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WAKTU PENYIMPANAN TROMBOSIT TERKAIT JUMLAH DI
KONSENTRAT TROMBOSIT

(Storaging Time of Thrombocyte on Platelets Count in its Concentrates)

Raehana Samad?, Agus Alim Abdullah!, Kusriny A.P2, Mansyur Arif?

ABSTRACT

The transfusion of thrombocyte concentrate is one of the important medical approaches to make the platelet count raised in patients
with thrombocytopenia. The TC could change during the storage process, so the in vitro storaging should be considered to minimalize the
alterations on the platelet count. The study was aimed to know the impact of storage time to maintain the platelet count stability in TC of
transfusion blood by evaluating it. A study with Time Series design was performed in 30 samples of TC of transfusion blood collected from
30 blood donors. The samples was collected from the bag tube of TC and the test is performed as soon as possible by using haematological
analyzer (Sysmex KX-21) with an impedance method, the rest of the samples was stored in an agitator on 22+2°C to perform a repeated
count on day 5™ and 7. The collected data was analyzed with “Paired T Test”. The results of this study showed that the platelet count in
TC of transfusion blood was decreased in the fifth day compared to the first day, but the decreased matter is insignificant, statistically
(p=0.13). While after seventh (7) day, the platelet count is decreased significantly (p=0.00). The researchers concluded that the storage of
TC for seven (7) days could not maintain the stability of the platelet count of the transfusion blood. There fore is suggested, a further study
to evaluate the impact of storage time on platelets viability. So the quality of platelets in TC of transfusion blood can be evaluated.

Key words: Platelets count, storage time, thrombocyte concentrate

ABSTRAK

Transfusi Konsentrat Trombosit (KT) adalah salah satu tindakan medis yang penting untuk meningkatkan jumlah trombosit bagi
pasien trombositopenia. Selama penyimpanan KT dapat mengalami berbagai perubahan, sehingga penyimpanan di in vitro harus
diperhatikan dalam upaya mengurangi perubahan yang terjadi di sejumlah trombosit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh waktu penyimpanan dalam menjaga stabilitas jumlah trombosit di KT darah transfusi dengan menilainya. Penelitian
dilakukan dengan menggunakan rancangan deretan waktu di 30 sampel KT darah transfusi dari 30 pendonor darah sukarela. Sampel
diambil dari selang kantong KT dan pemeriksaan jumlah trombosit segera dilakukan dengan menggunakan hematological analyzer
(Sysmex KX-21) dengan metode impedans. Kemudian sisa sampel disimpan dalam agitator pada suhu 22+2°C untuk dihitung
kembali pada hari kelima dan ketujuh. Data yang diperoleh dianalisis dengan “uji T berpasangan”. Telitian ini menunjukkan bahwa
jumlah trombosit KT darah transfusi mengalami penurunan pada hari kelima dibandingkan dengan hari pertama, tetapi penurunan
tersebut tidak bermakna secara statistik (p=0,13), sedangkan penurunan jumlah trombosit bermakna setelah hari ketujuh (p=0,00)
Kesimpulan dari penelitian ini adalah, bahwa penyimpanan KT selama tujuh hari tidak dapat mempertahankan stabilitas jumlah
trombosit darah transfusi dan disarankan untuk diteliti lebih lanjut. Yaitu sebaiknya kajian dilakukan juga untuk menilai pengaruh
waktu penyimpanan terhadap viabilitas trombosit, sehingga dapat menilai mutu trombosit dari KT darah transfusi tersebut.

Kata kunci: Jumlah trombosit, waktu penyimpanan, konsentrat trombosit

PENDAHULUAN dan berjumlah sekitar 150.000-400.000/mm3 di
orang dewasa.? Trombosit berperan penting dalam
mekanisme pembekuan darah dengan melepaskan
zat di tempat cedera atau luka dan bersama dengan
faktor pembeku lain dan akan membentuk anyaman
protein yang kuat (fibrin).# Faal koagulasi tersebut
akan berakhir dengan pembentukan sumbat trombosit
(platelet plug) yang dapat menghentikan perdarahan
lebih lanjut.>

Konsentrat trombosit adalah bagian dari darah
utuh yang berisi KT yang dipisahkan dengan cara

Transfusi Konsentrat Trombosit (KT) adalah salah
satu tindakan medis yang penting untuk meningkatkan
jumlah trombosit di pasien trombositopenia. Volume
rerata KT darah transfusi adalah antara 30-50 cc
setiap unit-nya yang dapat meningkatkan jumlah
trombosit rerata antara 5000-10000/ul. setelah
dilakukan di orang dewasa.l

Trombosit (platelet) adalah keping darah pembeku
dengan ukuran lebih kecil daripada sel yang lain

1 Bagian Ilmu Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin/RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. E-mail: raesa_73@
yahoo.co.id
2 UPTD Transfusi Darah Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan. Jl. Perintis Kemerdekaan Km.11 Makassar
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memusingkan.3® Trombosit memiliki masa hidup
yang lebih singkat daripada sel darah merah dan
hanya bertahan hidup antara 8—10 hari secara in vivo.
Kelangsungan hidup di in vitro bahkan lebih singkat,
yaitu tiga hari tanpa goyangan dan paling lama
lima hari dengan kegiatan penggoyang (agitator).
Selama penyimpanan KT dapat mengalami berbagai
perubahan, sehingga penyimpanan di in vitro harus
diperhatikan dalam upaya mengurangi perubahan
yang terjadi di sejumlah trombosit tersebut. Hal itu
disebabkan, karena suasana di in vitro sangat berbeda
dengan lingkungan in vivo.6 Cara menyimpan darah
di in vitro harus dapat memenuhi persyaratan sebagai
berikut, yaitu harus mempertahankan sel darah tetap
hidup dan sel darah tetap berfungsi.*

Faktor yang harus diperhatikan untuk memenuhi
persyaratan tersebut adalah: kondisi suhu penyimpanan
dan terdapat antikoagulan. Suhu penyimpanan KT
berkisar 22+2°C dengan menggunakan antikoagulan
Citrate Phosphate Dextrose Adenin acid (CPDA-1).!

Telitian yang dilakukan oleh Triyono dkk”
menunjukkan, bahwa tidak terjadi perubahan yang
bermakna di tolok ukur biokimia (LDH, pH, pCO,,
pO,, glukosa dan laktat) selama penyimpanan pada
hari kesatu (1), lima (5) dan tujuh (7) di KT darah
transfusi.” Vucetic et al pada tahun 20078 menunjukkan
hasil yang berbeda, yaitu bahwa terjadi perubahan
tolok ukur biokimia pada penyimpanan KT selama
lima hari, tetapi hal tersebut tidak mempengaruhi daya
kerja trombosit.® Berbeda dengan telitian Subota et al®
yang menyatakan bahwa terjadi kerusakan sel paling
sedikit selama penyimpanan KT.?

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh waktu penyimpanan dalam menjaga
stabilitas sejumlah trombosit di KT darah transfusi
dengan menilainya. Manfaat penelitian ini adalah
menambah kejelasan ilmiah tentang pengaruh lama
penyimpanan terhadap jumlah trombosit di KT darah
transfusi dan dapat dijadikan dasar untuk meneliti
lebih lanjut dalam hubungan dengan peningkatan
jumlah trombosit di resipiennya.

METODE

Penelitian dilakukan dengan menggunakan
rancangan deretan waktu di 30 sampel KT darah
transfusi dari 30 pendonor darah sukarela yang
telah memenuhi persyaratannya dan telah lolos
uji penyaringan terhadap Penyakit Menular Lewat
Transfusi Darah (PMLTD) yaitu: Hepatitis B dan C,
Sifilis serta HIV. Aktivitas pembuatan KT dilakukan
di laboratorium UPTD Transfusi Darah Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dan pemeriksaan
jumlah trombosit dilakukan di Balai Laboratorium

Kesehatan (BLK) Makassar pada bulan April sampai
Juli 2011. Sampel diambil dari selang kantong KT
dan pemeriksaan jumlah trombosit segera dilakukan
dengan menggunakan haematological analyzer
(Sysmex KX-21) dengan metode impedans, kemudian
sisa sampel disimpan dalam inkubator trombosit yang
menggunakan agitator pada suhu 22+2°C untuk
dihitung kembali pada hari kelima dan ketujuh.

Data dianalisis menggunakan program statistik
dengan uji T berpasangan (Paired T test) kemudian
dipersajikan dalam bentuk tabel dan gambar.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Ciri umum pendonor dan sampel KT

Penelitian ini menggunakan 30 sampel KT dari 30
pendonor darah sukarela. Di tabel 1 dipertunjukkan,
bahwa sebagian besar sampel berasal dari kelompok
laki-laki (77%) dengan golongan darah A yang
terbanyak (40%). Volume KT setiap unit kantong darah
yang terbanyak adalah antara 41-50 cc (86%).

Jumlah trombosit sampel KT dengan waktu
penyimpanan yang berbeda

Hari pertama (H1) dan hari kelima (H5)

Hasil hitung jumlah trombosit sampel KT darah
transfusi dengan waktu pemeriksaan yang berbeda,
yaitu pada hari pertama (sesaat setelah pembuatan)
dibandingkan dengan hari kelima diperlihatkan
di Tabel 2. Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
penurunan jumlah trombosit setelah penyimpanan
hari kelima, akan tetapi penurunan tersebut tidak
bermakna secara statistik (p=0,13).

Perubahan jumlah trombosit sangat dipengaruhi
oleh suhu penyimpanan dan volume antikoagulan
yang harus sesuai dengan darah donornya dalam
mempertahankan jumlah trombosit KT darah transfusi
yang disimpan selama beberapa hari. Penyimpanan
KT pada suhu 22+2°C di agitator dan darah donornya

Tabel 1. Ciri umum pendonor darah dan sampel KT

Variabel n (30) (%)

Pendonor

Jenis Kelamin Laki-laki 23 (77)
Perempuan 7 (23)

Golongan Darah A 12 (40)
B 10 27)
AB 0 0)
(e) 8 (33)

Konsentrat

trombosit

Volume setiap unit (cc) 31-40 4 14
41-50 26 (86)
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Tabel 2. Jumlah trombosit yang diperoleh dari sampel KT
pada hari pertama dan kelima

Tabel 3. Jumlah trombosit yang diperoleh dari sampel KT
pada hari pertama dan ketujuh

Waktu Jumlah trombosit (103/uL) .
pemeriksaaan Rerata Simpang baku
Hari pertama 1464,6 255,54
Hari kelima 1457,4 263,09 0,13

*Uji T berpasangan

yang tertampung harus seimbang dengan volume
antikoagulan CPDA-1 yang telah tersedia dalam
kantong darah, sehingga jumlah trombosit dapat
dipertahankan stabilitasnya bila komponen tersebut
tidak dengan segera digunakan.

Hari pertama (H1) dan hari ketujuh (H7)

Hasil hitung jumlah trombosit di sampel KT darah
transfusi dengan waktu pemeriksaan yang berbeda,
yaitu pada hari pertama (sesaat setelah pembuatan)
dibandingkan dengan hari ketujuh diperlihatkan di
Tabel 3. Tabel di bawah menunjukkan bahwa terdapat
penurunan jumlah trombosit yang bermakna secara
statistik setelah penyimpanan tujuh hari (p=0,00).
Hal tersebut memperlihatkan bahwa kelangsungan
hidup trombosit secara in vitro selama tujuh hari
penyimpanan tidak dapat mempertahankan stabilitas
jumlah trombosit di KT darah transfusi. Hal ini dapat
diperlihatkan dengan jelas di Gambar 1.

Triyono dkk” melaporkan hal yang berbeda, bahwa
perubahan yang bermakna tidak terjadi di sejumlah
trombosit selama penyimpanan hari kesatu (1), lima
(5) dan tujuh (7) di KT darah transfusi.” Subota et al®
yang menyatakan bahwa terjadi kerusakan sel minimal
selama penyimpanan KT.?

SIMPULAN DAN SARAN

Telitian ini memperlihatkan, bahwa penyimpanan
KT sampai hari ketujuh tidak dapat mempertahankan
stabilitas sejumlah trombosit darah transfusi.
Keterbatasan telitian ini adalah akibat jumlah sampel
yang terbatas, sehingga disarankan untuk mengkaji
lebih lanjut dengan menggunakan jumlah sampel yang
lebih banyak dan sebaiknya menilai pula pengaruh
waktu penyimpanan terhadap daya hidup trombosit,
sehingga dapat menilai mutu trombosit di KT darah
transfusinya.

Jumlah trombosit

Waktu (103/uL) p*
emeriksaaan i
| Rerata Simpang
baku
Hari Pertama 1464,6 255,54
Hari Ketujuh 1417,4 256,07 0,00

*uji T berpasangan

Jumlah Trombosit
(10%/uL)

p = 0,00

< p=013

1480 ~

1460

mH1

1440 mHS5

1420 mH7

1400

1380

Gambar 1. Perbandingan antara jumlah trombosit di KT hari
pertama, kelima dan ketujuh.
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