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Abstract 
This study aimed to analyze the relationship between the travel distance of blood donor mobile 
units and Whole Blood hemolysis at the Indonesian Red Cross Blood Donor Unit (UDD PMI) 
of Blora Regency. A descriptive correlational design with a cross-sectional approach was 
employed using secondary quality control data from the 2022–2024 period. All Whole Blood 
units with complete travel-distance and hemolysis examination data were included using a total 
sampling technique. Mobile unit travel distance was classified into short, medium, and long 
categories, while hemolysis status was determined based on the examination standards applied 
in the study. Data analysis included frequency distribution, percentages, mean transport 
temperature, and the Pearson correlation test. The results showed that O-positive blood was the 
most frequently identified blood group. The initial transport temperature of all blood units was 
within the standard range, although some units showed temperature deviations upon arrival. 
Most samples did not experience hemolysis, and short-distance travel was the most common 
category. The analysis indicated that there was no relationship between mobile unit travel 
distance and Whole Blood hemolysis. 
Keywords: Mobile Unit, Whole Blood, Hemolysis, Blood Transportation. 
 
Abstrak 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan jarak tempuh mobile unit donor darah 
dengan hemolisis Whole Blood di Unit Donor Darah (UDD) PMI Kabupaten Blora. 
Penelitian menggunakan desain deskriptif korelasional dengan pendekatan potong 
lintang berdasarkan data sekunder quality control periode 2022–2024. Seluruh kantong 
Whole Blood yang memenuhi kelengkapan data jarak tempuh dan hasil pemeriksaan 
hemolisis diikutsertakan menggunakan teknik total sampling. Jarak tempuh mobile 
unit dikelompokkan menjadi kategori dekat, sedang, dan jauh, sedangkan status 
hemolisis ditentukan berdasarkan standar pemeriksaan yang digunakan dalam 
penelitian. Analisis data meliputi distribusi frekuensi, persentase, rerata suhu 
transportasi, dan uji korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan bahwa golongan 
darah O+ merupakan kelompok yang paling banyak ditemukan. Suhu awal 
pengiriman seluruh kantong darah berada dalam rentang standar, meskipun pada saat 
tiba terdapat sebagian kantong yang mengalami deviasi suhu. Sebagian besar sampel 
tidak mengalami hemolisis dan kategori jarak tempuh yang paling dominan adalah 
jarak dekat. Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan antara jarak tempuh 
mobile unit dengan hemolisis Whole Blood.  
Kata Kunci: Mobile Unit, Whole Blood, Hemolisis, Transportasi Darah. 
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PENDAHULUAN 
Pelayanan transfusi darah membutuhkan jaminan mutu yang berlangsung 
sejak seleksi donor, pengambilan darah, transportasi, pengolahan, 
penyimpanan, hingga distribusi. Pada kegiatan mobile unit (MU), pengambilan 
darah dilakukan di luar gedung UDD sehingga kantong darah harus dibawa 
kembali ke fasilitas pengolahan dalam kondisi yang mampu mempertahankan 
mutu produk. Standar nasional menempatkan pengendalian suhu, 
penanganan, pencatatan, dan transportasi sebagai bagian dari sistem mutu 
pelayanan darah, karena perubahan kondisi selama perjalanan dapat 
memengaruhi integritas komponen darah (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2015). Pemantauan distribusi komponen darah menunjukkan bahwa 
stabilitas waktu dan suhu selama pemindahan merupakan bagian penting dari 
mutu transportasi (Castrillo et al., 2020). Validasi sistem pneumatic tube juga 
menunjukkan bahwa komponen darah dapat dipindahkan dengan aman ketika 
kondisi transportasi dikendalikan (Garcia et al., 2022). 
 
Hemolisis merupakan pelepasan hemoglobin bebas akibat kerusakan membran 
eritrosit dan digunakan sebagai salah satu indikator penting mutu eritrosit. 
Selama penyimpanan, eritrosit mengalami perubahan metabolik, oksidatif, dan 
struktural yang dapat meningkatkan fragilitas membran serta kerentanan 
terhadap hemolisis (Oh et al., 2020). Besarnya hemolisis juga bervariasi 
antarpendonor dan berkaitan dengan karakteristik biologis, metabolisme, serta 
respons eritrosit terhadap stres osmotik dan oksidatif (Hazegh et al., 2021). 
Karena itu, munculnya hemolisis pada produk darah tidak dapat secara 
otomatis diatribusikan kepada satu faktor logistik. 
 
Transportasi dapat mempertemukan beberapa faktor risiko sekaligus. Paparan 
suhu di luar rentang, waktu tempuh yang panjang, getaran, benturan, dan 
tekanan mekanik dapat menjadi stressor bagi eritrosit. Evaluasi sistem rel 
internal menunjukkan bahwa kualitas komponen darah dapat dipertahankan 
apabila proses transportasi divalidasi dan kondisi kritis dikendalikan (Chen et 
al., 2023). Dengan demikian, jarak tempuh lebih tepat dipandang sebagai 
indikator operasional yang dapat meningkatkan peluang paparan terhadap 
stressor, bukan sebagai penyebab biologis hemolisis secara tunggal. 
 
Kesenjangan utama pada konteks ini adalah terbatasnya data lapangan yang 
secara langsung membandingkan jarak kegiatan mobile unit dengan hasil 
hemolisis pada Whole Blood dalam rutinitas pelayanan. Sebagian besar 
literatur mutakhir mengevaluasi penyimpanan eritrosit, sistem transportasi 
khusus, atau faktor donor, sehingga bukti dari layanan mobile unit berbasis 
kendaraan darat tetap diperlukan. Analisis lokal juga dapat membantu 
membedakan indikator yang mudah diukur, seperti kilometer perjalanan, dari 
parameter yang lebih dekat dengan mekanisme kerusakan sel, seperti suhu, 
durasi, dan stres mekanik. Informasi tersebut penting bagi UDD untuk 
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menentukan apakah pengendalian mutu perlu difokuskan pada pembatasan 
radius kegiatan atau pada penguatan sistem transportasi di seluruh rute. 
 
UDD PMI Kabupaten Blora melakukan pengambilan darah melalui mobile unit 
pada lokasi dengan jarak yang bervariasi. Naskah penelitian sumber 
menunjukkan adanya kantong Whole Blood yang memenuhi dan tidak 
memenuhi kriteria hemolisis, sementara sebagian perjalanan juga mengalami 
peningkatan suhu saat tiba di UDD. Data lapangan seperti ini penting karena 
dapat menggambarkan hubungan antara kondisi logistik nyata dan hasil 
quality control pada layanan darah daerah. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis hubungan jarak tempuh mobile unit donor darah dengan 
hemolisis Whole Blood di UDD PMI Kabupaten Blora, sekaligus menempatkan 
hasil tersebut dalam konteks bukti terkini mengenai penyimpanan, 
transportasi, stres mekanik, dan variasi donor.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan studi deskriptif korelasional dengan pendekatan 
potong lintang menggunakan data sekunder quality control Whole Blood di 
UDD PMI Kabupaten Blora. Data yang dianalisis berasal dari pencatatan tahun 
2022–2024, sedangkan rangkaian penelitian pada naskah sumber dilaksanakan 
pada Maret–Agustus 2025. Populasi terdiri atas seluruh hasil pemeriksaan 
hemolisis Whole Blood selama tiga tahun tersebut, yaitu 36 kantong, dan 
seluruhnya digunakan sebagai sampel melalui total sampling. 
 
Variabel bebas adalah jarak tempuh mobile unit dari lokasi kegiatan donor 
menuju UDD yang ditentukan berdasarkan pencatatan rute/Google Maps dan 
dikelompokkan menjadi dekat (1–18 km), sedang (19–36 km), dan jauh (>37 
km). Variabel terikat adalah status hemolisis Whole Blood. Pemeriksaan 
hemolisis pada data sumber menggunakan pengukuran hemoglobin 
plasma/low Hb dan hasil diklasifikasikan menjadi tidak hemolisis apabila 
<0,8% serta hemolisis apabila >0,8%, sesuai kriteria yang digunakan dalam 
penelitian. Suhu transportasi dicatat sebagai variabel deskriptif pada saat 
pengiriman dan saat tiba, dengan rentang acuan 2–10°C berdasarkan standar 
pelayanan transfusi darah (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 
Data diolah melalui pemeriksaan kelengkapan, pengkodean, entri, dan tabulasi. 
Analisis univariat menyajikan frekuensi dan persentase golongan darah, 
kategori jarak tempuh, status hemolisis, serta kesesuaian suhu; rerata suhu 
awal dan suhu tiba juga dihitung. Analisis bivariat pada naskah sumber 
menggunakan korelasi Pearson untuk kode kategori jarak dan status hemolisis 
dengan tingkat kemaknaan α=0,05 menggunakan IBM SPSS Statistics versi 25. 
Karena kedua variabel utama dikodekan sebagai kategori, koefisien tersebut 
ditafsirkan secara terbatas sebagai hasil analisis yang telah dilakukan pada 
dataset sumber. Data yang digunakan bersifat sekunder dan dilaporkan tanpa 
identitas personal. Naskah sumber menyebut penerapan anonimitas dan 
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kerahasiaan, tetapi tidak mencantumkan nomor persetujuan etik. Seluruh 36 
catatan yang membentuk populasi tersedia sebagai sampel sehingga tidak 
dilakukan penarikan sampel tambahan. Hasil analisis dilaporkan sebagai n, 
persentase, rerata, koefisien korelasi, dan nilai p tanpa imputasi data. Tidak 
dilakukan perubahan terhadap hasil numerik pada tabel sumber; penyuntingan 
artikel hanya mengoreksi interpretasi koefisien korelasi agar sesuai dengan sel 
silang pada output SPSS. 
 
PEMBAHASAN 
Analisis mencakup 36 unit Whole Blood yang berasal dari pencatatan quality 
control tahun 2022–2024. Hasil deskriptif disajikan untuk golongan darah, suhu 
transportasi, status hemolisis, dan kategori jarak tempuh, kemudian hubungan 
jarak tempuh dan hemolisis diuji menggunakan output korelasi yang tersedia 
pada naskah sumber. 

 
Evaluasi Keperawatan 

Tabel 1 
Distribusi golongan darah unit Whole Blood (n=36) 

Golongan darah n % 

A+ 12 33 

B+ 7 19 

AB+ 2 6 

O+ 15 42 

Total 36 100 

Sumber: Data diolah, 2026 
 

Tabel 2 
Kondisi suhu selama transportasi (n=36) 

Parameter 
Sesuai 2–10°C, n 

(%) 
Tidak sesuai, n 

(%) 
Rerata (°C) 

Suhu awal pengiriman 36 (100) 0 (0) 5,4 

Suhu saat tiba 30 (83) 6 (17) 8,4 

Sumber: Data diolah, 2026 
 

Tabel 3 
Status hemolisis dan kategori jarak tempuh (n=36) 

Variabel Kategori n % 

Hemolisis Tidak hemolisis (<0,8%) 20 56 

 Hemolisis (>0,8%) 16 44 
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Variabel Kategori n % 

Jarak tempuh Dekat (1–18 km) 18 50 

 Sedang (19–36 km) 9 25 

 Jauh (>37 km) 9 25 

Sumber: Data diolah, 2026 
 

Tabel 4 
Hubungan kategori jarak tempuh dengan status hemolisis 

Analisis Koefisien (r) p (2-tailed) n 

Korelasi Pearson 0,000 1,000 36 

Sumber: Data diolah, 2026 

 
Karakteristik Unit Whole Blood dan Distribusi Golongan Darah 
Sebanyak 36 unit Whole Blood memenuhi kelengkapan data untuk dianalisis. 
Distribusi golongan darah menunjukkan O+ sebagai kelompok terbanyak, yaitu 
15 unit (42%), diikuti A+ sebanyak 12 unit (33%), B+ sebanyak 7 unit (19%), dan 
AB+ sebanyak 2 unit (6%). Distribusi ini terutama menggambarkan komposisi 
unit yang masuk dalam kegiatan quality control selama periode observasi, 
bukan prevalensi golongan darah penduduk Kabupaten Blora. Karena sampel 
ditentukan berdasarkan unit yang diperiksa quality control, interpretasi 
epidemiologis mengenai distribusi ABO/Rhesus perlu dihindari. Dalam artikel 
ini, data golongan darah dipertahankan sebagai karakteristik sampel untuk 
menunjukkan heterogenitas unit yang diperiksa. 
 
Karakteristik donor dapat berkontribusi pada variasi ketahanan eritrosit selama 
penyimpanan. Studi transfusi modern menunjukkan bahwa kualitas eritrosit 
simpan tidak sepenuhnya seragam karena dipengaruhi faktor donor, 
metabolisme sel, dan kapasitas menghadapi stres oksidatif atau osmotik. 
Hazegh et al. menemukan keterkaitan indeks massa tubuh donor dengan 
perubahan metabolisme eritrosit dan kerentanan terhadap hemolisis selama 
penyimpanan (Hazegh et al., 2021). Sparrow et al. melaporkan asosiasi indeks 
massa tubuh donor dengan hemolisis pada akhir penyimpanan (Sparrow et al., 
2021). Penelitian lain menunjukkan bahwa resistensi terhadap hemolisis 
osmotik merupakan karakteristik yang dapat berbeda antarpendonor dan tetap 
terlihat pada berbagai kondisi penyimpanan (Tzounakas et al., 2021). 
 
Temuan tersebut relevan untuk menempatkan variabel golongan darah pada 
proporsi yang tepat. Golongan darah dalam dataset ini tidak diuji sebagai 
prediktor hemolisis, sehingga tidak ada dasar untuk menyimpulkan bahwa 
dominasi O+ menyebabkan atau melindungi terhadap hemolisis. Sebaliknya, 
keberadaan variasi biologis antarunit mengingatkan bahwa analisis hubungan 
jarak tempuh dan hemolisis sebaiknya mempertimbangkan faktor donor 
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apabila data tersedia. Pendekatan transfusi presisi juga semakin menekankan 
bahwa respons eritrosit terhadap penyimpanan merupakan hasil interaksi 
antara faktor genetik, metabolik, dan paparan selama proses produksi 
(D’Alessandro & Hod, 2023). Dengan demikian, karakteristik sampel menjadi 
konteks penting, tetapi tidak boleh digunakan sebagai penjelasan kausal tanpa 
analisis yang sesuai. 
 
Kondisi Suhu Selama Transportasi 
Seluruh 36 unit (100%) tercatat berada dalam rentang suhu pengiriman awal 2–
10°C. Pada saat tiba di UDD, 30 unit (83%) masih berada dalam rentang 
tersebut, sedangkan 6 unit (17%) tercatat di luar rentang. Rerata suhu 
meningkat dari 5,4°C pada awal pengiriman menjadi 8,4°C saat tiba, atau naik 
sekitar 3,0°C. Data ini menunjukkan bahwa kondisi awal cold chain telah 
terkendali, tetapi terdapat pelemahan kendali suhu pada sebagian perjalanan. 
Karena suhu tiba rata-rata masih berada dalam rentang acuan, pola agregat 
dapat tampak baik meskipun terdapat beberapa unit dengan deviasi yang 
secara operasional tetap memerlukan evaluasi. 
 
Pemantauan suhu merupakan bagian penting dari validasi transportasi darah. 
Pengalaman distribusi komponen darah di rumah sakit menunjukkan bahwa 
deviasi waktu dan suhu dapat terjadi selama proses pemindahan dan karena 
itu perlu dicatat sebagai indikator mutu, bukan hanya dinilai berdasarkan 
kondisi awal (Castrillo et al., 2020). Cheng et al. menggunakan indikator 
waktu–suhu untuk menunjukkan pentingnya merekam deviasi selama 
pemrosesan dan pengembalian komponen eritrosit, sehingga keputusan mutu 
tidak bergantung pada satu titik pengukuran saja (Cheng et al., 2022). Dalam 
konteks mobile unit, pemantauan kontinu menggunakan data logger akan lebih 
informatif dibanding pengukuran suhu pada keberangkatan dan kedatangan 
saja karena dapat menunjukkan durasi dan besarnya paparan suhu di luar 
spesifikasi. 
 
Literatur transportasi darah mendukung konsep bahwa metode pemindahan 
yang tampak lebih kompleks atau menempuh jalur lebih panjang tidak selalu 
merusak komponen apabila kondisi transportasi tervalidasi. Garcia et al. 
melaporkan bahwa transportasi komponen darah melalui pneumatic tube 
dapat divalidasi tanpa perubahan mutu yang bermakna pada parameter yang 
dinilai (Garcia et al., 2022). Chen et al. juga mengevaluasi sistem rel logistik 
untuk transportasi komponen darah di pusat medis dan menekankan perlunya 
pengujian mutu sebelum implementasi rutin (Chen et al., 2023). Pada konteks 
lain, studi terkontrol mengenai drone menunjukkan bahwa komponen darah 
dapat dipindahkan tanpa penurunan kualitas yang bermakna ketika 
pengemasan, durasi, dan kondisi fisik penerbangan dikendalikan (Wiltshire et 
al., 2024). Bukti tersebut membantu menjelaskan mengapa jarak geografis saja 
mungkin tidak berhubungan dengan hemolisis. Dua perjalanan dengan jarak 
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sama dapat memiliki kondisi yang berbeda dalam hal waktu tempuh, paparan 
panas, jumlah berhenti, kualitas jalan, posisi cool box, kapasitas bahan 
pendingin, dan frekuensi penanganan. Sebaliknya, perjalanan lebih jauh dapat 
tetap aman jika kemasan tervalidasi, suhu stabil, dan kantong terlindungi dari 
benturan. Oleh karena itu, peningkatan rerata suhu 3,0°C dan adanya 17% unit 
dengan suhu tiba di luar standar dalam penelitian ini merupakan sinyal quality 
control yang lebih langsung daripada kategori jarak semata. Namun, dataset 
sumber tidak menyediakan tabulasi silang antara deviasi suhu dan status 
hemolisis, sehingga kontribusi suhu terhadap 16 unit yang hemolisis tidak 
dapat ditentukan dari penelitian ini. 
 
Enam unit dengan suhu tiba di luar rentang perlu diperlakukan sebagai 
kejadian proses yang dapat ditelusuri, bukan sekadar variasi statistik. 
Penelusuran ideal mencakup identifikasi rute, waktu berangkat dan tiba, suhu 
maksimum-minimum, lama paparan di luar spesifikasi, jumlah kantong dalam 
cool box, serta kondisi bahan pendingin. Jika deviasi berulang pada rute 
tertentu, perbaikan dapat diarahkan pada validasi kemasan atau jadwal 
pengiriman; jika terjadi acak, fokus dapat bergeser pada prosedur penanganan. 
Prinsip ini sejalan dengan pendekatan quality assurance transportasi yang 
menilai keseluruhan profil waktu-suhu dan tidak hanya nilai suhu terakhir 
(Cheng et al., 2022). 
 
Profil Hemolisis Whole Blood 
Hasil pemeriksaan menunjukkan 20 unit (56%) dikategorikan tidak hemolisis 
dan 16 unit (44%) dikategorikan hemolisis berdasarkan batas 0,8% yang 
digunakan dalam penelitian. Proporsi 44% perlu diperlakukan sebagai temuan 
quality control yang penting karena menunjukkan bahwa hampir separuh unit 
sampel memenuhi kategori hemolisis menurut definisi operasional penelitian. 
Temuan tersebut tidak berarti bahwa transportasi merupakan penyebab utama, 
sebab status hemolisis yang diamati merupakan hasil akhir dari seluruh 
paparan unit sejak pengambilan sampai pemeriksaan. 
 
Whole Blood dan komponen eritrosit mengalami perubahan selama 
penyimpanan yang dikenal sebagai storage lesion. Pada whole blood dingin, 
akumulasi hemoglobin bebas dan perubahan partikel membran dapat 
meningkat seiring waktu penyimpanan, menandakan progresivitas kerusakan 
sel meskipun produk tetap berada dalam sistem penyimpanan terkontrol (Oh et 
al., 2020). Schubert et al. menunjukkan bahwa kualitas in vitro whole blood 
selama penyimpanan 35 hari dapat dipertahankan dalam konteks antikoagulan 
dan waktu leukoreduksi tertentu, tetapi tetap memerlukan evaluasi parameter 
mutu sepanjang masa simpan (Schubert et al., 2022). Studi penyimpanan 
hingga 35 hari untuk mendukung logistik darah di wilayah rural juga 
menekankan pentingnya validasi menyeluruh ketika memperpanjang atau 
memodifikasi rantai pasok whole blood (Braathen et al., 2025). 



Hubungan Jarak Tempuh Mobile Unit....,        Hartini et al., 

Arrazi: Scientific Journal of Health 

Volume 4 Nomor 3 Tahun 2026   47 
 
 

 
Kerusakan eritrosit selama penyimpanan memiliki komponen mekanik dan 
biokimia. Melzak et al. menggambarkan variasi jalur hemolisis dan perubahan 
morfologi eritrosit antarpendonor selama penyimpanan (Melzak et al., 2021). 
Mustafa dan Hadwan menunjukkan bahwa oksidasi hemoglobin pada darah 
simpan dapat mempercepat cedera oksidatif dan hemolisis (Mustafa & 
Hadwan, 2020). Dari sisi mekanika sel, perubahan lingkungan penyimpanan 
dan komposisi buffer juga dapat memengaruhi perilaku deformabilitas eritrosit 
(Merlo et al., 2023). Penurunan deformabilitas atau munculnya kerusakan 
subletal tidak selalu segera menghasilkan hemolisis yang terukur, tetapi dapat 
meningkatkan kerentanan sel terhadap stres berikutnya (McNamee & 
Simmonds, 2023). 
 
Variasi donor menambah kompleksitas interpretasi. Hazegh et al. 
menunjukkan bahwa karakteristik donor tertentu berhubungan dengan 
kerentanan hemolisis selama penyimpanan (Hazegh et al., 2021). Sparrow et al. 
juga melaporkan hubungan indeks massa tubuh donor dengan hemolisis pada 
akhir penyimpanan (Sparrow et al., 2021). Tzounakas et al. menemukan bahwa 
respons osmotik eritrosit memiliki pola yang spesifik donor (Tzounakas et al., 
2021). Penelitian pada kondisi yang menyerupai lingkungan resipien 
menunjukkan bahwa respons eritrosit simpan berubah sesuai fase 
penyimpanan dan kondisi paparan setelah penyimpanan (Tzounakas et al., 
2022). Data multi-omics dan genetik terbaru semakin mendukung peran variasi 
biologis dalam mekanisme perbaikan kerusakan lipid dan kecenderungan 
hemolisis eritrosit (Nemkov et al., 2024). Studi pada donor yang menerima 
suplementasi testosteron juga menunjukkan perubahan kerentanan terhadap 
stres oksidatif, deformabilitas membran, dan kualitas eritrosit selama 
penyimpanan (Tran et al., 2024). 
 
Lingkungan penyimpanan juga dapat memodifikasi sifat mekanik eritrosit 
setelah pengambilan. Karafin et al. menunjukkan bahwa kondisi penyimpanan 
hipoksik dapat mempertahankan deformabilitas eritrosit pada model paparan 
plasma tertentu, menggambarkan bahwa lingkungan penyimpanan berperan 
terhadap kemampuan sel menghadapi stres berikutnya (Karafin et al., 2023). 
Walaupun konteks tersebut berbeda dari Whole Blood di Blora, implikasinya 
relevan: kondisi eritrosit pada saat mengalami transportasi atau pemeriksaan 
tidak hanya ditentukan oleh perjalanan, tetapi juga oleh paparan sebelum dan 
sesudah perjalanan. Karena data sumber tidak memuat usia simpan dan 
kondisi penyimpanan per unit secara rinci, efek transportasi dan storage lesion 
tidak dapat dipisahkan secara kuantitatif. Proporsi hemolisis pada penelitian 
ini sebaiknya dipahami sebagai keluaran multifaktorial. Selain suhu dan 
transportasi, faktor yang mungkin relevan meliputi usia penyimpanan pada 
saat pemeriksaan, variasi donor, teknik pengambilan, proses pencampuran 
dengan antikoagulan, waktu dari pengambilan hingga 
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pendinginan/pemrosesan, serta stres fisik selama penanganan. Data sumber 
tidak merekam semua faktor tersebut dalam bentuk yang dapat dianalisis 
bersama. Hal ini menjadi alasan penting mengapa tidak ditemukannya 
hubungan dengan jarak tidak dapat ditafsirkan sebagai bukti bahwa proses 
transportasi sama sekali tidak berpengaruh terhadap mutu darah; yang dapat 
disimpulkan hanya bahwa kategori jarak dalam dataset ini tidak menunjukkan 
hubungan statistik dengan status hemolisis. 
 
Jarak Tempuh Mobile Unit 
Sebanyak 18 unit (50%) berasal dari kategori jarak dekat 1–18 km, sedangkan 
kategori sedang 19–36 km dan jauh >37 km masing-masing terdiri atas 9 unit 
(25%). Komposisi ini memberikan variasi jarak yang cukup untuk 
menggambarkan tiga kelompok operasional, tetapi ukuran sampel pada 
kelompok sedang dan jauh relatif kecil. Kategori tersebut dibentuk berdasarkan 
interval yang digunakan dalam naskah sumber dan berguna untuk deskripsi 
operasional, namun pengelompokan dapat menghilangkan variasi jarak aktual. 
Sebagai contoh, perjalanan 19 km dan 36 km dimasukkan dalam kategori yang 
sama meskipun beban waktu dan kondisi jalan dapat berbeda. 
 
Jarak merupakan proksi yang tidak selalu identik dengan durasi maupun 
besarnya paparan stres. Waktu perjalanan dipengaruhi kecepatan kendaraan, 
kepadatan lalu lintas, kondisi jalan, jumlah titik singgah, dan prosedur 
pemuatan. Getaran atau guncangan juga dipengaruhi permukaan jalan dan 
sistem penyangga kemasan. Karena itu, studi transportasi yang kuat biasanya 
mengevaluasi kondisi aktual pemindahan dan melakukan validasi sistem, 
bukan hanya mengandalkan jarak. Validasi pneumatic tube menunjukkan 
bahwa kualitas komponen darah dapat dipertahankan ketika sistem 
transportasi diuji sebelum penggunaan rutin (Garcia et al., 2022). Evaluasi 
sistem rel logistik juga menegaskan pentingnya verifikasi mutu pada kondisi 
pemindahan yang digunakan (Chen et al., 2023). Studi transportasi drone 
menunjukkan bahwa mutu komponen darah dapat dipertahankan ketika 
pengemasan dan kondisi fisik transportasi dikendalikan (Wiltshire et al., 2024). 
Stres mekanik patut diperhatikan karena eritrosit dapat mengalami kerusakan 
subletal sebelum hemolisis menjadi nyata. Evaluasi pompa infus modern 
menunjukkan bahwa perangkat mekanik perlu diuji terhadap indikator 
kualitas eritrosit (Hadjesfandiari et al., 2022). Telaah mengenai kerusakan 
subletal menegaskan bahwa tidak adanya hemolisis bukan satu-satunya 
indikator kompatibilitas mekanik (McNamee & Simmonds, 2023). Prinsip yang 
sama relevan untuk transportasi kendaraan: jarak yang jauh mungkin aman jika 
guncangan rendah dan pengemasan baik, sementara jarak pendek dapat tetap 
bermasalah bila terjadi benturan berulang atau penanganan yang tidak tepat. 
Dengan demikian, penggunaan sensor guncangan bersama data logger suhu 
akan memberikan karakterisasi risiko transportasi yang lebih tepat daripada 
jarak saja. 
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Hubungan Jarak Tempuh dan Hemolisis 
Uji bivariat pada data sumber menghasilkan koefisien korelasi Pearson r=0,000 
dengan p=1,000 dan n=36. Hasil ini menunjukkan tidak adanya korelasi linear 
yang terdeteksi antara kode kategori jarak tempuh dan status hemolisis pada 
dataset penelitian. Nilai p yang jauh di atas 0,05 tidak mendukung hipotesis 
adanya hubungan statistik. Interpretasi ini berbeda dari narasi awal pada 
naskah sumber yang menyebut koefisien korelasi sebesar 1; angka 1 pada tabel 
merupakan korelasi variabel dengan dirinya sendiri, sedangkan sel silang 
antara jarak dan hemolisis bernilai 0,000. Koreksi interpretasi tersebut penting 
agar hasil artikel konsisten dengan output statistik yang disajikan. 
 
Tidak ditemukannya hubungan dapat dijelaskan oleh beberapa kemungkinan. 
Pertama, jarak tidak menangkap paparan aktual terhadap suhu dan stres 
mekanik. Kedua, sebagian besar perjalanan berangkat dalam kondisi suhu 
sesuai standar, sehingga efek jarak mungkin teredam oleh pengemasan dan 
sistem transportasi yang cukup efektif. Ketiga, hemolisis memiliki sumber 
variasi lain yang tidak dimasukkan ke dalam model, termasuk faktor donor 
dan perubahan selama penyimpanan. Kajian mengenai storage lesion 
menegaskan bahwa kualitas eritrosit merupakan hasil interaksi kondisi 
penyimpanan dan karakteristik biologis, sehingga satu variabel logistik jarang 
menjelaskan keseluruhan variasi (Längst et al., 2021). 
 
Studi transportasi kontemporer juga memberikan kerangka yang konsisten 
dengan hasil ini. Castrillo et al. menekankan kepatuhan terhadap persyaratan 
waktu dan suhu dalam distribusi komponen darah (Castrillo et al., 2020). 
Cheng et al. menunjukkan nilai pemantauan waktu-suhu untuk mendeteksi 
deviasi yang tidak terlihat dari pengukuran titik tunggal (Cheng et al., 2022). 
Sistem rel dapat digunakan tanpa kerusakan bermakna ketika parameter kritis 
tervalidasi (Chen et al., 2023). Transportasi drone juga dapat mempertahankan 
kualitas komponen darah apabila kondisi pengemasan dan transportasi 
dikendalikan (Wiltshire et al., 2024). Secara inferensial, bukti tersebut 
mendukung gagasan bahwa jarak merupakan faktor tidak langsung: risiko 
meningkat apabila jarak memperpanjang waktu atau memperburuk kondisi 
fisik/termal, bukan semata-mata karena jumlah kilometernya. 
 
Hasil penelitian ini juga tidak dapat digunakan untuk menyatakan bahwa 
kelompok jarak dekat, sedang, dan jauh memiliki risiko yang identik secara 
absolut. Sampel 36 unit membatasi daya statistik, khususnya karena hanya 9 
unit berada pada masing-masing kategori sedang dan jauh. Selain itu, analisis 
Pearson dilakukan terhadap kode kategori dan status biner. Secara 
metodologis, penggunaan nilai kontinu jarak (km) dan persentase hemolisis 
aktual akan mempertahankan informasi yang lebih banyak. Jika hemolisis tetap 
dianalisis sebagai luaran biner, uji chi-square/Fisher atau regresi logistik lebih 
sesuai untuk mengestimasi perbedaan probabilitas, sedangkan Spearman dapat 
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dipertimbangkan untuk hubungan ordinal. Karena analisis ulang pada data 
mentah di luar hasil yang tersedia tidak dilakukan dalam artikel ini, temuan 
dilaporkan sesuai output sumber dan batasannya dinyatakan secara eksplisit. 
 
Nilai r yang tepat sama dengan nol juga perlu dibaca dalam konteks 
pengkodean data. Koefisien tersebut berarti bahwa pada representasi numerik 
yang digunakan, tidak ada kecenderungan linear antara kenaikan kode jarak 
dan perubahan status hemolisis. Koefisien ini tidak memberi informasi 
mengenai pola nonlinier, interaksi dengan suhu, atau perbedaan risiko yang 
mungkin muncul pada kombinasi paparan tertentu. Karena itu, hasil negatif ini 
lebih bermanfaat sebagai dasar untuk memperbaiki desain pengukuran 
berikutnya daripada sebagai alasan menghentikan pemantauan transportasi. 
Pengumpulan variabel proses yang lebih granular akan memungkinkan 
pengujian hipotesis mekanistik, misalnya apakah durasi di atas suhu tertentu 
atau besarnya getaran lebih kuat memprediksi hemolisis dibanding kilometer 
perjalanan. 
 
Dua temuan memerlukan perhatian bersamaan: 16 dari 36 unit (44%) 
dikategorikan hemolisis dan 6 dari 36 unit (17%) tiba dengan suhu di luar 
rentang acuan. Walaupun kedua temuan tersebut belum dapat dihubungkan 
secara statistik dari data yang tersedia, keduanya layak menjadi titik awal audit 
proses. Audit sebaiknya menelusuri setiap unit hemolisis terhadap tanggal 
pengambilan, lokasi MU, jarak dan waktu tempuh aktual, profil suhu kontinu, 
usia penyimpanan saat pemeriksaan, kondisi jalan, penataan cool box, 
frekuensi pemindahan, serta kejadian yang dapat menimbulkan benturan. 
Pendekatan ini lebih sesuai dengan prinsip manajemen mutu dibanding 
menetapkan batas jarak sebagai satu-satunya tindakan pencegahan. Upaya 
perbaikan dapat difokuskan pada standardisasi pengemasan, kecukupan bahan 
pendingin, penempatan kantong agar tidak mengalami tekanan berlebihan, dan 
pemantauan suhu secara kontinu. Penelitian mengenai perilaku mekanik 
eritrosit menunjukkan bahwa perubahan deformabilitas dapat muncul selama 
penyimpanan dan paparan aliran (Merlo et al., 2023). Kerusakan subletal juga 
dapat terjadi sebelum hemolisis yang jelas terukur, sehingga pengendalian 
proses tetap penting (McNamee & Simmonds, 2023). Di sisi lain, perubahan 
mutu eritrosit dapat berlangsung selama penyimpanan whole blood sehingga 
audit transportasi perlu dipisahkan dari efek usia simpan (Oh et al., 2020). 
 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, jumlah sampel kecil 
dan berasal dari satu UDD sehingga generalisasi harus berhati-hati. Kedua, 
data bersifat sekunder sehingga variabel penting seperti durasi perjalanan, 
getaran, paparan suhu kontinu, teknik penanganan, waktu menuju 
pemrosesan, dan usia penyimpanan tidak tersedia lengkap. Ketiga, jarak 
dianalisis dalam tiga kategori, sedangkan hemolisis diklasifikasikan menjadi 
biner; kedua proses kategorisasi dapat mengurangi sensitivitas untuk 
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mendeteksi pola dose–response. Keempat, analisis Pearson pada data berkode 
kategori membatasi interpretasi koefisien. Kelima, desain observasional tidak 
dapat menentukan hubungan sebab-akibat. 
 
Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain prospektif dengan 
pencatatan jarak aktual, waktu perjalanan, suhu kontinu, dan sensor 
akselerasi/getaran pada setiap pengiriman. Persentase hemolisis sebaiknya 
dipertahankan sebagai data kontinu, kemudian dianalisis bersama variabel 
transportasi, usia simpan, dan karakteristik donor menggunakan model 
multivariat. Penelitian mengenai faktor donor menunjukkan bahwa variasi 
biologis eritrosit dapat memengaruhi kerentanan terhadap hemolisis, sehingga 
pengendalian faktor tersebut akan memperkuat estimasi pengaruh transportasi 
(Hazegh et al., 2021). Pada konteks rural atau area pelayanan luas, studi whole 
blood terbaru juga memperlihatkan bahwa perubahan logistik dapat dilakukan 
dengan aman apabila disertai validasi mutu yang memadai (Braathen et al., 
2025). 
 
UDD dapat mempertahankan nilai persentase hemolisis sebagai data kontinu 
untuk pemantauan tren. Kategorisasi berdasarkan ambang diperlukan untuk 
keputusan kesesuaian, tetapi dapat menyembunyikan perubahan kecil yang 
terjadi sebelum suatu unit melampaui batas. Grafik kendali bulanan yang 
menampilkan nilai hemolisis aktual, suhu maksimum selama transportasi, dan 
lama perjalanan dapat membantu mendeteksi pergeseran proses lebih dini. 
Pendekatan ini juga memudahkan evaluasi apakah peningkatan hemolisis 
mengikuti perubahan musim, rute, kemasan, atau usia simpan. Literatur 
storage lesion menunjukkan bahwa perubahan mutu eritrosit berlangsung 
secara bertahap selama penyimpanan, sehingga pemantauan kontinu lebih 
informatif daripada hanya membandingkan proporsi lulus dan tidak lulus (Oh 
et al., 2020). 
 
Hasil dapat diterjemahkan menjadi indikator sederhana yang mudah diaudit. 
Setiap kegiatan MU dapat memiliki lembar transportasi yang mencatat lokasi, 
kilometer aktual, durasi, suhu awal, suhu minimum-maksimum, suhu tiba, 
serta kejadian luar biasa selama perjalanan. Data tersebut kemudian ditautkan 
dengan hasil quality control tiap kantong. Dalam beberapa siklus 
pengumpulan, UDD akan memiliki basis data yang memungkinkan identifikasi 
rute bermasalah dan pemisahan pengaruh suhu, waktu, dan guncangan. 
Pendekatan ini juga lebih sesuai untuk validasi perubahan operasional, 
misalnya penggunaan cool box baru, penambahan bahan pendingin, atau 
perubahan jadwal penjemputan. Dengan demikian, penelitian ini dapat 
berfungsi sebagai baseline untuk sistem surveillance mutu transportasi yang 
lebih terstruktur. Penelitian ini memperlihatkan bahwa penggunaan jarak 
sebagai indikator tunggal terlalu sederhana untuk menjelaskan hemolisis 
Whole Blood. Hasil r=0,000 dan p=1,000 menunjukkan tidak adanya korelasi 
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dalam dataset, namun proporsi hemolisis dan deviasi suhu saat tiba tetap 
menunjukkan ruang untuk penguatan proses. Temuan ini mendukung 
pendekatan berbasis risiko: jarak digunakan untuk merencanakan kebutuhan 
pengemasan dan sumber daya, sedangkan keputusan mutu didasarkan pada 
pengukuran kondisi aktual.  
 
KESIMPULAN 
Penelitian terhadap 36 unit Whole Blood di UDD PMI Kabupaten Blora 
menunjukkan bahwa kategori jarak tempuh mobile unit tidak berhubungan 
dengan status hemolisis berdasarkan analisis yang tersedia (r=0,000; p=1,000). 
Jarak dekat merupakan kategori terbanyak, yaitu 18 unit (50%), sedangkan 20 
unit (56%) tidak hemolisis dan 16 unit (44%) hemolisis. Seluruh unit memenuhi 
rentang suhu pada awal pengiriman, tetapi hanya 30 unit (83%) yang masih 
berada pada rentang 2–10°C saat tiba, dengan kenaikan rerata suhu dari 5,4°C 
menjadi 8,4°C. Temuan tersebut menunjukkan bahwa jumlah kilometer tidak 
dapat digunakan sebagai indikator tunggal mutu Whole Blood. Hemolisis lebih 
tepat dipandang sebagai keluaran multifaktorial yang dapat dipengaruhi 
kondisi suhu, durasi dan kualitas perjalanan, stres mekanik, penanganan, usia 
penyimpanan, serta variasi biologis donor. UDD perlu mempertahankan 
pengawasan cold chain dan melakukan audit khusus terhadap unit dengan 
hemolisis maupun deviasi suhu. Penelitian berikutnya perlu menggunakan 
data jarak dan hemolisis kontinu, pencatatan waktu dan suhu secara real time, 
pengukuran getaran, serta analisis multivariat untuk menilai faktor transportasi 
secara lebih akurat.  
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