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Pelayanan transfusi darah adalah upaya pelayanan kesehatan yang meliputi
perencanaan, pengerahan, pendistribusian darah, dan tindakan medis pemberian
darah kepada pasien untuk tujuan penyembuhan  penyakit dan pemulihan
kesehatan. Salah satu risiko yang ada pada proses transfusi darah adalah paparan
infeksi virus dari darah yang ditransfusikan ke pasien. Infeksi menular lewat
transfusi darah (IMLTD) yang mungkin terjadi adalah paparan virus hepatitis B,
hepatitis C, HIV dan sifilis. Setiap darah yang akan ditransfusikan harus lulus dari
uji saring infeksi menular lewat transfusi darah (IMLTD), pada setiap
pemeriksaan memiliki adanya risiko-residual atau residual risk yang berpotensi
memaparkan virus yang ada pada darah donor saat transfusi darah. Residual Risk
merupakan risiko residual dari komponen darah donor yang dapat menyebabkan
penularan penyakit yang diantaranya adalah hepatitis B virus yang diakibatkan
adanya window period. Tujuan dilakukan penelitian ini untuk mengetahui jumlah
data residual risk hepatitis. B virus (HBV) terhadap darah donor di UDD PMI
Kota Tangerang. Hasil penelitian perhitungan insiden dan estimasi residual risk
didapatkan insiden donor baru 3.090,64 per 100.000 donasi/tahun dengan estimasi
residual risk sebesar 228,7 per 1 juta donor, sedangkan insiden donor ulang
974,023 per 100.000 donasi/tahun dengan estimasi residual risk sebesar 72,078
per 1 juta donasi. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa metode
pemeriksaan uji saring infeksi menular lewat transfusi darah masih belum dapat
menjamin keamanan darah untuk resipien mengingat masih ada risiko yang tersisa
atau Residual Risk terhadap infeksi hepatitis B virus (HBV) di dalam darah donor.
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