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ABSTRAK

Jumlah trombosit pada Platelet Rich Plasma (PRP) merupakan salah satu faktor yang menentukan
kualitas dari PRP. Whole blood merupakan bahan utama dalam pembuatan PRP. Penanganan whole blood
yang tidak tepat dapat mempengaruhi jumlah trombosit pada PRP. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh durasi penyimpanan whole blood terhadap jumlah trombosit PRP. Desain penelitian ini
menggunakan post-test only control group design. Sampel penelitian yang digunakan adalah whole blood
yang berasal dari 8 orang donor pria yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Penelitian ini
membandingkan jumlah trombosit PRP yang diproses dari whole blood yang disimpan selama 24 jam dan 48
jam dibandingkan dengan kelompok kontrol/penyimpanan 0 jam. Data jumlah trombosit dianalisis
menggunakan uji ANOVA one-way dan dilanjutkan dengan uji Least Significant Difference (LSD)
menggunakan program SPSS versi 22.0. Data jumlah trombosit PRP disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.
Berdasarkan analisis statistik, terjadi penurunan yang signifikan (p<0,05) antara jumlah trombosit PRP pada
kelompok penyimpanan 24 jam (132.937 trombosit/uL) dan kelompok penyimpanan 48 jam (91.000
trombosit/pL) dibandingkan dengan kelompok kontrol/penyimpanan O jam (702.437 trombosit/pL). Durasi
penyimpanan whole blood dapat mempengaruhi jumlah trombosit PRP, semakin lama waktu penyimpanan
whole blood, maka jumlah trombosit PRP akan semakin menurun.

Kata Kunci: Durasi penyimpanan, PRP, Trombosit, Whole blood

ABSTRACT

The number of platelets in Platelet Rich Plasma (PRP) is one of the factors that determine the quality of PRP.
Whole blood is the main component in the manufacture of PRP. Improper handling of the whole blood can
affect the number of thrombocytes in PRP. The study aim was to determine the effect of the whole blood storage
duration on the platelet count of PRP. The design of this study used a post-test only control group design. The
sample of this study was the whole blood from 8 male donors who had met the inclusion, and exclusion criteria.
This study compared the PRP platelet counts processed from whole blood stored for 24 hours, and 48 hours
compared to a control group/storage group for 0 hours. Platelets count data were analyzed using the one-way
ANOVA test and followed by the Least Significant Difference (LSD) test using the SPSS version 22.0 program.
PRP platelet count data are presented in tables and graphs. Based on statistical analysis, there was a
significant decrease (p <0.05) between the PRP platelet counts in 24 hours storage group (132.937
platelets/uL) and the 48 hours storage group (91.000 platelets/pL) compared to the control group / 0-hour
storage (702.437 platelets/uL). The duration of storing whole blood can affect the PRP platelet count, the
longer the whole blood is stored, the lower the PRP platelet count will be.
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PENDAHULUAN berkembang dengan sangat pesat. Hal ini
bertujuan untuk membantu layanan medis,
meningkatkan kualitas hidup dan
mengoptimalkan proses penyembuhan pada
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individu. Salah satu perkembangan dalam
dunia kesehatan yang banyak mencuri
perhatian para peneliti adalah penggunaan
Platelet Rich Plasma (PRP). PRP memiliki
potensi dalam penyembuhan dan merupakan
pengobatan masa kini yang banyak digunakan
dalam proses penyembuhan luka, peremajaan
kulit, mengobati kerontokan rambut dan
mengobati cedera pada tulang (Kim et al.,
2013). PRP merupakan produk yang berasal
dari whole blood yang diproses melalui
sentrifugasi dan kaya akan  faktor
pertumbuhan (Putrie, 2019).

Whole blood yang digunakan dalam
proses pembuatan PRP biasanya diambil dari
pembuluh kapiler atau vena yang ditampung
dalam tabung yang berisi antikoagulan
(Keohane et al., 2015). Pemberian
antikoagulan digunakan dalam mencegah
terjadinya koagulasi dengan cara mengikat
kalsium (Stokol et al., 2014). Whole blood
biasanya akan langsung diproses menjadi
PRP, namun ada juga yang disimpan terlebih
dahulu karena berbagai alasan. Whole blood
yang diberi antikoagulan dapat disimpan
dalam lemari pendingin selama 24 jam
(Muslim, 2017) dan 48 jam (Coraet al., 2012).
Penyimpanan pada suhu 4°C bertujuan
menjaga stabilitas trombosit seperti mencegah
agregasi dan mempertahankan metabolisme
trombosit (Queen et al., 2014). Jumlah
trombosit sangat mempengaruhi kualitas dari
PRP karena semakin tinggi jumlah trombosit
maka semakin banyak faktor pertumbuhan
yang akan dilepaskan. Hal ini sangat
menentukan keberhasilan dalam  proses
penyembuhan oleh PRP (Knezevic et al.,
2016). Suhu, antikoagulan dan durasi
penyimpanan whole blood dapat
mempengaruhi jumlah trombosit (Diyanti et
al., 2017).

Penelitian Fajaryani et al. (2020),
kecepatan sentrifugasi yang berbeda dalam
metode pembuatan PRP menghasilkan jumlah
trombosit yang berbeda. Penggunaan
antikoagulan EDTA menghasilkan jumlah
trombosit PRP yang lebih besar dibandingkan
penggunaan antikoagulan sodium sitrat dan
Anticoagulant Citrate Dextrose (ACD) (do
Amaral et al., 2016). Penanganan sampel

whole blood vyang tidak tepat dapat
mempengaruhi jumlah trombosit PRP, namun
penelitian terkait penyimpanan whole blood
terhadap kualitas PRP masih sangat sedikit
dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh durasi penyimpanan whole blood
terhadap jumlah trombosit PRP.

METODE

Alat dan Bahan

Alat-alat yang digunakan pada
penelitian ini adalah tabung BD Vacutainer,
Haematology analyzer, Sentrifus, mikropipet
10-100 pL, spuit/alat suntik (1 cc dan 5 cc),
wing needle, tabung eppendorf steril, tabung
mikro steril ukuran 2 mL. Bahan-bahan yang
digunakan dalam penelitian yaitu whole
blood, kapas alkohol dan antikoagulan
natrium sitrat 3,2%.

Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Akademi Kesehatan John Paul
Il Pekanbaru dan Laboratorium RS. Santa
Maria Pekanbaru. Desain penelitian yang
digunakan adalah post-test only control group
design, vyaitu membandingkan jumlah
trombosit PRP yang diproses dari whole blood
yang disimpan selama 24 jam dan 48 jam
dibandingkan dengan kelompok
kontrol/penyimpanan O jam. Variabel bebas
pada penelitian ini adalah durasi penyimpanan
whole blood selama 24 jam dan 48 jam.
Variabel terikat pada penelitian ini adalah
jumlah trombosit PRP.

Pengambilan Whole blood

Whole  blood diambil  setelah
mendapatkan persetujuan (informed consent)
dan dilakukan oleh ahlinya. Donor pada
penelitian ini harus memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi, pria berusia <30
tahun, bersedia berpartisipasi dan
menandatangani informed consent. Kriteria
ekslusi, tidak bersedia bersedia berpartisipasi
dan menandatangani informed consent,
menderita penyakit yang mempengaruhi
jumlah trombosit (DB, leukimia,
trombositosis, autoimun, anemia), tidak



mengnsumsi  obat-obatan  (kortikosteroid,
NSAIDs, antidiuretik) dalam 1 minggu
terakhir, pernah dirawat dirumah sakit
minimal seminggu sebelum pengambilan
darah, mengalami infeksi 1 bulan terakhir dan
perokok aktif.

Darah vena diambil sebanyak 6 mL
menggunakan wing needle yang terhubung
dengan tabung BD vacutainer yang berisi
antikoagulan natrium sitrat. Whole blood yang
sudah diberi antikoagulan dibagi menjadi 3
kelompok dengan masing-masing 2 mL untuk
setiap kelompok. Kelompok whole blood
tanpa penyimpanan (0 hari) akan langsung
diproses dalam pembuatan PRP dan langsung
dilakukan perhitungan jumlah trombosit. Dua
kelompok whole blood akan disimpan selama
24 jam dan 48 jam sebelum dilakukannya
pembuatan PRP dan perhitungan jumlah
trombosit.

Pembuatan Platelet Rich Plasma (PRP)
Whole blood dari setiap kelompok
akan disentrifugasi tahap pertama selama 10
menit dengan kecepatan 1200 rpm. Hasil
sentrifugasi tahap pertama akan terlihat 3
lapisan yaitu lapisan sel darah merah pada
dasar tabung, lapisan tengah (buffy coat dan
leukosit), dan lapisan atas adalah cairan
plasma. pada bagian tengah tabung dan sel
darah. Memindahkan lapisan atas dan lapisan
tengah kedalam tabung mikro kosong (steril)
ukuran 2 mL menggunakan mikropipet,
selanjutnya melakukan sentrifugasi kedua
selama 10 menit dengan kecepatan 5000 rpm.
Hasil sentrifugasi kedua akan terlihat 2 lapisan
yaitu lapisan plasma diatas dan endapan pelet
di lapisan bawah (mengandung trombosit dan
sedikit sel darah merah). Membuang 2/3
cairan plasma dibagian atas dan sisanya

(sedikit plasma dan pelet) inilah yang disebut
PRP.

Perhitungan Jumlah Trombosit

Perhitungan jumlah trombosit
dilakukan dengan metode automatik yaitu
menggunakan alat Haematology analyzer.
Tabung yang berisi PRP terlebih dahulu di
homogenkan dengan cara tabung dibolak-
balik secara perlahan, lalu dilakukan
pemeriksaan dengan haematology analyzer
dan hasil akan muncul pada layar secara
otomatis.

Analisis Statistik

Data jumlah trombosit dianalisis
menggunakan uji ANOVA one-way (p < 0,05)
dan dilanjutkan dengan uji Least Significant
Difference (LSD) menggunakan program
SPSS versi 22.0. Data jumlah trombosit PRP
disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis statistik yang dilakukan
pada penelitian ini yaitu menggunakan uji
ANOVA oneway dan uji LSD. Hasil uji
ANOVA oneway pada data jumlah trombosit
PRP menunjukkan nilai p<0,001 yang berarti
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
jumlah trombosit PRP dari ketiga kelompok.
Hasil Uji LSD menunjukkan bahwa kelompok
penyimpanan 0 jam (kontrol) berbeda secara
signifikan dengan kelompok penyimpanan 24
jam dan 48 jam (p<0,05) dan kelompok
penyimpanan 24 jam dengan kelompok 48 jam
juga menunjukkan perbedaan yang signifikan
(p<0,05). Hasil analisis jumlah trombosit PRP
disajikan pada Tabel 1 dan Gambar 1.

Table 1. Hasil analisis jumlah trombosit PRP berdasarkan durasi penyimpanan whole blood

No Kelompok Rerata Jumlah trombosit PRP ~ Standar F P
(trombosit/pL) deviasi
1 0 jam (Kontrol) 702437 23809.42 3196.910 <0,001*
2 24 jam 132937 13436.19
3 48 jam 91000 11329.48

Keterangan: kelompok 0 jam/kontrol (n=8), kelompok 24 jam (n=8), kelompok 48 jam (n=8). *nilai signifikan

p<0,05
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Gambar 1. Rerata jumlah trombosit PRP berdasarkan durasi penyimpanan whole blood. Kelompok 0
jam/kontrol (702.437 + 23.809,42 trombosit/pL); kelompok 24 jam (132.937 = 13.436,19
trombosit/pL); kelompok 48 jam (91.000 + 11.329,48 trombosit/uL). * berbeda signifikan dengan
kelompok 0 jam / kontrol (p<0,05), # berbeda signifikan dengan kelompok 24 jam (p<0,05).

Platelet Rich Plasma (PRP) merupakan
suatu produk biologis berbentuk plasma
autologous yang hasilkan dari proses
sentrifugasi whole blood dan memiliki
konsentrasi trombosit diatas nilai normal
(Langer & Mahajan. 2014). Konsentrasi
trombosit di dalam darah memiliki nilai
normal sekitar 150.000-350.000 trombosit/pl
dengan rerata sekitar 200.000 trombosit/pl
(Pavlovic et al., 2016). Berdasarkan nilai dasar
tersebut, maka hitungan konsentrasi trombosit
di dalam PRP dapat mencapai 1.000.000
trombosit/uL dalam 5 mL plasma (Knezevic et
al., 2016). Trombosit memiliki granula-
granula yang mengandung berbagai faktor
pertumbuhan, sitokin, kemokin, faktor
pembekuan dan protein lainnya, sehingga
kualitas dari PRP akan mempengaruhi
keberhasilan dalam proses penyembuhan
(Andia et al., 2015).

Rerata hasil perhitungan jumlah trombosit
pada kelompok O jam didapatkan jumlah
trombosit sebesar 702.437 trombosit/pL.
Penelitian Clarisa et al. (2019) memperoleh
jumlah trombosit PRP sebesar 579.594
trombosit/pL, sementara penelitian Muljanti et
al. (2016) memperoleh jumlah trombosit
dalam PRP mencapai 2.107.000 trombosit/pL.
Perbedaan jumlah trombosit ini diduga akibat
adanya perbedaan protokol dalam pembuatan
PRP seperti perbedaan kecepatan sentrifugasi,

perbedaan durasi sentrifugasi, penggunaan
antikoagulan yang berbeda (Amable et al.,
2013; Fajaryani et al. 2020; do Amaral et al.,
2016). Kurang terampilnya peneliti dalam
memisahkan antara lapisan buffy coat dengan
lapisan eritrosit juga sangat menentukan
jumlah trombosit PRP karena trombosit
terdapat pada lapisan buffy coat setelah
melalui proses sentrifugasi (Gulliksson. 2012).

Jumlah trombosit PRP pada kelompok
penyimpanan whole blood selama 24 jam dan
48 jam, masing-masing adalah 132.937
trombosit/uL dan 91.000 trombosit/uL. Jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol/
kelompok penyimpanan 0 jam, terjadi
penurunan yang signifikan 5,3 kali lipat pada
kelompok 24 jam dan 7,7 kali lipat pada
kelompok 48 jam. Jika dibandingkan antara
kelompok 48 jam dengan 24 jam, terjadi
penurunan 1,4 kali lipat jumlah trombosit pada
PRP. Pada penelitian ini, durasi penyimpanan
whole blood ternyata dapat mempengaruhi
kualitas PRP khususnya dari segi jumlah
trombosit di dalam PRP. Semakin lama waktu
penyimpanan, semakin menurun jumlah
trombosit (Mentari et al., 2020). Penelitian
Raveendran et al. (2019), keterlambatan
pemrosesan whole blood selama 24 jam tidak
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
jumlah trombosit PRP.

Penurunan jumlah trombosit PRP diduga
akibat  ketidakstabilan  trombosit  dan



ketidaktahanan trombosit selama
penyimpanan whole blood. Penyimpanan
whole blood, dapat menyebabkan terjadinya
agregasi  trombosit yang menyebabkan
keluarnya granula-granula pada trombosit,
trombosit memiliki sifat yang mudah
menggumpal (aglutinasi) dan sifat mudah
pecah (lisis) sehingga trombosit tidak dapat
terhitung pada saat pemeriksaan jumlah
trombosit PRP menggunakan alat
Haematology Analyzer (Lestari. 2019;
Khasanah, 2016). Faktor lain yang diduga
dapat mempengaruhi jumlah trombosit selama
penyimpanan whole blood adalah volume
antikoagulan. Volume antikoagulan yang tidak
seimbang dengan volume whole blood dapat
menyebabkan rusaknya sel-sel darah selama
masa penyimpanan, khususnya trombosit
seperti terjadinya disintegrasi trombosit dan
mempercepat  terjadinya  penggumpalan
(agregasi)  trombosit, sehingga terjadi
penurunan jumlah trombosit saat dilakukan
perhitungan (Child, 2010).

Penurunan jumlah trombosit PRP pada
penelitian ini menjadi bukti bahwa terjadinya
perubahan struktur, terjadinya agregasi dan
terjadinya kerusakan pada trombosit akibat
durasi penyimpanan whole blood. Durasi
penyimpanan dan suhu penyimpanan yang
dingin (1-6 °C) menyebabkan trombosit tidak
stabil dan tidak dapat bertahan hidup sehingga
terjadi penurunan jumlah trombosit pada
whole blood (Coelho et al., 2011).

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian ini  dapat
disimpulkan bahwa, semakin lama
penyimpanan whole blood, maka jumlah
trombosit PRP akan semakin menurun. Proses
pembuatan PRP sebaiknya digunakan whole
blood segar yang langsung diproses menjadi
PRP agar menghasilkan PRP yang berkualitas
dengan jumlah trombosit yang tinggi dan
memiliki efek terapeutik yang ampuh dalam
proses penyembuhan. Penelitian selanjutnya
disarankan untuk melihat pengaruh durasi
penyimpanan PRP terhadap jumlah trombosit
PRP.
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