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KREPUTUSAN DIREKTUR JEWCERAL PELAYANAN MEDIK

GERPARTEMEN RESEHATAN R

NOMOR : 1147 /Yan Hed/RSKSG/1991

TENTANG

PETUNJUK PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI KESEHATAM RI

NOMOR : 478/MENKES/PER/X/1580 TENTANG UPAYA KESEHATAN DI

Henimbang

Mengingat

DIREK

™

eriAT AN ol DANG

TRANSFUSI DARAH.,
RTUR JeEMGERAL FELAYANAN MEGLE,

bahwa upavya kesshatan dibidang transfusi
darah perlu digelaenggarakan secara
profesional dan seragain.

DeparlLemen Resehalan Lelabh mendeluarkan
Peraturan Menteri Kesehatan Homor
478/ Menkes/Per/x/1880 tentang Upaya Resshatan
0i Bidang Transfusi Garah.

Darnwa untuk kKelancaran welahsanaannya
dipandang perlu untuk menyusun petunjuk
pelaksanaan Permenkes No.
478/ Menkes/Per/x/1980 yang ditetapkan dalam
ReputUsan Girektur Jenderal Fu1a¥uhnﬁ M ik

Undang-UYrdang, Nomor 9 Tahun 1360 Gtentang
Pokok- Pokok \ Kesehatan (Lembarasn Negara
Tahun 1960 Momor 131, Tambahan Lembaran
Negara Homar 206G8):

Peraturan Pemerintabh Nomor 18 Tahun i
tentang Transfusi Darah [ Lembaran Neg
Tanun V1586 Nomor 27, Tambahan Lembaran Negara

E B i 1

Nomor 31650

3

498
v

m

Peraturan Menteri Kesehat
Indonesia Nomor u?o;mbhke ! f
Upaya Kesenatan Di Bidang T'

Fermenkes No. OGZ3/Bir-hup/1372 ten
kegiatan PHMI dibidang kesehatan.

Usan Henteri Kesehatan RI
S/SK/IV/1978 tentanag Susunan
Sas Tatah erja Rumah Sakit Uisum.
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MEMUTUS K A N:

KEPUTUSAN DIREKTUR JEHDERAL PELAYANAN MEDIE
DEFARTEMEN KESEHATAN RI TENTANG PETUNJUEK
PELAKSANAAN UPAYA KESEHATAN DI BIDANG THANSFUSI
DﬁHAH

Petunjuk pelaksanaan sebagaimana dimahsud pada
Amar Pertama tercantum dalam lamgiran keputusarn
.

Reputusan ini berlaku sejak Langygal ditelLapkan.

Ditetapkan di J.a k & r £ &

5 2o Pada tanggal : 25 Novembar 1991
Q REKTUR JENDERAL RELAYANAN rmD;i
%

i \ZWE” KESEHAT A/
JE ~A/D11/11H/ ¥

1_ }
1",--"‘-. it E L pEROTS WASISTO, MFPH.
e, ““” XHIP : 140022724
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LAMPIRAMN  KEPUTUSAN DIREKTUR  JEMDERAL
PELAYANAN MEDIK DEPARTEMEN KESEHATAN RT
NOMOR 2 1147 /YANMED/RSKS/1991

TANGGAL : 25 nNOpEMBER 1881

TENTANG

PETUNJQK PELAKSANAAN PERATURAN MENTERT KESEHATAN RI
NOMOR : 478/MENKES/PER/X/1990

TENTANG UPAYA KESEHATAN DI BIDANG TRANSFUST DARAL .
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PENDAHULUAN .

LATAR BELAKANG.

Bahwa selama ini, nenye1enggaraanfiﬁg?ﬁfﬁaééﬁﬁfﬁﬁfﬁi:5iQQnEE
_darah_telan‘dilaksanakan oleh Palang Merah
Indonesia. Hal ini sesuai dengan ketentuan yang tercantum
dalam Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 1980 tentang
Transfusi Darah.

Upaya kesehatan transfusi darah merupakan bagian penting
dari pelayanan Wesehatan dan Pemerintah c.qg. Departemen
Kesehatan mempunyail kewajiban untuk mengatur, membina dan
mengawasi o sehingga mutu pelayanannya optimal.

keberhasilan penyelenggaraan upavya hkesehatan transfusi
darah sangat berkaitan dengan faktor ketenagaan,
peralatan, .dana dan pengelolaannya.

S2bagal pelaksanaan dari Peraturan Pemerintah Mamor 18
Tahun 1980 ini telah ditetapkan Peraturan Mentari Kegsshatan
Momor 478/Menkes/Per/X/1990 tentanyg Upavya Kesehatan di
Eidang Transfusi Darah, yang menjabarkan Kegiatan yang
perlu  dilakukan dalan henyelenggaraan ‘Lransfusi darah .

ASar Peraturan Manteri Kesehatan tersebut dapate
¢1laksanakan secara Lertib maka dipandang perluy adprya
Pecun%uh Pelaksanaannya.




B. DASAR HUKUM,

Sebagail dasar dikeluarkannya petunjul pelaksanaan ini adalah

semua ketentuan yang berikaitan dengan upaya kesehatan
transfusi darah yaitu :

1. Undang-Undang  Nomor 9 Tahun 1960 tentang Pokok-Palalk
Kesehatan (Lembaran MNegara Tahun 1960 Nomor 121, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 2068):

[N ]

Undang-Undang nomor 5§ Tahun 1962 tentang Tenaga FYeschatan
(Lembaran Negara Tahun 1963 Nomor 79, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 25G67);

3

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 1980 tentang Transfusi
ODarah (Lembaran Negara Tahun 1980 Nomop 27, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 3165);

4. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 022/Birhub/f1372

tentang Kegiatan Palang Merah Imndonesia O Bidang
Kesehatan:

5. Keputusan Menteri Kesshatanm RI < HNg. 134/MenKes/SKE/IV/1978
tentang Susunan Organisasi Tatakerja Rumah Sakit Umum.

6. Peraturan Menteri Kesehatan RI™ No. 585/Men Kes/Per/l4A/1383
tentang Persetujuan Tindakan Medilk.,

. Peraturan Menteri Keéehatan RI Nomor 478/ Menkes /Per /% /1990
tentang Upaya Kesehatdn Di Bidang Transfusi Darah.

C. PENGERTIAN.

& Vam FECURIUK Pelakeinaan Thi yans dinaksud %

1.fypaya-KeSEhﬁtEﬁPT?EﬁETDET"DE?&H"EHE1ah upaya kesehatan "Beripa ™
segala tindakan yang dilakiuhan dengan tujuan untul}'
memunuk1nkan penggunaan darah bagi keperluan pengobatan. dan. .
fpemu11han IEEEiatan'yang mencakup kegiatan- kegiatan pengerahan
pmn;umbaﬂg darah, pengamb11dn pengamanan, pengolahan, s

‘penyimpanan dan penvampaian darah_ kepada pasien melalul sarznag -
Fpe1a}an5n kesehatan.,

. TDarah—adalah darah manusia atau bagian-bagiannya yang diamtil
dan dielah secara khuzus untuk tujuan pengobatan dan pemulihan
resshatan.

2. TraEfsT ﬁgT"ﬁafah”adalmh tindakan medis memberikan darak- }Ppadﬂf”-

*pernderita yang darahnya teian [Pfﬁtd13 dalam Kemanan 4ANg. &

NEmEHuh1 syarat kesehatan, dan diberikan secara i;ngsunq




& i bebei=mimeT

+. TPENYUNGINGaTAR A ak Sraig” yang secara bul:
‘darah_untuk maksuad dan tujuan transfusi darah.,

5.1 Unit—Transfasi—Darali—Palang” NeraH ™ TidoHEs Ta VARG: selanjutnys
iﬂjﬁgﬁﬁ@dUTD‘EHL,pda1ah'unit'pénye]énggara pengnlahan transfus
darah pada Palang Merah Indonssia.

Loy

Instansi lain adalah sarana pelayanan kesehatan milik
pemerintah atau swasta Yang mempunyail kemampuan untul
menyelenggarakan upaya kesehatan transfusi darah.
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7. Bank™Darah~adalah tempat pelayanan,. peny impanan. dan- pengamansm
tdarah di rumah sakit:

-
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PERSYARATAN TEKNIS KEGIATAN PENGAMBILAMN, .
PENGAMANAN, PENGOLAHAN, PENYIMPANMAM
SERTA PENYAMPAIAN DARAH

AT PENGAMBILAN' DARAH r===n

T e s L T o=

i , .
¢ 17 Darah dapat diambil dari penyumbang darah sukarela
o

telah memenuhi persyaratan tanpa memandang bangsa, agama,
SuUKU atavpun warma kulidf,

yang

o
tgf?Peh?ﬁmbahé"ﬁi?ﬁh—?"“henyumbang komponen darah dengan rara
~ Hemafefasfs'hendaﬁn?ﬁfﬁibéFT"taHU“tEntaﬂg“rTs1HU'yang

berkaitan dengan penyumbang“darah /" Komponen darahriya.

-

53; Pencatatan identitas penyumbang darah harus lenghap memcat
T nama, umur,d8nis kelamin, alamat, hasil pemeribtzazn

golongan dawaw’, kadar Hemoglobin dan hasil pemerikszaan
tekanan €arah dan berat badan.

iy
Qj. Pengambiloan darah harus dilakukan secara AGLpL L
" menggunakan alat - alat steril.
Garah dapat ditampung dalam kantong darah tungaal, lFantang
darah ganda aotau dalam botol.
] SSite. Gentl L SAnLL A S
‘811a pengambilan darah gagal,, penganmb
‘dilakukan dengan jarum / kantong darah _yang baru. .
Jumlah~antikozZgUlan harus disesuaikan dengan Jumlah darah
yang akan diambil.

am *

(5. Label kantong darah harus lengkap memuat nomor k
™ darah, golongan darah, tanggal pengambilan,
radaluwarsa dan suhu penyimpanan darah.
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6.

Pt DS e, S

EEGLFH setelah pengambilan, darah dis

Simpan pada Suhu 2727

E C,?kecuali darah yang nhdn diolah menjadi Trombogit Pe#atﬁq

an:ombocyte Concentrate) harus disimpan_pada suhU’ 2Qﬁ:24 G
sampai pengolahan selesai, maks1ma1 6 _jam.d e

Pengambilan darah/komponen darah uriLuk

tujuan penyshatan
dilahukan atas perminta

an dokter yang merawat pasien.
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Pengamahan TpenyuUmbARg Tdarah =
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1. Untuk melindungi kesehatan penyumbang darah, kepada
calon penyumbang darah”hendaknya diperiksa daliuTd olah
dokter atau oleh tenaga Kesehatan 1ain yang diberi
wewenang dibawah tanggung jawab doktery

2. Dalam pengambilan darah harus memperhatikan amatan . o~

kese1amatan

fpnnyumbang ‘darah) "maka penyumbang, darah harus memenuh i

?ersyaratan persyaratan

- umur antard"TTthﬁwﬁﬂ _tahuh( (diatas 60 tahun dengan
pertimbangan dokter ),

- mempunyai berat badan Winimal 4g Kg, 73

e o e . i . e, TR

= lkadar Hemoglobin uninimals 12 o587 gidlTT

= tekunan daraly sdistolik 100=180" mmHg dan diastolik ED“"; .

10077 ) mHg T s S Tt
- bagl penyumhang " daral waniraT ETdak SEdAnG i, '#:ﬁT“
fatau WEHFUQUI o

ey 5 e s, e s K

- ﬁtdak““MEndﬂrIta _penyakit Ty

B e

o

Jantung,

hatt,

pAru,

ginial, ’
kencing manis

penyaldit perdaraham

kejang,

kanker atauy

penyakit kulit khronis,
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Calen penyumbang darah diluar persyaratan Lerszebyt
dapat menyumbangkan darahnya atas pertimbanaan dokter
UTD atau dengan izin dokter yang merawatnya, =
"Penylmbang dardﬁfﬁhni;q_ﬁﬁhét_nmnyumbangkanndarahnya &

e

3.

menyusui .

fdarali penyumbangan darah minimal & minggii dengan
‘penylmbangan MakSimal "5 K11 Satahun. PEAyUMBARGAn Oanal
lengkap dapat”dilakukan minimal 48 jam setelah menjalani
hemaferesis.

?enyumbang darah ?ﬁﬁg'E@Fit_bé@@ﬁﬁ?H_HE"kﬁ"Hapat diambil

darahnya sebanyak 250 m] dan yang berat badaﬁh?ﬁ“SE“ﬁg‘“

atau lebih dapat diambi]_Egbﬁﬁﬁﬁkrhﬂp"mIE:f” [

Keadaan penyumbang darah'se1ama‘dan'éetélﬁthéHEthéngkahT“?

darahnya hhﬁus“mendagﬁﬁ:héqgawasam, /Y

Bila ditemukan Kelainan ‘pada nemeriksaaﬁ,”éﬁﬁhﬁﬁhké'"l

kelainan ini diberitahukan‘Lpada penyumbang daran yang
bersangkutan. TR

b.?Peﬁgﬁmﬁnﬁﬁfd;rph /! Hﬂmﬁ?ﬂ?”_Q§ﬁﬂhi ,,,,, -

1.

,l;?hernah‘mendapat"transfusf"ﬂarah‘da?éM”hak;Uﬂia"Eﬁ1a

e —— =i

s e =y o

‘bh?ah'Séte]gh;helhhirkan.atqgﬂ@rbulanJse;ajghmpephenti;

'

Untuk menjaga keselamatan pasien, dan Tmencegah 7

‘Penularan” penyakit ~akibat’ tFraRséfusi Ydarah, Thina calon

—y

“penyumbang darﬁh'tiqak“ﬁjpquenankag:ﬁ@n?ﬂmhéhﬁﬁaﬁ'

“darahnya bila:

t-fku]it ditemp&t, pengambilan daran tidak sehat,

terakhig = TN i e Mk

3 . . ?
Lo-Bernah wendapat serangan malaria dalam 32 tahun
= tarakhit,

- pernah mendapat immunisasi dengan virus yang
- dilemahkan dalam 2 minggu terakhir,

.~ Pernah mendapat immunisasi toksoid dan virus yang
< dimatikan atau vaksin bakteri dan riketsia yanag
menunjukkan gejala demam:

- pernah digigit binatang yang menderita rabies dalam
waktu satu tahun terakhir,

i i

a

n' 2

il
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{f:pernah mendapat Hepatitis Immunoglobulin dalam wakbu
¥ tahun terakhir, i

L e i

?ﬁdﬁernah mendapat vaksinasi rubella dalam 4

minggu
%" terakhir atau ia pecandu alkohal/narkotik.

gPenyumbangdaran yang makKain _aspirin . dalam 2 hari 4

sterakhir~darabnya tidak dip eghgninhhn diolah. mFﬂjadl--EE

|
5Trﬂﬁb051t Pekat {Th:mmbocyte Concentrate). |
” ;1 :
gaﬂigetwap kantong darah dan Komponen darah harus ada
3 entTtgg _, ang JETas yang meliputi

s

E jenis darah,

A

'\'.Iu'-l'

™

§:€; nomor kkantong darah,
153 golongan darah,

 tanggal pengambilan,

v:""l.

Q&f tanggal kadaluwarsa,

q;a jenis antikoagulan,

QEI hasil pemeriksaan HBs Ag, dan
iii:suhu simpan.

{hada kantong "darah™ harus ada tanda tangan "petugas dan

P e T PR T e o e i S RN

STStim Denomoran kantong yang dapat memumgk1nkqn
penelusuran ©ila diperlukan.

fraent1tas pada etiket botol contoh darah, komganen d;rah"?

‘dan “kafitohg darah asal harus duper1haa _kesesuaiannya. ]
ETu Tsan pada’etiket/label harUs jelias dan tidak luntur,

s

l‘.-:l -.

; Pﬂmeercaan golongan darah minimal dilakukan
%” yaitu pada saat penyumbangan darah

aPan dilakukan pemeriksaan reaksi

mendapathkan darah yang cocok serasi.

2 kals
dan pada saat
silang untuk

-
(ﬁf’anﬂr1ks¢an HBs-Ag dan uji seroleogis sifilis
= dilakukan. Hanya darah yang HEBs-Ag negabif
dikeluarkan untuk keperluan transfusi. Darah yang oelum
ada hasil pemeriksaan HBs-Ag dapat dikeluarkan untul
memenuhi permintaan “cyto” dengan peringatan pada lasel

kantong darah tersebut babwa pemeriksaan HREs-4g belum
sslesai.

haris
yang b lay

o
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¥

",
Pare

Bila kemudian ternyata HBs-Ag positif, dokter

yang merawabt pasien haruslah diberitahu.

serologis s

dari 98 jam tidal
transfusi.

5. Contoh dar:

Darakh yanyg wj
ifilis positip yang masa simpannya bur
beleh dikeluarkan untuk

anG
keperluan

ah dari penyumbang darah dan pasien harus

disimpanpada suhu—4°C seKurang=KUFangnya Grtak™5 har v

guna pemeriksaan ulang bila terjadi reaksi transf

fPengamanan petUgasy)
o

2

%5. Petugas harus menggunak
malindungi

panyakit.

d.” Pengamanan lingkungan.

1Y
usi,

Qé} Darah dan komponennya munakin mengandung bahan yang
infeksius, karena itu harus ditangani secdra legeartis.

an peralatan /. sarana yang dapat
diri dari kemungkinan mandapat. penularan

Daran atau lomponen darah atau contoh darah yang dapat
ya @ﬁﬁyﬁﬁg:khdélﬁﬁ“ﬁéﬁtiE“thnﬁ”?

menularkan psnyakit hendakn
‘KhUsUs atau dibakar

i s Lt

TP ENGOTARAN ORRAH" 3

D SRS i .

éi? Darah lengkap dapdat diolah menjadi
o

{ﬁ - komponen-kompangn Sel

-
iR

r's !

+ = Plasma. Segar Baku (Fresh

= 3

B

Concentrate ),

- Plasma <cCair (Single Donor

- Maodifikasi Darah

menggunakan alat-alat steril.

7]

Daran Merah Pekat

Plasma),

Frozen Plasma),

Trombosit Pekat (Thrombocyte Concentrate),

Lekosit Pekat (Leucocyte Concentrate),

Lengltap (Modified Whole

“:— Kriopresipitat (Cryoprecipitate).

" Pengolahan darah harus dilakukan secard aseptis

it s e ey e e

{Packed Red call -

Blood) dan

dengan

Wl S e LT TR T
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Trombosit pekat yang berasal dari 500 ml darah lengkap
harus mengandung paling sedikit 5 x 10 'Y Lrombosit pada
paling sedikit 75 % dari jumlah yang diperiksa pada masa
simpan maksimal. Trombosit pekat yang diambil dengan Car?
sitaferesis hendaknya mengandung paling sedikit 2 » 10!
thrombosit pada paling sedikit 75 % dars Jumlah yang
diperiksa pada masa simpan mahﬁBma1. Granulosit pekat
hendaknya berisi minimal 1 x 10 granulosit pada paling
sedikit 75 % dari jumlah yang diperiksa.. Kriopresipitat
hendaknya mengandung minimal 80 IU Faktor VIII per kantong
pada paling sedikit 75 % dar; Jumlah yang diperiksa.

Formulir permintaan darah harus mencantumkan identitas
pasien, diagnose penyakit, indikasi transfusi, Jjumlah dan
Jenis darah /komponen darah yang @iminta, yang
ditandatangani Dokter dengan cap Rumah Sakit)

Identitas pada formulir permintaan darah harus dicacokkan
dengan identitas pada etiket wadah contoh darah .

Dalam menyiapkan darah lengkap, Sel Darah Merah Pakat, Sel
Darah Merah yang telah dicuci, Modifikasi Darah Lengkap dan
Granulosit Pekat, yang aman dan siap pakail untuk transfusi
narus dilakukan pemeriksaan golongan darah ABO dan Rhesus
pasien, pemeriksaan ulang golengan darah ABO penyumbang
darah, pemeriksaan ulang golongan darah Rhesus penyumbang
darah bila ternyata pasien bergolongan darah Rhesus negatif
dan pemeriksaan kecocokan darah (reaksi silang) 3 fase
antara darah pasien~dengan darah penyumbang darah yang
sesuai golongan ABO. dan Rhesusnya. Darah yang diberikan
pada penderita adalah“darah yang cocok serasi (compatible),

Dalam keadaan darurat, dimana penundaan transfusi darah
akan membahayYakan jiwa penderita, darah dapat diberikan
menyimpang “dari ketentuan nomor C. 4 diatas d=ngan
persetuivanNdan tanggung jawab dokter yang mengajukan

permintdan darah.
Pl

&, Penderita vang tidak diketahus gelongan darah ABOnya
%/ dapat diberikan Se! Darah Merah Pekat golongan O.

™

™

E;ééi1a keadaan pasien memunglkinkan untul melakulean

~ silang walaupun belum lengkap, maka darah
diberikan apakila telah ditetapkan balwa goiongan
ABQ dan Rhésus pasien dan Renyumbang darah
hasil reaksi silang fase pertama negatif,

reaks
dapat
darah
sama dan

T i} .® g A

DRt P ey I SR U 1 Pl e e




-
{EﬂDa]am menyiaplkan plasma cair, Plasma Segar Beky,
e Kriopresipitat dan Trombosit Pekal yang aman dan siap pakai
untuk transfusi tidak perlu dilakukan reaksi silang, tapi
harus sesuai golongan darah ABOnya dengan sel darah meran
pasien.

QEZ:FEﬁ?EﬂPﬁMAN"Dﬁgﬁﬂﬁf”Tﬂ

QEZ Untuk menyimpanadarahcfipakai lemari pendingin/kamar dingin
yang bersuhu 2°C - B6°C yang mempunyai termometer HNL Ul
s

w3 memonitor suhu dan kipas untuk meratakan suhu didalamnya.
Suhu harus dimonitor setiap hari. Lemari pendingin harus
bersih dan harus ada tanda yang jelas yang menunjukan
_ pembagian ruang untuk penempatan darah atau komponen darah
=% yang sudah / balum dilakukan reaksi silang, darah yang
dikembalikan, darah titipan, contoh darah dan reagsnsia.
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Darah lengkap disimpan pada suhu 29% - .G\ ‘Darah lenglkap
déngan antikoagulan ACD atau CPD dapat disimpan (21}
{HE?T} dengan a”tikGﬂQUTEH?QEQ";mﬁjdapat disimpan selamahﬁéj
ihari- dan dengan antikoagulan heparin.dapat disimpan 28 Sam
‘setelah pengambilan.

£ :
”“‘é@

3. Sel Darah Merah Pekat yang dibUat dengan sistem tertutup
dengan nilal hematokrit yang tidak lebih dari £80% disimpan
pada suhu 2% - EGG, dengan, tanggal kadaluwarsa sama dengan
tanggal kadaluwarsa darah, asalnya: yang dibuat t:-=k dengan
sistem tertutup masa simgannyaiﬁ%Zﬁam.

c

ﬂ&. Dendan menggunakan Bahan pelindung untuk penyimpanan gek 5

sal darah @g;ﬁ?ugggat di;{mp;m_baku pada suhu minus{ﬁg_g_J
s/d minus .186:C_s€lama {3” tahunisetelah pengambilan Garah
lengkapnya.

w3

5. Sel Darah Mer@h / Sel Darah Merah Beku yang dicuci tidak
dengan cara .sistem tertutup dapat disimpan pada suhuf3297 -
£60C; selama 24 jam, ] o

ﬁ?* Plasma Cair disimpan pada suhu 2° - §% sampail dengani§ j

" [REri setelah tanggal kadaluwarsa darah lengkap asalnya. —
P1&Sma beku yang disimpan pada suhu minus 1189C atau lehih
rendah, dapat disimpan RampaﬁfngEHGdﬂéét£1ﬁhmﬁengambi1an
darah lengkap asalnya. e

e e

|
E%fplasma segar beku dan Kriopresipitat disimpan pada suhu

,ﬁ??ﬁﬁ{ﬁfgfc,ﬁtau lebih rendah 5eiamaf§§fﬁjﬁéﬁﬁﬁlﬂf
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£ '
iﬁ. Granulosit Pekat disimpan pada suhu 209 - 24 C harus
segera diberikan pada pasien dalam waktu 24 jam qpr lak
pengambilan dengan cara sitaferesis.
"L

f@oyangam_;1ngan yang terus menerus pada quhu 200 £5397

*hendaknya disimpan_tidak lebih_dari 5 harji U sedanglan=bila j

T e e, L LS

disimpan da?am kantong“darahhb1asa dEﬂﬂaﬂ cara yang_sama

hendakrya d;s1mpan,t1dak lebih, dari ?2 _Jam._ Tromhﬁ;1t PPPutj
da?am kantong darah biasa..yang, d151mpan pada “=uhu 49 tanpa

e b bae—

CE“’PEMYAHPAIAN / PENDISTRIBUSTAN™ DAHAqu

el T e B ik 1 e o iy T el e B s T

a. q;stribusi darah ke UTD lain / Bank darah.
{if Darah yang dikirimkan adalah darah varmg B&lum menjalani
" reaksi silang namun sudah jelas identitasnya.
Reaksi silé&ng untuk mencari darah yang cocok serasi
dengan darah penderita, dilakukan @leh UTD / Bank Darah
Pen&rima darah yang bersangkutan.
E?'Pada labal kantong darah t&lah tercantum jenis -darah,
“ nomor kantong darah,. golongan darah, tanggal
penggambilan, tanggal kadaluwarsa, suhu simpan, hasil
pemeriksaan HBsAg dan hasil uji serologis 5ifilis.
:éf;P&hﬂatatan nomor kanteng darah yang dikirim harus jelas,
ﬁ@;‘untuk memudahkan penelusuran bila diperiukan.
' Suhu pengirimdn. darah lengkap dan semua kompounen Cair
sel darah menrah Waruslah dapat dipertahankan antdra % E'
- 109%. Trombosit yang disimpan pada suhu 20° - 2& C
pada QEHg1r1man hendaknya diusahakan agar suhunya 209 =

24~C. Plasma Segar Beku dan Kriopresipitat dikirim dalam
keadaan beku,

b.CPenyampaian_darah ke Rumah Sakit.
{f% Untuk memenuhi permintaan darah dari Rumah Sakit untuk
' tujuan transfusi, darah yang dikirimkan adalah darah

yang cocok serdsi dengan darah penderita (sudah melalui
reaksi silang).

ra

, Identitas darah dan pencatatan nomor kKantong darah yang
&l dikirimkan harus jelas seperti ketentuah pada E.a. 2 dan

fd =
e

e ey = aErECTET = wi gy P L R SR
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ﬂg“Plasma Segar Beku dan Kriopresipitat dikirim dalam
Qa- bentuk cair. ’

BAB. I1I.
CPERTJINAN T

tPenye1enggarganjypﬁygfkggehatﬁhftfhﬁsfugi:ggﬁQEZﬁng:E
aKekatnya dilaksanakan oleh UTD PMI, ;i === - e
= Apabila disuatu daerah belum ada UTD PMI atau UTD PMI yang
ada tidak berfungsi, maka untuk memenuhi kebutuhan darah didaerah
Lersebut , dapat ditunjuk instansi lain. Instansi lain vang
dimaksud adalah rumah sakit pemerintah dan atau swasta.

e UPaYa _KESEehatan transfusi- darah oleh
dillaksanakan hanya untuk _memenuhi_kebutuhan sefdiri_dan

dihentikan apabila didagrah tersebut_telah_berdiri.UTO. PMI o

1
avan-.
£

.

CPersyaratan Ty

i D

Telah ada sarana yang akan menggunakan darah minimal? 00,
ikantong:?@fﬁﬁ per bulan yaitd RS, pemerintah dan atau swasta.

T4 S

{Q;ii Tersedia penyumbang darah minimal 300 orang,

.r"“-";"!

(iEJJ Mempunyal fasilitas _bangunan/ruangan yang memenuhi standar

minimal untuk melaksamakan kegiatan UTD (non-medik dzn
medik).
ues

hor

Hempunyail peralatan "yang memenuhi staindar minimal suatu UTD
PMI.

o
L)

QS_ Tersedia tenaga  seocrang dokter purna waktu sebagai penanggung
</ jawab, tenaga paramedik (perawat/bidan), tenasa laboratorium
(ana]is} dan tenaga tata usaha.

£
ﬁg;. Mendapalb persetujuan dari PMI Pusat.

ta=cara mendapatkan=ijimn——
b TR

AL R B W AT 1 T I 0 e i - et i1, By AR

=
v

Q}k‘ PMI Cabang melalui PMI Daerah mengajukan germohonan kepada
=5 FMI Pusat.

Instansi-lains. .

Ak e e



o B
{g:’ PMI Pusat memberi persetujuan kepada PMI Cabang denqgan
~ . tembusan kepada Kanwil Depkes

£ia
xr

& tersebut dinilai telah memenuhi persyaratan minimal. Tembusan
diberikan kepada PMI Pusat dan Ditjen Yanmedik. Depkez R.1I.

&;/ Kanwil DepKes mengeluarkan ijin operasional apabila UTGO

B.rUpaya kesehatan Lransfasi darah " oleh instansi lain, "

E kst R R B S T Bt e R W I A e Bl e % o b WLy i s ol 3

e e

{ eigxafatan :3

,j; Kanwil DepKes mengeluarkan ijin operasional apabila UTD

7 tersebut dinilai telah memenuhi persyaratan minimal.
Tembusan diberikan kepada PMI Pusat dan Ditjen Yanmedil.
; Depkes R.I. "
st
e

2. Mempunyail tenaga medik dan paramedik yarg mampu melaksanakan
upaya kesehatan transfusi darah.

E;?ta cara-mendapathkan- 1J1H'*~ﬂ3

S R R o e e e e i

.15 Rumah Sakit mengajukan permohonén kepada Kanwil,

ﬁf-

_2; Kanwil mengeluarkan ijin operasional apabila persyaratan telah
- dipenuni oleh instansi tersebut’.

riman dan | penerwmaan darah dari dan ke Indonesig ™™

£
ot .
{“"-f IP‘l.e—.-n.—g" T G Pl i e S e ) S i e A, T e M,

Pengiriman dam pénerimaan darah dari dan ke Indonesis fdapat
cilakukan untulk keperluan sebagai berikut

‘a.’ penelitiab dan pengembangan dibidang ilmu dan teknalaogi
transfusi darah.

<E. pemenuhan kebutuhan darah langka.

: dalam rangka kerja sama non-komarsial antara Perbhimpunan
S Palang Merah Indonesia dengan Perhimpunan Palang Merah lzin
atau Badan-badan lain diluar negerl, dalam menanggulangi

musibah masal seperti perang, bancana alam dan bencana buatan
manusia.
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= Tata-cara .3: b2

i - Departemen Kesehatan (Ditjen Pelayanan Medik).

e

©

Tata~cara permohoian ij i'h“":""‘“__':'._‘_"f_:‘ﬂ

- “- AR A T R R ke g i e & e it e T AL Ry
f1$ PMI Pusat mengajukan permintaan untuk mengirim/menerima darah
% dari dan ke Indonesia kepada Dirjen Pelayanan Medik dengan
mencantumkan tujuan penelitian, jenis dan Jumiah darah yang
akan dipakai, dan negara tujuan atau negara asa]).

:2% Permintaan tersebut harus dilengkapi dengan rerangka acuan
< penslitian dan data fasilitas yang tersedia.

é&f

Dirjen Pelayanan Medik akan mengeluarkan 1Jin apabila
penelitian tersebut dipandang perlu dan bermanfaat.

ng?EPerminthan“hkaniHﬁfﬁh‘?ﬁﬁéKﬁ“TT“}
i 1 £

i —m E N B i e I e e i [T = I N S U ) el

Persyaratan 13

Qermintaan_darah” langka h anya untuk tujuah pengoBatan i

e P PR

FEuTD PMI melalui PMI Pusat mengajukan permohonan 1ijin untuk

:mendatangkan darah langka kepada Ditjen Pelayanan Medik.

' "Tetapi dalam keadaan darurat-(19fe saving), PMI dapat perhubungan

- langsung dengan Palang Merah.atau badan lain diluar negeri ‘untuk
:mendapatkan darah langka dan harus segera memberi laporan kepadq

'!_ P
o

Q

ETT PERCALUE AR T i

A s i ke

17 Kanwil akén mencabut, ijin  UTD PMI apabila dinilai tidak
berfungsi sebagaimana mestinya,

Ijin upaya kesehatan transfusi darah oleh instansi lain akan

7 dicabut apabila didaerah tersebut telah berdiri UTD PMI yang
berfungsi.
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BAB. IV

3 suaﬁ'ﬁi‘f"f""g

—— e e & Tt

BSTd1_yang -akan_diberikin Kepada PHI dahat BErupa™H

alat dan bahan habis pakai,
peralatan lain,
fasilitas Tain,

yang diperlukan untuk pengolahan darah hingga siap pakai.

tenaga medik dan para medik

dana untuk peningkatan ketrampilan.

- .-_r: a_._.p%_r_mdh-{jﬁ ';é.'i'_l--«.:——----.-.---......_“__“‘._I1

:

UTD PMI Cabang/Daerah mengajukan ‘permohonan subsid] kepada

Cepartemen Kesehatan melaui PMI Pusat dengan tembusan kepada
Kanwil Depkes setempat.

Permohonan tersebut diteruskan oleh PMI Pusat kepada
Departemen Kesehatan cg Direktur Jenderal Pelayanan Madil,
sesual dengan peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Permononan tersebuf.berupa Daftar Usulan yang memuat antara
iain jumlah dan Jenis bahan, peralatan dan fasilitas lain ,
serta Jjenis gdan, jumlah tenaga vyang diperlukan.
Daftar Usulam tersebut akan dibahas secara bersama-sama
anatara Departemen Kesshatan dengan instansi terkait.

Eesarnya subsidi yang akan diberikan disesuaikan

dengan
alokasi dana yang tersedia,

Laporan pertanggung Jawaban penggunaan subsidi disampailkan
kKepada ODirektur Jenderal Pelayanan Medik sesuazi dangan
peraturan dan ketentuan yang berlaku
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‘Pola"perhitungan bidya fénggantian darah,

Ferhitungan biaya penggantian darah ditebaplan berdasarban o

‘BIAYA PEMGGANT

TAN PENGGUNAAN DARAN

AAB. W

g

|

3

komponan-komponen sehagai berihkub

i

1. Komponen jasa PMI terdiri

Komponen jasa PMJT
Komponan administrasi

a,

-

b, Pembinaan donor

C.

Transportasi o=

1
z
3. Komponen bahan dan alat habis padon i
-
K

dari

biaya bahan Bakar yvaitu Biays mobil
unit unctuk mMengambil darah

biaya trabsport dari PMI ke RS 4
pemakai

biayd) untuk penyuluhan (leaflet
noster, baoklet)

Biaga’ untuk hidangan donor, sesudakh
diambil darahnya.

obat-obat sederhana untubk peEnyakit
ringan pada saat donor datang be
PHI / sesudah pengambilan darak,

Tenaga : T8flaga yang dimaksud disini tidak termasub
fenaga Depertemen Kesehatan yang dipekerjakan
afau diperbantukan pada PMI.

2. Komponen administrasi / bahan cetal meliput i

Kartth identitas

Larth status

cuku pendataan donor/buky fegistras |

R

pcendatharan donor
formulic mobil unik
formulir (perkegiatan)

Suku pencatatan penyimpanar dan distribusi

buku administrasi Tavoratarium/regishrasi.

Tabel-label/ etiket yang axan ditempes]l pada kantong darak
sticker untuk golongan darah



"'

~Komponén bahan dan alat habis pakai.
= Bahan / alat habis pakai maliputi
- alat dan bahan antiseptik
= botol atau kantong darah
- spuit
= box_-untuk distribusi darah
- anbtisera untul menentulkan golongan darab AGO
- banan pemeriksaan kadar Hb
- reagensia untulk uji saring darah k
- reagsnsia untuk reaksi silang
ot

Besaran bidya penggantian pengolahan darah.’

Berdasarkan pola perhitungan biaya diatas, UTD BMI
mengusuikan besaran biaya penggantian per kantong darah
Kantor wilayah Depkes seatempat.

Kantor Wilayah Depkes menetapkan besaran biaya terse
dencan mempertimbangkan kemampuan masy@rakat setempat.

penetapan tersebut Kanwil Depkes hendaknya berkonsultasi
dencan Pemerintah Daerah.

wenada

01 Rumah Sakit, besaran biava.tersebut ditetapkan oleh
Direktur, Panetapan biaya tersébit berpedoman kepada besaran
biaya yang ditetapkan oleh anwil Depkes setempat dengan

memgernatikan Kemampuan pasien~{subsidi silang). Dan Rumah Sakit
tidzk diperkenankan mengambil keuntungan.

Rumah Sakit mengembalikan biaya penggantian darah Vensda 2MI

berdasarkan Jjumlah kanténg darah vang dipergunakan. Perhitungan
biava didasarkan pada’besaran biaya vang ditetapkan olsh Karwil
Dephes.

Pasien mefigganti biaya darah yang digunakan melalui Rumah
S5EhiE.

B A B VI
"PENCATATAN DAN PELAPORAN :

A, Alur pelaporan.
12 T Cabang dengan diketahui oleh PHMI Cabang mengir vk ar
: laporan kepada PMI Dasrah dengan Lembusan

Botagpior]a Fanidder
Yesshatan setampat,




LT

i.]

'S Direktorat Jenderal Pelayanan Medik duengan  bCembyroan bastraeks

Laporan berupa Taporan tahunan yang meliputi

2. PMI Daerah mangirimlan laporan evaluie i Bapada ] paaat
dengan tembusan kepada Kanwil Deples. :
o

3.. PMI Pusat mengirimkan laporan evaluaszi tahunan reEnacs

PHI Oaerah sebagai feadback

"Jenis laporan

I. Penerimaan darah lenakap dan keadaan donor Sukarely,

2. Produksi can pemakaian darah termasuk pemakaian Garah Tangka
dari luar negeri. '

3, Xetenagaan dan inventaris,

—_—

BAB. VII.

“BIMBINGAN DAN PENGAWASAN

Keselamatan penyumbang Jdan Rengguna darah sangat Lergantuny
dari mutu upaya kesahatan tramsfusi darah. Oleh karana itu
imbingan dan pEngawasan secarad rutin periu dilaksanalkan danr
setiap UTD PMI melaksanakarr tugas dan Fungsinya sesuad Sengzn
peraturan Perundang-undangah ¥ang berlaku dengan memantaatlan
perkembangan IPTEE.

i Bimbingan tehnis Gilaksanakan Secara berkala oleh PHI(FUTDR)
can apabila gdipandadg perlu dilakukan bersama-sama dengan UHsur
Depres sstempat. Bimbingan dilaksanakan melalul supsreisi,
pertemuan, cearamabh/ilmiah atau membarikan bubku pedaman, hoollels
dan lzatlets,

8imbing@aadministratif dan pengawasan dilaksanakan glekn

unsur Depkes dan PMI Pysat maugun PMI Daerah.
Fengawasan dMalksanakan secara berkala -atau sevaktu-wakty apabila
aCca keluhan/dari pihalk lain.

BARWITI.

“DEWAN TRANSFUST DARAI| L
.. Cewaan Transfusi Darah (OTD) dibentulk olah Menter | kazahatan
gan tardirt dari upsur Departoeman Kesehatan, unsur Palang
werah Indonesia sertn Organisasi Profesi, Orgamizasi lain

can Departemzn lain yang terkait.



£ | . . |
( (2.. DTD diangkat dan diberhentikan oleh Menteri FKeszehabtan dan
t mempunyai masa kerja selama 2 tahun berkedudukan di Jakarta,
J DTD mengadakan pertemuan paling sedikit 2 ¥ setahun atay
lebih apabila dipandang perlu.
& 43? Dewan Transfusi Darah akan memberikan masukan atau saran
¥ kepada Menteri Kesshatan dalam rangka
4. perumusan kebijaksanaan dan pengambilan keputusan.
b. proses pengadilan sebagai akibat malpraktis dalam bidang
transfusi darah.
T3
B A B, IX
PENUTUP
Petunjuk Pelaksanaan ini digunakan ssbagai dasar pembinaan
dan pedoman penyelenggaraan upaya transfusi darah.
Oisamping itu petunjulk. pelaksana ini bila diperlukan dan
Juga kalau masih terdapatSkelurang jelasan dalam penetapan dapat
diubah/ditambah dengan menerbitkan Surat Keputusan / Edaran dari
Oirektur Jenderal Pelayanan Medik.
------- 00000-===-—-
o





