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Abstract

Background: Blood donation at Indonesian Red Cross Unit of Bantul increased from 6,421 in 
2011 to 7,449 in 2012, but it has not reached the expected target as many as 18,230 a year. 
Lower targets are comparable the benefi ts of blood donation. This research is done to prove 
this by using cross sectional design. Samples consisted of 47 blood donors at Blood Donation 
Unit of Indonesian Red Cross Bantul determined through accidental sampling technique and 
data analysis used Pearson product moment correlation. Result of studies suggest that the 
average respondent donating blood 10 times, wherever result of donor blood pleasure is at its 
pre hypertension, cholesterol level and hematocrit donor in the normal category. There was 
weak correlation between frequency of blood donation with systolic and diastolic blood pressure, 
cholesterol and blood hematocrit.
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Intisari

Jumlah penyumbangan darah di UDD PMI Kabupaten Bantul meningkat dari tahun 2011 
sebesar 6.421 menjadi 7.449 pada tahun  2012, namun belum mampu mencapai target yang 
diharapkan yaitu sebesar 18.230. Rendahnya target tersebut tidak sebanding dengan manfaat 
dari donor darah. Beberapa penelitian mengatakan bahwa donor darah dapat menurunkan risiko 
penyakit kardiovaskuler seperti tekanan darah, kadar kolesterol darah, dan hematokrit darah. 
Penelitian ini, dilakukan untuk membuktikan hal tersebut dengan menggunakan desain cross 
sectional. Jumlah sampel 47 pendonor di Unit Donor Darah PMI Kabupaten Bantul dengan 
teknik accidental sampling dan analisis data menggunakan korelasi Pearson product moment. 
Hasil penelitian menyatakan bahwa rata-rata responden melakukan donor darah sebanyak 10 
kali, dimana hasil pemeriksaan tekanan darah pendonor berada pada tingkat pra hipertensi, 
kadar kolesterol dan hematokrit pendonor dalam kategori normal. Hasil analisis korelasi antara 
frekuensi donor dengan status kenormalan tekanan darah, kadar kolesterol dan hematokrit 
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darah menunjukkan hubungan yang lemah, hal ini dapat disebabkan karena, penelitian ini tidak 
melihat jarak donor yang dilakukan oleh pendonor.

Kata Kunci : Frekuensi Donor Darah, Tekanan Darah, Kadar Kolesterol, Hematokrit Darah

PENDAHULUAN
Darah memiliki banyak fungsi, salah satunya 

adalah mengangkut oksigen dari paru-paru ke 
jaringan. Fungsi ini dilaksanakan oleh hemoglobin 
yang terdapat pada sel darah merah. Hemoglobin 
terdiri dari protein dan zat besi.1 Zat besi sangat 
penting dalam pembentukan hemoglobin. 
Kekurangan zat besi dalam tubuh dapat 
menyebabkan anemia, sedangkan kelebihan 
kadar besi dalam darah dapat menyebabkan 
atherosclerosis.2

Tekanan darah, kolesterol, dan hematokrit 
darah merupakan faktor risiko penyakit 
kardiovaskuler. Makin tinggi tekanan darah makin 
tinggi risiko terjadi stroke dan penyakit jantung 
koroner.3 Peningkatan kadar kolesterol dalam darah 
dapat menyebabkan penyempitan dan pengerasan 
pembuluh darah arteri (atherosclerosis).4 

Hematokrit darah dapat mempengaruhi kekentalan 
darah dan juga berhubungan dengan kejadian 
atherosclerosis.5

Penyakit jantung dan stroke selalu masuk 
dalam sepuluh besar penyebab kematian tertinggi 
dalam sepuluh tahun terakhir.6 Prevalensi hipertensi, 
stroke, dan  penyakit jantung di Propinsi DIY sudah 
di atas prevalensi nasional yaitu masing– masing 
sebesar 35,8%, 8,4%, dan 7,3%.7 Hipertensi 
juga merupakan penyakit terbanyak pada pasien 
rawat jalan di RS Panembahan Senopati Bantul 
sebanyak 14.876 kasus. Jumlah ini lebih tinggi jika 
dibandingkan jumlah kasus pada tahun 2009  yaitu 
sebanyak 10.784 kasus.8

Salah satu cara untuk menurunkan risiko 
penyakit kardiovaskuler adalah donor darah rutin. 
Beberapa penelitian membuktikan bahwa donor 
darah rutin dapat menurunkan risiko penyakit 
kardiovaskuler. Kadar kolesterol total dan kadar LDL 
pada pendonor rutin lebih rendah daripada orang 
yang bukan pendonor.9 Donor darah lebih dari 8 

kali selama 2 tahun dapat menurunkan cadangan 
besi dalam tubuh, mengurangi stress oksidatif, dan 
meningkatkan fungsi pembuluh darah.10

Jumlah penyumbangan darah di UDD PMI 
Kabupaten Bantul meningkat dari tahun 2011 
sebesar 6.421 menjadi 7.449 pada tahun 2012. 
Walaupun jumlah sumbangan darah meningkat, 
namun belum mampu mencapai target yang 
diharapkan yaitu sebesar 18.230 sumbangan per 
tahun.11

Berdasarkan uraian di atas, penulis ingin 
mengetahui apakah kegiatan mendonorkan darah 
secara rutin dapat menurunkan risiko penyakit 
kardiovaskuler melalui penurunan tekanan darah, 
kadar kolesterol dan hematokrit darah.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dengan rancangan cross sectional. 
Penelitian dilakukan di Unit Donor Darah PMI 
Kabupaten Bantul pada bulan April sampai Mei 
2014. Sampel pada penelitian ini adalah 47 
pendonor darah. Teknik pengambilan sampel yang 
menggunakan adalah accidental sampling. Analisis 
data menggunakan Pearson Product Moment 
dengan α= 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran Umum Unit Donor Darah PMI 

Kabupaten Bantul
  Unit Donor Darah (UDD) PMI Kabupaten 

Bantul adalah tempat donor darah bagi 
masyarakat di Kabupaten Bantul dan 
sekitarnya. Unit Donor Darah PMI  Kabupaten 
Bantul terletak di jalan Jendral Sudirman 
nomor 1 Bantul. Jumlah pendonor pada bulan 
April 2014 adalah 775 orang terdiri dari 711 
(91,7%) pendonor sukarela dan 64 (8,3%) 
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pendonor pengganti. Jumlah pendonor pada 
bulan Mei 2014 adalah 690 orang. Jumlah 
pendonor sukarelanya adalah 618 (89,6%) 
orang, sedangkan jumlah pendonor pengganti 
adalah 72 (10,4%) orang.

2. Gambaran Umum Karakteristik Subyek 
Penelitian
a. Karakteristik Jenis Kelamin Pendonor 

Berdasarkan Variabel Penelitian
  Karakteristik jenis kelamin 

pendonor darah berdasarkan variabel 
penelitian dapat dilihat pada tabel berikut 
ini

Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin Pendonor Berdasarkan Variabel Penelitian di UDD PMI Kabupaten 
Bantul Tahun 2014

Jenis Kelamin n Variabel penelitian Hasil pengukuran
Mean SD Min Maks

Laki-laki 40 Frekuensi Donor Darah 10,3 13,20 1 57
Tekanan Darah Sistole 123,1 8,22 110 140
Tekanan Darah Diastole 80,6 7,53 70 100
Kadar Kolesterol 179,1 45,21 113 342
Hematokrit Darah 43,8 3,809 37 52

Perempuan 7 Frekuensi Donor Darah 12,0 15,72 2 40
Tekanan Darah Sistole 122,9 12,54 110 140
Tekanan Darah Diastole 81,43 8,99 70 100
Kadar Kolesterol 184,14 48,49 110 264
Hematokrit Darah 38,86 2,116 37 43

  Dari 47 pendonor, 40 pendonor 
berjenis kelamin laki-laki dan 7 orang 
pendonor berjenis kelamin perempuan. 
Rata-rata frekuensi donor darah pada 
laki-laki (10 kali) lebih rendah daripada 
rata-rata frekuensi donor darah 
pada perempuan (12 kali). Rata-rata 
tekanan darah pada pendonor laki-laki 
(123,12/80,62 mmHg) dan perempuan 
(122,86/81,43 mmHg) hampir sama. 
Rata-rata kadar kolesterol pada laki-
laki (179 mg/dl) lebih rendah daripada 
perempuan (184 mg/dl). Rata-rata 
hematokrit pendonor laki-laki (43,83%) 
lebih tinggi daripada perempuan 
(38,86%).

b. Karakteristik Umur Pendonor 
Berdasarkan Variabel Penelitian

  Umur merupakan variabel 
penganggu dalam penelitian ini 
sehingga peneliti membatasi umur 
pendonor. Pendonor yang dijadikan 

subyek penelitian adalah pendonor laki-
laki yang berusia di bawah 45 tahun dan 
pendonor perempuan yang berusia di 
bawah 55 tahun. Rerata umur seluruh 
pendonor adalah 32,13 ± SD 7,762. 
Pendonor paling muda berumur 18 
tahun dan pendonor tertua berumur 50 
tahun. 

  Rata-rata frekuensi donor darah 
paling rendah terdapat pada kelompok 
umur 18 – 23 tahun (3 kali), sedangkan 
yang paling tinggi pada kelompok 
umur 42 – 47 tahun (20 kali). Rata-rata 
tekanan darah paling rendah adalah 
pada kelompok umur 18 – 23 tahun 
(118,6/77,1 mmHg), sedangkan yang 
paling tinggi pada kelompok umur 30 
– 35 tahun (124,6/84,2 mmHg). Rata-
rata kadar kolesterol terendah terdapat 
pada kelompok umur 42 – 47 tahun 
(162,3 mmHg), sedangkan rata-rata 
kadar kolesterol tertinggi terdapat pada 
kelompok usia 36 – 41 tahun (188,9 mg/
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dl). Rata-rata hematokrit darah tertinggi 
terdapat pada kelompok usia 18-23 
tahun dan kelompok usia 42-47 tahun 
yaitu sebesar 44%, sedangkan rata-rata 
hematokrit darah terendah ada pada 
kelompok usia 30 – 35 tahun sebesar 
42,2%.

c. Karakteristik Indeks Masa Tubuh 
(IMT) Pendonor Berdasarkan Variabel 
Penelitian

  Indeks Masa Tubuh (IMT) 
merupakan variabel penganggu 
dalam penelitian ini sehingga peneliti 
mengendalikannya dengan cara 
membatasi IMT pendonor. Pendonor 
yang dijadikan subyek penelitian adalah 
pendonor yang memiliki IMT < 30 kg/m2.  
Rerata IMT seluruh pendonor adalah 
23,36 ± SD 3,14. Nilai IMT tertinggi 
adalah 29,36 dan nilai IMT terendah 
adalah 17,63.  

  Rata-rata frekuensi donor darah 
pada pendonor yang overweight (12 
kali)  dan ideal (11 kali) lebih tinggi 
daripada pendonor yang kurus (3 kali). 
Rerata tekanan darah pada pendonor 
yang overweight (123,85/81,54 mmHg) 
dan ideal (123,06/80,48 mmHg) lebih 
tinggi daripada pendonor yang kurus 
(120/80 mmHg). Rerata kadar kolesterol 
pada pendonor yang overweight (198,92 
mg/dl) lebih tinggi daripada pendonor 
yang kurus (171 mg/dl) dan ideal 
(172,74 mg/dl). Rerata hematokrit darah 
pada pendonor yang kurus (44,67%) 

lebih tinggi daripada pendonor yang 
overweight (44%) dan ideal (42,55%).

d. Karakteristik Kebiasaan Merokok  
Pendonor 

  Berdasarkan Variabel Penelitian 
kebiasaan merokok merupakan variabel 
pengganggu dalam penelitian ini 
sehingga peneliti mengendalikannya 
dengan cara melakukan matching 
kelompok. Seluruh subyek penelitian 
dibagi menjadi 2, 50% pendonor memiliki 
kebiasaan merokok dan 50% pendonor 
tidak memiliki kebiasaan merokok.  

  Rata-rata frekuensi donor darah 
pada pendonor darah yang merokok (9 
kali) lebih rendah daripada pendonor 
yang tidak merokok (12 kali). Rata-rata 
tekanan darah pada pendonor yang 
tidak merokok (125,42/82,92 mmHg) 
lebih tinggi daripada pendonor yang 
merokok (120,65/78,48 mmHg). Rata-
rata kadar kolesterol pada pendonor 
yang merokok (186,70 mg/dl) lebih tinggi 
daripada pendonor yang tidak merokok 
(173,33 mg/dl). Rata-rata  hematokrit 
darah pada pendonor yang merokok 
(44,48%) lebih tinggi daripada pendonor 
yang tidak merokok (41,75%).

e. Karakteristik Pendonor Berdasarkan 
Variabel Penelitian

  Dari hasil pemeriksaan pada 
pendonor didapatkan data sebagai 
berikut :

Tabel 1. Karakteristik Pendonor Berdasarkan Variabel Penelitian

Variabel Penelitian Mean±SD Minimum-Maksimum
Frekuensi Donor Darah 10,57 ± 13,427 1 – 57
Tekanan Darah Sistole 123,09 ± 8,819 110 – 140
Tekanan Darah Diastole 80,74 ± 7,660 70 – 100
Kadar Kolesterol Total 179,87 ± 45,197 110 – 342
Hematokrit Darah 43,09 ± 4,010 37 – 52
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Rata-rata pendonor sudah mendonorkan 
darahnya sebanyak 10 kali. Frekuensi donor paling 
banyak adalah 57 kali dan frekuensi donor paling 
sedikit adalah satu kali. Rerata tekanan darah 
sistole adalah 123,09 mmHg dengan Standar 
Deviasi 8,819. Rerata tekanan darah diastole 
adalah 80,74 mmHg dengan nilai Standar Deviasi 
7,66. Rerata kadar kolesterol total berdasarkan 

hasil pemeriksaan pada pendonor adalah 179,85 
mg/dl dengan Standar Deviasi 45,197 Rerata 
hematokrit darah pada pendonor adalah 43,09% 
dengan Standar Deviasi 4,01. 

3. Analisis Bivariat
  Dari pengujian terhadap variabel 

penelitian didapatkan hasil sebagai berikut 

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Variabel Bebas Variabel Terikat r R Square p-value

Frekuensi Donor Darah

Tekanan Darah
Sistole
Diastole

0,178
-0,024

0,032
0,001

0,230
0,871

Kadar Kolesterol -0,064 0,004 0,669
Hematokrit Darah -0,169 0,029 0,256

  Hasil analisis bivariat antara frekuensi 
donor darah dengan tekanan darah sistole 
didapatkan nilai r = 0,178, berarti terdapat 
hubungan positif yang lemah antara frekuensi 
donor dengan tekanan darah sistole. Semakin 
tinggi frekuensi donor darah, maka semakin 
tinggi tekanan darah sistole. Pengaruh 
frekuensi donor darah terhadap tekanan 
darah sistole adalah 3,2% (R Square = 
0,032), sedangkan presentase yang lain 
dipengaruhi oleh variabel lain di luar frekuensi 
donor darah. Secara statistik, tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara frekuensi 
donor darah dengan tekanan darah sistole 
(p value = 0,230). Dari hasil analisis antara 
frekuensi donor darah dengan tekanan 
darah diastole didapatkan nilai r = -0,024, 
artinya antara frekuensi donor darah dengan 
tekanan darah diastole terdapat hubungan 
negatif yang lemah. Semakin tinggi frekuensi 
donor darah, semakin rendah tekanan darah 
diastole. Pengaruh frekuensi donor darah 
terhadap tekanan darah diastole adalah 0,1% 
(R Square = 0,001), sedangkan presentase 
yang lain dipengaruhi oleh variabel lain di 
luar frekuensi donor. Secara statistik, tidak 
terdapat hubungan yang signifi kan antara 
frekuensi donor darah dengan tekanan darah 
diastole (p value = 0,871).

  Hasil analisis bivariat antara frekuensi 
donor darah dengan kadar kolesterol 
didapatkan nilai r = -0,064. Hal ini menunjukkan 
hubungan negatif yang lemah antara frekuensi 
donor darah dengan kadar kolesterol darah. 
Semakin tinggi frekuensi donor darah, semakin 
rendah kadar kolesterol. Pengaruh frekuensi 
donor darah terhadap kadar kolesterol darah 
adalah 0,4% (R Square = 0,004), sedangkan 
presentase yang lain dipengaruhi oleh variabel 
lain di luar frekuensi donor. Secara statistik, 
tidak terdapat hubungan yang signifi kan 
antara frekuensi donor darah dengan kadar 
kolesterol darah (p value = 0,669).

  Hasil analisis antara frekuensi donor 
darah dengan hematokrit darah menunjukkan 
nilai r = -0,169, artinya antara frekuensi donor 
darah dengan hematokrit darah terdapat 
hubungan negatif yang lemah. Semakin 
tinggi frekuensi donor darah, semakin rendah 
hematokrit darahnya. Pengaruh frekuensi 
donor darah terhadap hematokrit darah 
adalah 2,9% (R Square = 0,029), sedangkan 
presentase yang lain dipengaruhi oleh variabel 
lain di luar frekuensi donor. Secara statistik, 
tidak terdapat hubungan yang signifi kan antara 
frekuensi donor darah dengan hematokrit 
darah (p value = 0,256)
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4. Pembahasan
a. Karakteristik Jenis Kelamin Pendonor 

Berdasarkan Variabel Penelitian
  Dari hasil analisis diketahui 

bahwa subyek penelitian paling banyak 
berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai 
dengan data dari UDD PMI Bantul 
bahwa pendonor laki-laki lebih banyak 
daripada pendonor perempuan. Hal ini 
dikarenakan perempuan memiliki syarat 
yang lebih banyak untuk mendonorkan 
darah daripada laki-laki. Perempuan 
pada saat menstruasi, hamil, dan 
menyusui tidak boleh mendonorkan 
darahnya.12 Rerata frekuensi donor 
darah pada perempuan lebih tinggi 
daripada laki-laki. Perempuan dapat 
rutin mendonorkan darahnya seperti 
laki-laki bila menjaga pola hidupnya. 
Bila seorang perempuan dapat menjaga 
pola hidupnya dengan menjaga nutrisi 
yang cukup mengandung zat besi, 
maka ia dapat lulus saat pemeriksaan 
pendahuluan sebelum mendonorkan 
darah karena kesehatannya yang 
memadai.13

  Rerata tekanan darah antara 
pendonor wanita dan pendonor 
pria hampir sama yaitu 123/81 
mmHg. Menurut American Heart 
Association tekanan darah ini termasuk 
prehipertensi.14 

  Rerata kadar kolesterol pada 
pendonor laki-laki lebih rendah daripada 
pendonor perempuan, tetapi keduanya 
memiliki kadar kolesterol yang normal 
karena nilainya kurang dari 200 mg/dl. 
Hal ini disebabkan laki-laki yang sehat 
umumnya memiliki proporsi lemak 
yang rendah dibandingkan dengan 
perempuan.4

  Rerata hematokrit darah pada 
pendonor laki-laki lebih tinggi daripada 
pendonor perempuan. Nilai normal 
hematokrit untuk laki-laki (40 – 48%) 

lebih tinggi daripada nilai normal 
hematokrit untuk perempuan (37 – 
43 %)(15). Pendonor laki-laki maupun 
perempuan memiliki rata-rata hematokrit 
darah yang normal.

b. Karakteristik Umur Pendonor 
Berdasarkan Variabel Penelitian

  Pendonor  paling banyak berumur 
36-41 tahun. Selain itu rata-rata frekuensi 
donor darah pada kelompok umur 42-47 
tahun paling tinggi daripada kelompok 
umur yang lain. Hal ini dikarenakan 
syarat untuk donor adalah berumur 
17 tahun sehingga bagi mereka yang 
berumur 18–23 tahun baru memulai 
mendonorkan darah, sedangkan pada 
kelompok usia yang lebih tua, mereka 
sudah berulang kali mendonorkan darah.

  Rerata tekanan darah terendah 
terdapat pada kelompok usia 18 – 23 
tahun dan memiliki tekanan darah yang 
normal karena kurang dari 120/80 mmHg, 
sedangkan kelompok usia yang lain 
memiliki tekanan darah prehipertensi. 
Usia 24 tahun ke atas merupakan usia 
orang yang sedang berkarir. Kesibukan 
dan persaingan dalam bekerja dapat 
menimbulkan stress. Stress dapat 
memicu pengeluaran hormon yang 
mengakibatkan kekejangan arteri 
koroner sehingga suplai darah ke otot 
jantung terganggu.4

  Rata-rata kadar kolesterol tertinggi 
terdapat pada kelompok usia 36 – 
41 tahun. Jumlah lemak pada tubuh 
seseorang umumnya meningkat sejalan 
dengan bertambahnya usia, terutama 
disebabkan oleh semakin melambatnya 
metabolisme dan semakin berkurangnya 
aktivitas fi sik.4 Rata-rata hematokrit 
darah tertinggi terdapat pada kelompok 
usia 18 -23 tahun dan 42 – 47 tahun, 
namun nilai hematokritnya masih dalam 
kategori normal.
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c. Karakteristik Indeks Massa Tubuh 
(IMT) Pendonor Berdasarkan Variabel 
Penelitian

  Rata-rata frekuensi donor darah 
pada pendonor yang overweight dan 
ideal lebih tinggi daripada yang kurus. 
Donor darah menyebabkan nafsu makan 
meningkat. Setelah mendonorkan 
darah, tubuh memerlukan banyak 
zat besi untuk mengganti sel darah 
merah yang berkurang.13 Pendonor 
yang sudah berulangkali mendonorkan 
darah dapat merasakan efek ini setiap 
kali mendonorkan darah sehingga 
mereka dapat menjaga berat badannya. 
Namun pada pendonor yang belum 
rutin mendonorkan darah, mereka tidak 
selalu merasakan efek ini sehingga 
berat badan belum ideal.

  Rata-rata tekanan darah dan 
kadar kolesterol pada pendonor yang 
overweight lebih tinggi daripada pendonor 
yang kurus dan ideal. Kelebihan berat 
badan (overweight) memaksa jantung 
bekerja lebih keras sehingga tekanan 
darah akan meningkat. Selain itu, 
mereka yang memiliki prosentase 
lemak tubuh yang tinggi cenderung 
memiliki total kolesterol yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan mereka yang berat 
badannya normal4.4 Rata-rata hematokrit 
darah pada pendonor yang kurus, ideal, 
dan overweight tidak jauh berbeda dan 
nilanya masih dalam kategori normal.

d. Karakteristik Status Merokok Pendonor 
Berdasarkan Variabel Penelitian

  Rata-rata frekuensi donor darah 
pada kelompok yang merokok lebih 
rendah daripada kelompok yang tidak 
merokok. Merokok dapat meningkatkan 
tekanan darah.16 Oleh sebab itu, 
kemungkinan seorang perokok ditolak 
untuk mendonorkan darahnya akibat 
tekanan darahnya tinggi sangat mungkin 
terjadi. 

  Rata-rata tekanan darah pada 
pendonor yang tidak merokok lebih 
tinggi daripada pendonor yang merokok. 
Hal ini terjadi karena pendonor yang 
tidak merokok tidak dibedakan dengan 
perokok pasif. Pendonor yang tidak 
merokok memiliki kemungkinan terpapar 
asap rokok sehingga masih berisiko 
terhadap peningkatan tekanan darah. 
Menghirup asap rokok dapat membuat 
jantung bekerja lebih berat. Mantan 
perokok aktif justru memiliki risiko yang 
lebih rendah terhadap penyakit jantung 
daripada perokok pasif.17

  Rata-rata kadar kolesterol dan 
hematokrit darah pada pendonor 
yang merokok lebih tinggi daripada 
pendonor yang tidak merokok. Perokok 
memiliki total kolesterol yang lebih tinggi 
daripada bukan perokok. Semakin tinggi 
jumlah rokok yang dihisap, semakin 
tinggi pula kadar kolesterol.18 Selain itu, 
karbon monoksida pada rokok dapat 
menurunkan kapasitas pengangkutan 
oksigen sehingga mengakibatkan 
hematokrit darah meningkat.19

e. Karakteristik Pendonor Berdasarkan 
Variabel Penelitian

  Rata-rata frekuensi donor 
darah adalah 10 kali. Seseorang 
dapat mendonorkan darah maksimal 
5 kali dalam setahun dengan jarak 
penyumbangan darah 3 bulan sekali.12

  Rata-rata tekanan darah pendonor 
adalah 123/80 mmHg. Tekanan darah 
tersebut bila diklasifi kasikan termasuk 
tekanan darah prehipertensi. Seseorang 
dikatakan hipertensi bila tekanan 
darahnya mencapai 140/100 mmHg 
atau lebih.14

  Rata-rata kadar kolesterol 
pendonor adalah 179 mg/dl. Hal ini 
berarti kadar kolesterol yang dimiliki 
pendonor dalam kategori normal dan 
berisiko rendah terkena penyakit 
kardiovaskuler karena kurang dari 200 
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mg/dl. Risiko kematian akibat penyakit 
jantung koroner meningkat pada orang 
yang memiliki kadar kolesterol 200 mg/
dl atau lebih.4

  Rata-rata hematokrit darah 
pendonor adalah 43%. Hal ini dapat 
diartikan hematokrit darah pendonor 
darah termasuk normal, baik laki-laki 
maupun perempuan. Nilai hematokrit 
normal untuk laki-laki = 40 – 48%, untuk 
wanita dewasa = 37 – 43%.15 

f. Hubungan Frekuensi Donor Darah 
dengan Tekanan Darah

  Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa hubungan antara frekuensi 
donor darah dan tekanan darah lemah 
dan secara statistik tidak bermakna (p 
> 0,05). Hal ini dapat diartikan bahwa 
frekuensi donor darah tidak memberikan 
perubahan yang berarti pada tekanan 
darah. 

  Pengurangan zat besi melalui 
donor darah dapat menurunkan risiko 
terjadinya atherosclerosis dan dapat 
menurunkan tekanan darah.20 Namun 
tekanan darah tidak hanya dipengaruhi 
oleh donor darah saja, tetapi dipengaruhi 
juga oleh faktor lain. Konsumsi garam 
dapat meningkatkan tekanan darah.4 
Mengkonsumsi garam menyebabkan 
haus dan mendorong kita minum. Hal 
ini menyebabkan peningkatan volume 
darah sehingga ginjal harus menyaring 
lebih banyak garam dan air. Untuk 
mengimbangi kerja ginjal, jantung harus 
memompa darah lebih kuat lagi.  Selain 
itu, tekanan darah dapat dipengaruhi 
oleh aktivitas fi sik seperti olahraga. Rajin 
berolahraga dapat menurunkan tekanan 
darah 4 – 9 mmHg.21 Oleh sebab itu, 
meskipun rutin mendonorkan darah 
tetapi terlalu banyak mengkonsumsi 
garam dan jarang berolahraga maka 
tekanan darahnya akan tetap tinggi. 

  Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Zheng dkk. 

Penelitian tersebut membagi pendonor 
menjadi dua kelompok yaitu donor 
frekuensi tinggi (mendonorkan darah ≥ 
8 kali per 2 tahun) dan donor frekuensi 
rendah (mendonorkan darah 1-2 kali 
per 2 tahun). Dari penelitian tersebut 
didapatkan hasil bahwa frekuensi donor 
darah yang tinggi dapat menurunkan 
simpanan zat besi, namun tidak ada 
perbedaan yang signifi kan antara 
tekanan darah pendonor yang frekuensi 
donor darahnya tinggi dengan tekanan 
darah pendonor yang frekuensi donor 
darahnya rendah.22

g. Hubungan Frekuensi Donor Darah 
dengan Kadar Kolesterol

  Hasil analisis menunjukkan bahwa 
hubungan antara frekuensi donor darah 
dengan kadar kolesterol lemah dan 
secara statistik tidak bermakna (p> 
0,05). Hal ini berarti  donor darah tidak 
memberikan pengaruh yang besar 
pada penurunan kadar kolesterol. 
Mendonorkan darah secara rutin dapat 
menurunkan kadar kolesterol.13 Namun 
kolesterol darah tidak hanya dipengaruhi 
oleh frekuensi donor darah saja, tetapi 
dapat dipengaruhi oleh konsumsi 
makanan. Kolesterol dalam makanan 
yang dikonsumsi akan meningkatkan 
kolesterol darah.4 Mengkonsumsi 
makanan yang mengandung kolesterol 
dalam jumlah yang berlebihan dapat 
meningkatkan kadar kolesterol sampai 
di atas angka normal. Oleh sebab itu, 
walaupun seseorang rutin mendonorkan 
darah tetapi tidak mengatur pola 
makannya maka kadar kolesterolnya 
akan tetap tinggi. Selain itu menurut 
Bharadwaj, jarak mendonorkan darah 
juga mempengaruhi kolesterol. Pendonor 
yang belum lama mendonorkan darah 
memiliki profi l lemak yang lebih sehat 
daripada pendonor yang sudah lama 
tidak mendonorkan darah.23 
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  Penelitian lain menyebutkan 
bahwa pengurangan zat besi melalui 
pengambilan darah pada subyek 
penelitian tidak berpengaruh pada 
kadar kolesterol darah. Rata-rata 
kadar kolesterol pada pendonor lebih 
tinggi daripada kadar kolesterol bukan 
pendonor, tetapi perbedaan ini tidak 
signifi kan.24-25

h. Hubungan Frekuensi Donor Darah 
dengan Hematokrit Darah

  Berdasarkan hasil analisis bivariat, 
hubungan antara frekuensi donor darah 
dengan hematokrit darah lemah dan 
secara ststistik tidak bermakna (p>0,05). 
Hal ini menunjukkan bahwa sering 
mendonorkan darah tidak berpengaruh 
besar pada hematokrit darah. 
Mendonorkan darah dapat menurunkan 
hematokrit dan kekentalan darah 
sehingga dapat mencegah penyakit 
kardiovaskuler.26 Namun, hematokrit 
darah tidak hanya dipengaruhi oleh 
donor darah. Jumlah sel darah merah 
yang terlalu banyak ditemukan pada 
perokok berat.19 Karbon monoksida 
yang terdapat pada asap rokok akan 
menurunkan kapasitas pengangkutan 
oksigen yang diperlukan jantung. Hal ini 
dikarenakan hemoglobin lebih mudah 
mengikat karbon monoksida daripada 
oksigen.16 Akibatnya, tubuh akan 
meningkatkan jumlah sel darah merah 
untuk memenuhi kebutuhan oksigen. 
Peningkatan produksi sel darah merah 
berdampak pada kenaikan hematokrit 
darah.2 Oleh sebab itu walaupun 
seseorang mendonorkan darah tetapi 
tetap merokok,  hematokritnya akan 
tetap naik.

  Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Zheng dkk. Menurut penelitian 
tersebut, frekuensi donor darah tidak 
berhubungan dengan hematokrit darah. 
Hematokrit darah pada pendonor yang 
frekuensi donor darahnya tinggi tidak 

berbeda secara signifi kan dengan 
pendonor yang frekuensi donor darahnya 
rendah.22

KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

a. Terdapat hubungan yang lemah 
antara frekuensi donor darah dengan 
tekanan darah dan secara statistik tidak 
bermakna.

b. Terdapat hubungan yang lemah antara 
frekuensi donor darah dengan kadar 
kolesterol dan secara statistik tidak 
bermakna.

c. Terdapat hubungan yang lemah 
antara frekuensi donor darah dengan 
hematokrit darah dan secara statistik 
tidak bermakna.

2. Saran
a. Bagi Masyarakat, diharapkan untuk 

tetap mendonorkan darah, tetapi 
diimbangi dengan menjaga pola 
makan, mengurangi konsumsi garam, 
berolahraga, dan mengurangi kebiasaan 
merokok.

b. Bagi PMI dan Dinas Kesehatan, 
diharapkan dalam memberikan 
informasi kepada masyarakat tentang 
manfaat donor darah disertai dengan 
himbauan untuk tetap menjaga pola 
makan, konsumsi garam, berolahraga, 
dan mengurangi kebiasaan merokok.

c. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan 
dapat mengendalikan faktor-faktor lain 
yang dapat mempengaruhi tekanan 
darah, kadar kolesterol, dan hematokrit 
darah seperti pola makan, konsumsi 
garam, dan kebiasaan merokok. Selain 
itu, diharapkan pengukuran terhadap 
faktor risiko kardiovaskuler tidak hanya 
satu kali, tetapi setiap kali pendonor 
datang mendonorkan darah. Jumlah 
frekuensi donor darah juga harus 
diperhatikan agar efek donor darah pada 
tubuh pendonor sudah terbentuk.
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