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Abstract 
 

Blood transfusion is giving blood or blood components from a healthy donor to a recipient in need. The blood to 

be transfused will be stored for a certain period in the anticoagulant CPDA-1. During storage, changes in blood 

components may occur. These changes can cause post-transfusion reactions, such as hyperkalemia which are 

dangerous for the recipient. This study aims to determine the effect of storage on plasma potassium levels in 

whole blood. This study was observational with a cross-sectional analytic design. The population was all bags of 

whole blood obtained from healthy donors and stored at a temperature of 2-6ºC at the UTD Mesuji Health 

Office. The sample was 4 bags of whole blood. Data were processed by univariate and bivariate analysis using 

the One-way Anova test. The results showed that the average potassium level before storage was 2.03±0.23 

mmol/L. At the end of the 35th day of storage, the average potassium level increased almost 11 times from the 

initial average potassium level to 22.26±5.22 mmol/L. The One Way Anova test shows a significant difference 

in potassium levels during storage. The further tests using the Least Significant Difference (LSD) test showed 

that the average potassium level stored for 7-35 days was significantly higher than the initial average potassium 

level (p<0.05). Conclusion: Storage of whole blood for 7 days or more significantly increases potassium levels. 
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Abstrak 

 

Transfusi darah adalah pemberian darah atau komponen darah dari donor yang sehat ke resipien yang 

membutuhkan. Darah yang akan ditransfusikan, disimpan selama jangka waktu tertentu dalam antikoagulan 

CPDA-1. Selama penyimpanan, dapat terjadi perubahan pada komponen darah. Adanya perubahan ini, dapat 

menimbulkan reaksi post transfusi, seperti hiperkalemia yang berbahaya bagi resipien. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh lama penyimpanan terhadap kadar kalium plasma pada whole blood. Jenis 

penelitian ini adalah observasional, dengan desain penelitian analitik cross sectional. Populasi dalam penelitian 

ini adalah semua kantong whole blood yang diperoleh dari pendonor sehat dan disimpan pada suhu 2-6ºC di 

UTD Dinas Kesehatan Mesuji. Sampel dalam penelitian ini adalah 4 kantong whole blood. Data hasil penelitian 

diolah dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji One way Anova. Hasil penelitian menunjukkan 

rerata kadar kalium sebelum penyimpanan sebesar 2,03±0,23 mmol/L. Rerata kadar kalium pada akhir 

penyimpanan hari ke-35, meningkat hampir 11x lipat dari rerata kadar kalium awal, menjadi 22,26±5,22 

mmol/L. Hasil uji One Way Anova menunjukan ada perbedaan kadar kalium yang signifikan selama 

penyimpanan. Hasil uji lanjut menggunakan uji Beda Nyata Terkecil (BNT) menunjukan rerata kadar kalium 

yang disimpan selama 7-35 hari, lebih tinggi secara signifikan bila dibandingkan dengan rerata kadar kalium 

awal (p<0,05). Simpulan: Penyimpanan whole blood  selama 7 hari atau lebih, meningkatkan kadar kalium 

secara signifikan. 

 

Kata kunci: Kalium, Lesi Penyimpanan, Whole Blood. 
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PENDAHULUAN  
Transfusi darah saat ini telah menjadi salah satu 

komponen penting dalam pengobatan pasien pada 

kondisi tertentu. Tranfusi darah biasanya digunakan 

untuk meningkatkan kapasitas pengangkutan oksigen 

dan menyediakan hemostasis yang memadai 

(Harmening 2019). Setiap tahun, Indonesia 

diperkirakan membutuhkan 5,1 juta kantong darah 

untuk ditransfusikan. Angka ini berasal dari standar 

minimal kebutuhan darah yang ditetapkan oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 

Organization), yaitu sebesar 2% dari jumlah 

penduduk (Pusdatin Kemenkes RI, 2018). 

Pelayanan darah di Indonesia dilakukan oleh 

Unit Transfusi Darah (UTD) dan Palang Merah 

Indonesia (PMI). Unit Tranfusi Darah merupakan 

fasilitas kesehatan yang memberikan pelayanan 

darah, mulai dari penyadapan darah, penyimpanan, 

crossmatch, dan pendistribusian  darah. Pada tahun 

2020, terdapat 460 UTD yang diselenggarakan oleh 

pemerintah pusat dan pemerintah daerah. Di Provinsi 

Lampung, terdapat 11 UTD yang tersebar di seluruh 

Kabupaten dan Kotamadya, termasuk Kabupaten 

Mesuji (Kemenkes RI 2021). Unit transfusi darah 

Dinas Kesehatan Mesuji  termasuk kategori UTD 

Pratama dengan izin operasional No. 

440/01/UTD/IV.14/MSJ/2020. Unit transfusi ini 

dapat melayani transfusi dua produk darah, yaitu 

Whole Blood (WB)  dan Packed Red Cell (PRC).  

Darah merupakan produk terapeutik yang harus 

terpelihara dengan baik, sesuai dengan standar 

manajemen mutu yang telah ditetapkan. Hal ini 

bertujuan untuk menjamin mutu dan keamanannya, 

serta meminimalkan potensi kontaminasi bakteri 

(Kemenkes RI 2015). Darah biasanya disimpan 

dalam kantong darah yang berisi antikoagulan 

Citrate Phosphate Dextrose Adenine-1 (CPDA-1), 

yang tersedia dalam ukuran 350mL dan 450mL 

(Mukherjee 2016). 

Darah dengan anti koagulan CPDA-1 pada suhu 

penyimpanan 2-6 ºC, dapat bertahan hingga 35 hari. 

Lamanya  masa penyimpanan tersebut dapat 

menimbulkan efek pada kualitas darah. Pada darah 

yang disimpan, akan terjadi serangkaian perubahan 

biokimia yang dapat mengurangi kelangsungan 

hidup atau penurunan fungsi sel nya. Selain itu, 

penyimpanan juga menyebabkan perubahan pada 

integritas membran eritrosit. Hal ini menyebabkan 

kebocoran membran sel, sehingga beberapa 

elektrolit, seperti kalium, dapat keluar dari sel 

eritrosit. Akibatnya, terjadi peningkatan kadar 

kalium dalam plasma (Andriyani, Btari, and 

Sepvianti 2018). 

Beberapa penelitian terdahulu telah 

membuktikan hal ini. Penelitian di bank darah RSUP 

Dr. M. Djamil Padang, menunjukan bahwa kadar 

kalium pada PRC yang disimpan selama lebih dari 

14 hari, lebih tinggi secara signifikan bila 

dibandingkan dengan kadar kalium pada PRC yang  

 

 disimpan kurang dari 14 hari (Asryani, Yaswir, and 

Rofinda 2018). Penelitian lain menunjukan bahwa 

kadar kalium pada darah CPDA1 yang disimpan 

pada suhu 2-6 ºC, mengalami peningkatan secara 

progresif dari waktu ke waktu selama 35 hari  

penyimpanan (Marabi, Musyoki, and Amayo 2021). 

Penelitian lain di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

tentang pengaruh tranfusi sel darah merah pada 

pasien thalassemia mayor menemukan bahwa kadar 

kalium setelah transfusi mengalami peningkatan 

sebesar 2,6% (Larasati and Riza 2020). 

Tranfusi memiliki beberapa dampak negatif 

dan berpotensi menimbulkan efek samping yang 

tidak menguntungkan bagi resipien. Salah satunya 

adalah hiperkalemia. Hiperkalemia merupakan 

komplikasi yang seringkali terjadi pada tranfusi 

darah simpan. Tranfusi dengan hiperkalemi dapat 

menyebabkan henti jantung pada resipien (Asryani, 

Yaswir, and Rofinda 2018). Hiperkalemia sering 

terjadi pada pasien dengan penyakit kardiovaskular, 

seperti heart failure, hipertensi, dan penyakit arteri 

koroner, khususnya bila dikombinasikan dengan 

gangguan fungsi ginjal, diabetes, dan usia lanjut. 

Hiperkalemia bertanggung jawab atas aritmia 

jantung yang menyebabkan henti jantung dan 

kematian, dengan  tingkat kematian yang dihasilkan 

hingga 30% (Rosano et al. 2018). 

Saat ini, kebutuhan kantong darah per hari di 

UTD Dinas Kesehatan Mesuji masih tergolong 

rendah, yaitu <10 kantong/hari. Meskipun demikian, 

permintaan pelayanan darah, baik whole blood 

maupun komponen darah PRC, masih tetap ada. 

Pada beberapa kasus kegawatdaruratan medis 

dengan perdarahan aktif, seperti kecelakaan lalu 

lintas (laka lantas), korban tindak kriminal dengan 

senjata tajam, perdarahan pasca persalinan/operasi 

caesar, dan pasien yang menderita gagal ginjal, tetap 

membutuhkan transfusi whole blood ataupun PRC 

untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan 

volume plasma dalam waktu yang bersamaan 

(Murphy 2017). Kondisi tersebut menyebabkan 

UTD Dinas Kesehatan Mesuji masih menyiapkan 

stok whole blood maupun PRC untuk semua jenis 

golongan darah, yang memungkinkan penyimpanan 

hingga 35 hari. Hingga saat ini, belum ada penelitian 

tentang kadar kalium plasma pada darah simpan di 

UTD Dinas Kesehatan Mesuji. Oleh karena itu, 

peneliti melakukan penelitian tentang pengaruh lama 

penyimpanan terhadap kadar kalium plasma pada 

whole blood di UTD Dinas Kesehatan Mesuji. 

 

METODE 
Bidang kajian penelitian ini adalah 

Imunohematologi. Jenis penelitian ini adalah 

observasional dengan desain penelitian analitik cross 

sectional. Variabel bebas penelitian ini adalah lama 

penyimpanan.Variable terikat  penelitian ini adalah 

kadar kalium whole blood. 
 



Bidang kajian penelitian ini adalah 

imunohematologi. Jenis penelitian ini adalah 

observasional dengan desain penelitian analitik cross 

sectional. Variabel bebas penelitian ini adalah lama 

penyimpanan.Variable terikat  penelitian ini adalah 

kadar kalium whole blood. Populasi dalam penelitian 

ini adalah semua kantong whole blood yang 

diperoleh dari pendonor sehat dan disimpan pada 

suhu 2-6ºC di UTD Dinas Kesehatan Mesuji. Sampel 

yang digunakan adalah empat kantong whole blood. 

Darah akan diambil dari pendonor dengan kantong 

CPDA-1 volume 350cc, kemudian disimpan pada 

refrigerator suhu 2-6 ºC. Kadar kalium plasma akan 

diukur sebanyak 6 kali, yaitu pada awal hari ke-0 

sebelum penyimpanan dan pada penyimpanan hari 

ke-7,14,21,28, dan 35. Pemeriksaan kadar kalium 

menggunakan alat Easy Lyte Outomatic Analyzer 

metode Ion Selective Electrode/ISE. Adapun waktu 

pelaksanaannya akan dilakukan pada bulan April-

Mei 2022. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada empat buah 

kantong darah whole blood (WB) dengan 

antikoagulan CPDA1 golongan darah B/Rh+, 

yang berasal dari UTD Dinas Kesehatan Mesuji 

selama bulan April-Mei 2022. Setiap kantong 

diperiksa kadar kaliumnya pada saat awal 

sebelum penyimpanan dan setiap minggu 

selama 35 hari. 

Berdasarkan data hasil penelitian dapat 

diketahui rerata kadar kalium awal sebelum 

penyimpanan yaitu 2,03±0,23 mmol/L. 

Sedangkan pada akhir penyimpanan hari ke-35, 

rerata kadar kalium menunjukan peningkatan 

hampir 11x lipat dari rerata kadar kalium awal, 

menjadi 22,26±5,22 mmol/L. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Berdasarkan data penelitian yang diperoleh, 

rerata kadar kalium selama penyimpanan memiliki 

kecenderungan untuk terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya lama penyimpanan. 

 

 

 

 

 
 

 Hasil uji One Way Anova menunjukan ada 

perbedaan rerata kadar kalium plasma yang 

signifikan, paling tidak diantara dua kelompok 

perlakuan (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil uji tersebut kemudian  dilanjutkan 

menggunakan uji Beda Nyata Terkecil (BNT). 

Hasil uji BNT menunjukan rerata kadar kalium 

yang disimpan selama 7-35 hari, lebih tinggi 

secara signifikan bila dibandingkan dengan 

rerata kadar kalium awal (p<0,05). Kadar 

kalium mulai mengalami peningkatan yang 

signifikan pada hari ke 0-7 (p<0,05), dan 

setelah hari ke 7 kadar kalium tidak lagi 

mengalami peningkatan yang signifikan 

(p>0,05). 

 
PEMBAHASAN 

Pada whole blood yang disimpan, sel eritrosit 

akan mengalami berbagai       perubahan biokimia, 

sehingga dapat mempengaruhi kualitas darah yang 

akan ditransfusikan. Salah satu perubahan yang 

terjadi adalah adanya peningkatan kadar kalium 

ekstraseluler selama penyimpanan. Hasil penelitian 

ini membuktikan hal tersebut. Pada penelitian ini, 

dapat diketahui kadar kalium plasma mengalami 

peningkatan terus-menerus selama 35 hari 

penyimpanan (Gambar 4.1). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zetalini et al. (2019) 

yang menyatakan bahwa kadar kalium pada whole 

blood  mengalami peningkatan selama 20 hari 

penyimpanan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Asryani et al. (2018) juga menemukan bahwa lama 

penyimpanan dapat meningkatkan kadar kalium 

secara signifikan pada PRC. Hasil senada juga dapat 

ditemukan penelitian yang dilakukan di negara lain, 

seperti India (Verma et al. 2015), Nigeria (Adias et 

al. 2012) dan Kenya (Marabi et al. 2020). 

Peningkatan kadar kalium selama 

penyimpanan, dapat disebabkan paling tidak oleh 

dua faktor. Pertama, akibat adanya gangguan pada 

aktivitas pompa Na+/K+ATPase. Aktivitas pompa 

Na+/K+ATPase sangat dipengaruhi oleh suhu, pH 

dan kadar ATP dalam sel. Adanya penurunan suhu, 

pH dan kadar ATP yang terjadi selama 

penyimpanan, akan mereduksi kemampuan pompa 

dalam mengatur pertukaran elektrolit pada membran 

sel. Hal ini mengakibatkan kalium berdifusi keluar 

dari dalam sel dan natrium akan masuk ke dalam sel 

(Wilson et al. 2017). 

 



Akibatnya, terjadi penumpukan kalium ekstraseluler 

di dalam kantong darah, yang jumlahnya akan 

semakin meningkat seiring dengan lamanya 

penyimpanan. Kedua, akibat adanya kerusakan pada 

membran sel eritrosit yang terjadi selama 

penyimpanan. Kerusakan ini akan menurunkan 

kemampuan permeabilitas membran sel, akibatnya 

kalium yang ada dalam sitoplasma dapat berdifusi 

keluar dari sel. Kerusakan membran sel eritrosit 

dapat terjadi akibat adanya penurunan pH, aktivitas 

glikolitik dan ATP selama penyimpanan (Kuzhali et 

al. 2018). Selama penyimpanan, pH dalam kantong 

darah akan mengalami penurunan akibat adanya 

penumpukan asam laktat. Asam laktat dihasilkan dari 

proses glikolisis secara anaerob pada sel eritrosit. 

Semakin lama kantong darah disimpan, asam laktat 

yang dihasilkan akan semakin banyak, sehingga pH 

akan semakin rendah (Oyet et al. 2018). Glikolisis 

merupakan jalur sumber energi utama pada sel 

eritrosit. Pada penyimpanan dengan suhu rendah, 

metabolisme glikolisis di dalam eritrosit akan 

menurun. Glikosis di dalam eritrosit bahkan dapat 

mengalami penurunan hingga 3 kali lipat tiap 

penurunan suhu penyimpanan sebesar 10° C (Hess 

and Beyer, 2007). Selain penurunan glikolisis dan 

pH, pada darah yang disimpan juga terjadi perubahan 

metabolisme sel menjadi anaerob yang berdampak 

pada terganggunya produksi ATP dan berdampak 

pada penurunan kadar ATP dalam sel. Semakin lama 

darah disimpan, ATP yang dihasilkan akan semakin 

berkurang. Akibatnya membran sel akan kehilangan 

lipidnya dan menjadi kaku, sehingga 

permeabilitasnya berkurang (Arviananta, Syuhada, 

and Aditya 2020). Selain ketiga hal di atas, 

kerusakan pada membran sel eritrosit juga dapat 

disebabkan oleh radiasi sinar gamma yang digunakan 

untuk mensterilisasi kantong darah. Radiasi sinar 

gamma diketahui merusak integritas membran sel 

(Hess et al. 2009). 

Pada penelitian ini, didapati adanya 

peningkatan rerata kadar kalium plasma hingga 

mencapai 12,58 mmol/L pada 7 hari pertama 

penyimpanan dan terus berlanjut sampai hari ke 35 

(Tabel 4.1). Angka ini lebih tinggi bila dibandingkan 

dengan kadar kalium normal dalam plasma, yaitu 3,5 

– 5,0 mmol/L (Pokneangge et al. 2015; Palmer et al., 

2021). Hasil ini serupa dengan penelitian Marabi et 

al. (2020), yang juga menemukan adanya 

peningkatan kadar kalium yang signifikan pada 7 

hari pertama penyimpanan. Hasil ini menandakan 

bahwa transfusi menggunakan whole blood yang 

telah berumur lebih dari 7 hari, dapat berbahaya bagi 

pasien-pasien tertentu, akibat tingginya kadar kalium 

didalamnya. Meskipun hingga saat ini belum ada 

referensi batasan kadar kalium yang aman pada 

whole blood untuk ditransfusikan, namun transfusi 

menggunakan darah dengan kadar kalium yang 

tinggi secara-  

 

 langsung dapat menyebabkan aritmia (Hess and 

Beyer, 2007). Selain itu, pada pasien-pasien dengan 

gagal ginjal, adanya variasi kadar kalium pada darah 

yang ditransfusikan, dapat berakibat fatal bagi 

resipiennya (Marabi et al. 2020). 

Pada penelitian ini, juga ditemukan bahwa kadar 

kalium pada whole blood memiliki kecenderungan 

untuk terus meningkat seiring dengan bertambahnya 

lama penyimpanan (Gambar 4.1). Hal ini 

disebabkan karena semakin lama penyimpanan, 

asam laktat yang dihasilkan dari proses glikolisis 

secara anaerob akan semakin meningkat dan 

terakumulasi, sehingga pH akan semakin turun. 

Selain pH, kadar ATP juga akan semakin turun 

karena digunakan untuk metabolisme sel serta 

terganggu produksinya, seiring dengan 

bertambahnya waktu penyimpanan. Akibatnya, 

aktivitas pompa Na+/K+ATPase akan semakin 

terganggu dan semakin banyak sel eritrosit yang 

mengalami kerusakan pada permeabilitas 

membrannya. Kondisi ini menyebabkan kalium akan 

semakin banyak ditemukan dalam plasma (Asryani, 

Yaswir, and Rofinda 2018). 

Mengingat bahaya yang dapat ditimbulkan 

akibat hiperkalemia pada whole blood yang telah 

disimpan lama, ada beberapa upaya pencegahan 

yang dapat dilakukan, diantaranya adalah mencuci 

sel darah merah sebelum ditransfusikan dan 

menambahkan insulin pada darah yang akan 

disimpan untuk mendistribusi ulang kalium 

ekstraseluler (Kuzhali et al. 2018). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1.   Rerata kadar kalium whole blood pada hari 

ke-0 adalah 2,03±0,23 mmol/L. 

2.   Rerata kadar kalium whole blood pada hari 

ke 7, 14, 21, 28 dan 35 secara berurutan 

adalah 12,58 ± 3,96; 15,89 ± 3,54; 19,75 ± 

4,16; 21,06 ± 5,12 dan 22,26 ± 5,21 mmol/L. 

3.   Terdapat pengaruh antara lama 

penyimpanan terhadap kadar kalium plasma 

pada whole blood. Semakin lama waktu 

penyimpanan maka kadar kalium palsma 

pada whole blood juga akan semakin tinggi. 

 
SARAN 

Penggunaan Whole Blood >7 hari 

penyimpanan tidak direkomendasikan untuk 

pasien dengan kondisi klinis tertentu seperti 

pada penderita gagal ginjal, penyakit jantung, 

diabetes, dan tranfusi darah masif baik pada 

anak maupan orang dewasa. 
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