
 
 

 
 

ANALISIS DETERMINAN PARTISIPASI DONOR DARAH SUKARELA 

DI UNIT TRANSFUSI DARAH RUMAH SAKIT SARDJITO 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

Disusun Sebagai Salah Satu Syarat 

Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat (S1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 

Reni Novitasari 

KMP2400734 

 

HALAMAN JUDUL 

PEMINATAN PROMOSI DAN ILMU PERILAKU 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA HUSADA  

YOGYAKARTA 

2025 







 
 

iv 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur atas kehadirat Tuhan YME, penulis dapat menyelesaikan skripsi 

dengan judul “Analisis Determinan Partisipasi Donor Darah Sukarela di Unit 

Transfusi Darah Rumah Sakit Sardjito”. Skripsi ini disusun untuk memenuhi 

salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Sarjana Kesehatan Masyarakat pada 

Program Studi S-1 Kesehatan Masyarakat Stikes Wira Husada Yogyakarta. Penulis 

mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah memberikan dukungan 

dan bimbingan : 

1. Dra. Ning Rintiswati, M.Kes. selaku Ketua STIKES Wira HusadaYogyakarta. 

2. Susi Damayanti, S.SI.,M.Sc selaku Kepala Program Studi Kesehatan 

Masyarakat Stikes Wira Husada Yogyakarta dan Dosen Pembimbing I. 

3. Novita Sekarwati, S.K.M.,M.Si selaku Dosen Pembimbing II atas bimbingan, 

arahan, motivasi dan meluangkan waktunya untuk berdiskusi sehingga 

penelitian ini dapat berjalan lancar. 

4. Kepala UTD RS Sardjito yang telah membantu dalam memberikan informasi 

dan pengumpulan data sehingga penelitian ini dapat berjalan lancar. 

Dalam menulis skripsi ini penulis menyadari masih banyak kekurangan 

dalam penyusunan skripsi ini, untuk itu penulis mengharapkan saran dan masukan 

untuk perbaikan agar skripsi ini dapat selesai dengan maksimal. 

 

 

Yogyakarta,    Agustus 2025 

 

 

 

Penulis 

 



 
 

v 

ANALISIS DETERMINAN PARTISIPASI DONOR DARAH SUKARELA 

DI UNIT TRANSFUSI DARAH RUMAH SAKIT SARDJITO 
 

Reni Novitasari1, Susi Damayanti2, Novita Sekarwati3 

 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang : Donor darah sukarela merupakan faktor penting dalam menjamin 

ketersediaan darah yang aman dan mencukupi di rumah sakit. Partisipasi donor darah 

sangat dipengaruhi oleh karakteristik demografi yang dapat menentukan konsistensi 

seseorang dalam mendonorkan darah. 

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan tingkat pendidikan) 

dengan partisipasi donor darah sukarela di Unit Transfusi Darah RS Sardjito. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah seluruh donor darah sukarela 

tahun 2024 sebanyak 16.430 orang. Sampel ditentukan dengan rumus Slovin. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan uji Chi-Square. 

Hasil : Analisis menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan 

partisipasi donor darah (p=0,000), dimana responden berusia ≥25 tahun lebih 

banyak melakukan donor rutin (66,1%) dibanding <25 tahun (38,7%). Jenis 

kelamin juga berhubungan signifikan (p=0,000), dengan laki-laki lebih rutin 

mendonor (69,6%) dibanding perempuan (45,3%). Berdasarkan status pekerjaan, 

responden yang bekerja lebih rutin mendonor (65,8%) dibanding yang tidak bekerja 

(43,8%) (p=0,001). Tingkat pendidikan berhubungan signifikan (p=0,049), dengan 

pendidikan tinggi menunjukkan partisipasi rutin lebih tinggi (62,2%) dibanding 

pendidikan rendah (40,9%). 

Kesimpulan : Karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan 

pendidikan) berperan penting dalam partisipasi donor darah sukarela. Oleh karena 

itu, strategi edukasi dan rekrutmen perlu mempertimbangkan faktor demografi 

untuk meningkatkan jumlah donor darah sukarela secara berkelanjutan. 

Kata Kunci : Donor Sukarela, Partisipasi Donor, Karakteristik Demografi 

1 Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat STIKES Wira Husada  

Yogyakarta 
2 Dosen Program Studi Kesehatan Masyarakat  STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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ANALYSIS OF DETERMINANTS OF VOLUNTARY BLOOD DONATION 

PARTICIPATION 

AT THE BLOOD TRANSFUSION UNIT OF DR. SARDJITO HOSPITAL 

Reni Novitasari1, Susi Damayanti2, Novita Sekarwati3 

 

ABSTRACT 

Background: Voluntary blood donation is an important factor in ensuring a safe 

and sufficient blood supply in hospitals. Donor participation is strongly influenced 

by demographic characteristics that may determine the consistency of an individual 

in donating blood. 

Research Objective: This study aimed to analyze the relationship between 

demographic characteristics (age, sex, occupation, and education level) and 

voluntary blood donation participation at the Blood Transfusion Unit of Dr. Sardjito 

Hospital. 

Research Method: This study employed a quantitative cross-sectional design. The 

study population comprised all voluntary blood donors in 2024, totaling 16,430 

individuals. The sample size was determined using Slovin’s formula. Data were 

collected through questionnaires and analyzed using the Chi-Square test. 

Results: The analysis showed a significant association between age and blood 

donation participation (p=0.000), where donors aged ≥25 years donated more 

regularly (66.1%) than those <25 years (38.7%). Sex was also significantly 

associated (p=0.000), with males donating more regularly (69.6%) than females 

(45.3%). Based on employment status, employed respondents donated more 

regularly (65.8%) compared to the unemployed (43.8%) (p=0.001). Education level 

was significantly associated (p=0.049), with respondents with higher education 

showing more regular participation (62.2%) than those with lower education 

(40.9%). 

Conclusion: Demographic characteristics (age, sex, occupation, and education) 

play an important role in voluntary blood donation participation. Therefore, 

education and recruitment strategies should take demographic factors into account 

to increase the number of voluntary blood donors sustainably. 

Keywords: Voluntary Blood Donation, Donor Participation, Demographic 

Characteristics, Determinants 
1 Students of Public Health Study Program in STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2 Lecturer in the Public Health Study Program of STIKES Wira Husada Yogyakarta  

3 Lecturer in the Public Health Study Program of STIKES Wira Husada Yogyakarta  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Darah merupakan komponen vital yang berada di dalam sistem 

vaskuler, berperan penting sebagai sarana transportasi antar sel dan jaringan 

tubuh. Melalui peredaran darah, oksigen dari paru-paru didistribusikan ke 

jaringan, sementara karbon dioksida dari jaringan dibawa kembali ke paru-paru 

untuk dikeluarkan. Selain itu, darah juga mengangkut zat gizi hasil pencernaan 

ke seluruh jaringan, serta menjadi media penghantar hormon dan faktor-faktor 

pembekuan yang diperlukan dalam proses hemostasis (Eriska et al., 2022). 

Darah merupakan komponen krusial dalam tubuh manusia karena berfungsi 

sebagai sistem utama untuk proses distribusi, transportasi, dan sirkulasi 

berbagai zat penting. Pada orang dewasa, volume darah umumnya mencapai 

sekitar 6–8% dari berat badan, atau kurang lebih 5 liter. Komposisi darah 

tersebut terdiri atas plasma sekitar 55% dan sel darah merah (eritrosit) sekitar 

45% ( Terra,  2013 yang dikutip oleh Pongantung et al., 2022).  

Darah dapat digolongkan menjadi 45 golongan darah berdasarkan 

sistem yang secara resmi dilaporkan hingga saat ini. Golongan darah ABO dan 

Rhesus adalah yang paling relevan secara klinis untuk transfusi darah. Hal ini 

karena antibodi yang ditujukan terhadap antigen ABO dan Rhesus berpotensi 

memicu reaksi hemolitik pada pasien. Antibodi golongan darah ABO mungkin 

bertanggungjawab atas reaksi transfusi hemolitik yang parah pada pasien yang 

file:///C:/Users/Titik%20Solusi/Downloads/distribusi%20abo%20rhesus%20Teguh%20T.en.id.docx%23_bookmark6
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ditransfusikan dengan sel darah merah yang tidak kompatibel, sementara 

penyakit hemolitik janin dan bayi baru lahir yang disebabkan oleh antibodi 

ABO, meskipun relatif umum, biasanya memiliki signifikansi klinis yang lebih 

ringan (Bidayah et al., 2024). Pada populasi berkulit putih seperti di Eropa, 

Amerika, dan Australia, sekitar 15–18% masyarakat memiliki golongan darah 

dengan Rhesus negatif. Sebaliknya, di kawasan Asia jumlah individu dengan 

Rhesus negatif jauh lebih rendah. Di Indonesia, mayoritas penduduk memiliki 

Rhesus positif, sementara pemilik Rhesus negatif diperkirakan kurang dari 1% 

atau sekitar 1,2 juta orang. Proporsi yang sangat kecil ini menunjukkan bahwa 

individu dengan Rhesus negatif di Indonesia tergolong langka dalam populasi 

(Posumah et al., 2024). 

Donor darah merupakan suatu tindakan pengambilan darah dengan 

jumlah tertentu dari seseorang untuk kemudian digunakan dalam proses 

transfusi kepada pasien yang memerlukan. Sementara itu, pendonor darah 

adalah individu yang secara sukarela memberikan darah atau komponennya 

guna membantu proses penyembuhan serta mendukung pemulihan kesehatan 

pasien (Rohan et al., 2021). Mempertahankan donor darah merupakan 

kebutuhan terus menerus, prakiraaan kebutuhan darah setiap daerah menurut 

World Health Organization (WHO) yaitu minimal 1% dari  jumlah  penduduk 

(Mazurkievz de Freitas et al., 2024).  

Donor darah merupakan salah satu kegiatan kemanusiaan yang sangat 

penting dalam mendukung pelayanan kesehatan, terutama dalam situasi darurat 

medis seperti kecelakaan atau operasi besar. Namun, di Indonesia, termasuk di 

file:///C:/Users/Titik%20Solusi/Downloads/distribusi%20abo%20rhesus%20Teguh%20T.en.id.docx%23_bookmark7
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Unit Pengelola Darah Rumah Sakit Sardjito, masih terdapat kekurangan 

pasokan darah yang signifikan (Triyono et al., 2023). Salah satu faktor yang 

mempengaruhi partisipasi donor darah adalah karakteristik demografi dari para 

pendonor. Masalah menurunnya frekuensi donor darah berdampak pada 

ketersediaan darah yang mungkin disebabkan oleh kesalahan informasi 

yang beredar, rendahnya kesadaran dan pengetahuan, sikap yang kurang 

baik terhadap donor darah, rendahnya praktik terutama karena kurangnya 

dan  aksesibilitas infrastruktur (Melku et al., 2018).  

Data jumlah pendonor darah pada tahun 2024 di Daerah Istimewa 

Yogyakarta menunjukkan disparitas yang cukup signifikan antar wilayah. Unit 

Transfusi Darah (UTD) di Kota Yogyakarta mencatat jumlah pendonor 

tertinggi, yaitu sebanyak 47.633 orang, disusul oleh UTD Kabupaten Sleman 

dengan 24.039 pendonor, UTD Kabupaten Bantul sebanyak 11.439 pendonor, 

UTD Kabupaten Gunungkidul dengan 6.369 pendonor, dan UTD Kabupaten 

Kulon Progo yang memiliki jumlah terendah, yaitu 5.873 pendonor (Laporan 

Kementrian Kesehatan, 2024). Sementara itu, data di UTD Sardjito pada tahun 

2024 menunjukkan jumlah pendonor sebanyak  34.716 dimana sebanyak 

16.430 adalah pendonor sukarela (RSUP Dr. Sardjito, 2024). Tahun 2020 

WHO telah menetapkan program menghilangkan donor bayaran dan 

mempromosikan 100% donor sukarela di seluruh dunia. Penelitian ini juga 

bertujuan/sebagai upaya  untuk menyukseskan program tersebut. 

Unit Transfusi Darah (UTD) bertanggung jawab dalam menjamin 

kecukupan stok darah di wilayah kerja atau jejaring pelayanannya. 
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Ketersediaan darah tersebut sangat dipengaruhi oleh partisipasi masyarakat, 

khususnya kesediaan dan kesadaran untuk mendonorkan darah secara sukarela 

dan berkesinambungan. Untuk mencapai hal tersebut UTD perlu melakukan 

kegiatan rekrutmen donor yang meliputi upaya sosialisasi dan kampanye donor 

darah sukarela, pengerahan donor serta pelestarian donor. Tujuan utama dari 

proses rekrutmen donor adalah memastikan jumlah darah yang terkumpul 

dapat memenuhi kebutuhan sesuai target Unit Transfusi Darah, dengan fokus 

pada pendonor sukarela yang memiliki risiko rendah. Terjaminnya darah yang 

aman dan berkualitas tidak hanya ditentukan melalui pemeriksaan serologi 

terhadap Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD), tetapi juga sangat 

dipengaruhi oleh strategi rekrutmen donor yang dilakukan secara tepat dan 

terarah (Kementrian Kesehatan, 2015).  

Penelitian di Brasil menunjukkan jika untuk menjaga stok darah pada 

batas aman menghadapi tantangan, oleh karena itu sangat penting untuk 

mengembangkan strategi yang efektif untuk merekrut dan mempertahankan 

pendonor, seperti kampanye dan program kampanye donor darah untuk 

meningkatkan kesadaran, tetapi masih kurangnya penelitian tentang profil 

pendonor, serta hambatan donor. Dalam konteks saat ini, hal ini bahkan lebih 

mengkhawatirkan karena persediaan darah di sebagian besar negara 

mengalami tantangan kronis. Selain masalah yang sudah diketahui terkait 

kegagalan pengambilan donor pengganti dan persediaan darah yang terbatas, 

tantangan ini sangat rentan untuk meningkat seiring dengan meningkatnya 

kebutuhan akan produk darah akibat perubahan demografi populasi 
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(Mazurkievz de Freitas et al., 2024). Namun, perekrutan donor berisiko 

rendah dinegara-negara berkembang merupakan tantangan tersendiri. Di 

Afrika Sub-Sahara (SSA) dan di kawasan Asia Tenggara (SEAR), masih 

banyak penggantian darah oleh keluarga dan teman yang berisiko lebih tinggi 

terhadap infeksi yang ditularkan melalui darah dan sistem donor berbayar 

(Naranja et al., 2021). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya korelasi antara faktor-

faktor demografi dengan partisipasi dalam kegiatan kesehatan. Sebagai contoh, 

sebuah studi di Brasil menunjukkan bahwa donor darah lebih sering dilakukan 

oleh pria, kelompok usia yang lebih tua, dengan asuransi kesehatan, tingkat 

Pendidikan yang tinggi, dan dari kelas sosial ekonomi yang lebih kaya di 

layanan kesehatan primer Brasil (Zucoloto et al., 2019). Selain itu, penelitian 

lain di China memperkirakan bahwa perubahan dalam struktur populasi 

Tiongkok akan mengakibatkan penurunan pasokan darah sebesar 16 % antara 

tahun 2016 dan 2036. Keseimbangan antara pasokan dan permintaan darah 

perlu dijaga dimana pertumbuhan pasokan darah tahunan sebesar 0,9% hingga 

1,8%, tetapi pertumbuhan ini dapat bervariasi karena perbedaan regional. 

Oleh karena itu, bagaimana cara mengembangkan dan memelihara kumpulan 

donor darah dengan lebih baik merupakan masalah yang mendesak bagi 

negara-negara di seluruh dunia (Feng et al., 2023). 

Penelitian lain pada karakteristik pendonor darah ulang di Unit Donor 

Darah Palang Merah Indonesia Provinsi Sulawesi Utara dari tahun 2019 

hingga 2022. menunjukkan bahwa mayoritas pendonor adalah laki-laki dengan 
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rentang usia 25-44 tahun, dan golongan darah yang paling sering didonorkan 

adalah golongan darah O (Posumah et al., 2024). Penelitian di RSUP 

Dr.Sardjito pada periode Januari 2017 hingga Mei 2020 menunjukkan donor 

didominasi oleh pendonor darah sukarela (87,8%) dengan mayoritas pendonor 

darah adalah laki-laki dengan usia rata-rata 30 tahun. Pendonor sukarela 

ditemukan cenderung lebih sering melakukan donor daripada pendonor 

pengganti. Golongan darah pendonor ditemukan sebagian besar bergolongan 

darah O, Rhesus positif (Triyono dan Pratiwi, 2025). 

Partisipasi masyarakat dalam kegiatan donor darah sering kali 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk karakteristik demografi seperti 

usia, jenis kelamin pekerjaan dan tingkat Pendidikan pendidikan. Memahami 

hubungan antara karakteristik demografi dengan partisipasi donor darah 

menjadi penting untuk merancang strategi yang efektif dalam meningkatkan 

jumlah pendonor sukarela. 

Pada penelitian ini akan dilihat data demografi berupa jenis kelamin, 

umur, pekerjaan dan tingkat pendidikan serta mengukur faktor mana yang 

mempengaruhi praktek/parisipasi donor darah. Dengan mengetahui hal ini 

maka dapat memperbaiki program rekrutmen donor dan pelestarian donor. 

Diharapkan yang semula donor pengganti/keluarga menjadi donor sukarela di 

waktu selanjutnya, donor yang baru pertama kali berlanjut menjadi donor 

sukarela tetap. Dengan memahami determinan donor, peluang dapat 

diidentifikasi untuk meningkatkan program donor darah dengan cara tertentu 

dan berfokus pada poin-poin utama yang berdampak positif pada donor darah 
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dan meningkatkan donor darah sukarela baru maupun berulang sehingga 

keamanan darah lebih terjamin dan ketersediaan stok terjaga. Hasil dari 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna bagi 

pengembangan strategi peningkatan partisipasi donor darah yang lebih efektif 

dan tepat sasaran. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis determinan partisipasi donor darah sukarela di Unit 

Transfusi Darah Rumah Sakit Sardjito. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang didapatkan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: 

Bagaimanakah analisis determinan partisipasi donor darah sukarela di Unit 

Transfusi Darah RS Sardjito? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, pekerjaan 

dan tingkat pendidikan) sebagai determinan terhadap partisipasi donor 

darah sukarela di Unit Transfusi Darah (UTD) RS Sardjito. 

2. Tujuan Khusus: 

1. Menganalisis hubungan antara usia dengan partisipasi donor darah 

sukarela di Unit Transfusi Darah RS Sardjito. 

2. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan partisipasi donor 

darah sukarela di Unit Transfusi Darah RS Sardjito. 
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3. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan partisipasi donor 

darah sukarela di Unit Transfusi Darah RS Sardjito. 

4. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan partisipasi 

donor darah sukarela di Unit Transfusi Darah RS Sardjito. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini berkontribusi dalam pengembangan teori mengenai 

peran faktor-faktor demografis terhadap keputusan individu untuk 

melakukan donor darah. Hasil yang diperoleh diharapkan dapat menambah 

khazanah literatur mengenai partisipasi donor, khususnya dalam konteks 

masyarakat Indonesia. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat 

menjadi referensi tambahan yang bermanfaat bagi peneliti lain dalam 

melakukan kajian serupa di masa mendatang. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pendonor 

Diharapkan dari adanya penelitian ini dapat mengetahui 

karakteristik demografi yang berpengaruh sehingga masyarakat lebih 

sadar akan kebutuhan donor darah dan dapat lebih sering berpartisipasi 

dalam kegiatan donor darah sehingga membantu memenuhi kebutuhan 

darah di RS Sardjito. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi 

peneliti untuk memperdalam pemahaman tentang faktor-faktor 
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demografi yang mempengaruhi partisipasi donor darah. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 

untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan hubungan 

demografi dengan partisipasi donor darah maupun untuk 

mengeksplorasi lebih jauh mengenai faktor-faktor lain yang 

memengaruhi donor darah, seperti aspek psikologis atau kebijakan 

kesehatan yang mempengaruhi keputusan individu. 

d. Bagi Institusi 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

rujukan dan menambah referensi keilmuan kepustakaan untuk 

Program Studi Kesehatan Masyarakat Stikes Wira Husada Yogyakarta 

terkait hubungan demografi dengan partisipasi donor darah. Temuan 

penelitian ini juga bisa digunakan oleh UTD RS Sardjito untuk 

merancang strategi promosi yang lebih efektif, seperti kampanye 

donor darah yang lebih menargetkan kelompok usia atau pekerjaan 

tertentu yang lebih mungkin untuk berpartisipasi sehingga 

meningkatkan jumlah pendonor sukarela di rumah sakit. 

E. Keaslian Penelitian 

Donor darah sukarela merupakan salah satu upaya strategis dalam 

menjaga ketersediaan darah yang aman dan berkesinambungan. Berbagai 

penelitian sebelumnya memang sudah membahas faktor-faktor yang 

memengaruhi donor darah, terutama dari aspek demografi seperti usia, jenis 
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kelamin, dan golongan darah. Namun, kajian yang secara khusus meneliti 

determinan partisipasi donor sukarela di Unit Transfusi Darah RSUP Dr. 

Sardjito masih sangat terbatas. Berikut adalah beberapa penelitian yang 

memiliki keterkaitan dengan topik ini: 

1. Posumah et al. (2024) meneliti karakteristik donor darah ulang di UDD PMI 

Sulawesi Utara menggunakan data sekunder periode 2019–2022. Hasil 

analisis memperlihatkan bahwa mayoritas donor adalah laki-laki dengan 

rentang usia 25–44 tahun. Jenis donor yang paling dominan adalah donor 

sukarela, meskipun terdapat kecenderungan penurunan jumlah dari tahun ke 

tahun. Golongan darah O dengan Rhesus positif menjadi yang paling sering 

didonorkan. 

2. Saputro et al. (2023) melakukan penelitian di UDD PMI Kabupaten Kudus 

dengan data tahun 2022. Penelitian ini menyoroti karakteristik usia, jenis 

kelamin, golongan darah, dan jenis donor. Mayoritas responden berada pada 

kelompok usia 25–44 tahun (68,6%), sebagian besar adalah laki-laki 

(79,7%), dengan golongan darah terbanyak O (27,5%). Seluruh responden 

memiliki Rhesus positif dan termasuk kategori donor sukarela. 

3. Wang Feng et al. (2023) melakukan studi retrospektif pada populasi 

mahasiswa di Hu Zhou, Tiongkok, periode 2018–2022. Selain faktor 

demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan), penelitian ini juga menilai gaya 

hidup seperti pola tidur, riwayat donor, pola makan, serta kondisi psikologis. 

Hasil menunjukkan bahwa jenis kelamin, riwayat donor, serta pola makan 
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merupakan faktor risiko independen terhadap penundaan donor, dengan 

odds ratio masing-masing 0,244; 0,542; dan 3,103. 

Berdasarkan perbandingan tersebut, dapat disimpulkan bahwa penelitian ini 

adalah asli dan belum pernah dilakukan sebelumnya dalam konteks Unit Transfusi 

Darah RS Sardjito dengan pendekatan dan tujuan yang sama. Oleh karena itu, 

penelitian ini memiliki nilai kebaruan (novelty) dan memberikan kontribusi 

terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan masyarakat, 

khususnya terkait upaya peningkatan donor darah sukarela. Dari uraian penelitian 

terdahulu juga dapat dilihat bahwa faktor demografi berperan penting dalam 

menentukan pola partisipasi donor darah. Akan tetapi, penelitian yang 

menitikberatkan pada determinan donor sukarela di RS Sardjito belum banyak 

dilakukan. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi baru dalam memahami faktor-faktor yang memengaruhi keterlibatan 

masyarakat sebagai pendonor darah sukarela. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara karakteristik 

demografi dengan partisipasi donor darah di Unit Transfusi Darah RS Sardjito 

tahun 2024, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan partisipasi donor 

darah dengan P value 0.000. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan partisipasi 

donor darah dengan P value 0.000. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan partisipasi 

donor darah dengan P value 0.001. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

partisipasi donor darah dengan P value 0.049. 

B. Saran 

 Berdasarkan temuan yang diperoleh dari penelitian ini, peneliti 

menyampaikan beberapa saran yang dapat dijadikan pertimbangan bagi 

berbagai pihak dalam upaya meningkatkan partisipasi donor darah sukarela 

secara rutin: 
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1. Bagi pihak Unit Transfusi Darah RS Sardjito: 

a. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa faktor demografi yang 

memengaruhi partisipasi donor darah rutin di RS Sardjito, sehingga 

saran peningkatannya dapat disesuaikan dengan karakteristik tersebut. 

Pertama, partisipasi perempuan cenderung lebih rendah dibanding 

laki-laki, sehingga diperlukan strategi khusus untuk meningkatkan 

minat donor pada kelompok ini. Salah satu langkah yang dapat 

dilakukan adalah mengadakan program edukasi dan penyuluhan yang 

ditujukan bagi perempuan, misalnya melalui seminar kesehatan di 

komunitas wanita, kampus, atau organisasi perempuan, serta 

memanfaatkan media sosial untuk memberikan informasi yang mudah 

diakses. 

b. Pendonor dengan pendidikan rendah menunjukkan partisipasi yang 

lebih rendah, sehingga edukasi dan sosialisasi donor darah perlu 

disesuaikan dengan tingkat pemahaman mereka. Metode yang dapat 

diterapkan meliputi penyuluhan langsung dengan bahasa yang 

sederhana, penggunaan poster atau video edukatif di lingkungan 

sekolah, puskesmas, atau tempat kerja, serta kolaborasi dengan tokoh 

masyarakat atau guru untuk meningkatkan kesadaran. 

c. Pendonor muda di bawah 25 tahun yang partisipasinya lebih rendah 

juga memerlukan perhatian khusus. Rumah Sakit Sardjito dapat 

bekerja sama dengan universitas, sekolah, dan organisasi pemuda 

untuk mengadakan kegiatan donor darah yang dikombinasikan 
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dengan kampanye kesehatan. Aktivitas interaktif dan kompetisi donor 

darah dapat meningkatkan motivasi remaja atau dewasa muda untuk 

rutin mendonorkan darah. 

d. Pendonor yang tidak bekerja atau memiliki keterbatasan waktu juga 

membutuhkan pendekatan fleksibel. Rumah Sakit Sardjito dapat 

menyediakan layanan donor darah mobile, mengadakan donor di akhir 

pekan, atau menyesuaikan jadwal donor agar lebih mudah diakses 

bagi mereka yang sibuk. Secara umum, program edukasi harus terus 

ditingkatkan untuk semua kelompok masyarakat, menekankan 

manfaat donor darah, prosedur yang aman, dan mendorong 

keterlibatan sukarela. Penguatan kerja sama dengan institusi 

pendidikan, organisasi sosial, dan media massa dapat membantu 

menyebarluaskan informasi dan mengurangi hambatan psikologis 

atau mitos terkait donor darah. Dengan strategi yang terfokus dan 

berbasis data demografi, diharapkan partisipasi donor darah rutin di 

RS Sardjito dapat meningkat dan ketersediaan darah aman serta 

mencukupi kebutuhan medis terpenuhi. 

2. Bagi masyarakat umum: 

a. Diharapkan semakin meningkatkan kesadaran bahwa donor darah 

bukan hanya bentuk kepedulian sosial, tetapi juga dapat membawa 

manfaat kesehatan pribadi. 

b. Masyarakat dengan tingkat pendidikan tinggi diharapkan dapat 

menjadi role model dan agen perubahan di lingkungan sekitarnya 
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untuk mengajak lebih banyak orang menjadi donor darah secara 

sukarela dan rutin. 

3. Bagi peneliti selanjutnya: 

a. Penelitian lebih lanjut disarankan untuk mengeksplorasi faktor lain 

yang memengaruhi partisipasi donor, seperti motivasi pribadi, 

pengalaman donor sebelumnya, dan persepsi terhadap keamanan 

donor darah. 

b. Dapat pula ditambahkan pendekatan kualitatif untuk menggali lebih 

dalam alasan partisipasi atau hambatan menjadi donor rutin, sehingga 

diperoleh pemahaman yang lebih menyeluruh. 
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