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Pendahuluan : Reaksi vasovagal pasca donor darah mengakibatkan pusing,
mual, bahkan kehilangan kesadaran, yang berdampak pada kenyamanan
pendonor dan menurunkan minat donor ulang. Donor darah tidak hanya
bermanfaat bagi penerima, tetapi juga memberikan manfaat bagi pendonor.
Manfaat tersebut meliputi stimulasi produksi sel darah baru, penurunan
risiko penyakit jantung koroner, serta pemeriksaan kesehatan secara rutin
setiap kali melakukan donor darah. Upaya pencengahan reaksi vasovagal
dapat dilakukan melalui intervensi hidrasi cairan dan konsumsi snack asin
30 menit sebelum donor darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efek hidrasi cairan dan konsumsi snack asin dalam mencegah reaksi
vasovagal pada pendonor darah pertama. Metode: Desain penelitian adalah
case series pada 5 pendonor darah pertama dengan risiko hipovolemia.
Intervensi berupa hidrasi cairan 440 ml dan konsumsi snack asin 38 gram
diberikan 30-35 menit sebelum donor, dengan kontraindikasi hipertensi,
gangguan ginjal, dan penyakit jantung. Efek intervensi dievaluasi melalui
observasi dan wawancara terhadap gejala vasovagal. Hasil: Penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian hidrasi cairan dan konsumsi snack asin
sebelum donor darah dapat menurunkan angka kejadian reaksi vasovagal
pada kasus. Kesimpulan: Pemberian hidrasi cairan dan konsumsi snack asin
sebelum donor darah menjadi salah satu opsi dalam menyusun strategi
pengelolaan risiko reaksi vasovagal.

El


mailto:isnan18001@mail.unpad.ac.id
https://doi.org/10.47522/jmk.v7i2.379
https://doi.org/10.47522/jmk.v7i2.379

Jurnal Mitra Kesehatan (JMK)
Vol. 07, No. 02 (2025), pp. 127-144

ABSTRACT

Introduction : Vasovagal reaction following blood donation may cause dizziness,
nausea, or even loss of consciousness, which affects donor comfort and decreases
the willingness to donate again. Blood donation not only benefits recipients but
also provides benefits for donors, including stimulating the production of new
blood cells, reducing the risk of coronary heart disease, and enabling regular
health check-ups during each donation. Preventive measures against vasovagal
reactions include fluid hydration and consuming a salty snack 30 minutes before
blood donation. This study aims to determine the effect of fluid hydration and
salty snack consumption in preventing vasovagal reactions in first-time blood
donors. Method: The study design was a case series involving five first-time blood
donors with a risk of hypovolemia. The intervention consisted of fluid hydration
(440 ml) and consumption of a salty snack (38 grams), administered 30-35
minutes before donation. Contraindications for the intervention included
hypertension, kidney disorders, and heart disease. The effect of the intervention
was evaluated through observation and interviews focusing on vasovagal
symptoms. Result: The results of this study indicate that providing fluid hydration
and consuming salty snacks before donating blood can reduce the incidence of
vasovagal reactions in cases. Conclusion: Providing fluid hydration and
consuming salty snacks before donating blood is one option in developing a

strategy for managing the risk of vasovagal reactions.

PENDAHULUAN

Donor darah merupakan salah satu kegiatan yang penting dalam mendukung
keberlangsungan pelayanan kesehatan, terutama untuk memenuhi kebutuhan darah di
rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya. Donor darah merupakan proses pengambilan
darah secara sukarela dari seseorang untuk disimpan di bank darah dan digunakan
sebagai bahan transfusi darah bagi pasien yang membutuhkan. Beberapa tindakan medis
yang membutuhkan produk darah, seperti untuk operasi, transplantasi, pengobatan
kanker, cuci darah, korban bencana dan lain sebagainya (Depkes RI, 2009 dalam Harsiwi
& Arini, 2018).

Ketersediaan darah di Unit Transfusi Darah (UTD) sangat penting, karena apabila
permintaan darah tidak dapat dipenuhi, maka pasien berisiko tidak tertolong. Idealnya
cadangan darah yang tersimpan pada bank darah adalah 2% dari jumlah penduduk yang
ada. Kebutuhan minimal darah di Indonesia diperkirakan mencapai sekitar 5,2 juta
kantong per tahun atau 3% dari jumlah penduduk. Namun, penyediaan darah dan
komponen darah saat ini baru mencapai 4,7 juta kantong, sehingga Indonesia masih
mengalami kekurangan sekitar 500 ribu kantong darah secara nasional. (Kemenkes RI,
2020).

Pihak Unit Transfusi Darah (UTD) sering mengalami kendala dalam pengelolaan
persediaan darah, seperti keterbatasan stok, yang dapat menghambat proses transfusi
darah di rumah sakit. (Nawangsih et al., 2022). Ketersediaan stok darah bergantung pada
pendonor sukarela, sehingga sering menyebabkan habisnya stok darah, terutama
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golongan darah yang langka seperti golongan darah AB (Mertosono et al.,, 2022). Pribadi
et al. (2018) menjelaskan bahwa partisipasi masyarakat dalam donor darah tergolong
baik, tetapi tingkat keberhasilan donor darah cenderung rendah karena kondisi fisik dan
kesehatan pendonor yang tidak memenubhi syarat.

Berbagai upaya telah dilakukan oleh Palang Merah Indonesia (PMI) seperti
bekerjasama dengan instansi lain atau relawan dalam meningkatkan kesadaran donor
melalui kegiatan pengenalan langsung yang melibatkan berbagai elemen masyarakat baik
orangtua, remaja bahkan anak-anak (Annisya, 2016). Donor darah dilakukan di tempat
keramaian, seperti di pusat perbelanjaan, sekolah, universitas, kantor perusahaan,
ataupun di tempat ibadah. Kegiatan ini bertujuan untuk mempermudah akses
masyarakat, menarik simpati, serta mendorong partisipasi donor tanpa harus
mendatangi Unit Donor Darah (UDD) (Harsiwi & Arini, 2018).

Donor darah tidak hanya memberikan manfaat bagi orang yang membutuhkan,
tetapi juga memberikan manfaat bagi pendonornya. Donor darah dapat mempercepat
proses regenerasi sel-sel darah dengan mengganti sel-sel darah lama dengan sel-sel darah
baru. Melakukan donor darah secara rutin, dapat mempercepat proses regenerasi darah,
memperlambat oksidasi kolesterol, serta mencegah penimbunan lemak dan hasil oksidasi
kolesterol pada dinding pembuluh darah jantung. Hal ini dapat mengurangi risiko
timbulnya penyakit jantung koroner (Ginting et al, 2023). Adapun manfaat lainnya
meliputi pemeriksaan golongan darah gratis, pemeriksaan kesehatan teratur setiap kali
menjadi donor (tekanan darah, nadi, suhu, tinggi badan, berat badan, hemoglobin,
hematokrit, penyakit hepatitis B dan C, penyakit HIV/AIDS, sifilis), mengurangi kelebihan
zat besi dalam tubuh, serta mendapatkan kesehatan psikologis (Mertosono et al., 2022).

Proses donor darah pada sebagian besar pendonor berlangsung aman dan tanpa
komplikasi, tetapi terkadang reaksi yang merugikan dapat terjadi. Reaksi yang merugikan
tersebut dikenal sebagai reaksi vasovagal, yaitu salah satu jenis respons fisiologis yang
terjadi akibat penurunan tajam tekanan darah dan denyut jantung. Kondisi ini dipicu oleh
stimulasi sistem saraf parasimpatis yang berlebihan, mengarah pada vasodilatasi dan
penurunan aliran darah ke otak. (Wieling et al., 2009, dalam Thijsen & Masser, 2019).
Pada banyak studi internasional, prevalensi reaksi vasovagal pasca donor darah dapat
mencapai 1,4% hingga 7,5% dari total pendonor (Fisher et al,, 2016; Lewin et al., 2023;
Goldman et al., 2021).

Berbagai faktor diketahui berkontribusi terhadap peningkatan risiko terjadinya
reaksi vasovagal selama atau setelah proses donor darah. Faktor-faktor yang
mempengaruhi meliputi jenis kelamin, usia muda, BB rendah, hipotensi, durasi tidur
malam sebelumnya, konsumsi makanan sebelum donor, riwayat reaksi vasovagal, takut
jarum suntik, nyeri, waktu tunggu lama, dan pengalaman donor sebelumnya atau
pengalaman melihat pendonor yang mengalami reaksi vasovagal (Thijsen & Masser,
2019). Faktor lainya yang berkontribusi adalah efek ortostatik pada keadaan hipovolemik
relatif setelah donor (McMahon et al., 2023). Takanashi et al. (dalam Fisher et al. 2016)
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membandingkan catatan 4924 pendonor di Jepang yang mengalami reaksi vasovagal
dengan kelompok kontrol yang terdiri dari 43.948 pendonor tanpa komplikasi terkait
donor. Hasil penelitian menunjukkan bahwa donor pertama, denyut nadi = 90 kali per
menit, tekanan darah diastolik < 70 mm Hg, durasi tidur 6 jam atau kurang (dibandingkan
dengan 8 jam atau lebih) dan tidak makan dalam 4 jam terakhir, secara independen
berkaitan signifikan dengan peningkatan risiko reaksi vasovagal.

Reaksi vasovagal dapat diklasifikasikan menjadi 4 tahapan (France et al., 2010
dalam Morand et al, 2016). Pertama, reaksi vasovagal ringan yang ditandai dengan
ekstremitas dingin, menggigil, hipotensi, pusing, mual, muntah, pucat (kulit dan bibir
pucat), denyut nadi lambat atau cepat. Kedua, reaksi vasovagal sedang yaitu tanda dan
gejala pada kategori ringan ditambah pingsan selama kurang dari 60 detik. Ketiga, reaksi
vasovagal berat yang ditandai dengan gejala serupa pada kategori sedang ditambah
pingsan lebih dari 60 detik, dan kehilangan kontrol usus/kandung kemih. Keempat, reaksi
vasovagal berat dengan cedera ditandai oleh munculnya tanda dan gejala reaksi vasovagal
berat yang disertai cedera atau jatuh. Gejala vasovagal dapat berlangsung selama
beberapa jam serta menyebabkan rasa tidak nyaman. Jika pendonor mengalami pingsan,
dapat mengakibatkan cedera terkait jatuh seperti patah tulang dan cedera kepala (Eder
et al,, 2008 dalam Thijsen & Masser, 2019).

Reaksi vasovagal memiliki dampak negatif pada pendonor dan bank darah. Reaksi
vasovagal jangka panjang pada donor darah dapat berdampak negatif terhadap tingkat
pengembalian donor ke bank darah, sehingga menurunkan jumlah donor yang bersedia
mendonorkan darahnya kembali pada periode selanjutnya. "Beberapa penelitian
menunjukkan reaksi vasovagal menimbulkan efek trauma paling signifikan di antara
berbagai jenis trauma akibat prosedur flebotomi (Wiersum-Osselton et al., 2014; Thijsen
et al,, 2018). Menurut penelitian McMahon et al. (2023), pengalaman reaksi ringan dapat
menurunkan tingkat pengembalian donor pertama kali sebesar 20%-50%, dan
menurunkan tingkat pengembalian donor berulang sebesar 33% (Thijsen & Masser,
2019; McMahon et al,, 2023). Selain itu, pengelolaan reaksi vasovagal memerlukan aloksai
sumber daya staf yang signifikan, sehingga menunda arus donor (Lewin et al., 2023).
Tingkat kecemasan rata-rata pendonor yang mengalami riwayat reaksi vasovagal
meningkat dari sebelum hingga setelah donor (Wiersum-Osselton et al., 2022). "Padahal,
risiko terjadinya reaksi vasovagal berulang pada donor darah tidak dapat dipastikan dari
reaksi sebelumnya, karena hanya 2% dari seluruh kasus reaksi vasovagal yang
menunjukkan pola yang sama dengan reaksi sebelumnya (Eder et al., 2012 dalam Fisher
et al, 2016)). Selain itu, reaksi vasovagal dapat menghambat proses donor karena
menimbulkan "efek berantai” penularan sosial pada donor lain (Ditto et al., 2014).
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Berdasarkan ulasan diatas, menunjukkan bahwa reaksi vasovagal dapat
menurunkan minat untuk melakukan donor darah kembali atau menjadi pendonor rutin.
Oleh karena itu, diperlukan intervensi untuk mencegah reaksi vasovagal seperti hidrasi
cairan yang cukup dan konsumsi snack asin sebelum donor darah. Berdasarkan hasil
penelitian meta analisi Fisher et al. (2016) menunjukkan 5 penelitian yang mengeksplor
efek pemberian pre-hidrasi cairan (minum 500 mL air dalam waktu 30 menit) pada reaksi
vasovagal, secara keseluruhan, pendonor yang diberi pre-hidrasi cairan memiliki risiko
relatif jauh lebih rendah untuk mengalami reaksi vasovagal dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Hal ini sejalan dengan penelitian Solanki et al. (2020) yang
menunjukkan bahwa tanda dan gejala reaksi vasovagal seperti ketakutan, diaforesis,
pusing, sesak napas, bradikardia, dan hipotensi secara signifikan lebih jelas pada
kelompok yang tidak minum air. Konsumsi 300-500 ml air sebelum 20-30 menit sebelum
donor darah lengkap secara signifikan menurunkan insiden sebesar 1,2% dibandingkan
dengan pendonor yang tidak mengkonsumsi air 2,8%. Oleh karena itu, pemberian cairan
sebelum donor darah diidentifikasi sebagai salah satu strategi efektif dalam mengurangi
risiko reaksi vasovagal pada pendonor.

Konsumsi air sebelum donor darah dapat menyebabkan respons hemodinamik
akut, yang dapat mengurangi risiko reaksi vasovagal. Minum air sebelum donor
menyebabkan perubahan kardiovaskular dalam tubuh, termasuk peningkatan sistem
saraf simpatik, resistensi pembuluh darah perifer, dan tekanan darah yang mencapai
puncaknya sekitar 20-30 menit setelah minum 300-500 ml air untuk melawan efek
hipotensi dari reaksi vasovagal dan bertahan selama sekitar satu jam (Solanki et al,
2020). Hal ini sejalan dengan penelitian Morand et al. (2016) bahwa terdapat peluang
yang jauh lebih rendah terjadi reaksi vasovagal pada pendonor yang minum minimal 500
ml cairan sekitar 9 menit sebelum flebotomi dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Asupan cairan sebelum donor darah diketahui membantu mengalirkan cairan dari
jaringan ke pembuluh darah, sehingga banyak digunakan di seluruh dunia untuk
mencegah reaksi vasovagal (Deepika et al., 2018).

Adapun pada penelitian lainnya menunjukkan bahwa mengonsumsi air sebanyak
500 ml dan snack asin (mengandung sekitar 450 mg garam) sebelum donor dapat
menurunkan kejadian vasovagal sebesar 15% (Lewin et al., 2023). Hal ini sejalan dengan
penelitian Goldman et al. (2021), yang menunjukkan adanya penurunan reaksi vasovagal
sebesar 25% setelah penerapan program serupa di beberapa lokasi di Kanada. Temuan
ini menunjukkan bahwa konsumsi cairan dan makanan ringan asin sebelum donor darah
secara signifikan dapat mengurangi kejadian reaksi vasovagal. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan pada setting non-donor darah, asupan natrium yang tinggi akan
menyebabkan pengeluaran berlebihan dari hormon natriouretik yang secara tidak
langsung akan meningkatkan tekanan darah (Sentia, 2019). Efek penambahan garam
dalam mempertahankan volume darah ini bertahan setidaknya selama 24 jam (Sachdev
etal.,, 2017). Selain itu, penggantian garam melalui makanan telah ditemukan memiliki
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efek positif pada orang yang memiliki intoleransi ortostatik dan hipotensi ortostatik yang
disebabkan oleh sistem saraf otonom.

Berdasarkan pemaparan diatas, hidrasi cairan dan konsumsi snack asin sebelum
donor darah dapat dilakukan sebagai tindakan sederhana dan hemat biaya untuk
mengoptimalkan volume darah serta meningkatkan tekanan darah. Upaya ini dapat
mencegah risiko reaksi vasovagal, meningkatkan pengalaman donor yang positif,
mengurangi pengalaman tidak menyenangkan, dan meningkatkan jumlah pendonor
darah rutin. Penelitian ini akan menyajikan case series mengenai hidrasi cairan dan
konsumsi snack asin sebelum donor darah dalam mencegah reaksi vasovagal pada
pendonor pertama.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain case series pada 5 kasus pendonor pertama
dengan masalah hipotensi. Penelitian dilakukan pada dua SMA/sederajat di Kabupaten
Garut pada bulan November 2024 sampai dengan Desember 2024. Sampel dalam
penelitian ini adalah pendonor pertama yang mengalami masalah keperawatan risiko
hipovolemia. Pengumpulan data dilakukan dengan pemeriksaan fisik, wawancara dan
observasi langsung terhadap klien tersebut. Pemberian intervensi berupa hidrasi cairan
minimal 440 ml (2 gelas air mineral) dan konsumsi snack asin (snack “S” dengan berat 38
gram dan memiliki kandungan natrium sekitar 426 mg, 182 kkal, lemak total 9.12 gram,
dan gula 1.52 gram) diberikan sekitar 30-35 menit sebelum donor. Adapun kontraindikasi
pemberian intervensi ini adalah pendonor yang mengalami hipertensi, gangguan ginjal,
dan penyakit jantung (Baker & Jeukendrup, 2014; Castera & Borhade, 2024). Evaluasi efek
pemberian cairan (hidrasi) dan konsumsi snack asin sebelum donor terhadap masalah
keperawatan risiko hipovolemia pada pendonor pertama dilakukan setelah donor,
dengan observasi dan wawancara terkait adanya keluhan atau gejala reaksi vasovagal.
Analisis terhadap masalah risiko hipovolemia dilakukan dengan mengidentifikasi adanya
keluhan pusing, pandangan kabur, mual, wajah pucat, dan pingsan. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan/ informed consent yang diperoleh dari klien dan wali partisipan.
Peneliti juga menjaga kerahasiaan dan privasi partisipan. Berikut merupakan bagan alur
penelitian pada case series ini.

Bagan 1. Alur Penelitian

Calon N Skrining

—>» Intervensi —>» Skrining > Berhasil? —>»{ Ya > Evaluasi
Pendonor Awal

A

Tidak <
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Presentasi Kasus

Kasus 1, seorang pelajar laki - laki berusia 17 tahun. Klien mengatakan bahwa ini
donor darah pertamanya. Keadaan umum klien baik dan terlihat bersemangat ingin
melakukan donor darah. Berdasarkan hasil skrining, klien dalam kondisi sehat, tidak
sedang mengonsumsi obat, tidak memiliki riwayat penyakit berat, telah sarapan, tidur
cukup (sekitar 7 jam), dan hanya minum satu gelas air putih pada pagi hari. Selanjutnya
dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dengan hasil: TD 90/70 mmHg (nilai normal:
120/80 mmHg), BB: 56 kg (berat badan minimal: 47 kg), Hb: 14,7 g/dL (nilai normal: 12,5
- 17 g/dL), Hct: 49%, golongan darah A+.

Kasus 2, seorang pelajar laki - laki berusia 17 tahun. Klien mengatakan ini
merupakan donor darah pertamanya. Keadaan umum klien baik dan terlihat bersemangat
ingin melakukan donor darah. Berdasarkan hasil skrining diketahui klien dalam kondisi
sehat, tidak sedang mengkonsumsi obat, tidak memiliki riwayat penyakit berat, klien
sudah sarapan, telah tidur cukup sekitar 8 jam, dan sudah minum 2 gelas air di pagi hari.
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dengan hasil: TD 110/60 mmHg,
BB: 60 kg, Hb: 15,4 g/dL, Hct: 42%, golongan darah B+.

Kasus 3, seorang pelajar laki - laki berusia 17 tahun. Klien mengatakan ini
merupakan donor darah pertamanya dengan kondisi umum yang baik. Berdasarkan hasil
skrining diketahui klien dalam kondisi sehat, tidak sedang mengkonsumsi obat, tidak
memiliki riwayat penyakit berat, klien sudah sarapan, telah tidur cukup sekitar 6 jam dan
baru minum 1 gelas air di pagi hari. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital
dengan hasil: TD 100/70 mmHg, BB: 49 kg, Hb: 13,2 g/dL, Hct: 39%, golongan darah O+.
Klien sempat merasa pesimis ketika diberitahukan belum dapat lolos skrining karena
tekanan darahnya rendah dan tidak memenuhi persyaratan. Namun, setelah diberikan
motivasi dan disarankan untuk meminum air putih dan memakan snack asin, klien
berkeinginan untuk mencobanya.

Kasus 4, seorang pelajar perempuan berusia 17 tahun. Klien mengatakan ini
merupakan donor darah pertamanya. Keadaan umum klien baik, klien terlihat
bersemangat ingin melakukan donor darah. Berdasarkan hasil skrining diketahui klien
dalam kondisi sehat, tidak sedang mengkonsumsi obat, tidak memiliki riwayat penyakit
berat, tidak sedang haid, sudah sarapan, telah tidur cukup sekitar 8 jam dan sudah minum
2 gelas air di pagi hari. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dengan hasil:
TD 90/70 mmHg, BB: 55 Kg, Hb: 14,4 g/dL, Hct: 42%, golongan darah O+.

Kasus 5, seorang pelajar perempuan berusia 17 tahun. Klien mengatakan ini
merupakan donor darah pertamanya dengan keadaan umum baik. Klien adalah teman
dari klien pada kasus 4 dan menyampaikan bahwa ia mengikuti donor darah karena
diajak oleh temannya. Klien terlihat cemas saat temannya tidak lolos skrining dan
meminta ditemani untuk melakukan skrining. Berdasarkan hasil skrining diketahui klien
dalam kondisi sehat, tidak sedang mengkonsumsi obat, tidak memiliki riwayat penyakit
berat, tidak sedang haid, sudah sarapan, telah tidur cukup sekitar 5 jam 30 menit (syarat
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untuk melakukan donor darah berdasarkan ketentuan PMI : istirahat/tidur diatas 5 jam)
serta sudah minum 1 gelas air sebelum berangkat sekolah. Selanjutnya dilakukan
pemeriksaan tanda-tanda vital dengan hasil: TD 100/60 mmHg, BB: 47 Kg, Hb: 12,9 g/dL,
Hct: 36%, golongan darah A+.

Intervensi Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian, tekanan darah yang rendah pada semua kasus dapat
meningkatkan risiko hipovolemia, dengan gejala seperti pusing, pingsan, atau dikenal
sebagai reaksi vasovagal, baik selama maupun setelah donor darah. Oleh karena itu,
semua klien diberikan intervensi keperawatan berdasarkan SIKI, yaitu manajemen
cairan, serta intervensi tambahan sesuai evidence-based practice (EBP), yaitu konsumsi
makanan snack asin. Semua klien dilakukan monitor status hidrasi (akral, kelembapan
mukosa, dan tekanan darah), diberikan asupan cairan yaitu air putih minimal 440 ml dan
snack asin dengan kandungan natrium sekitar 426 mg, serta diberikan edukasi mengenai
hal yang perlu dilakukan setelah melakukan donor darah.

Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Pada kasus 1, klien kembali setelah 20 menit dan dilakukan pemeriksaan tekanan
darah dengan hasil 100/70 mmHg. Klien mengatakan sudah menghabiskan 1 botol air
mineral, namun belum menghabiskan snacknya. Tekanan darah klien yang masih rendah
menjadi alasan untuk disarankan menghabiskan snacknya terlebih dahulu. Selanjutnya,
pemeriksaan tekanan darah dilakukan kembali setelah 10-15 menit. Klien kemudian
kembali setelah 10 menit dan mengatakan sudah menghabiskan snacknya dan dilakukan
pemeriksaan tekanan darah dengan hasil 110/80 mmHg. Setelah lolos tahap skrining,
klien diarahkan menuju ruang donor untuk pengambilan darah. Proses donor darah
dimulai pada pukul 10.55-11.01 WIB. Klien mengatakan tidak mengalami keluhan pusing,
akral hangat, mukosa bibir lembab, dan tidak ada keluhan setelah klien meninggalkan
ruang pemulihan.

Klien pada kasus 2 kembali setelah 15 menit dan mengatakan sudah
menghabiskan 1 gelas air (220 ml) serta snacknya. Hasil tekanan darah klien yaitu 110/70
mmHg, sehingga disarankan untuk kembali minum air putih dan menunggu sekitar 10-15
menit. Klien kembali setelah 20 menit dan menyampaikan telah minum satu gelas air.
Tekanan darah diperiksa dengan hasil 120/85 mmHg. Selanjutnya, klien diarahkan
menuju ruang donor, dan proses donor darah dimulai pada pukul 08.45-08.58 WIB. Klien
mengatakan tidak mengalami keluhan pusing, akral hangat, mukosa bibir lembab, dan
tidak ada keluhan setelah klien meninggalkan ruang pemulihan.

Klien pada kasus 3 terlihat sudah menghabiskan hampir satu botol air (sekitar 500
ml) dan snacknya setelah 25 menit dan dilakukan pemeriksaan tekanan darah dengan
hasil 120/80 mmHg. Klien lalu diarahkan menuju ruang donor dan dimulai proses donor
darah pada pukul 9.13-9.20 WIB. Klien mengatakan tidak mengalami keluhan pusing,
akral hangat, mukosa bibir lembab, dan tidak ada keluhan setelah klien meninggalkan
ruang pemulihan.
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Klien pada kasus 4 dan 5 kembali setelah 15 menit. Klien pada kasus 4 mengatakan
telah minum hampir 3 gelas air (sekitar 600 ml) sedangkan klien pada kasus 5 telah
minum 2 gelas air (sekitar 440 ml), dan keduanya belum menghabiskan snacknya. Saat
dilakukan pemeriksaan tekanan darah, diperoleh hasil 100/70 mmHg pada klien kasus 4
dan 110/70 pada klien kasus 5. Karena tekanan diastolik keduanya masih rendah, maka
keduanya disarankan untuk menghabiskan snack yang telah diberikan dan menunggu
sekitar 15-20 menit. Keduanya datang setelah 20 menit kemudian dan mengatakan telah
menghabiskan snacknya. Hasil tekanan darah pada keduanya adalah 110/75 mmHg,
sehingga dapat melanjutkan proses donor darah. Setelah donor klien pada kasus 4
mengatakan tidak ada keluhan setelah proses donor maupun setelah meninggalkan ruang
pemulihan. Klien pada kasus 5 juga mengatakan tidak ada keluhan apapun setelah proses
donor, akral hangat, mukosa bibir lembab. Sekitar 5 menit setelah meninggalkan ruang
pemulihan, klien pada kasus 5 mengeluh pusing sehingga dibawa kembali ke ruang
pemulihan untuk mendapatkan penanganan yaitu dengan posisi trendelenburg dan
pemberian cairan teh manis hangat. Klien pada kasus 5 meninggalkan ruang pemulihan
sekitar 15 menit kemudian dengan keadaan umum baik, akral hangat, mukosa bibir
lembab dan mengatakan sudah tidak merasa pusing.

Berikut merupakan grafik hasil monitoring tekanan darah sebelum dan sesudah
intervensi pada 5 kasus di atas.

Grafik 1. Hasil Monitoring Tekanan Darah

. Kasus 1 Kasus 2 . Kasus 3 . Kasus 4 . Kasus 5
120

=
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Skrining Awal 15 menit 20 menit 25 menit 30 menit 35 menit

Case series ini melibatkan 5 pendonor pertama, yaitu 3 pendonor laki-laki dan 2
pendonor perempuan. Pada kelima kasus tersebut, klien berusia 17 tahun yang mengikuti
donor darah pertama kali di sekolahnya. Klien melalui serangkaian pemeriksaan
kesehatan sebelum akhirnya melakukan donor darah. Skrining menunjukkan bahwa
semua klien dalam keadaan umum baik, tidak mengkonsumsi obat-obatan, tidak memiliki
riwayat penyakit berat, serta telah makan dan tidur dengan cukup. Namun, pada
kelimanya ditemukan adanya tekanan darah yang sedikit lebih rendah dari rentang
normal, yaitu berkisar antara 90-110 mmHg pada sistolik dan 60-70 mmHg pada
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diastolik, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi yaitu reaksi vasovagal setelah
donor darah.

Berdasarkan beberapa penelitian, usia muda lebih rentang mengalami reaksi
vasovagal dikarenakan sensitivitas baroreseptor berkurang pada usia muda secara fisik
saat mereka dalam stres. Seiring bertambahnya usia, tubuh menjadi lebih stabil secara
hemodinamik. Selain itu, pendonor muda lebih sering mengalami rasa tidak nyaman atau
cemas sebelum atau saat flebotomi. Penelitian Prakash et al. (2020) menemukan
hubungan yang signifikan antara kelompok usia lebih muda (18-30 tahun) dan adverse
donor reactions (ADR) dengan nilai p = 0,001. ADR secara signifikan lebih tinggi pada
pendonor pertama dengan rasio 1,65% versus 0,65% pada pendonor berulang (P
<0,001). Pengamatan ini mendukung "opponent-affective theory" yang menyatakan
bahwa paparan berulang terhadap rangsangan yang tidak diharapkan secara bertahap
menurunkan intensitas respons terhadap rangsangan (Agnihotri et al., 2014).

Hidrasi yang cukup sangat penting sebelum donor darah karena dapat membantu
memberikan hidrasi jaringan tubuh, meningkatkan volume darah, dan membuat
pembuluh darah lebih mudah ditemukan (ARC, 2022). Oleh karena itu, penting untuk
memprioritaskan asupan cairan sebelum prosedur donor darah agar volume darah cukup
dan tekanan darah tetap stabil (Morand et al.,, 2016). Secara khusus, efek presor dari
pemuatan air akut telah dikaitkan dengan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik dan
resistensi perifer total. Dengan demikian, hidrasi dapat mengurangi risiko reaksi
vasovagal selama donor darah dengan membantu mempertahankan kadar tekanan darah
melalui mekanisme vaskular. Hasilnya menunjukkan bahwa pendonor yang
mengonsumsi sekitar 500 ml air 30 menit sebelum mendonorkan darah melaporkan
reaksi vasovagal yang jauh lebih sedikit dibandingkan dengan pendonor yang tidak
mengkonsumsi air (France et al.,, 2010 dalam Wang et al., 2022). Klien pada kasus 1, 3,
dan 5 baru minum 1 gelas air putih sebelum berangkat sekolah yang menunjukkan hidrasi
awal yang kurang optimal.

Pendonor perempuan memiliki tingkat reaksi yang jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan pendonor laki-laki (2,48% vs. 0,96%, p < 0,05). Postur tubuh yang kecil dan
proporsi pendonor perempuan muda mungkin menjadi alasan utama tingkat reaksi
vasovagal yang lebih tinggi (Bani & Giussani, 2010 dalam Prakash et al., 2020). Selain itu,
studi Takanashi et al. dalam Fisher et al. (2016) menyebutkan bahwa 30% pendonor
dengan reaksi vasovagal durasi tidur kurang dari 6 jam (p < 0,0001). Dalam analisis
multivariat, durasi tidur kurang dari 6 jam meningkatkan laju reaksi vasovagal pada
wanita.

Kasus 4 dan 5 memiliki risiko lebih tinggi mengalami reaksi vasovagal karena
merupakan pendonor pertama, berusia muda, dan berjenis kelamin perempuan. Selain
itu, klien pada kasus 5 tampak cemas, memiliki berat badan terendah, durasi tidur
terpendek, serta hidrasi yang kurang optimal dibandingkan dengan klien lainnya. Pada
kasus juga ditemukan tekanan darah yang lebih rendah dari persyaratan minimal yang
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telah ditetapkan pada semua klien. Calon pendonor dengan tekanan darah rendah
(hipotensi) memiliki kemampuan yang lebih rendah untuk mengatasi penurunan tekanan
yang terjadi selama proses donor darah. Penelitian yang dilakukan oleh Wang et al.
(2022) menunjukkan bahwa rendahnya tekanan darah sebelum donor darah dapat
meningkatkan risiko reaksi vasovagal setelah donor darah

Berdasarkan rekomendasi WHO, batasan tekanan darah yang diterima untuk
melakukan donor darah berada pada rentang tekanan darah sistolik 100-140 mmHg dan
tekanan darah diastolik 60-90 mmHg (WHO, 2014). Adapun berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Prakash et al. (2020), pendonor dengan MAP pra-donor kurang dari 90
mmHg merupakan prediktor risiko independen ADR. Nilai semua klien pada pemeriksaan
pertama berada pada rentang MAP 73-80 mmHg. Meskipun pada kasus 1, 2, 3, dan 5
tekanan darah klien masih berada dalam batas aman menurut WHO, penelitian Prakash
et al. menunjukkan bahwa tekanan darah tersebut tetap berisiko memicu reaksi
vasovagal.

Implementasi yang pertama dilakukan untuk mencegah reaksi vasovagal pada
calon pendonor adalah dengan manajemen cairan dan konsumsi snack asin. Berdasarkan
meta-analisis Fisher et al. (2016) dari lima penelitian yang mengeksplor efek pemberian
air sebelum donor (minum 500 ml air dalam waktu 30 menit) pada reaksi vasovagal,
secara keseluruhan, pendonor yang diberi pre-hidrasi cairan memiliki risiko relatif yang
jauh lebih rendah untuk mengalami reaksi vasovagal dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Hal ini sejalan dengan penelitian Solanki et al. (2020) yang menunjukkan bahwa
tingkat reaksi vasovagal pada kelompok dengan konsumsi 300-500 ml air dalam waktu
30 menit sebelum donor darah lebih rendah dibandingkan pada kelompok yang tidak
minum air sebelum donor (1,2% vs 2,8%). Hal ini menunjukkan bahwa 300-500 ml air
yang diminum setidaknya 20-30 menit sebelum donor terbukti memperbaiki hipotensi
ortostatik. Efek hemodinamik dari pre-hidrasi cairan menyebabkan perubahan
kardiovaskular yang signifikan seperti peningkatan aktivasi sistem saraf simpatik,
resistensi pembuluh darah perifer, dan tekanan darah yang berlangsung sekitar 1 jam dan
mencapai puncaknya sekitar 20-30 menit setelah minum 300-500 ml air sehingga
kemungkinan cukup untuk melawan atau mengurangi risiko terjadinya reaksi vasovagal
(Solanki et al., 2020).

Adapun penelitian Lewin et al. (2023) menggabungkan pemberian air minum
sebanyak 500 ml dengan konsumsi biskuit asin sebelum donor menunjukkan hasil bahwa
mengkonsumsi air sebanyak 500 ml dan makan snack asin dapat menurunkan kejadian
vasovagal sebesar 15% pada tingkat keparahan apapun. Hal ini sejalan dengan penelitian
Goldman et al. (2021) bahwa pemberian snack asin (keripik, pretzel, mengandung sekitar
450 mg garam) secara signifikan menurunkan reaksi vasovagal sebesar 14% dan reaksi
vasovagal dengan pingsan sebesar 11% setelah diberikan donor dan berlanjut 2 tahun
pasca-implementasi. Asupan natrium yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran
berlebihan dari hormon natriouretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan
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tekanan darah (Sentia, 2019). Efek penambahan garam dalam mempertahankan volume
darah ini bertahan setidaknya selama 24 jam (Sachdev et al., 2017). Kandungan natrium
sekitar 450 mg cukup untuk memberikan efek fisiologis yang signifikan dalam
meningkatkan volume darah dan stabilitas tekanan darah, tanpa menyebabkan risiko
kelebihan natrium (hipernatremia). Adapun jumlah natrium di bawah 300 mg, ditemukan
kurang efektif dalam memberikan pengaruh yang berarti terhadap tekanan darah (Johns
Hopkins Medicine, 2024).

Sementara itu pada kasus 1, 4, dan 5, klien belum menghabiskan snacknya pada
saat dilakukan pemeriksaan tekanan darah pertama sehingga peningkatan tekanan darah
yang terjadi belum optimal memenuhi persyaratan untuk donor darah. Setelah
dianjurkan untuk menghabiskan snacknya dan menunggu sekitar 10-15 menit, tekanan
darah baik pada ketiga kasus tersebut meningkat dan telah memenuhi syarat untuk donor
darah. Dengan kondisi tekanan darah yang stabil, semua klien akhirnya dapat
melanjutkan ke tahap donor darah. Ini menunjukkan pentingnya pemantauan tekanan
darah secara berkala dan penanganan yang tepat terhadap penurunan tekanan darah
sebelum melakukan donor darah.

Adapun mengenai jumlah pre-hidrasi cairan, terdapat jumlah pre-hidrasi cairan
yang berbeda-beda dalam beberapa penelitian. Penelitian Kuttath et al. (2021) pada
pendonor darah pemula menunjukkan bahwa terdapat penurunan signifikan dalam
tingkat keparahan reaksi vasovagal pada kelompok hidrasi cairan yang meminum 250 ml
air 30 menit sebelum donor darah dibandingkan dengan kelompok donor yang tidak
meminum air (nilai-p=0,002). Hidrasi sebelum donor darah ditemukan memiliki peran
protektif dalam mencegah reaksi vasovagal. Hal tersebut dibuktikan dengan tidak adanya
reaksi vasovagal berat yang dilaporkan pada kelompok intervensi sedangkan enam reaksi
vasovagal berat terjadi pada kelompok kontrol. Namun berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Wiersum-Osselton et al. (2019), menunjukkan bahwa pada pendonor
muda yang melakukan donor darah lengkap ke-2 hingga ke-4, minum air putih dikaitkan
dengan 23% lebih sedikit terjadi reaksi vasovagal tanpa perbedaan antara minum 330 ml
dan 500 ml. Adapun menurut McClain (2023), konsumsi air sekitar 500-750 ml dianggap
ideal dan cukup untuk meningkatkan aliran darah serta mencegah reaksi vasovagal tanpa
memberi tekanan berlebih pada saluran pencernaan.

Penelitian Wiersum-Osselton et al. (2019) menunjukkan adanya peningkatan
sebesar 78,8% pada pengembalian pendonor muda yang mengalami reaksi vasovagal
dalam kelompok intervensi dan plasebo dibandingkan dengan kelompok kontrol. Temuan
ini menunjukkan bahwa peningkatan tersebut setidaknya berasal dari mekanisme
psikologis. Hal ini sejalan dengan penelitian Vavic et al. (2014), bahwa pemberian
minuman efektif dalam mencegah reaksi vasovagal hanya jika ketidaknyamanan yang
terkait dengan rasa takut donor darah tidak mendominasi. Solusi paling efektif untuk
mencegah reaksi vasovagal adalah pendekatan psikologis yang bertujuan mengurangi
rasa takut saat donor darah, seperti membantu klien yang ragu meningkatkan
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kepercayaan diri dan mendorong kepatuhan terhadap intervensi. Seperti halnya pada
kasus 3 dan 5 dengan membantu klien yang ragu untuk meningkatkan kepercayaan diri
dan mendorong kepatuhan pada intervensi.

Dalam hal dukungan sosial, Hanson & France dalam Morand et al. (2016)
melakukan penelitian pada 65 pendonor pemula untuk mengeksplorasi efek
memasangkan pendonor dengan asisten penelitian yang telah dilatih untuk memberikan
dukungan. Para pendonor yang menerima bentuk dukungan sosial in situ melaporkan
tingkat reaksi vasovagal yang lebih rendah dan niat yang lebih kuat untuk mendonorkan
darah kembali daripada mereka yang berada dalam kondisi kontrol. Berdasarkan pada
literatur reaktivitas kardiovaskular, kehadiran orang memberikan dukungan yang
menenangkan. Flebotomis dapat memberikan dukungan sosial selama proses donor
darah dan interaksi dengan flebotomis dapat mempengaruhi pengalaman donor yang
positif secara keseluruhan serta meningkatkan niat untuk donor darah di masa
mendatang (Stewart et al,, 2006 dalam Thijsen et al., 2016). Berdasarkan hal tersebut,
pencegahan reaksi vasovagal dapat dilakukan dengan pemberian intervensi pada dua
aspek yaitu fisik dan psikologis.

Setelah proses donor darah selesai, terdapat hasil positif pada kasus 1-4 yang
menunjukkan peningkatan tekanan darah setelah intervensi, memungkinkan mereka
untuk melanjutkan donor darah tanpa adanya keluhan. Adapun pada kasus 5, meski
tekanan darahnya meningkat dan proses donor berjalan lancar, klien mengalami pusing
setelah meninggalkan ruang pemulihan. Hal tersebut dapat disebabkan karena klien
cemas, memiliki berat badan paling rendah, durasi tidur terpendek dan hidrasi yang
kurang optimal jika dibandingkan dengan yang lainnya. Penanganan dengan posisi
trendelenburg dan pemberian teh manis hangat berhasil mengatasi gejala tersebut. Hal
ini menunjukkan pentingnya observasi tambahan pada klien dengan risiko lebih tinggi,
seperti adanya kecemasan atau hidrasi yang kurang optimal.

Mekanisme potensial yang mendasari reaksi vasovagal mencakup efek ortostatik
akibat hipovolemia statis setelah donor, seperti penurunan tekanan darah saat beranjak
dari kursi, serta stres psikologis terkait prosedur, seperti melihat jarum atau merasakan
nyeri (Wieling et al. dalam Thijsen et al., 2018). Reaksi vasovagal pada donor darah
dimulai dengan peningkatan aktivitas simpatik dalam pembuluh darah yang diperburuk
oleh kegagalan aktivitas refleks otonom untuk mempertahankan tekanan darah arteri.
Hal ini mengakibatkan donor mengalami penurunan sementara dalam curah jantung dan
hipotensi (Deepika et al., 2018). Selama reaksi vasovagal terjadi, pendonor mengalami
penurunan tekanan darah arteri dan perfusi serebral, yang mengurangi aliran darah ke
otak.

Penerapan posisi trendelenburg dapat mengembalikan tekanan darah sistolik dan
diastolik ke rentang normal. Hal tersebut dapat terjadi karena adanya elevasi ekstremitas
bawah yang melebihi jantung akan menyebabkan sirkulasi darah ke otak menjadi lancar
(Yuliana et al, 2017). Pemberian teh manis hangat atau air gula bermanfaat
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meningkatkan kadar glukosa secara cepat dan mengembalikan energi, melancarkan
sirkulasi darah sehingga gejala reaksi vasovagal berkurang (Malik et al., 2014). Selain itu,
kandungan kafein dalam teh juga telah terbukti efektif dalam mengurangi gejala reaksi
vasovagal yang timbul pasca donor (Van Remoortel et al.,, 2024).

Reaksi vasovagal pada donor darah terjadi akibat peningkatan aktivitas simpatik
dalam pembuluh darah, yang diperburuk oleh kegagalan refleks otonom dalam
mempertahankan tekanan darah arteri. Pendonor pemula cenderung lebih rentan
terhadap gejala tersebut karena tubuh mereka belum terbiasa dengan kehilangan darah.
Oleh karena itu, pemantauan setelah donor darah sangat penting. Klien sebaiknya
diberikan waktu istirahat yang cukup untuk memantau kemungkinan gejala, seperti
pusing atau mual. Pada kasus 5 menunjukkan bahwa waktu observasi 10-15 menit
mungkin tidak cukup untuk klien dengan risiko vasovagal yang lebih tinggi. Pendekatan
individual dalam menentukan durasi observasi dapat meningkatkan keamanan pasca-
donor. Edukasi terkait hal yang perlu dilakukan setelah donor juga perlu dilakukan untuk
mencegah efek samping setelah donor dan mempercepat pemulihan tubuh setelah donor
darah. Edukasi terkait efek samping setelah donor efektif untuk menurunkan terjadinya
efek samping setelah donor darah dan persepsi yang menyimpang terkait donor darah
(Huriani et al.,, 2023).

Tabel 1. Hasil Intervensi dan Evaluasi

Waktu Waktu
Kasus Setelah D Keterangan | Intervensi Setelah ™ Evaluasi
Diberikan | (mmHg) & Diberikan | (mmHg)
Intervensi Intervensi
Minum 600 . _
1 | 20menit | 100/70 | ml,snack H‘;Effn 10 menit | 110/80 Tligfukhﬁa
belum habis
Minum 220 . ]
2 | 15menit | 110/70 | misnack | “AUUKAN |50 menit | 120785 | Tidakada
habis minum keluhan
Minum 500 _
3 25menit | 120/80 | ml, snack - ; ] Tidak ada
i keluhan
habis
Minum 600 . ]
4 | 15menit | 100/70 | mlsnack | N2PISKAM o0 enie | 110/75 | Tidakada
belum habis snack keluhan
Mengeluh
Minum 440 Habiskan pusénri Ziti:lah
5 15menit | 110/70 | ml, snack 20 menit | 110/75 _
belum habis snack meninggalkan
ruang
pemulihan

KESIMPULAN

Pemberian hidrasi cairan dan konsumsi snack asin sebelum donor darah dapat
menurunkan angka kejadian reaksi vasovagal pada case series ini. Oleh karena itu,
pemberian pre-hidrasi cairan dan konsumsi snack asin sebelum donor darah menjadi
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salah satu opsi dalam menyusun strategi pengelolaan risiko reaksi vasovagal. Adapun
saran bagi penelitian selanjutnya, disarankan untuk mengukur tingkat haus pendonor
pasca donor sebagai indikoator terjadinya penurunan jumlah plasma dalam darah. Selain
itu, diperlukan juga penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh hidrasi cairan dan
konsumsi snack asin sebelum donor darah pada sampel yang lebih banyak dan
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
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