Menjaga persediaan darah yang aman dan memadai
selama pandemi penyakit coronavirus (COVID-19)
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Latar Belakang

Dokumen ini memberikan panduan sementara pengelolaan
persediaan darah dalam merespons wabah penyakit coronavirus
(COVID-19). Dokumen ini diperuntukkan bagi unit transfusi
darah darah (UTD), kementerian kesehatan, dan pihak-pihak lain
yang bertanggung jawab atas penyediaan darah dan komponen
darah dan atas integrasi sistem darah ke dalam sistem kesehatan
masyarakat. WHO akan terus memperbarui pedoman ini seiring
tersedianya informasi baru.

Dokumen ini diadaptasi dari WHO Guidance for National Blood
Services on Protecting the Blood Supply During Infectious
Disease Outbreaks (Pedoman WHO untuk Pelayanan Darah
tentang Perlindungan Persediaan Darah Selama Wabah Penyakit
Menular)! dan publikasi penilaian risiko COVID-19 dari
jaringan-jaringan/lembaga-lembaga di kawasan?*.

Pertimbangan-pertimbangan umum

Rute utama penularan virus COVID-19 adalah melalui saluran
pernapasan tetapi secara teoretis juga dapat menular melalui
transfusi darah. Epidemi ini berpotensi menguras persediaan
darah dan komponen darah dan berdampak buruk pada kegiatan
sistem darah. Karena itu, pelayanan darah harus mengambil
langkah untuk melakukan penilaian, perencanaan, dan respons
yang tepat dan sesuai.

Risiko penularan COVID-19 melalui transfusi darah dan
komponen darah masih bersifat teoretis dan kemungkinan
berskala minimal. Namun, berdasarkan pengalaman di wabah-
wabah coronavirus lainnya, persediaan darah diperkirakan akan
terdampak secara signifikan dengan menurunnya jumlah darah
yang didonorkan.>”

Penilaian risiko yang efektif dan akurat berdasarkan data perlu
dilakukan guna menentukan tindakan yang paling tepat dan
sesuai, dengan mempertimbangkan: a) sejauh mana COVID-19
menyebar di dalam negeri atau wilayah geografis; (b) tingkat
penularan di masyarakat (terbatas dan terlokalisasi vs meluas
dan berkelanjutan); c) epidemiologi setempat; d) risikopenularan
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melalui transfusi dalam konteks keseluruhan beban penyakit ini;
e) kualitas sistem kesehatan; f) respons kesehatan masyarakat; g)
kecukupan persediaan darah; h) dampak operasional; dan h)
efektivitas biaya intervensi keamanan darah dalam menurunkan
morbiditas penyakit terkait situasi nasional keseluruhan.

Unit transfusi darah harus siap bergerak cepat dalam merespons
perubahan-perubahan yang terjadi, di mana kecukupan
persediaan darah paling mungkin terdampak. Lebih dari
pendekatan subnasional atau lokal, harus diambil pendekatan
nasional agar respons dapat terkoordinasi dan menyeluruh dan
agar memastikan masyarakat yakin akan keamanan dan
ketersediaan darah. Unit transfusi darah harus dimasukkan ke
dalam respons wabah nasional, melalui pakar-pakar yang
dilibatkan dalam tim respons kedaruratan nasional. Unit
transfusi darah harus mengaktifkan rencana tanggapan
kedaruratannya. Jaringan kerja sama unit transfusi darah di
kawasan dapat membantu menjaga ketersediaan darah dan
komponen darah.

1. Memitigasi potensi risiko penularan melalui
transfusi darah dan komponen darah

Belum ada laporan penularan virus saluran pernapasan melalui
darah atau komponen darah; karena itu, setiap potensi risiko
penularan melalui transfusi darah dari orang tanpa gejala masih
bersifat teoretis. Sehingga tindakan-tindakan yang dilakukan
untuk memitigasi risiko menjadi langkah kewaspadaan. Pilihan
yang ada meliputi edukasi bagi donor darah, penundaan oleh
donor, penundaan terhadap donor yang berisiko, karantina
komponen darah, pengambilan produk darah yang belum
kadaluarsa (in-date) berdasarkan laporan penyakit pascadonor
atas diri pendonor, skrining donasi menggunakan uji
laboratorium, dan pengurangan patogen:

a. Calon pendonor harus diberi edukasi tentang
pentingnya menunda donor berdasarkan faktor-faktor
risiko COVID-19 atau jika merasa tidak sehat.
Langkah-langkah skrining oleh dokter yang menolak
orang yang menunjukkan gejala dan merasa kurang
sehat atau yang menunjukkan tanda dan gejala demam
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dan penyakit pernapasan (seperti batuk atau sesak
napas) harus dipatuhi. Pendonor harus segera
menyampaikan kepada pusat donor darah jika
mengalami penyakit saluran pernapasan dalam waktu
28 hari sejak melakukan donor darah.

Orang yang sudah sembuh total dari COVID-19, orang
yang kemungkinan terpapar COVID-19 langsung
pasien Kkonfirmasi, dan orang yang melakukan
perjalanan ke area di mana penularan masyarakat
terjadi tidak dapat melakukan donor darah tidak dapat
melakukan donor darah selama sekurang-kurangnya 28
hari, melalui penundaan sendiri atau penundaan wajib.
Dalam hal terjadi penularan yang meluas, pembatasan
pendonor berdasarkan definisi risiko paparan dan lama
masa penundaan dapat diturunkan sesuai situasi
setempat sehingga tidak berdampak pada ketersediaan
darah untuk terapi transfusi kritis.

Karantina komponen darah di mana pengeluarannya
ditunda hingga dipastikan tidak ada laporan penyakit
yang dialami pendonor setelah melakukan donor darah
dapat dilakukan jika terjadi penularan meluas dan
berkelanjutan. Namun, opsi ini sulit dilakukan dan
mengganggu proses-proses serta alur kerja yang sudah
ada, sehingga kemungkinan kesalahan terjadi makin
besar. Pengeluaran darah ke persediaan darah menjadi
tertunda. Karantina trombosit lebih sulit lagi karena
umur simpannya yang pendek.

Harus ada sistem bagi pendonor untuk melaporkan
penyakit mirip COVID-19 atau kontak dengan kasus
COVID-19 konfirmasi pascadonor. Sebagai langkah
kewaspadaan, darah dan komponen darah yang diambil
dalam waktu 14 hingga 28 hari sejak mulai timbulnya
gejala (onset) dapat ditarik kembali. Meskipun risiko
penularan melalui transfusi masih bersifat teoretis,
dapat dipertimbangkan juga apakah tenaga klinis perlu
diberi tahu mengenai konfirmasi infeksi pada pendonor
jika darah atau komponen darah sudah ditransfusikan.
Pengujian persediaan darah akan bersifat prematur jika
belum terjadi penularan melalui transfusi atau terbukti
sifat menular virus COVID-19 dalam darah yang
diambil dari orang-orang tanpa gejala.

Teknologi pengurangan patogen (PRT) terbukti efektif
terhadap SARS-CoV dan MERS-CoV di dalam plasma
dan trombosit. Namun, PRT memerlukan investasi
logistik dan keuangan yang besar. PRT untuk darah
lengkap belum banyak tersedia dan penelitian tentang
inaktivasi coronavirus dalam darah lengkap masih
kurang. Penggunaan PRT untuk virus COVID-19 tidak
akan efektif biaya maupun proporsional dan tidak
direkomendasikan.

Proses pembuatan derivat plasma saat ini dapat
membuat inaktif serta membersihkan virus-virus yang
berhubungan dengan COVID-19. Sebagai virus
berselubung, virus COVID-19 rentan terhadap langkah-
langkah dalam persiapan agen-agen terapeutik dari
plasma terfraksionasi; karena itu, tidak ada dugaan

tentang adanya risiko penularan melalui produk-produk
darah.

h. Sistem haemovigilance harus disusun sehingga setiap
kemungkinan kasus transmisi melalui darah dan
komponen darah dapat tercatat. Hemovigilance sangat
berguna untuk membantu memahami risiko yang
timbul dari darah dan komponen darah serta efektivitas
keseluruhan langkah-langkah pelayanan darah.®

Keputusan tentang implementasi langkah-langkah kewaspadaan
serta dampaknya pada kecukupan persediaan darah dan sumber
daya operasional harus dipertimbangkan dengan hati-hati.
Langkah-langkah yang dimulai pada fase awal wabah bisa
menjadi tidak lagi praktis atau sesuai di fase lain. Misalnya,
negara di mana tidak terjadi kasus akibat penularan lokal dapat
memilih langkah kewaspadaan menunda pendonor yang baru
kembali dari area-area terdampak. Hal ini mungkin dilakukan
jika jumlah calon donor sedikit dan dapat dikelola dengan mudah
tanpa mempengaruhi ketersediaan. Namun, setelah semakin
banyak negara terdampak dan lebih lagi jika kasus akibat
penularan lokal mulai muncul, risiko meningkat dan identifikasi
terhadap pendonor berisiko semakin sulit dilakukan. Dalam
situasi tersebut, penundaan tidak lagi praktis maupun dapat
diteruskan.

2. Memitigasi potensi risiko penularan melalui
transfusi darah dan komponen darah

Penularan yang terjadi dari pendonor lebih mungkin terjadi
melalui rute saluran pernapasan dibandingkan rute-rute
parenteral (termasuk flebotomi selama donor darah). Pendonor
yang terinfeksi tetapi tidak menunjukkan gejala, gejalanya
belum muncul, atau gejalanya sangat ringan mungkin menulari
pendonor lain dan staf. Strategi-strategi yang dilakukan untuk
memitigasi risiko ini harus proporsional dan berdasarkan bukti
dan harus mengikuti langkah-langkah kesehatan masyarakat
yang dilakukan di negara itu. Pusat donor dan tempat pembuatan
darah bukan fasilitas pelayanan kesehatan penyakit akut. Karena
itu, langkah-langkah kesehatan masyarakat yang harus dilakukan
adalah langkah-langkah yang sesuai untuk masyarakat umum,
bukan untuk klinik dan rumah sakit.

Pendonor dan calon pendonor harus mendapat informasi tentang
pentingnya penundaan donor diri jika merasa tidak sehat, dan
pentingnya segera melaporkan kepada unit transfusi darah
penyakit terkait COVID-19 dalam waktu 28 hari setelah donor.
Jika COVID-19 dikonfirmasi terjadi pada pendonor darah atau
staf, tatalaksana kontak harus dijalankan sesuai panduan
kesehatan masyarakat nasional.

Proses donor harus dipastikan aman dengan langkah-langkah
perlindungan yang sesuai yang dijalankan oleh staf.® Prosedur
donor dapat dipertimbangkan untuk diatur guna meminimalisasi
penularan antar pendonor, termasuk penjagaan jarak fisik jika
mungkin dilakukan, sambil memastikan alur kerja tetap sesuai.’
Kewaspadaan di fasilitas-fasilitas pelayanan kesehatan bagi
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pasien tidak harus diterapkan di pusat-pusat donor kecuali pusat
donor tersebut terletak di dalam rumah sakit atau efektivitas
kewaspadaan tersebut terbukti di lingkungan masyarakat.

Praktik-praktik keamanan biologis laboratorium standar yang
didasarkan pada panduan nasional dan internasional harus diikuti
dalam semua keadaan.* Jika laboratorium unit transfusi darah
melakukan investigasi pratransfusi, sampel dari pasien dalam
pemantauan atau terkonfirmasi COVID-19 harus ditanganni
sesuai dengan panduan COVID-19.%?

Staf harus diedukasi tentang COVID-19 dan disarankan tidak
masuk kerja jika sakit atau terpapar. Langkah-langkah
pencegahan dan pengendalian infeksi harus diperkuat.'® Selama
penularan masyarakat luas terjadi, jumlah staf dapat berkurang
akibat penyakit; pusat-pusat darah harus mempertimbangkan
langkah-langkah mitigasi dampak pada kegiatan-kegiatan
utama.

3. Memitigasi dampak penurunan jumlah
pendonor darah yang tersedia

Penurunan jumlah pendonor sebelum, selama, dan setelah wabah
COVID-19 adalah risiko yang berarti bagi unit transfusi darah.
Unit transfusi darah harus mempertimbangkan risiko
ketersediaan sejak dini untuk memungkinkan kesiapan dan
respons. Jumlah donor darah harus dipantai sehingga dapat
dengan cepat diambil langkah untuk menangkis penurunan
kehadiran pendonor atau untuk mempertimbangkan impor darah
dan komponen darah. Tindakan ini semakin penting dalam
kaitannya dengan komponen darah, yang umur penyimpanannya
pendek, seperti trombosit,. Dalam hal ini, diperlukan adanya
pasokan secara konstan bagi pasien yang bergantung pada
transfusi trombosit. Diperlukan strategi komunikasi yang
proaktif untuk menjawab kekhawatiran pendonor, yang
seringkali berasal dari kurangnya pengertian, misinformasi, atau
rasa takut terinfeksi saat melakukan donor darah. Penyuluhan
publik yang efektif mengenai pentingnya menjaga ketersediaan
darah nasional, kebutuhan akan pendonor darah, dan keamanan
proses donor harus terus didiseminasi.

Strategi penanggulangan dapat membuat donor tidak mampu
mengikuti donor darah dan dapat mencegah tim pengambil darah
mengunjungi area-area yang dikaitkan dengan klaster infeksi
atau jika pembatasan kesehatan masyarakat diberlakukan.
Strategi-strategi untuk mengatasi hal ini dapat mencakup segera
mengubah tempat pengambilan darah jika mungkin,
menyediakan transportasi bagi pendonor, meningkatkan
intensitas upaya penjadwalan donor, atau menyesuaikan jam
kerja. Pengambilan darah mungkin perlu dilakukan secara lebih
tepat sasaran melalui undangan kembali bagi orang-orang sehat
yang pernah mendonorkan darah sebelumnya. Praktik-praktik
rutin untuk tatalaksana pendonor dan pengujian penyakit
menular tidak disarankan diubah. Namun, jika terjadi
kekurangan darah yang parah, pengurangan interval waktu donor
darah untuk pendonor dengan tingkat hemoglobin yang baik,

yang dapat melakukan donor darah lebih sering, dapat menjadi
pertimbangan.

Harus ada sistem yang memungkinkan pendonor yang pernah
terinfeksi untuk terdaftar kembali. Sebagian besar pendonor
seperti ini dapat mendonorkan darahnya lagi 28 hari setelah pulih
total. Hal ini juga dapat mendukung pengambilan plasma yang
telah pulih untuk pengobatan pasien COVID-19 (lihat Bagian 7:
Pengambilan plasma konvalesen).

Pengimporan darah dan komponen darah dari wilayah-wilayah
tidak terdampak di dalam negeri atau dari negara lain yang tidak
terdampak (jika mendapat izin dari instansi setempat) dapat
menjadi solusi jika terjadi kekurangan persediaan setempat,
meskipun jika penularan terjadi secara meluas, hal ini sulit
dilakukan. Ada juga masalah logistik dalam transpor darah dan
komponen darah secara aman.

4. Mengelola kebutuhan darah dan produk
darah

Unit transfusi darah harus terus menghitung persediaan darah
dengan teliti untuk mengantisipasi ketidakpastian kegiatan
pengambilan darah. Selama penularan meluas, kebutuhan akan
darah dan komponen darah mungkin menurun seiring
bergesernya sistem pelayanan kesehatan untuk mengobati
jumlah pasien COVID-19 yang terus meningkat dan ditundanya
bedah-bedah elektif dan intervensi-intervensi klinis. Namun
transfusi darah masih akan diperlukan untuk situasi kedaruratan
seperti trauma, perdarahan pascasalin, anemia berat pada anak,
diskrasia darah, dan bedah yang mendesak yang membutuhkan
persediaan darah. Persediaan mungkin juga perlu ditingkatkan
untuk mendukung pasien COVID-19 yang mengalami sepsis
berat atau memerlukan dukungan pengoksigenan membran
ekstrakorporeal.

Tatalaksana darah pasien yang baik akan membantu menjaga
persediaan darah. Unit transfusi darah harus mengadakan
komunikasi yang jelas dengan tenaga pelayanan kesehatan yang
bertanggung jawab atas kegiatan transfusi guna memastikan
bahwa darah dan komponen darah hanya digunakan jika sesuai
secara klinis.

9. Pastikan pasokan bahan dan perlengkapan
terpenting tidak terganggu

Pembatasan transportasi dan perdagangan, karantina, langkah
perlindungan perbatasan, dan gangguan produksi dapat
menurunkan rantai pasokan global bahan-bahan dan
perlengkapan terpenting dalam pengambilan darah dan
komponen darah, pengujian laboratorium (termasuk reagen
immunohematologi dan penetapan skrining penyakit menular).
Unit transfusi darah harus mengambil langkah untuk
memastikan keberlangsungan pasokan.
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6. Komunikasi

Kepercayaan masyarakat dan pemangku kepentingan pada
sistem unit transfusi darah adalah sesuatu yang penting. Sistem
pelayanan darah harus memberikan komunikasi yang jelas guna
memastikan bahwa tim tanggap kedaruratan nasional, pendonor
dan penerima, serta masyarakat menerima informasi serta
memahami dengan baik tindakan-tindakan yang direncanakan.
Pesan dan tindakan harus proporsional, berdasarkan bukti, dan
konsisten dengan pesan tanggap kedaruratan nasional secara
keseluruhan, 415

7. Pengambilan plasma konvalesen

Berdasarkan pengalaman, penggunaan empiris plasma
konvalesen (PK) dapat berguna sebagai pengobatan untuk
COVID-19. Penilaian risiko yang terperinci diperlukan guna
memastikan bahwa pengambilan, pemrosesan, dan penyimpanan
komponen-komponen darah ini dapat dilakukan dengan aman
dengan cara yang terjamin mutu. WHO sudah pernah
memberikan panduan sementara tentang penggunaan PK yang
diambil dari pasien yang sembuh dari Penyakit Virus Ebola.'
Selain itu, WHO Blood Regulators Network Position Paper on
Use of Convalescent Plasma, Serum or Immune Globulin
Concentrates as an Element in Response to an Emerging Virus
(Pernyataan Sikap Jaringan Regulator Darah WHO tentang
Penggunaan Konsentrat Plasma, Serum, atau Konsentrat
Globulin Imun Konvalesen sebagai Unsur dalam Respons
terhadap Virus Emerging) (2017) memberikan pertimbangan-
pertimbangan yang membantu.*’
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Tatalaksana Klinis infeksi saluran pernapasan akut berat (SARI) suspek penyakit COVID-19
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