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Teguh Triyono, Umi Solekhah Intansari, Caesar Haryo Bimoseno

ABSTRACT

During storage, erythrocytes suffered from biomechanical alterations called the “storage lesion”, which may caused hemolysis. The 
hemolysis released LDH into the plasma. The LDH that was released during hemolysis made it an adequate instrument to assess the 
quality of in vitro blood products. The aims of this study were to analyse the alteration of LDH level at day 1, 3, 7, 14, and 28 in the 
WB and PRC, to analyse the correlation between LDH level with storage duration, and also to analyse enhancement differences of LDH 
level between WB and PRC.This research was an observational study with a cross-sectional design. As the samples there were 11 bags 
of WB and 10 bags of PRC. Blood products were kept in bloodbank with the temperature range of 2–6° C. The LDH level was measured 
with the Beckman Chemistry Analyzer. There were statistically significant alterations of LDH level started from day 7 of storage in both 
blood products (p<0.05). The significant strong correlation between LDH level with the storage duration were found r=0.772; r=0.835 
(p<0.05) in WB and PRC respectively. The enhancement differences were found to be higher and significant in the PRC than in the WB 
started from day 7 of storage (p<0.05). As conclusion, LDH in WB and PRC were signifantly increased during storage, and correlate 
with storage duration.

Key words: Storage lesion, hemolysis, LDH

ABSTRAK

Selama penyimpanan, eritrosit akan mengalami perubahan biomekanika yang disebut jejas penyimpanan (storage lesion). Jejas 
penyimpanan dapat membuat eritrosit mengalami pecah sel darah merah (hemolisis). Hemolisis akan melepaskan LDH ke dalam 
plasma. Kadar LDH yang tinggi melepaskan eritrosit dan membuat LDH menjadi alat penilai mutu hasil darah in vitro. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui lewat menganalisis peningkatan kadar LDH hasil darah WB dan PRC pada lama penyimpanan 
satu (1), tiga (3), tujuh (7), 14, dan 28 hari. Di samping itu juga untuk mengetahui lewat menganalisis kenasaban antara kadar 
LDH dan lama penyimpanan WB dan PRC, serta menganalisis perbedaan peningkatan kadar LDH antara WB dan PRC. Penelitian 
ini menggunakan metode observasional dengan desain potong silang. Sampel yang digunakan adalah sebanyak 11 kantong hasil 
darah WB dan 10 buah dari PRC. Hasil darah disimpan di dalam bank darah yang bersuhu 2–6° C, dan kemudian sampel diambil 
setelah tersimpan selama hari ke-1, 3, 7, 14, dan 28. Kadar LDH diukur menggunakan Beckman Chemistry Analyzer dalam satuan 
IU/L. Mulai hari ke-7 penyimpanan terdapat peningkatan bermakna kadar LDH di kedua hasil darah (p<0,05). Di samping itu 
didapatkan kenasaban yang kuat dan bermakna antara kadar LDH dan lama penyimpanan WB dan PRC berturut-turut r=0,772 dan 
r=0,835 (p<0,05). Peningkatan kadar LDH PRC lebih tinggi dan bermakna dibandingkan dengan kadar LDH WB mulai hari ke-7 
penyimpanan (p<0,05). Kadar LDH hasil darah WB dan PRC terdapat peningkatan bermakna setelah penyimpanan selama tujuh 
(7), 14, dan 28 hari. Kadar LDH didapatkan bernasab kuat dan bermakna dengan lama penyimpanan. Peningkatan kadar LDH PRC 
lebih tinggi dan bermakna dibandingkan dengan WB selama penyimpanan selama tujuh (7), 14, dan 28 hari.

Kata kunci: Jejas penyimpanan, hemolisis, LDH
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PENDAHULUAN

Transfusi darah merupakan tindakan bidang 
kedokteran tertentu yang penting dalam pengelolaan 
pasien yang mengalami penurunan jumlah satu atau 
lebih komponen darah. Komponen darah tersebut 
dapat disimpan selama kurun waktu tertentu sebelum 
ditransfusikan ke pasien. Penyimpanan darah adalah 
salah satu tahap yang sangat menentukan mutu 
darah pendonor yang akan ditransfusikan. Lama 
penyimpanan darah bergantung: jenis hasil darah, 
suhu, dan pengawet antikoagulan yang digunakan. 
Untuk WB dan PRC yang misalnya menggunakan 

antikoagulan CPDA-1, bila disimpan dalam suhu 
1–6° C dapat bertahan paling lama 35 hari.1 Di 
Indonesia batas waktu penyimpanan WB dan PRC 
adalah 28 hari.

Darah disimpan pada suhu berkisar antara 1−6° C. 
Pada suhu sedemikian rendah, ditambah penyimpanan 
yang cukup memakan waktu, akan terjadi perubahan 
struktural dan biokimiawi dalam sel darah yang 
terkandung di dalamnya, terutama perubahan yang 
terjadi dalam sel darah merah.2 Perubahan tersebut 
membuat eritrosit rentan terhadap kerusakan sel dan 
hemolisis. Kerusakan sel dan hemolisis yang terjadi 
dapat dilihat melalui peningkatan kadar berbagai 
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bahan dalam plasma yang sebelumnya dikandung oleh 
eritrosit. Salah satu bahan tersebut adalah enzim yang 
disebut Lactate Dehydrogenase (LDH).

Eritrosit mengandung LDH dalam jumlah yang 
cukup besar.3 Hal ini terkait fungsinya sebagai 
katalisator dalam tahap akhir glikolisis eritrosit. 
Hemolisis yang terjadi di eritrosit akan melepaskan 
LDH ke dalam plasma, dalam hal ini semakin tinggi 
hemolisis maka semakin tinggi pula kadar LDH 
plasma. Oleh sebab itu, LDH dapat dijadikan salah 
satu petunjuk tingkat hemolisis yang terjadi selama 
penyimpanan.4-6 Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui lewat menganalisis tingkatan kadar LDH 
hasil darah WB dan PRC pada lama penyimpanan satu 
(1), tiga (3), tujuh (7), 14, dan 28 hari. Di samping 
itu untuk mengetahui lewat menganalisis kenasaban 
antara kadar LDH dan lama penyimpanan hasil darah 
WB dan PRC, dan lewat menganalisis perbedaan 
tingkatan kadar LDH antara hasil darah WB dan 
PRC.

METODE

Penelitian dilakukan di Unit Pelayanan Transfusi 
Darah/Instalasi Patologi Klinik RSUP Dr. Sardjito. 
Sampel yang diteliti berupa 11 kantong hasil darah 
lengkap/Whole Blood (WB) dan 10 kantong hasil darah 
Packed Red Cells (PRC) yang diperoleh melalui kegiatan 
donor darah sukarela. Sebelumnya para pendonor telah 
memberikan surat persetujuan tindakan terkait tujuan 
pengambilan darah untuk kepentingan penelitian ini. 
Kantong darah yang digunakan mengandung bahan 
antikoagulan-preservatif CPDA-1. Sampel hasil darah 
WB dan PRC kemudian disimpan di bank darah pada 
suhu yang berkisar antara 2–6° C. Pengambilan data 
kadar LDH dilakukan pada penyimpanan hari ke-1, 3, 
7, 14, dan 28. Pengukuran kadar LDH menggunakan 
metode otomatik Beckman Chemistry Analyzer.

Uji Kruskal Wallis dilakukan untuk mengetahui 
perbedaan rerata kadar LDH pada berbagai hari 
penyimpanan WB dan PRC. Kenasaban antara kadar 
LDH dan lama penyimpanan kedua hasil darah 
dianalisis dengan uji Spearman. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil ukur kadar LDH darah WB dan PRC selama 
28 hari penyimpanan menunjukkan median kadar 
LDH yang mengalami peningkatan dari hari ke-1, hari 
ke-3, hari ke-7, hari ke-14, dan mencapai nilai median 
tertinggi pada hari ke-28 sebesar 1506 IU/L untuk 
WB dan 3712,3 IU/L untuk PRC (lihat Tabel 1 dan 
Tabel 2).

Tabel 1. Kadar LDH padaWB (IU/L) selama penyimpanan

Hari Penyimpanan
1 3 7 14 28

Median 578 585 929 1213 1468

Tabel 2. Kadar LDH PRC (IU/L) selama penyimpanan

Hari Penyimpanan
1 3 7 14 28

Median 412 471 1703 2465 3573

Peningkatan kadar LDH WB didapatkan mulai dari 
pengukuran pada hari ke-1 sebesar 578I U/L menjadi 
585I U/L pada hari ke-3, walaupun peningkatan 
tersebut tidak bermakna (p=0,756). Peningkatan 
kadar LDH juga terlihat dari hasil ukuran pada hari ke-
7 menjadi sebesar 929 IU/L (p=0,006); dan pada hari 
ke-14 menjadi sebesar 1213 IU/L (p=0,003); serta pada 
hari ke-28 menjadi sebesar 1468 IU/L (p=0,003). Hasil 
ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna 
antara kadar LDH pada hari ke-1 dan hari ke-7, hari 
ke-14, serta pada hari ke-28 (p<0,05). 

Peningkatan kadar LDH PRC terlihat berjalan 
seiring dengan bertambahnya lama penyimpanan 
(p<0,05). Peningkatan kadar LDH didapatkan 
mulai dari pengukuran pada hari ke-1 sebesar 
412IU/L menjadi 471IU/L pada hari ke-3, walaupun 
peningkatan tersebut secara statistik bermakna 
(p=0,508). Peningkatan kadar LDH juga terlihat dari 
hasil ukuran pada hari ke-7 menjadi sebesar 1703 
IU/L (p=0,005); dan hari ke-14 menjadi sebesar 2465 
IU/L (p=0,005); serta hari ke-28 menjadi sebesar 
3573 IU/L (p=0,005). Hasil ini menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan bermakna antara kadar LDH pada 
hari ke-1 dan hari ke-7, hari ke-14, serta pada hari 
ke-28 (p<0,05).

Hal ini sejalan dengan telitian yang menunjukkan 
peningkatan kadar LDH yang bermakna (p<0,05) 
pada hari ke-5 penyimpanan atau penyimpanan yang 
lebih dari tiga (3) hari.5 Peningkatan kadar tersebut 
ditunjang dengan telitian lain yang menemukan 
bahwa aktivitas enzim glutathione peroxidase dan 
enzim superoxide dismutase menurun secara bermakna 
(p<0,05) setelah penyimpanan hari ke-9 dan hari ke-
13,7 atau dengan kata lain penyimpanan yang melebihi 
tiga (3) hari. Penurunan aktivitas enzim tersebut 
melemahkan sistem antioksidan eritrosit, sehingga 
memudahkan terjadinya hemolisis.

Penelitian Chaudary dan Chataria4 menunjukkan 
bahwa ada peningkatan rerata kadar LDH yang 
bermakna (p<0,05) pada penyimpanan darah PRC 
selama 28 hari.4 Hasil ini didukung oleh telitian 
lain yang menunjukkan peningkatan hemolisis 
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dan kadar LDH secara bermakna (p<0,05) selama 
penyimpanan.6 

Peningkatan hemolisis yang bermakna p<0,05) 
juga terjadi selama lima (5) minggu penyimpanan.8 

Uji kenasaban antara kadar LDH dan lama 
penyimpanan WB menunjukkan r=0,772 (p<0,05) 
(Grafik 1) sedangkan di PRC didapatkan r=0,835 
(p<0,05) (lihat Grafik 2). Temuan ini didukung oleh 
telitian tertentu yang menyatakan bahwa terdapat 
perubahan keutuhan membran eritrosit yang bermakna 
seiring dengan bertambahnya lama penyimpanan.9 
Semakin lama penyimpanan, maka semakin lama pula 
pajanan eritrosit terhadap kerusakan oksidatif.10 Hal 
ini juga diperkuat oleh laju hemolisis yang meningkat 
seiring bertambahnya lama penyimpanan.6,11 Semakin 
tinggi hemolisis, maka kadar LDH pun akan semakin 
tinggi.

Peningkatan kadar LDH selama penyimpanan hasil 
darah WB dan PRC cukup maju, tetapi peningkatannya 
di darah PRC lebih besar daripada pada WB. Pada 
penyimpanan hari ke-1 dibandingkan hari ke-3, 
hasil darah WB dan PRC menunjukkan peningkatan 
kadar LDH yang hampir sama, yakni masing-masing 

sebesar 1,01 dan 1,14 kali. Hal ini sangat berbeda 
dengan perbandingan kadar LDH antara WB dan 
PRC pada penyimpanan hari ke-1 dibandingkan hari 
ke-7, hari ke-1 dibandingkan hari ke-14, dan hari 
ke-1 dibandingkan hari ke-28 yang berturut-turut 
menunjukkan perbandingan sebesar: 1,60 berbanding 
4,13; 2,09 berbanding 5,98; dan 2,54 berbanding 8,67. 
Hal ini berarti bahwa peningkatan kadar LDH hasil 
darah WB dan PRC menunjukkan perbedaan yang 
nyata. Hal tersebut dimulai pada lama penyimpanan 
hari ke-7. Kadar LDH PRC meningkat hampir dua (2) 
kali lipat dibandingkan dengan WB pada penyimpanan 
hari ke-7, yaitu meningkat hampir tiga (3) kali lipat 
dibandingkan dengan WB pada penyimpanan hari 
ke-14, dan meningkat hampir empat (4) kali lipat 
dibandingkan dengan WB pada hari ke-28. 

Kadar LDH menunjukkan peningkatan yang lebih 
besar di hasil darah PRC dibandingkan dengan WB. 
Pada hari ke-7, hari ke-14, dan hari ke-28 berturut-
turut menunjukkan peningkatan kadar LDH PRC 
hampir dua (2) kali, tiga (3) kali; dan hampir empat 
(4) kali dibandingkan dengan WB (lihat Tabel 3). 
Temuan ini sesuai dengan beberapa teori dan telitian 

Grafik 1. Kenasaban antara kadar LDH WB dan hari simpanan

Grafik 2. Kenasaban antara kadar LDH PRC dan hari simpanan
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lain yang menyatakan bahwa hasil darah PRC terdapat 
kandungan antikoagulan yang lebih sedikit, gesekan 
antar eritrosit yang lebih tinggi, dan leukosit yang lebih 
terkonsentrasi, sehingga eritrosit PRC lebih rentan 
akan hemolisis. Oleh sebab itu, kadar LDH dalam PRC 
lebih tinggi daripada kadar LDH dalam WB. 

SIMPULAN

Berdasarkan hasil telitian ini dapat diambil 
kesimpulan, bahwa terdapat peningkatan bermakna 
kadar LDH hasil darah WB dan PRC setelah 
penyimpanan selama 7, 14, dan 28 hari. Di samping itu 
terdapat kenasaban positif antara kadar LDH dan lama 
penyimpanan hasil darah WB dan PRC. Peningkatan 
kadar LDH selama penyimpanan 7, 14, dan 28 hari 
didapatkan lebih tinggi daripada komponen PRC 
dibandingkan dengan yang terdapat di WB.

Tabel 3. Perbandingan kadar LDH di WB dan PRC selama 
penyimpanannya

Hari 
penyimpanan

Median 
(IU/L)

Rasio 
peningkatan 

(kali)
p

WB PRC WB PRC
1 578 412
3 585 471 1,012 1,143 0,605
7 929 1703 1,607 4,132 0,001*
14 1213 2465 2,099 5,983 0,000*
28 1468 3573 2,539 8,671 0,000*

* bermakna (p<0,05)
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