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Platelet Rich Plasma merupakan bidang yang termasuk relatif baru 

dan masih belum banyak penelitian maupun penggunaannya. 

Platelet Rich Plasma dapat diaplikasikan ke berbagai macam 

bidang seperti : ortopedi, gigi, mulut, bedah saraf, traumatologi, 

mata, urologi, penyembuhan luka, bedah jantung, dan 

maksilofasial. Platelet Rich Plasma adalah suatu produk 

autologous yang diproduksi dari whole blood menggunakan 

sentrifugasi. Platelet Rich Plasma (PRP) mengandung konsentrasi 

platelet yang lebih banyak 3 hingga 5 kali lipat di atas nilai dasar. 

Hal ini dibuktikan menurut penelitian, individu memiliki nilai 

dasar hitung trombosit 200.000/µL sedangkan nilai hitung PRP-

nya sejumlah 1.000.000/ µL yang diukur dalam 6 mL total plasma.  

Seiring berkembangnya ilmu pengetahuan, saat ini 

ditemukan bahwa platelet sebenarnya kaya akan platelet growth 

factor (GF). Growth factor (faktor pertumbuhan) yang terdapat 

pada platelet ini meliputi: 3 isomer Platelet Derived Growth 

Factor (PDGFαα, PDGFββ, PDGFαβ), 2 isomer Transforming 

Growth Factors-β (TGFβ1 dan TGFβ2), Vascular Endothelial 

Growth Factor (VEGF) serta Epithelial Growth Factor (EGF). 

Seluruh platelet growth factor (GF) ini akan bekerja sama untuk 

meningkatkan proliferasi seluler, meningkatkan formasi matriks, 
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meningkatkan proliferasi osteoblast menjadi osteoid, angiogenesis, 

merangsang sintesa kolagen (jaringan ikat), mempercepat 

regenerasi endotel, remodeling epitel dan mempercepat respon 

homeostasis pada cedera. 

Antikoagulan adalah zat yang bekerja untuk menekan, 

memperlambat, atau mencegah pembekuan darah, atau agen yang 

bekerja seperti demikian. Cara kerja antikoagulan dengan cara 

mengikat ion kalsium atau dengan cara menghambat aktivitas 

thrombin. Pada penelitian kali ini, akan dilakukan perbandingan 

antara tabung yang memiliki antikoagulan natrium sitrat dengan 

tabung yang memiliki antikoagulan ACD-A sehingga didapatkan 

suatu antikoagulan yang dapat menghasilkan PRP yang maksimal. 

Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mendapatkan 

antikoagulan yang menghasilkan jumlah trombosit lebih banyak 

dan mengetahui perbedaan jumlah trombosit dalam PRP tabung 

yang memiliki antikoagulan natrium sitrat dan tabung yang 

memiliki antikoagulan ACD-A.  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

laboratoris dengan equivalent control group design. Sampel yang 

akan digunakan berasal dari darah segar responden di klinik 

Jeremy Medical Service. Untuk mendapatkan PRP sebanyak 1 ml 

dibutuhkan sampel darah sebanyak 10 ml. Setiap responden 

masing-masing memberikan 10 ml sampel darah untuk diperiksa 

kandungan PRP-nya dengan tabung ACD-A dan 10 ml untuk 

diperiksa kandungan PRP-nya dengan tabung natrium sitrat. Dari 

hasil perhitungan didapatkan, jumlah sampel tiap kelompok adalah 

16 sehingga jumlah total sampel adalah 32. Jadi, untuk melihat 

perbedaan yang ditunjukan oleh tabung ACD-A dan tabung 

natrium sitrat maka dibutuhkan 32 kali pemeriksaan, sehingga total 
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diperkirakan memerlukan sampel sebanyak 640 ml darah. 

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 9 Juli 2018 sampai 30 

Juli 2018 di Klinik Jeremy Medical Service. Pertama responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian ini dan 

akan melakukan pemeriksaan darah akan ditawarkan lalu 

dijelaskan prosedur dan tujuan penelitian. Setelah mendapatkan 

persetujuan responden, barulah responden diajak untuk melakukan 

prosedur pengambilan darah yang dibantu oleh 2 petugas 

laboratorium di Klinik Jeremy Medical Service. Kemudian, darah 

yang telah diambil di masukan ke dalam tabung natrium sitrat dan 

ACD-A yang selanjutnya akan diproses oleh peneliti sesuai 

prosedur penelitian dan diawasi oleh petugas dan dokter 

laboratorium di Klinik Jeremy Medical Service. 

Uji analisis statistik yang digunakan adalah uji Paired T-

Test. Dari hasil penelitian ini didapatkan, rata-rata kenaikan 

jumlah trombosit dalam PRP yang menggunakan tabung natrium 

sitrat adalah 337593.75/µl dan standar deviasi-nya adalah 

158795.437. Rata-rata kenaikan jumlah trombosit dalam PRP yang 

menggunakan tabung ACD-A adalah 909062.50/µL dan standar 

deviasi-nya adalah. 284336.005. Dari hasil diatas tampak bahwa 

terjadi kenaikan trombosit dalam PRP baik pada tabung yang 

memiliki antikoagulan natrium sitrat maupun dengan tabung yang 

memiliki antikoagulan ACD-A. Tampak pula kenaikan trombosit  

dalam PRP baik pada tabung yang memiliki antikoagulan ACD-A 

lebih banyak daripada dengan tabung yang memiliki antikoagulan 

natrium sitrat. Hal ini disebabkan karena Acid Citrate Dextrose 

Formula A (ACD-A)  memiliki kandungan dekstrosa, sedangkan 

natrium sitrat tidak, dimana dekstrosa merupakan nutrisi untuk sel 
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darah sehingga dapat  meningkatkan kelangsungan hidup dan 

umur sel darah. 

Selain itu, perbedaan jumlah trombosit dalam PRP yang 

menggunakan tabung natrium sitrat dan tabung ACD-A dinyatakan 

signifikan atau bermakna karena telah diuji dengan menggunakan 

uji analisis Paired T-Test dan memberikan hasil Sig(2-Tailed) = 

0,000 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan 

yang signifikan atau bermakna pada penelitian perbedaan jumlah 

trombosit dalam PRP yang menggunakan tabung natrium sitrat dan 

tabung ACD-A.   
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Latar Belakang: PRP merupakan bidang yang termasuk relatif 
baru dan masih belum banyak penelitian maupun penggunaannya. 
PRP dapat diaplikasikan ke berbagai macam bidang. Pada 
penelitian kali ini, akan dilakukan perbandingan antara tabung 
yang memiliki antikoagulan natrium sitrat dengan tabung yang 
memiliki antikoagulan ACD-A sehingga didapatkan suatu 
antikoagulan yang dapat menghasilkan PRP yang maksimal. 
 
Tujuan: Untuk mendapatkan mendapatkan antikoagulan yang 
menghasilkan jumlah trombosit lebih banyak dan mengetahui 
perbedaan jumlah trombosit dalam PRP tabung yang memiliki 
antikoagulan natrium sitrat dan tabung yang memiliki antikoagulan 
ACD-A.  
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 
laboratoris dengan equivalent control group design. Uji analisis 
statistik menggunakan uji Paired T-Test. 
 
Hasil: Dari 32 responden, didapatkan rata-rata kenaikan jumlah 
trombosit dalam PRP yang menggunakan tabung natrium sitrat 
adalah 337593.75/µl dan standar deviasi-nya adalah 158795.437 
sedangkan, rata-rata kenaikan jumlah trombosit dalam PRP yang 
menggunakan tabung ACD-A adalah 909062.50/µL dan standar 
deviasi-nya adalah. 284336.005. Perbedaan jumlah trombosit 
dalam PRP yang menggunakan tabung natrium sitrat dan tabung 
ACD-A dinyatakan signifikan atau bermakna karena telah diuji 
dengan menggunakan uji analisis Paired T-Test dan memberikan 
hasil Sig(2-Tailed) = 0,000 (p<0,05) 
 
Simpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan atau bermakna 
pada penelitian perbedaan jumlah trombosit dalam PRP yang 
menggunakan tabung natrium sitrat dan tabung ACD-A. Tabung 
yang memiliki antikoagulan ACD-A memberikan hasil yang lebih 
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baik daripada hasil jumlah trombosit dalam PRP dengan tabung 
yang memiliki antikoagulan natrium sitrat.   
 
Kata kunci: Trombosit, Platelet Rich Plasma, Natrium Sitrat, 
Acid Citrate Dextrose Formula A  
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Background: PRP is a relatively new field and there is still minor 
researches that are usage. However, PRP can be applied to a lot 
of various fields. This study will make a comparison between tubes 
that have sodium citrate anticoagulant and tubes that have ACD-A 
anticoagulants, to be able to find out which of the two are able to 
produce a higher number of PRPs. 
  
Objective: To obtain the anticoagulants that produce more platelet 
counts and to know the difference in the platelet counts in PRPs 
found in tubes that have sodium citrate anticoagulants and tubes 
that have ACD-A anticoagulants. 
 
Method: This study was an experimental laboratorium research 
with an equivalent control group design. Statistical analysis test is 
performed using Paired T-Test. 
 
Results: From 32 respondents, the average increase in platelet 
counts in PRP using sodium citrate tubes was 337593.75 / µl and 
the standard deviation was 158795.437 whereas, the average 
increase in platelet counts in PRP using ACD-A tubes was 
909062.50 / µL and the standard deviation is. 284336.005. The 
difference in platelet counts in PRP using sodium citrate tubes and 
ACD-A tubes was stated to be significant because the result of the 
Paired T-Test analysis  showed Sig (2-Tailed) = 0,000 (p <0.05) 
 
Conclusion: There was a significant difference platelet counts in 
PRP using sodium citrate tubes and ACD-A tubes. Tubes that have 
ACD-A anticoagulants had better results than the ones that have 
sodium citrate anticoagulant. 
 
Keywords: Platelets, Platelet Rich Plasma, Sodium Citrate, Acid 
Citrate Dextrose Formula A  


