blood donation is a process of taking blood from someone, either voluntarily or as a replacement donor blood banked for later use 
in blood transfusions. Regular donors are donors who regularly donate blood between 3−4 times a year. Nonregular donors are those 
who do not routinely donate blood in a year. Each donor donating one bag of blood, suffered a loss of approximately 200 mg of iron. 
The purpose of this study was to know the differences in the levels of iron profiles in regular and nonregular donors. The study was 
conducted cross sectional on 65 samples of blood from the UPTD Transfusi Darah South Sulawesi Provincial Health Office, consisting of 
34 regular donors and 31 nonregular donors. Serum iron and TIBC levels were examined using ABX Pentra 400 with colorimetric and 
immunoturbidimetry method. Ferritin level was examined using Elecsys with ECLIA principle. The data were then analyzed by unpaired 
T test. In this study, the regular donors showed an average serum iron level of 87.09 μg/dL, TIBC level 255.41 μg/dL and ferritin level 
121.27 μg/dL. The nonregular donors, showed an average serum iron level of 83.26 μg/dL, TIBC level was 261.80 μg/dL and ferritin 
level was 158.62 μg/dL. The results showed no significant differences between the levels of iron profiles in regular and nonregular 
donors. Based on this study, it can be concluded that regular and nonregular blood donation did not affect the levels of iron profiles. It 
is recommended to conduct a further cohort research to know the levels of iron profiles in blood donors by comparing before and after 
donating blood. 

Key words: Regular donors, nonregular donors, serum iron, TIBC, ferritin

ABSTRAK

Donor darah adalah pengambilan darah dari seseorang, baik secara sukarela maupun sebagai pemberi pengganti yang 
darahnya disimpan di Bank Darah untuk kemudian dipakai transfusi darah. Donor teratur merupakan pemberi yang secara rutin 
menyumbangkan darahnya antara 3−4 kali dalam setiap tahunnya. Donor tidak teratur adalah mereka yang tidak membiasakan 
menyumbangkan darahnya dalam setahun. Setiap menyumbang satu kantong darah, seorang pendonor mengalami kehilangan zat 
besi kurang lebih 200 mg. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar profil zat besi di pendonor darah teratur 
dan tidak teratur. Penelitian dilakukan secara potong lintang terhadap 65 sampel darah dari UPTD Transfusi Darah Dinas Kesehatan 
Propinsi Sulawesi Selatan, terdiri dari 34 pendonor teratur dan 31 yang tidak. Pemeriksaan kadar serum zat besi dan Total Iron 
Binding Capacity (TIBC) menggunakan alat ABX Pentra 400 dengan metode kolorimetrik dan imunoturbidimetri. Pemeriksaan kadar 
feritin menggunakan alat Elecsys dengan asas ECLIA. Data dianalisis dengan uji t tidak berpasangan. Di pendonor teratur, diperoleh 
kadar rerata serum zat besi 87,09 μg/dL, TIBC 255,41 μg/dL dan feritin 121,27 μg/l. Di pendonor yang tidak teratur, diperoleh kadar 
rerata serum zat besi 83,26 μg/dL, TIBC 261,80 μg/dL dan feritin 158,62 μg/l. Hasil meneliti menunjukkan tidak ada perbedaan 
bermakna kadar profil zat besi antara pendonor teratur dan yang tidak. Didasari telitian ini dapat disimpulkan, bahwa pendonor 
darah teratur maupun yang tidak, tidak mempengaruhi kadar profil zat besi. Disarankan untuk mengkaji lebih lanjut secara kohor 
kadar profil zat besi pendonor darah sebelum dan setelah melakukannya dengan cara membandingkannya.

Kata kunci: Pendonor teratur, pendonor tidak teratur, serum zat besi, TIBC, feritin

Departemen Patologi Klinik FK-UNHAS, Jl. Perintis Kemerdekaan Tamalanrea, Makassar, Telp. (0411)581226.
E-mail: patklin_juli2011@gmail.com

PENDAHULUAN

Donor darah adalah pengambilan darah dari 
seseorang, baik secara sukarela maupun sebagai 
pengganti yang disimpan di bank darah untuk 
kemudian dipakai pada transfusinya. Pendonor 
sukarela adalah orang yang menyumbangkan 
darahnya secara sukarela tanpa mengetahui akan 

diberikan kepada siapa (penerima) darahnya, 
sedangkan pendonor pengganti merupakan yang telah 
mengetahui kepada siapa darahnya akan diberikan 
sebagai pengganti atas kehilangan darah si penerima. 
Pendonor darah teratur merupakan yang secara rutin 
menyumbangkan darahnya antara 3–4 kali dalam 
setiap tahunnya. Sedangkan pendonor darah tidak 
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teratur merupakan yang tidak rutin mendonorkannya 
dalam setahun.1,2

Donor darah adalah salah satu penyebab 
kehilangan zat besi. Setiap 1,0–mL darah terdiri dari 
kurang lebih 0,5 mg besi. Satu unit kantong darah 
dapat berisi kurang lebih 250 mg zat besi. Jadi, 
setiap menyumbangkan satu kantong darah, seorang 
pendonor mengalami kehilangan zat besi kurang lebih 
200 mg. Di samping itu, setelah mengalami kehilangan 
darah, tubuh akan membentuk eritrosit baru dan 
untuk pembentukan eritrosit ini memerlukan zat besi. 
Oleh sebab itu, dianjurkan untuk menyumbangkan 
darah paling banyak antara 3–4 kali setahun untuk 
memberikan tubuh kesempatan mengimbangi 
terhadap kekurangan zat besi yang terjadi dengan 
meningkatkan penyerapannya.3-6

Kekurangan zat besi merupakan masalah kesehatan 
besar di seluruh dunia.7 Dampak dari donor darah 
di keseimbangan zat besi telah diteliti sebelumnya 
yaitu terjadi perubahan dalam kepekatan hemoglobin 
dan dalam plasma, serta Total Iron Binding Capacity 
(TIBC), feritin.8 Apabila penyimpanan zat besi 
terbatas, maka akan terjadi pengurasan zat besi yang 
pada tahap selanjutnya dapat menyebabkan anemia. 
Anemia akibat kekurangan zat besi adalah yang 
timbul akibat cadangan besi tubuh kosong (simpanan 
zat besi terkuras), sehingga penyediaan zat besi untuk 
eritropoeisis berkurang. Pada akhirnya pembentukan 
hemoglobin berkurang, hal ini dapat terjadi bila 
kekurangannya tidak dapat diimbangi oleh tubuh.9

Penggolongan kekurangan zat besi dilihat dari 
berat dan kekurangannya dalam tubuh. Oleh karena 
itu kekurangan zat besi dapat dibagi menjadi tiga (3) 
tingkatan, yaitu:8,9 Pengurasan zat besi (kondisi zat 
besi terkuras: feritin menurun, saturasi transferin 
normal, demikian pula hemoglobinnya; Eritropoeisis 
kekurangan zat besi: feritin menurun, saturasi 
transferin menurun, hemoglobin normal; Anemia 
kekurangan zat besi: feritin menurun, saturasi 
transferin menurun, demikian pula hemoglobinnya.

Donor darah teratur juga dapat menurunkan 
kebahayaan terkena penyakit jantung dan strok. Kadar 
zat besi yang tinggi dalam darah dapat menyebabkan 
oksidasi kolesterol. Hasil oksidasi tersebut akan 
menumpuk di dinding arteri membentuk plak yang 
memperbesar peluang terkena serangan jantung dan 
strok. Dengan kebiasaan mendonorkan darah, maka 
profil zat besi dalam darah dapat lebih stabil.10-12

Ahmed et al11 melaporkan bahwa pengurasan zat 
besi yang terjadi sejalan dengan kekerapan donor darah 
yang meningkat terutama yang menyumbangkannya 
lebih dari empat (4) kali dalam dua tahun terakhir. 
Penelitian yang dilakukan Yousefinejad et al13 juga 
melaporkan bahwa ada hubungan antara kekurangan 
zat besi (terjadi peningkatan kadar TIBC) dan 

peningkatan kekerapan donor darah. Telitian oleh 
Mehrabani10 menemukan bahwa kekerapan donor 
darah yang tinggi berkaitan dengan pengurangan 
cadangan zat besi tubuh, penurunan stres oksidatif 
dan peningkatan aktivitas enzim antioksidan dalam 
pendonor darah sukarela. Aghamohammadi et al7 
juga melaporkan adanya penurunan cadangan zat 
besi di pendonor darah teratur. Di Indonesia, belum 
pernah hal ini diteliti, sehingga peneliti tertarik untuk 
mengetahui kadar profil zat besi di pendonor teratur 
dan yang tidak.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan kadar profil zat besi di pendonor teratur 
dan yang tidak. Manfaat penelitian ini adalah menjadi 
pemicu untuk merekrut pendonor darah sukarela 
yang baru. Di samping itu menambah penjelasan 
ilmiah tentang kadar profil zat besi kepada pendonor 
darah teratur dan yang bukan, serta sebagai data yang 
dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian lebih 
lanjut.

METODE

Penelitian dilakukan secara potong lintang 
terhadap 65 sampel darah yang diperoleh dari 65 
pendonor darah sukarela di UPTD Transfusi Darah 
Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan, yang 
terdiri dari 34 pendonor darah teratur dan 31 yang 
bukan. Pengambilan sampel dilakukan pada bulan Mei 
2012 dan pemeriksaannya dilakukan di Laboratorium 
Patologi Klinik RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar.

Populasi sampel meliputi semua pendonor darah 
laki-laki yang memenuhi patokan terkait donor sesuai 
yang telah ditetapkan oleh peraturan pemerintah 
Republik Indonesia. Persetujuan diambil dari para 
pendonor atas kesediaan mereka berperan-serta dalam 
penelitian ini. Pendonor yang memiliki kadar Hb 12-
18 g/dL dan leukosit 4000–10.000/μL diikutsertakan 
pada penelitian ini. Kemudian dikelompokkan menjadi 
pendonor teratur, yaitu mereka yang menyumbangkan 
darah secara teratur (antara 3−4 kali dalam setahun) 
paling sedikit 2 tahun berturut-turut dan yang 
bukan (pendonor darah yang baru pertama kali 
menyumbangkan darah). Sampel darah diambil 
sebanyak 10 mL untuk pemeriksaan kadar profil zat 
besi dan tiga mL darah EDTA untuk pemeriksaan 
darah rutin.

Sampel darah dari pendonor teratur maupun 
yang bukan diperiksa darah secara rutin dengan 
menggunakan alat hematology analyzer (Sysmex KX-
21). Profil zat besi yang diperiksa, yaitu: serum zat 
besi, TIBC dan feritin. Pemeriksaan kadar serum zat 
besi dan TIBC menggunakan alat ABX Pentra 400 
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dengan metode kolorimetrik dan imunoturbidimetri. 
Pemeriksaan kadar feritin menggunakan alat Elecsys 
dengan asas Electro Chemiluminiscence Immunoassay 
(ECLIA). Data dianalisis menggunakan program 
statistik dengan uji t-tidak berpasangan, kemudian 
ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini diperiksa sebanyak 65 sampel 
darah dari pendonor darah sukarela. Di Tabel 1 
diperlihatkan bahwa seluruh sampel yang diperiksa 
berasal dari sampel darah laki-laki yang berumur 
terbanyak antara >17–40 tahun (87,69%). Sampel 
dipilih dari pendonor darah laki-laki, karena di 
perempuan dapat juga terjadi kehilangan zat besi 
melalui haid. Umur pendonor dibagi atas >17–40 
tahun dan >40–60 tahun, karena pada usia lebih dari 
40 tahun mulai terjadi penurunan penyerapan zat besi. 
Pendonor darah teratur sebanyak 34 orang (52,31%) 
dan yang bukan sebanyak 31 orang (47,69%).

Kadar serum zat besi, TIBC dan feritin pendonor 
darah teratur dan bukan diperlihatkan di Tabel 2, 3 
dan 4.

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
kadar serum zat besi antara pendonor darah teratur 

dan yang tidak, tetapi perbedaan ini tidak bermakna 
secara statistik (p=0,547).

Hasil memeriksa TIBC di Tabel 3 menunjukkan 
bahwa kadar TIBC di pendonor teratur maupun yang 
tidak masih dalam batas normal. Meskipun kadarnya 
lebih tinggi di pendonor tidak teratur dibandingkan 
dengan yang teratur. Namun, tidak ada perbedaan 
yang bermakna secara statistik (p=0,427).

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
kadar feritin antara pendonor darah teratur dan yang 
bukan, tetapi perbedaan ini tidak bermakna secara 
statistik (p=0,154).

Pada Gambar 1, memperlihatkan kadar serum zat 
besi, TIBC dan feritin tidak mempengaruhi pendonor 
darah teratur dan yang bukan, tidak menunjukkan 
perbedaan bermakna.

Hal ini disebabkan karena pendonor darah secara 
teratur tetap dapat memberikan tubuh memperoleh 
kesempatan untuk mekanisme untuk mengimbangi 
kehilangan zat besi yang terjadi akibat donor darah 
dengan membentuk eritrosit baru dan meningkatkan 
penyerapan zat besi yang dapat diperoleh dengan 
memasukkan protein yang cukup. Konsumsi protein 
yang tidak cukup dapat mempengaruhi metabolisme 
zat besi karena dapat menurunkan penyerapannya, 
sehingga kadar serumnya dan kadar feritin akan 

Tabel 1. Ciri umum pendonor darah

Variabel N (65) (%)
Umur >17-40 tahun 57 87,69

>40-60 tahun 8 12,31
Pendonor Teratur 34 52,31

Tidak teratur 31 47,69

Tabel 2. Kadar serum zat besi di pendonor darah teratur dan 
yang bukan

Pendonor darah
(n=65)

Kadar serum zat besi 
(μg/dL) P*

Rerata Simpang baku 
Teratur 87,09 29,85 0,547Tidak teratur 83,26 19,62

*uji t-tidak berpasangan

Tabel 3. Kadar TIBC pada pendonor darah teratur dan 
bukan

Pendonor darah
(n=65)

Kadar TIBC (μg/dL) P*
Rerata Simpang baku 

Teratur 255,41 23,23 0,427Tidak teratur 261,80 39,80

*uji t-tidak berpasangan

Tabel 4. Kadar feritin pendonor darah teratur dan yang 
bukan 

Pendonor darah
(n=65)

Kadar feritin (μg/l)
P*

Rerata Simpang baku 
Teratur 121,27 113,72 0,154
Tidak teratur 158,62 98,91

*uji t-tidak berpasangan

Gambar 1. Perbandingan kadar profil zat besi antara pendonor darah teratur dan yang bukan 
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menurun dan diimbangi dengan peningkatan kadar 
TIBC.

Hal ini berbeda dengan yang dilakukan oleh 
Mehrabani10 yang menemukan, bahwa kekerapan 
donor darah yang tinggi berkaitan dengan 
pengurangan cadangan zat besi tubuh, penurunan 
stres oksidatif dan peningkatan aktivitas enzim 
antioksidan dalam pendonor darah sukarela dan 
oleh Aghamohammadi et al7 pada tahun 2011 juga 
melaporkan ada penurunan cadangan zat besi di 
pendonor darah teratur.

Akpotuzor et al 14 pada tahun 2008 melaporkan 
hasil yang serupa, bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna antara kadar serum zat besi di pendonor 
darah dan orang sehat yang tidak pernah melakukan 
donor darah, berbeda dengan hasil meneliti 
sebelumnya (Garry et al15 dan Aghamohammadi et al7) 
yang melaporkan, bahwa penurunan serum zat besi 
di pendonor darah berulang atau darah teratur. Hal 
ini disebabkan karena sampel yang diperiksa adalah 
pendonor pengganti dengan kekerapan pemberian 
darah lebih dari empat (4) kali dalam setahun.

Keterbatasan penelitian ini antara lain, bahwa 
sampel darah yang diambil adalah sesaat sebelum 
dilakukan tindakan donor darah, sehingga kadar profil 
zat besinya tidak mencerminkan kondisi sesungguhnya 
dan pendonor tidak dipuasakan dan diberi penjelasan 
mengenai konsumsi suplemen zat besi olehnya. 
Dengan demikian kadar profil serum zat besi yang 
diukur belum menggambarkan dampak pemberian 
darah sebelumnya.

SIMPULAN DAN SARAN

Telitian ini memperlihatkan, bahwa tidak terdapat 
perbedaan bermakna terhadap kadar profil zat besi 
pendonor darah teratur dan yang bukan, sehingga 
donor darah teratur maupun tidak teratur tidak 
mempengaruhi kadarnya. Disarankan untuk mengkaji 
lebih lanjut secara kohor guna membandingkan kadar 
profil zat besi di pendonor darah sebelum dan setelah 
memberikan darahnya.
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