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Dengan Agonist ADP Pada Orang Dewasa Indonesia di Jakarta 

Menggunakan Agregometer Chrono-Log Model 490. Cetakan 

ke-2. Balai penerbit FKUI. 2008. p1-41.
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AGREGASI TROMBOSIT

-
buluh darah di otak dan jantung meningkat dari 

berperan dalam proses penyumbatan tersebut 

bahwa penyumbatan pembuluh darah otak dan 

-
bosit tersebut mengakibatkan peningkatan 
kemampuan trombosit untuk menggumpal dan 
akan menimbulkan trombosis yang menyumbat 
pembuluh darah. Salah satu cara untuk menilai 
fungsi trombosit tersebut adalah dengan memeriksa 
agregasi trombosit.  

 Peran trombosit di dalam tubuh adalah mem-
bentuk sumbat bila terjadi luka sehingga perdarahan 

agregasi.

 Perlekatan trombosit (gambar 1) dengan pem-
buluh darah disebut sebagai proses adhesi. Setelah 

perubahan bentuk trombosit, sehingga trombosit 
melepaskan isinya berupa granula α dan dense 
granules endogen, serotonin, katekola-
min serta ekspresi reseptor GPIIb-IIIa yang menim-
bulkan agregasi trombosit. Pada tahap terakhir 
terjadi proses pembentukan sumbat trombosit 
yang melibatkan fibrinogen dan faktor von 
Willebrand. 

 Pemeriksaan agregasi trombosit bertujuan 
mendeteksi gangguan fungsi trombosit yang dapat 
dilakukan dengan berbagai macam cara antara lain 
dengan menggunakan analyzer yang berdasarkan 
perubahan transmisi cahaya (gambar 2). Pada 
analyzer  tersebut  digunakan  plasma  yang me-
ngandung banyak trombosit atau dikenal dengan 
Platelet Rich Plasma (PRP) yang dicampur dengan 
agregator berupa ADP pada berbagai konsentrasi.

 Penilaian hasil dilakukan dengan analisis bentuk 
kurva agregasi trombosit.  Pada penggunaan ADP 
sebagai aggregator dengan kadar ADP yang rendah 

proses deagregasi A 

dihasilkan agregasi bersifat irreversible dengan 
bentuk kurva yang bifasik
grafik B).  Hal ini terjadi karena proses agregasi 

oleh agregasi sekunder yang dilepaskan oleh ADP 
endogen dari trombosit.  Sedangkan pada kadar 

yang monofasik C) berupa 

terlihat pada gambar 3 dibawah ini :

 Di Laboratorium Klinik Utama Bio Medika, 
agregasi trombosit diperiksa dengan menggunakan 
agregometer dari Chrono-Log dan PACK-4 Helena 
dengan aggregator ADP 1, 2, 5 dan 10 µmol (ADP 
eksogen). Hasil pemeriksaan agregasi dapat menin-

• uremia
• diabetes melitus
• hiperlipoproteinemia
• pengguna kontrasepsi hormonal
• perokok

Agregasi trombosit dapat terhambat oleh 

• aspirin
• sulphinpyrazone
• dipyridamol
• clopidogrel

• pasca penggunaan dextran

 Pada pasien dengan dugaan peningkatan 
trombosit dan diuji dengan agregasi trom-

bosit akan didapatkan hasil agregasi trombosit 
meningkat.  Untuk mengatasi keadaan tersebut 
pasien menggunakan obat yang menghambat 

diatas, sehingga agregasi trombosit menjadi 
normal atau rendah, yang diketahui setelah 
melakukan pemeriksaan agregasi ulang pasca 
pengobatan. Oleh karena itu pada penggunaan 

agregasi dianjurkan melakukan pemerik-
saan agregasi trombosit pra dan pasca pengo-
batan.

Gambar 2. Agregasi trombosit cara turbidimetrik

Gambar 3. Agregasi trombosit dengan aggregator ADP

Gambar 1. Perlekatan trombosit


