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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: 

Skrinning malaria yang tidak dilakukan pada pendonor akan berakibat 

terjadi penularan. Penggunaan Rapid Diagnostic Test (RDT) memerlukan darah 

segar sedangkan darah donor sudah bercampur antikoagulan dan ada waktu 

penyimpanan. 

Tujuan: 

Diperlukan uji RDT dalam mendeteksi Plasmodium spp pada darah donor.  

Metode: 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dan observasional analitik dengan 

totally sampling.  

Hasil: 

Didapatkan darah donor yang positif terinfeksi Plasmodium spp pada hari 0 

sebelum bercampur antikoagulan sebanyak + 48 dan sesudah bercampur 

antikoagulan sebanyak + 42. Darah donor simpan hari ke-1, ke-7, ke-14, ke-21 dan 

ke-28 yaitu masing-masing ditemukan RDT positif sebanyak + 40, + 32, + 25, + 13 

dan + 5. 

Pembahasan: 

Sensitivitas RDT semakin lama semakin menurun  yang mungkin 

disebabkan adanya Plasmodium spp yang dormant atau mati atau sudah terbentuk 

lesi penyimpanan sehingga kualitas sel darah menurun.  

Simpulan: 

 Adanya penurunan sensitivitas RDT pada darah donor yang terinfeksi 

Plasmodium spp. 

 

Kata kunci : darah donor - Plasmodium spp - RDT 
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Pendahuluan 

World Health Organization 

(WHO) sudah lama 

merekomendasikan untuk 

melakukan skrinning terhadap 

penyakit-penyakit yang bisa 

ditularkan melalui transfusi atau 

disebut Infeksi Menular Lewat 

Transfusi Darah (IMLTD), yaitu 

HIV, hepatitis B, hepatitis C, sifilis 

dan malaria,1,2 Sesuai Peraturan 

Pemerintah No.7 Tahun 2011, 

skrinning hanya dilakukan terhadap 

HIV/AIDS, Sifilis, Hepatitis A dan 

B3 sedangkan skrinning malaria 

masih belum rutin, bahkan sebagian 

besar Unit Transfusi Darah (UTD) 

cabang/pusat Palang Merah 

Indonesia (PMI) di daerah tidak 

pernah melakukannya.  

Pemeriksaan Rapid 

Diagnostic Test (RDT) merupakan 

salah satu alat diagnostik yang 

sering digunakan petugas medis 

karena hasilnya tidak terlalu lama 

dan mudah dilakukan, namun 

harganya tidak murah dan belum 

menjadi alat diagnostik standar (gold 

standart) malaria. Berbeda dengan 

pemeriksaan mikroskopik (hapusan 

darah tebal dan tipis) harganya jauh 

lebih murah dan akurat, namun 

hasilnya memerlukan waktu yang 

cukup lama.  

Skrinning malaria pada 

kegiatan donor darah rutin tahun 

2012 di sebuah perusahaan di 

Kecamatan Bati-bati, Kabupaten 

Tanah Laut, Provinsi Kalimantan 

Selatan, mendapatkan insiden 

malaria dalam darah pendonor 

sebesar 74,28% dengan pemeriksaan 

Rapid Diagnostic Test (RDT).4 

Penelitian yang sama tahun 2013 di 

kecamatan dan perusahaan yang 

berbeda pada kabupaten yang sama, 

menunjukkan 4,34% positif malaria 

pada darah pendonor yang belum 

bercampur dengan antikoagulan dan 

0% pada darah pendonor yang sudah 

tercampur dengan antikoagulan 

menggunakan RDT.5  

Kegiatan donor darah yang 

melakukan skrinning malaria tentu 

memerlukan RDT, yang diujikan 

pada darah langsung pendonor 

bersamaan dengan pemeriksaan 

kadar hemoglobin. Namun 

demikian, ada beberapa UTD 

melakukan skrinning malaria 

bersamaan dengan skrinning 

penyakit lainnya, sehingga darah 

donor sudah bercampur 

antikoagulan dan sudah melalui 

proses penyimpanan. Hal ini patut 

menjadi perhatian karena belum ada 

penelitian mengenai sensitivitas 

RDT pada darah simpan. 
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Metode Penelitian 

Prosedur Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi 

deskriptif dan observasional analitik. 

Penelitian deskriptif untuk 

mendiskripsikan hasil skrinning 

darah donor yang mengandung 

Plasmodium sp melalui pemeriksaan 

RDT. Pemeriksaan dilakukan pada 

darah donor yang mengandung 

Plasmodium spp pada hari ke-0 

(sebelum dan sesudah bercampur 

antikoagulan), dilanjutkan pada darah 

donor yang sudah disimpan selama 1 

hari, 7 hari, 14 hari, 21 hari dan 28 

hari dengan  suhu 4oC  penyimpanan.  

Lokasi penelitian adalah lokasi 

kegiatan donor darah di Kabupaten 

Banjar, Kabupaten Tanah Laut, 

Kabupaten Tapin dan Kabupaten 

Tanah Bumbu serta di laboratorium 

biokimia FK ULM. Alat yang 

digunakan yaitu Kit Rapid Diagnostic 

Test combo produksi Applied 

Biosystem, vacoutainer tube, sarung 

tangan non steril, rak, tabung, pipet, 

dan vacoutainer tube. Bahan yang 

digunakan: darah dari ujung jari dan 

darah donor dalam kantong. 

 

Ethical Clearance 

Penelitian ini sudah lulus ujian 

kelaikan etik oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lambung 

Mangkurat No. 521/KEPK-FK 

UNLAM/EC/X/2017. 

 

Hasil  

Hari ke-0 

 Jumlah pendonor sebanyak 1.281 orang, 48 diantaranya menunjukkan RDT 

positif pada darah yang belum mengandung antikoagulan dan 42 masih positif pada 

darah yang sudah mengandung antikoagulan namun belum disimpan (Tabel 1). 

 

Tabel 1  Darah pendonor yang terdeteksi positif dengan RDT pada hari ke-0 

Antikoagulan Jumlah sampel Jumlah positif % 

Tidak 1281 48 0,037 

Ya 1281 42 0,033 

 

 Tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan prosentase jumlah sampel positif 

Plasmodium sp darah pendonor sebelum dan sesudah bercampur antikoagulan.  
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Hari ke-1, ke-7, ke-14, ke-21 dan ke-28 

 Pemeriksaan Plasmodium spp pada darah donor yang disimpan pada hari 

ke-1, ke-7, ke-14, ke-21 dan ke-28 mengalami penurunan  jumlah yang terdeteksi 

positif yaitu + 40, + 32, + 25, + 13 dan + 5 (Tabel 2). 

 

Tabel 2  Darah pendonor yang terdeteksi positif dengan RDT pada hari ke-1, ke-7, 

ke-14, ke-21 dan ke-28 

 Jumlah sampel Jumlah positif % 

1 hari 1281 40 0,031 

7 hari 1281 32 0,025 

14 hari 1281 7 0,005 

21 hari 1281 0 0 

28 hari 1281 0 0 

 

 Tabel 2 menunjukkan adanya penurunan RDT positif pada semua darah 

donor bahkan hari ke-21 dan hari ke-28 tidak ditemukan RDT positif.  

  

Gambar 1 Hasil pemeriksaan RDT positif Plasmodium sp. Berturut-turut dari 

bagian kiri ke kanan positif Plasmodium falciparum atau mix 

Plasmodium falcifarum dan yang lainnya  (Plasmodium ovale, 

Plasmodium vivax, Plasmodium malariae); Plasmodium vivax atau 

yang lainnya; Plasmodium falciparum; invalid dan negatif.  

 

 Gambar 1 adalah hasil pengamatan RDT. Sesuai petunjuk penggunaan kit, 

maka didapatkan darah pendonor yang positif Plasmodium falcifarum, non 

Plasmodium falciparum (Plasmodium ovale, Plasmodium vivax, Plasmodium 

malariae), mix, negatif dan invalid.  
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Pembahasan 

Penelitian ini menggunakan 

RDT sebagai salah satu alat 

diagnostik malaria. Keunggulan dari 

RDT adalah hasilnya bisa segera 

terkonfirmasi. Selain itu, RDT 

mudah dilakukan oleh semua orang 

dan tidak memerlukan pengetahuan 

dan peralatan khusus, serta 

prosedurnya sangat sederhana. 

Praktisi kesehatan hanya 

memerlukan darah sedikit, biasanya 

hanya pada ujung jari tangan. 

Namun demikian, RDT mempunyai 

kelemahan yaitu biaya relatif lebih 

mahal dibandingkan dengan 

pemeriksaan mikroskopis dan 

sensitivitas pada parasit yang bukan 

Plasmodium falciparum lebih 

rendah pada RDT khususnya pada 

HRP-2.6   

Prinsip kerja RDT adalah 

deteksi antigen parasit malaria di 

dalam darah, dengan menggunakan 

prinsip imunokromatografi. Paling 

sering digunakan adalah dipstick atau 

tes strip yang dilakukan untuk 

pengujian monoclonal antibodies, 

secara langsung menyerang target 

antigen dari parasit tersebut. Target 

antigennya, yaitu Histidine-rich 

Protein-2 (HRP2), Lactate 

Dehydrogenase (LDH), dan 

aldolase.7,8,9,10 Antibodi terhadap 

antigen ini dapat digabungkan dalam 

satu jenis RDT untuk 

mendeteksi spesies Plasmodium 

yang berbeda.7,10 Banyak penelitian 

membahas nilai diagnostik dari RDT 

berbasis HRP2 dengan RDT berbasis 

LDH. Pemeriksaan RDT berbasis 

HRP2 memiliki sensitivitas lebih 

tinggi tetapi spesifisitas lebih rendah 

daripada RDT yang tidak 

mengandung HRP2, tetapi secara 

statistik tidak ada perbedaan yang 

signifikan diantara keduanya.11  

Seseorang yang tidak 

menunjukkan adanya sakit malaria, 

menyebabkan ia bebas melakukan 

aktivitas termasuk bepergian ke luar 

daerah endemisnya atau bermaksud 

mendonorkan darahnya. Bahkan 

masyarakat di daerah endemik 

malaria dan sering terpapar malaria 

akan mempunyai sistem imun 

terhadap malaria meskipun gejala 

klinik malaria tidak khas lagi bahkan 

asimtomatik12,13  begitu pula anak-

anak yang tumbuh di wilayah 

endemik malaria ini secara bertahap 

terbentuk kekebalan terhadap strain 

lokal malaria sebagai konsekuensi 

dari paparan berulang.14 Darah donor 

yang mengandung Plasmodium spp 

ini diduga masih mampu bertahan, 

dan diduga menjadi penyebab 
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terjadinya malaria pada seseorang 

yang mendapat darah transfusi.15  

Kasus TTM pertama kali 

dilaporkan oleh Woosley di tahun 

1911  dan terus ditemukan di berbagai 

negara, baik daerah endemik maupun 

daerah non endemik.16 Penelitian 

mengenai darah transfusi yang positif 

mengandung Plasmodium spp mulai 

banyak dilakukan. Tinjauan 

sistematik dan meta-analisis 

parasitemia yang ditemukan pada 

darah donor, di seluruh dunia, 

mencapai 10,54% melalui 

pemeriksaan hapusan darah dan 

0,38% melalui pemeriksaan RDT.17 

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan di Kabupaten Rokan Hilir 

menggunakan pemeriksaan hapusan 

darah18 dan di Kabupaten Indragiri 

Hilir, Provinsi Riau melalui 

pemeriksaan RDT dan hapusan 

darah19 tidak menemukan adanya 

Plasmodium spp dalam darah 

pendonor.  

Kemampuan bertahan hidup 

(viabilitas) sel darah merah ketika 

darah dikeluarkan dari tubuh untuk 

keperluan pemeriksaan diagnostik 

ataupun transfusi tentu berbeda 

dengan viabilitas darah selama berada 

dalam pembuluh darah. Viabilitas sel 

darah merah diluar tubuh semakin 

terganggu mulai dari proses 

penyimpanan yang dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, diantaranya yaitu 

suhu, pH, ada tidaknya antikoagulan 

dan lamanya penyimpanan.20  

Antikoagulan yang digunakan 

pada kantong darah transfusi dalam 

penelitian ini adalah Citrate 

Phosphate Dextrose Adenine CPDA-

1. Antikoagulan ini tersusun dari 

sitrat (kalsium terionisasi untuk 

mencegah koagulasi), dekstrosa 

(sumber energi untuk sel darah 

merah), fosfat (agar pH tetap terjaga) 

dan Adenin (Bhargava, 2016). 

Adanya antikoagulan, diharapkan 

akan menjaga kualitas sel darah donor 

tetap terjaga, terutama viabilitas sel 

darah merah  sehingga viabilitas 

Plasmodium Sp tetap ada seiring 

dengan adanya sumber nutrisi yang 

masih tersedia pada sel darah merah 

tersebut.21 Bahkan adanya CPDA1 ini 

menyebabkan sel darah bisa bertahan 

hidup hingga 21-28 hari pada suhu 

1°C – 6°C dibandingkan tanpa 

antikoagulan.22  

Skrinning malaria pada 

pendonor bersamaan dengan cek 

kadar hemoglobin menggunakan 

darah ujung jari menggunakan RDT, 

mendapatkan hasil 48 positif. 

Pemeriksaan dilanjutkan dengan 

memeriksa darah pada selang kantong 

setelah bercampur antikoagulan, RDT 
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yang digunakan hanya menunjukkan 

42 postif terkonfirmasi terinfeksi 

Plasmodium spp. Ada enam darah 

donor yang tidak ditemukan 

Plasmodium spp setelah darah 

bercampur antikoagulan (Tabel 1). 

Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya, hapusan darah dan RDT 

yang digunakan untuk memeriksa 

darah donor yang sudah bercampur 

antikoagulan tidak mendeteksi lagi 

adanya Plasmodium sp  padahal pada 

darah dari ujung jari sebelumnya, 

RDTnya positif.5  

Pemeriksaan diulang pada hari 

ke-1, ke-7, ke-14, ke-21 dan ke-28. 

Semakin lama penyimpanan semakin 

berkurang Plasmodium spp yang 

terdeteksi dengan RDT (Tabel 2).  Hal 

ini kemungkinan disebabkan adanya 

pengaruh lesi penyimpanan terhadap 

kualitas darah donor sehingga terjadi 

pula penurunan antibodi HRP2 yang 

mendeteksi Plasmodium  falciparum, 

atau aldolase yang mendeteksi semua 

spesies Plasmodium spp atau enzim 

LDH yang secara spesifik mendeteksi 

Plasmodium falciparum saja atau 

Plasmodium vivax saja.7,10 Hal ini 

sesuai dengan penelitian Kim, 2015 

yang menunjukkan hasil positif 

hingga hari ke-14 pengamatan pada 

sampel yang disimpan dalam lemari 

pendingin bersuhu -800C. Sampel 

yang digunakan adalah darah yang 

terinfeksi Plasmodium spp dengan 

parasitemia 200 per µL – 2000 per 

µL23 namun tidak ada penjelasan 

tentang alat diagnostik yang 

digunakan. Penelitian lain yang 

mendukung adalah hasil penelitian 

Aninagyei, 2018 yang menyatakan 

bahwa viabilitas parasit akan semakin 

menurun seiring dengan perubahan 

hematologi, bahkan penurunan 

viabilitas parasit semakin progresif 

terjadi setelah hari ke-14 

penyimpanan.24  

Kemungkinan lain adalah 

antibodi monoklonal untuk 

mendeteksi Plasmodium vivax atau 

yang lainnya, kurang sensitif akibat 

suhu yang dingin selama 

penyimpanan atau karena sensitivitas 

antigen Plasmodium sp dalam darah 

akan semakin memburuk pada 

kondisi suhu rendah. Walaupun 

secara khusus HRP2 cenderung stabil, 

proses pembekuan yang berulang 

dapat mendenaturasi antigen, 

sehingga sensitivitas RDT yang 

memiliki prinsip mendeteksi antigen 

yang berikatan dengan antibodi akan 

menurun. Kemungkinan lain adalah, 

Plasmodium spp mengalami 

kematian atau mengalami dormant 

selama penyimpanan.25   
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Penelitian juga menemukan 

Plasmodium spp hingga hari ke-28 

penyimpanan karena RDT mampu 

mendeteksi adanya Plasmodium spp 

meskipun parasitemianya rendah 

bahkan ketika Plasmodium sp sudah 

tidak aktif dan antigen masih beredar 

di sirkulasi pembuluh darah, maka 

RDT menunjukkan hasil positif.26   

Viabilitas Plasmodium spp 

dalam darah donor yang disimpan 

selama beberapa hari ini 

menunjukkan adanya aktivitas 

biokimia yang dilakukan untuk bisa 

bertahan hidup. Proses glikolisis 

diperlukan Plasmodium spp. untuk 

menghasilkan Adenosine 

Triphosphate (ATP), maka glukosa 

berperan sebagai sumber utama 

energi bagi Plasmodium spp.27 Salah 

satu sumber glukosa didapat dari 

komponen antikoagulan CPDA 1, 

yaitu dekstrosa yang juga membantu 

meminimalkan lesi penyimpanan.28,29  

 Penggunaan RDT meskipun 

mudah dilakukan, namun ada 

beberapa pemeriksaan yang harus 

diulang karena hasilnya invalid atau 

negatif. Misalnya awalnya 

menunjukkan tanda positif selama 

pengamatan namun hingga akhir 

pengamatan, garis kedua atau garis 

ketiga atau garis kedua dan garis 

ketiga menghilang (hanya garis 

kontrol yang muncul) sehingga darah 

pendonor tersebut akhirnya 

dinyatakan negatif. Hal ini  bisa 

disebabkan karena banyak faktor, 

diantaranya kontrol waktu yang 

kurang tepat, darah yang terlalu 

sedikit dan sebagainya. Faktor 

lainnya disebabkan adanya reaksi 

silang dengan faktor reumatoid di 

dalam darah, terutama band PfHRP2-

test.30 Selain faktor rheumatoid di 

dalam darah, faktor Human anti-

mouse antibody (HAMA) juga bisa 

menyebabkan reaksi demikian31 

sehingga di awal waktu pengamatan 

terlihat positif.  

 

Penutup 

Keberadaan dan viabilitas 

Plasmodium sp dalam darah 

pendonor terinfeksi menurun seiring 

lama waktu penyimpanan. 

Penggunakan RDT masih 

mendeteksi Plasmodium spp hingga 

hari ke-28 meskipun sensitivitasnya 

jauh menurun dibandingkan dengan 

darah segar sehingga skrinning 

malaria sebaiknya digunakan pada 

awal pemeriksaan pra donor darah 

bersamaan dengan anamnesis terkait 

riwayat penyakit dan pemeriksaan 

haemoglobin sebelum melakukan 

donor darah.   

Penelitian lebih lanjut 

diperlukan terutama mengenai 

pengaruh antikoagulan dalam darah 

transfusi terhadap sensitifitas metode 

ELISA atau PCR dalam mendeteksi 

Plasmodium sp. 
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