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ABSTRAK 

Thrombocyte Concentrate (TC) disimpan maksimal lima hari pada suhu 20–24°C 

dengan agitasi kontinu. Selama penyimpanan, terjadi platelet storage lesion yang 

menurunkan kualitas TC. Penelitian ini bertujuan menganalisis perubahan kualitas TC 

berdasarkan kadar glukosa, Lactate Dehydrogenase (LDH), dan Mean Platelet Volume 

(MPV) selama penyimpanan hari ke-1, 3, dan 5. Penelitian eksperimental dengan 

rancangan repeated measures ini menggunakan 30 kantong TC (purposive sampling). 

Kadar glukosa dan LDH diukur menggunakan Cobas c311, sedangkan MPV 

menggunakan Sysmex XN-1000. Uji statistik disesuaikan dengan distribusi data. Hasil 

menunjukkan rerata glukosa menurun signifikan dari 456,63±40,86 mg/dL (hari ke-1) 

menjadi 443,27±47,66 mg/dL (hari ke-3) dan 429,00±50,35 mg/dL (hari ke-5) 

(p<0,001). Rerata LDH meningkat dari 151,03±41,23 U/L menjadi 173,30±60,03 U/L 

dan 180,40±67,25 U/L (p<0,001), serta rerata MPV meningkat dari 8,11±0,51 fL 

menjadi 8,96±0,57 fL dan 10,59±0,79 fL (p<0,001). Disimpulkan bahwa lama 

penyimpanan berpengaruh signifikan terhadap penurunan kualitas TC melalui 

perubahan metabolik, kerusakan membran, dan perubahan morfologi trombosit. 

Kata kunci: Thrombocyte Concentrate, glukosa, Lactate Dehydrogenase, Mean 

Platelet Volume, penyimpanan 

ABSTRACT 

Thrombocyte Concentrate (TC) is stored for a maximum of five days at 20–24°C under 

continuous agitation. Storage leads to platelet storage lesion, which degrades TC 

quality. This study aimed to analyze TC quality changes based on glucose, lactate 

dehydrogenase (LDH), and mean platelet volume (MPV) levels during storage on days 

1, 3, and 5. An experimental study with a repeated-measures design was conducted on 

30 PC units (purposive sampling). Glucose and LDH levels were measured using the 

Cobas c311 analyzer, while MPV was measured using Sysmex XN-1000. Statistical 

tests were performed based on data distribution. Results showed that mean glucose 

levels decreased significantly from 456.63±40.86 mg/dL (day 1) to 443.27±47.66 

mg/dL (day 3) and 429.00±50.35 mg/dL (day 5) (p<0.001). Mean LDH increased from 

151.03±41.23 U/L to 173.30±60.03 U/L and 180.40±67.25 U/L (p<0.001), while mean 

MPV increased from 8.11±0.51 fL to 8.96±0.57 fL and 10.59±0.79 fL (p<0.001). In 

conclusion, storage duration significantly affects PC quality, causing metabolic 

changes, membrane damage, and morphological alterations in platelets. 

Keywords: platelet concentrate, glucose, lactate dehydrogenase, mean platelet 

volume, storage 

 

PENDAHULUAN 

Pelayanan transfusi darah merupakan 

bagian penting dalam sistem pelayanan kesehatan 

karena berperan dalam menunjang terapi berbagai 

kondisi klinis, seperti perdarahan masif, keganasan 

hematologi, trombositopenia, maupun tindakan 

bedah mayor. Salah satu komponen darah yang 

banyak digunakan adalah Thrombocyte 

Concentrate (TC), yaitu komponen yang berfungsi 

meningkatkan jumlah trombosit dan 

mempertahankan hemostasis pada pasien dengan 

gangguan jumlah maupun fungsi trombosit. 

Berbeda dengan komponen darah lainnya, TC 

hanya dapat disimpan selama maksimal lima hari 

pada suhu 20–24°C dengan agitasi kontinu untuk 

mempertahankan viabilitas dan fungsi trombosit. 

Meskipun disimpan dalam kondisi yang 

direkomendasikan, trombosit tetap mengalami 
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aktivitas metabolik sehingga kualitasnya akan 

menurun secara bertahap selama masa simpan 

akibat terjadinya platelet storage lesion (PSL) 

(Garraud et al., 2023; Negoro & Indrayana, 2023; 

World Health Organization, 2023).  

Penurunan kualitas TC selama 

penyimpanan ditandai oleh berbagai perubahan 

biokimia dan morfologi, antara lain penurunan 

kadar glukosa akibat proses glikolisis yang terus 

berlangsung, peningkatan produksi laktat yang 

menyebabkan penurunan pH, pelepasan enzim 

Lactate Dehydrogenase (LDH) sebagai indikator 

kerusakan membran sel, serta perubahan ukuran 

trombosit yang tercermin melalui peningkatan 

Mean Platelet Volume (MPV). Perubahan-

perubahan tersebut merupakan bagian dari proses 

PSL yang dapat menurunkan viabilitas dan fungsi 

trombosit sehingga berpotensi mengurangi 

efektivitas terapi transfusi apabila produk yang 

telah mengalami penurunan kualitas tetap 

diberikan kepada pasien (Astuti, 2020; Dinutanayo 

et al., 2024; Mentari et al., 2020).  

Di Indonesia, kebutuhan terhadap TC terus 

meningkat seiring berkembangnya pelayanan 

kesehatan dan meningkatnya jumlah pasien yang 

memerlukan terapi transfusi trombosit. 

Berdasarkan data Unit Pengelola Darah RSUD Aji 

Batara Agung Dewa Sakti (RSUD ABADI) 

Samboja tahun 2025, produksi dan penggunaan 

TC mencapai 245 kantong dalam satu tahun 

dengan pola permintaan yang berfluktuasi, 

menunjukkan bahwa ketersediaan komponen darah 

berkualitas menjadi aspek penting dalam 

pelayanan transfusi. Meskipun proses 

penyimpanan telah dilakukan menggunakan 

platelet agitator dengan inkubator sesuai standar, 

pemantauan kualitas TC sebelum transfusi belum 

dilakukan secara rutin. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa evaluasi kualitas selama masa 

simpan masih memerlukan perhatian sebagai 

bagian dari pengendalian mutu komponen darah 

(Laporan Tahunan UPDRS, 2025; Permenkes RI, 

2015).  

Berbagai penelitian sebelumnya telah 

melaporkan adanya perubahan kualitas trombosit 

selama penyimpanan. Mentari et al. (2020) 

menunjukkan bahwa kadar glukosa menurun, 

sedangkan LDH dan MPV meningkat seiring 

bertambahnya masa simpan. Astuti (2020) 

melaporkan adanya peningkatan indeks trombosit 

selama penyimpanan, sedangkan Dinutanayo et al. 

(2024) menekankan pentingnya agitasi dalam 

mempertahankan kualitas trombosit. Namun, 

sebagian besar penelitian masih mengevaluasi 

parameter kualitas secara terpisah atau hanya 

berfokus pada satu aspek perubahan trombosit. 

Penelitian yang mengintegrasikan parameter 

metabolik, indikator kerusakan membran, dan 

perubahan morfologi dalam satu analisis 

menggunakan pengukuran berulang (repeated 

measures) masih relatif terbatas, khususnya pada 

kondisi penyimpanan rutin di unit pengelola darah 

rumah sakit di Indonesia.  

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 

bertujuan menganalisis perubahan kualitas 

Thrombocyte Concentrate (TC) selama 

penyimpanan hari ke-1, ke-3, dan ke-5 berdasarkan 

kadar glukosa, Lactate Dehydrogenase (LDH), dan 

Mean Platelet Volume (MPV). Pengukuran ketiga 

parameter tersebut diharapkan mampu 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai perubahan metabolisme, kerusakan 

membran sel, dan perubahan morfologi trombosit 

selama penyimpanan sehingga dapat menjadi dasar 

dalam evaluasi mutu komponen darah sebelum 

digunakan untuk terapi transfusi.  

 

METODE  

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimen laboratorik dengan rancangan repeated 

measures design, yaitu pengukuran dilakukan 

secara berulang terhadap sampel TC yang sama 

pada tiga waktu penyimpanan, yaitu hari ke-1, hari 

ke-3, dan hari ke-5. Penelitian dilaksanakan pada 

Januari–April 2026 di Unit Pengelola Darah (UPD) 

dan Laboratorium Patologi Klinik RSUD Aji 

Batara Agung Dewa Sakti (RSUD ABADI) 

Samboja, Kalimantan Timur.  

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh kantong 

TC yang diproduksi di Unit Pengelola Darah 

RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti (RSUD 

ABADI) Samboja selama tahun 2025 sebanyak 

245 kantong. Besar sampel ditentukan 

menggunakan a priori power analysis dengan 

aplikasi G*Power versi 3.1.9.7 pada uji Repeated 

Measures ANOVA (within factors) menggunakan 

tingkat signifikansi 5%, power 80%, dan effect size 

sedang (f = 0,25) (Kang, 2021; Lakens, 2022). 

Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh 

kebutuhan minimal sebanyak 28 sampel, kemudian 

ditambah sekitar 10% untuk mengantisipasi 

kehilangan data sehingga jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 30 kantong TC. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian.  
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Prosedur Penelitian 

Sampel TC dipilih berdasarkan kriteria 

penelitian dan disimpan menggunakan platelet 

agitator dengan inkubator pada suhu 20–24°C 

sesuai standar penyimpanan trombosit. 

Pengamatan dilakukan pada hari ke-1, hari ke-3, 

dan hari ke-5 penyimpanan. Pada setiap waktu 

pengamatan dilakukan pengambilan sampel dari 

selang kantong darah untuk pemeriksaan parameter 

kualitas. Kadar glukosa dan LDH diperiksa 

menggunakan Cobas c311 Chemistry Analyzer, 

sedangkan MPV diperiksa menggunakan Sysmex 

XN-1000 Hematology Analyzer sesuai prosedur 

operasional standar laboratorium. Seluruh 

pemeriksaan dilakukan menggunakan alat, reagen, 

operator, dan prosedur yang sama untuk 

meminimalkan variasi pengukuran.  

Variabel Penelitian 

Variabel bebas penelitian adalah lama 

penyimpanan TC, yaitu hari ke-1, hari ke-3, dan 

hari ke-5. Variabel terikat meliputi kadar glukosa 

sebagai indikator metabolisme trombosit, kadar 

LDH sebagai indikator kerusakan membran sel, 

dan nilai MPV sebagai indikator perubahan 

morfologi trombosit selama penyimpanan.  

Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS 

Statistics versi 25. Analisis deskriptif disajikan 

dalam bentuk rerata dan simpangan baku. Uji 

normalitas dilakukan menggunakan Shapiro–Wilk. 

Data yang berdistribusi normal dianalisis 

menggunakan Repeated Measures Analysis of 

Variance (ANOVA), sedangkan data yang tidak 

berdistribusi normal dianalisis menggunakan uji 

Friedman. Analisis dilanjutkan dengan uji post hoc 

menggunakan Bonferroni untuk data parametrik 

dan Wilcoxon Signed Rank Test untuk data 

nonparametrik. Seluruh pengujian menggunakan 

tingkat kemaknaan dengan nilai signifikansi p < 

0,05.  

Etika Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) ITKES Wiyata Husada 

Samarinda berdasarkan Surat Keterangan Layak 

Etik Nomor: 469/ITKES-WHS/KEPK/EC/2026, 

serta persetujuan etik dari RSUD Aji Batara 

Agung Dewa Sakti (RSUD ABADI) Samboja, 

berdasarkan Surat Keterangan Lulus Uji Etik 

Nomor: B-3708/RSABADI/800.1.10.4/7/2026. 

Seluruh data penelitian dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

Sampel yang digunakan berupa komponen darah 

Thrombocyte Concentrate (TC) sehingga 

penelitian tergolong berisiko minimal, dan seluruh 

prosedur dilaksanakan sesuai dengan standar 

operasional prosedur Unit Pengelola Darah serta 

Laboratorium RSUD Aji Batara Agung Dewa 

Sakti (RSUD ABADI) Samboja. 

 

HASIL 

Penelitian ini menggunakan 30 kantong 

Thrombocyte Concentrate (TC) yang memenuhi 

kriteria inklusi dan diamati secara berulang pada 

hari ke-1, hari ke-3, dan hari ke-5 penyimpanan. 

Parameter yang dianalisis meliputi kadar glukosa, 

Lactate Dehydrogenase (LDH), dan Mean Platelet 

Volume (MPV) sebagai indikator perubahan 

kualitas trombosit selama penyimpanan. Hasil 

penelitian disajikan diawali dengan karakteristik 

pendonor, kemudian dilanjutkan dengan hasil 

pengukuran deskriptif dan narasi analisis statistik 

untuk masing-masing parameter. 
Karakteristik pendonor disajikan pada Tabel 

1. Sebagian besar pendonor berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 19 orang (63,3%), sedangkan 

pendonor perempuan sebanyak 11 orang (36,7%). 

Berdasarkan golongan darah, golongan darah O 

merupakan kelompok terbanyak yaitu 12 orang 

(40,0%), diikuti golongan darah B sebanyak 9 

orang (30,0%), golongan darah A sebanyak 8 orang 

(26,7%), dan golongan darah AB sebanyak 1 orang 

(3,3%). Berdasarkan kelompok usia, mayoritas 

pendonor berada pada rentang usia 20–29 tahun 

sebanyak 12 orang (40,0%), diikuti kelompok usia 

40–49 tahun sebanyak 8 orang (26,7%), kelompok 

usia 30–39 tahun sebanyak 7 orang (23,3%), dan 

kelompok usia 50–59 tahun sebanyak 3 orang 

(10,0%).  
 

Tabel 1 

Distribusi Karakteristik Pendonor 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 19 63,3 

Perempuan 11 36,7 

Golongan Darah   

A 8 26,7 

B 9 30,0 

O 12 40,0 

AB 1 3,3 

Usia   

20–29 tahun 12 40,0 

30–39 tahun 7 23,3 

40–49 tahun 8 26,7 

50–59 tahun 3 10,0 
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Rerata kadar glukosa pada TC mengalami 

penurunan yang konsisten selama masa 

penyimpanan. Nilai rerata dan simpangan baku 

kadar glukosa untuk setiap waktu pengamatan 

disajikan pada Tabel 2. 
 

Tabel 2 

Rerata Kadar Glukosa Thrombocyte Concentrate 

(TC) Selama Masa Penyimpanan 

Waktu Penyimpanan Rerata ± Simpangan 

Baku (mg/dL) 

Hari ke-1 456,63 ± 40,86 

Hari ke-3 443,27 ± 47,66 

Hari ke-5 429,00 ± 50,35 

 

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro–

Wilk menunjukkan bahwa data pada hari ke-1 dan 

hari ke-3 tidak berdistribusi normal, sedangkan 

data pada hari ke-5 berdistribusi normal. Oleh 

karena itu, analisis dilanjutkan menggunakan uji 

Friedman, yang menunjukkan adanya perbedaan 

kadar glukosa yang bermakna selama 

penyimpanan dengan nilai signifikansi p < 0,001. 

Hasil uji lanjut Wilcoxon Signed Rank Test dengan 

koreksi Bonferroni menunjukkan bahwa seluruh 

pasangan waktu penyimpanan memiliki perbedaan 

yang signifikan dengan nilai signifikasnsi p < 0,05. 

Rerata kadar LDH pada TC menunjukkan 

kecenderungan meningkat seiring bertambahnya 

durasi penyimpanan. Nilai rerata dan simpangan 

baku kadar LDH disajikan pada Tabel 3. 

 
Tabel 3 

Rerata Kadar Lactate Dehydrogenase (LDH) 

Thrombocyte Concentrate (TC) Selama 

Masa Penyimpanan 

Waktu 

Penyimpanan 

Rerata ± Simpangan Baku 

(U/L) 

Hari ke-1 151,03 ± 41,23 

Hari ke-3  173,30 ± 60,03 

Hari ke-5 180,40 ± 67,25 

 

Berdasarkan hasil uji Shapiro–Wilk, seluruh 

data kadar LDH tidak berdistribusi normal (p < 

0,05) sehingga analisis dilanjutkan menggunakan 

uji Friedman. Hasil analisis menunjukkan adanya 

perbedaan kadar LDH yang bermakna selama masa 

penyimpanan (p < 0,001). Uji lanjut Wilcoxon 

Signed Rank Test menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna antara hari ke-1 dengan hari 

ke-3 serta hari ke-1 dengan hari ke-5, sedangkan 

perbandingan antara hari ke-3 dan hari ke-5 tidak 

menunjukkan perbedaan yang bermakna (p > 0,05). 

Rerata MPV mengalami peningkatan 

bertahap selama penyimpanan lima hari. 

Ringkasan hasil pengukuran rerata dan simpangan 

baku nilai MPV disajikan pada Tabel 4. 
 

Tabel 4 

Rerata Kadar Mean Platelet Volume (MPV) 

Thrombocyte Concentrate (TC) Selama 

Masa Penyimpanan 

Waktu Penyimpanan Rerata ± Simpangan 

Baku (fL) 

Hari ke-1 8,11 ± 0,51 

Hari ke-3  8,96 ± 0,57 

Hari ke-5 10,59 ± 0,79 

 

Hasil uji Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa 

seluruh data MPV berdistribusi normal sehingga 

analisis dilanjutkan menggunakan Repeated 

Measures Analysis of Variance (ANOVA). Karena 

asumsi sphericity tidak terpenuhi berdasarkan 

Mauchly's Test (p = 0,022), interpretasi dilakukan 

menggunakan koreksi Greenhouse–Geisser. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa lama penyimpanan 

berpengaruh signifikan terhadap perubahan MPV 

(F = 226,442; p < 0,001) dengan Partial Eta 

Squared sebesar 0,886. Uji lanjut Bonferroni 

menunjukkan bahwa seluruh pasangan waktu 

penyimpanan memiliki perbedaan MPV yang 

bermakna secara statistik (p < 0,001). 

Untuk memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai perubahan kualitas 

Thrombocyte Concentrate selama penyimpanan, 

gambar 1 menyajikan tren rerata kadar glukosa, 

LDH, dan MPV berdasarkan hasil penelitian.

 

 

 
Gambar 1. Perubahan rerata parameter kualitas TC selama masa penyimpanan  
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PEMBAHASAN 

Perubahan Metabolisme TC Berdasarkan 

Kadar Glukosa Selama Penyimpanan 

Hasil penelitian pada Tabel 2. menunjukkan 

bahwa kadar glukosa TC mengalami penurunan 

secara bertahap selama penyimpanan, yaitu dari 

456,63 ± 40,86 mg/dL pada hari ke-1 menjadi 

443,27 ± 47,66 mg/dL pada hari ke-3 dan 429,00 ± 

50,35 mg/dL pada hari ke-5. Hasil uji Friedman 

menunjukkan bahwa penurunan tersebut bermakna 

secara statistik (p<0,001), sedangkan uji lanjut 

Wilcoxon menunjukkan perbedaan signifikan pada 

seluruh waktu penyimpanan. Penurunan kadar 

glukosa menunjukkan bahwa trombosit tetap 

melakukan aktivitas metabolik selama 

penyimpanan sehingga glukosa terus digunakan 

sebagai sumber energi untuk mempertahankan 

fungsi dan viabilitas sel. Kondisi ini merupakan 

salah satu karakteristik PSL yang terjadi selama 

masa simpan trombosit.  

Secara fisiologis, glukosa dimanfaatkan 

trombosit melalui proses glikolisis untuk 

menghasilkan adenosine triphosphate (ATP) yang 

diperlukan dalam mempertahankan integritas 

membran dan fungsi hemostasis. Konsumsi 

glukosa yang terus berlangsung selama 

penyimpanan menyebabkan cadangan energi 

berkurang sehingga berkontribusi terhadap 

penurunan kualitas trombosit. Laju metabolisme 

ini juga dipengaruhi oleh variasi donor seperti usia 

dan kondisi kesehatan metabolik pendonor 

(Bontekoe et al., 2022; Nahak et al., 2024). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Mentari et al. (2020) 

yang melaporkan adanya penurunan kadar glukosa 

selama penyimpanan TC, serta didukung oleh Liu 

et al. (2024) yang menyatakan bahwa metabolisme 

trombosit tetap berlangsung selama penyimpanan 

dan menjadi penyebab utama terjadinya perubahan 

metabolik pada PSL. Dengan demikian, kadar 

glukosa dapat digunakan sebagai salah satu 

indikator metabolik dalam pemantauan mutu TC 

selama penyimpanan. 

Perubahan Integritas Membran TC 

Berdasarkan Kadar Lactate Dehydrogenase 

Selama Penyimpanan 

Hasil penelitian pada Tabel 3. menunjukkan 

bahwa kadar LDH pada TC mengalami 

peningkatan selama penyimpanan, yaitu dari 

151,03 ± 41,23 U/L pada hari ke-1 menjadi 173,30 

± 60,03 U/L pada hari ke-3 dan 180,40 ± 67,25 U/L 

pada hari ke-5. Hasil uji Friedman menunjukkan 

adanya perbedaan yang bermakna (p<0,001), 

sedangkan uji lanjut Wilcoxon menunjukkan 

perbedaan signifikan antara hari ke-1 dengan hari 

ke-3 serta hari ke-1 dengan hari ke-5, namun tidak 

terdapat perbedaan bermakna antara hari ke-3 dan 

hari ke-5. Peningkatan kadar LDH menunjukkan 

bahwa selama penyimpanan terjadi perubahan 

integritas membran trombosit yang menyebabkan 

enzim intraseluler dilepaskan ke dalam plasma 

penyimpanan. Kondisi ini merupakan salah satu 

karakteristik PSL yang mencerminkan penurunan 

kualitas trombosit selama masa simpan.  

LDH merupakan enzim intraseluler yang akan 

dilepaskan ke media penyimpanan ketika terjadi 

peningkatan permeabilitas atau kerusakan 

membran trombosit akibat aktivasi matriks 

metaloproteinase dan degradasi struktural 

membran sel (Rak-Pasikowska et al., 2024). Oleh 

karena itu, peningkatan kadar LDH selama 

penyimpanan lebih mencerminkan perubahan 

integritas membran sel dibandingkan aktivitas 

metabolisme itu sendiri. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Mentari et al. (2020) yang melaporkan 

adanya peningkatan kadar LDH selama 

penyimpanan TC, serta didukung oleh Dinutanayo 

et al. (2024) yang menyatakan bahwa kerusakan 

membran trombosit meningkat seiring 

bertambahnya masa simpan akibat perubahan 

fisiologis dan metabolik selama penyimpanan. 

Meskipun peningkatan kadar LDH antara hari ke-3 

dan hari ke-5 tidak menunjukkan perbedaan yang 

bermakna, kecenderungan peningkatan tersebut 

tetap mengindikasikan bahwa proses kerusakan 

membran berlangsung hingga akhir masa simpan. 

Dengan demikian, pemeriksaan LDH dapat 

dimanfaatkan sebagai salah satu parameter 

pemantauan mutu dalam mengevaluasi kualitas TC 

sebelum digunakan untuk terapi transfusi. 

Perubahan Morfologi TC Berdasarkan Mean 

Platelet Volume Selama Penyimpanan 

Hasil penelitian pada Tabel 4. menunjukkan 

bahwa rerata MPV pada TC meningkat secara 

bertahap selama penyimpanan, yaitu dari 8,11 ± 

0,51 fL pada hari ke-1 menjadi 8,96 ± 0,57 fL pada 

hari ke-3 dan 10,59 ± 0,79 fL pada hari ke-5. Hasil 

Repeated Measures ANOVA menunjukkan bahwa 

lama penyimpanan berpengaruh signifikan 

terhadap perubahan nilai MPV (p<0,001), 

sedangkan uji post hoc Bonferroni menunjukkan 

seluruh pasangan waktu penyimpanan memiliki 

perbedaan yang bermakna. Peningkatan nilai MPV 

mengindikasikan terjadinya perubahan morfologi 

trombosit selama penyimpanan, yang merupakan 

salah satu karakteristik PSL. Perubahan tersebut 

mencerminkan berkurangnya stabilitas trombosit 
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akibat proses penyimpanan yang berlangsung 

secara kontinu.  

MPV merupakan parameter hematologi yang 

menggambarkan ukuran rata-rata trombosit dan 

sering digunakan sebagai indikator perubahan 

morfologi selama penyimpanan. Peningkatan nilai 

MPV dapat terjadi akibat pembengkakan sel 

(platelet swelling), perubahan bentuk trombosit 

dari diskoid menjadi sferis, serta aktivasi trombosit 

yang dipicu oleh perubahan metabolik selama masa 

simpan. Hasil penelitian ini sejalan dengan Astuti 

(2020) yang melaporkan adanya peningkatan 

indeks trombosit selama penyimpanan, serta 

didukung oleh Mentari et al. (2020) yang 

menunjukkan bahwa peningkatan MPV berkaitan 

dengan perubahan morfologi trombosit akibat PSL. 

Selain itu, temuan ini sejalan dengan penelitian 

Situmorang et al. (2023) dan Rahman et al. (2023) 

yang mengamati dinamika fisik dan kekeruhan 

komponen trombosit selama rentang masa simpan 

5 hari. Dengan demikian, MPV dapat digunakan 

sebagai parameter morfologi yang melengkapi 

pemeriksaan glukosa dan LDH dalam 

mengevaluasi kualitas TC, karena mencerminkan 

perubahan struktural trombosit yang terjadi selama 

penyimpanan. 

Integrasi Perubahan Glukosa, Lactate 

Dehydrogenase, dan Mean Platelet Volume 

terhadap Kualitas Thrombocyte Concentrate 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

penyimpanan TC hingga hari ke-5 menyebabkan 

penurunan kadar glukosa yang disertai peningkatan 

kadar LDH dan MPV. Ketiga parameter tersebut 

menggambarkan tahapan perubahan yang saling 

berkaitan selama proses PSL. Penurunan kadar 

glukosa mencerminkan berlangsungnya aktivitas 

metabolik trombosit yang menyebabkan 

berkurangnya cadangan energi, sedangkan 

peningkatan kadar LDH menunjukkan terjadinya 

perubahan integritas membran akibat pelepasan 

enzim intraseluler. Di sisi lain, peningkatan nilai 

MPV menunjukkan adanya perubahan morfologi 

trombosit sebagai respons terhadap proses 

metabolik dan kerusakan membran yang 

berlangsung selama penyimpanan. Perubahan 

ketiga parameter tersebut mengindikasikan bahwa 

penurunan kualitas TC tidak disebabkan oleh satu 

mekanisme tunggal, tetapi merupakan hasil 

interaksi antara perubahan metabolisme, integritas 

membran, dan morfologi trombosit.  

Secara implikasi klinis, pada gambar 1 

menyajikan tren rerata kadar glukosa, LDH, dan 

MPV berdasarkan hasil penelitian, penurunan 

glukosa, peningkatan LDH, dan peningkatan MPV 

yang signifikan pada hari ke-5 memberikan sinyal 

perlunya kewaspadaan dalam pelayanan transfusi 

darah. Trombosit yang telah mengalami 

pembengkakan (MPV tinggi) dan gangguan 

integritas membran (LDH tinggi) dapat mengalami 

penurunan efektivitas hemostatik serta risiko 

respon pemulihan trombosit (corrected count 

increment) yang suboptimal atau bahkan potensi 

timbulnya refractoriness pada pasien penerima 

transfusi (Basu et al., 2021; Chen et al., 2024). 

Penggunaan cairan aditif seperti Platelet Additive 

Solution (PAS) atau teknologi pengurangan 

leukosit (leukocyte depletion) dan pathogen 

reduction dapat dikembangkan untuk 

memperlambat laju PSL ini (Basu et al., 2021; 

Rak-Pasikowska et al., 2024). 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa 

penggunaan glukosa, LDH, dan MPV secara 

bersamaan memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai kualitas TC dibandingkan 

penggunaan satu parameter saja. Glukosa berperan 

sebagai indikator metabolisme, LDH 

merefleksikan kerusakan membran sel, sedangkan 

MPV menggambarkan perubahan morfologi 

trombosit selama penyimpanan. Kombinasi ketiga 

parameter tersebut dapat menjadi dasar dalam 

pemantauan mutu komponen darah di Unit 

Pengelola Darah maupun bank darah rumah sakit 

untuk mendukung penyediaan TC yang tetap 

memenuhi standar kualitas sebelum ditransfusikan 

kepada pasien (Salim et al.,2022). Meskipun 

penelitian ini terbatas pada tiga parameter 

laboratorium dan belum mengevaluasi parameter 

fungsional trombosit seperti corrected count 

increment atau platelet aggregation, hasil yang 

diperoleh memberikan informasi yang bermanfaat 

sebagai dasar pengembangan penelitian 

selanjutnya mengenai evaluasi kualitas TC selama 

masa penyimpanan. 

 

SIMPULAN 

Terdapat perubahan yang signifikan pada 

kadar glukosa, Lactate Dehydrogenase (LDH), dan 

Mean Platelet Volume (MPV) pada Thrombocyte 

Concentrate (TC) selama penyimpanan hari ke-1, 

hari ke-3, dan hari ke-5 (p<0,05). Rerata kadar 

glukosa mengalami penurunan, sedangkan kadar 

LDH dan MPV meningkat secara bertahap selama 

masa penyimpanan. Perubahan tersebut 

menunjukkan adanya platelet storage lesion yang 

berkaitan dengan aktivitas metabolisme, kerusakan 

membran sel, dan perubahan morfologi trombosit. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa glukosa, 

LDH, dan MPV berpotensi menjadi parameter 

pendukung dalam evaluasi kualitas TC selama 
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penyimpanan. Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, 

interval pengamatan yang lebih rapat sesuai 

ketentuan masa simpan, serta menambahkan 

parameter mutu seperti pH, swirling, platelet 

count, PDW, P-LCR, laktat, ATP, dan fungsi 

agregasi trombosit. Faktor metode preparasi, jenis 

kantong darah, teknologi penyimpanan, 

karakteristik donor, dan pathogen reduction juga 

perlu dievaluasi. 
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