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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

PRP merupakan metode pengobatan alternatif pilihan yang efektif saat 

ini dan terus berkembang. Dari tahun ke tahun PRP mengalami 

perkembangan yang sangat menjanjikan dan aman digunakan, sehingga 

semakin banyak yang menggunakan metode ini untuk pengobatan dan 

estetika. Dalam bab ini akan dibahas mengenai PRP dalam perspektif medis 

secara lebih rinci. 

 

A. Definisi platelet rich plasma (PRP) 

Dalam darah mengandung komponen sel darah merah, sel darah putih, 

plasma dan trombosit. Bagian cair dalam darah yaitu plasma. Plasma adalah 

suatu larutan yang mengandung ion, molekul anorganik, dan molekul 

organik dalam jumlah yang sangat banyak yang membantu dalam 

memtransport zat-zat lain. Volume plasma normal dalam tubuh manusia 

diperkirakan sekitar 5% berat badan, atau secara kasar pada tubuh laki-laki 

70kg volume plasma sekitar 3500 mL.
20

 

Platelet rich plasma adalah volume plasma autologus yang memiliki 

konsentrasi trombosit di atas nilai normal.
21

 Maksud dari autologus yaitu 

berasal dari dalam organisme itu sendiri atau diambil dari darah manusia 

                                                           
20

 F. Ganomg, Fisiologi Kedokteran, (Jakarta: Buku Kedokteran EGC, 1990), hal. 456 
21

 Robert E Marx, Platelet Rich Plasma (PRP),(Implant Dentistry, 2001, vol. 10(4)), hal. 

225. 
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sendiri.
22

 Fragmen sel ini ditemukan dalam plasma darah, fraksi cairan 

kuning dari darah yang mengandung air, protein albumin, globulin, faktor 

pembekuan seperti fibrinogen dan protrombin.
23

 Konsentrasi sel-sel dalam 

PRP sebagai berikut 94% trombosit, 1% sel darah merah dan 1% sel darah 

putih.
24

 

 

Gambar A.1 Komponen dalam darah
25

 

1. Trombosit  

Di dalam plasma terdapat trombosit yang berfungsi sebagai sel 

pembeku. Jumlah trombosit normal di dalam darah berkisar antara 

150.000-350.000/l dan rata-rata sekitar 200.000/l. Trombosit 

dihasilkan di sumsum tulang melalui fraksimentasi sitoplasma pada 
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megakariosit.
26

 Megakariosit adalah sel besar yang masuk ke fragmen 

untuk membentuk trombosit.  Dalam satu megakariosit memproduksi 

sekitar 1000 trombosit. Karena trombosit merupakan potongan sel maka 

trombosit tidak memiliki neukleus.
27

 

Trombosit adalah sel terkecil dari sel-sel darah, berbentuk bulat 

atau oval dan dengan diameter sekitar 2 m. Dalam trombosit tidak 

memiliki inti tetapi mengandung organel dan struktur seperti 

mitokondria, mikrotubulus, dan granula (α, δ, λ).
28

 

Dalam konsentrasi plasma dengan volume 5ml terdapat sekitar 

1.000.000/l trombosit. Usia normal trombosit adalah 7-10 hari.
29

 

Trombosit merupakan alat dalam koagulasi, suatu proses yang 

mencegah kehilangan darah melalui pembuluh darah yang rusak.Sifat 

dari PRP didasarkan pada produksi dan pelepasan beberapa faktor 

pertumbuhan dan diferensiasi ketika trombosit diaktifkan. Kedua peran 

fungsional trombosit adalah hemostasis dan inisiasi penyembuhan 

luka.
30

 

Setelah dilakukan pemisahan komponen darah, trombosit 

membutuhkan pemicu untuk mengaktifkan dalam penyembuhan luka 

dan hemostasis. Setelah aktivasi oleh trombin, trombosit menjadi 
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berbagai bentuk dengan menyebar di jaringan luka dan disebut dengan 

proses agregasi. Ketika trombosit dalam PRP diaktifkan oleh trombin, 

trombosit melepaskan faktor pertumbuhan dan zat lain yang berfungsi 

untuk mempercepat proses penyembuhan luka dengan meningkatkan 

proliferasi sel, pembentukan matriks, produksi osteoid, penyembuhan 

jaringan ikat, angiogenesis, dan sintesis kolagen.
31

  

Trombin adalah enzim yang ditemukan dalam penggumpalan 

darah diproduksi dari protrombin, yang merupakan faktor penting 

dalam konversi fibrinogen menjadi fibrin, yang membentuk unit dasar 

dari bekuan darah.
32

 Beberapa ahli bedah sebelumnya menggunakan 

trombin sapi untuk mengaktifkan trombosit, tetapi para ahli bedah 

berhenti menggunakan trombin sapi karena dicutigai menyebabkan 

penyakit stroke. Dan mereka mulai menggunakan PRP dengan CaCl₂. 

Yang mampu dapat menimbulkan agregasi trombosit.
33

 

Proses agregasi adalah suatu proses yang menyebabkan 

trombosit saling melekat satu sama lain. Pemeriksaan agregasi 

trombosit merupakan salah satu uji dalam laboratorium untuk menilai 

faal trombosit, terutama pada pasien yang jumlah trombosit yang 

normal tetapi disertai perdarahan atau pasien dengan trombosit yang 

normal dengan kecenderungan mengalami trombosis. Agregasi 
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trombosit dapat meningkat pada beberapa keadaan seperti kontrasepsi 

hormonal, perokok dan obat-obatan. 

Kontrasepsi hormonal meningkatkan agregasi trombosit yang 

kemungkinan disebabkan oleh estrogen. Pada perokok, nikotin 

menghambat sintesis PGI₂ yang menyebabkan hambatan terhadap 

agregasi trombosit. Obat yang menghambat agregasi trombosit antara 

lain aspirin, sulphinpyrazon, thienopyridine, clopidogrel, glycoprotein 

blockers seperti abciximab dan dextran. 

Butiran yang terkandung dalam trombosit akan melepaskan 

faktor pertumbuhan yang merangsang inflasmasi dan penyembuhan. 

Trombosit mengandung tiga jenis butiran simpanan yaitu butiran padat, 

butiran  α (alpa), dan lisosom. Butiran padat lebih jarang dan 

mengandung adonosim difosfar (ADP), adenosim trifosfat (ATP), 

serotonin dan kalsium. Butiran α (alpa) lebih banyak mengandung 

faktor pembekuan, VWF, platelet-derived growth factor (PDFG), dan 

protein lain. Sedangkan lisosom mengandung enzim-enzim hidrolitik.
34

 

PRP bekerja melalui degranulasi dari butiran trombosit yang 

mengandung faktor pertumbuhan. Dalam PRP, peningkatan jumlah 

trombosit memberikan peningkatan jumlah faktor pertumbuhan di 

daerah luka. Trombosit akan mengeluarkan growth factor, yang dapat 

memberi sinyal kepada stem sel untuk memperbaiki sel yang rusak atau 

mati.  
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2. Growth Factor 

Growth factor adalah substansi yang secara alamiah ada di 

dalam tubuh kita, dan berguna untuk merangsang pertumbuhan sel baik 

proliferasi maupun diferensiasi. Tujuh faktor pertumbuhan yang 

terdapat dalam PRP adalah platelet derived growth factor (PDGFaa), 

PDGFbb, PDGFab, transforming growth factor beta (TGF-β₁), TGF-β₂, 

vascular endothelial growth factor (VEGF), dan epithelial growth 

factor(EGF).
35

 

TGFbeta (TGF-β) aktif selama peradangan, dan pengaruh 

peraturan migrasi seluler dan proliferasi, merangsang replikasi sel, dan 

mengikat interaksi fibronektin. VEGF dihasilkan pada tingkat tertinggi 

setelah fase inflamasi, dan merupakan poten stimulator dari 

angiogenesis. Fase inflamasi adalah fase pertama penyembuhan luka 

dimulai dari segera setelah cedera dan dapat berlangsung sampai 4-6 

hari. PDGF membantu merangsang produksi faktor pertumbuhan 

lainnya dan memiliki peran dalam remodeling jaringan. 

PRP juga mengandung protein seperti fibrin, fibronektin, 

vitronektin dan thrombospondin, yang dikenal untuk bertindak sebagai 

molekul adhesi sel, penting untuk migrasi dari osteoblas, fibroblas dan 

sel epitel. Yang membantu sel-sel bergerak selama proliferasi dan 

migrasi terlihat pada penyembuhan tulang dan tulang rawan. 
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Kadar growth factor in-vivo tetap terjaga setelah dilakukan 

pembuatan PRP. Konsentrasi trombosit dalam PRP dapat meningkat 

delapan kali dari kadar trombosit di dalam darah sehingga kadar growth 

factor di dalam PRP juga meningkat delapan kali kecuali IGF-1. Dan 

selama proses pengambilan atau pembuatannya tidak terjadi aktivasi 

dari trombosit. 

3. Keamanan penggunaan PRP 

Kekhawatiran akan reaksi imunogenik atau penularan penyakit 

PRP karena dikeluarkan dari darah autologus. Pengobatan dengan PRP 

autologus umunya dianggap aman pada pasien yang sudah memenuhi 

syarat dapat melakukan tindakan dengan PRP. Yang dapat melakukan 

pengobatan dengan PRP harus menjalani evaluasi hematologi terlebih 

dahulu sebelum dilakukannyapengobatan untuk menyingkirkan potensi 

koagulopati dan gangguan fungsi trombosit.
36

 

Tidak ada studi yang melaporkan bahwa PRP menyebabkan 

efek samping hiperplasia, karsinogenesis, atau pertumbuhan tumor. 

Faktor pertumbuhan bertindak atas membran sel bukan dari 

mengaktifkan ekspresi gen normal. Kontraindikasi dari terapi ini adalah 

kelainan fungsi trombosit, trombositopenia, pasien dengan 

ketidakstabilan hemodinamik serta kehamilan. Para pasien terlebih 

dahulu diberikan pengertian tentang kemungkinan gejala sementara 

setelah dilakukannya injeksi. Meskipun efek samping yang jarang 

                                                           
36

Rick G. Smith, et. all, Platelet Rich Plasma.., hal 73 



24 
 

karena setiap injeksi seperti kemungkinan infeksidan cedera 

neurovaskular.
37

 Dan dalam penggunaan PRP ini bebas dari risiko 

penularan infeksi seperti Hepatitis B, Hepatitis C atau HIV.
38

 

 

B. Sejarah Platelet Rich Plasma 

Dalam beberapa tahun terakhir, bidang kedokteran regeneratif 

telah memberikan banyak perhatian pada penggunaan PRP. Selama lebih 

dari 20 tahun PRP telah digunakan dengan aman di berbagai kondisi dengan 

implikasi yang menjanjikan. Penggunaan PRP dalam regenerasi jaringan 

merupakan suatu perkembangan didunia kedokteran dan para peneliti serta  

telah digunakan dalam berbagai bidang operasi. Penggunaan pelepasan 

trombosit telah digunakan untuk mengobati luka sejak tahun 1985, yang 

terdapat beberapa faktor pertumbuhan di dalamnya. 

Pada tahun 1987 penggunaan PRP autologus pertama kali digunakan 

oleh Ferrari dkk, dalam operasi jantung terbuka. PRP pertama kali 

dipopulerkan dalam bedah maksilofasial dan bedah plastik pada tahun 1990. 

Penggunaan dalam ortopedi seperti yang digunakan PRP dengan cangkok 

tulang untuk augement fusi tulang belakang dan penyembuhan patah 

tulang.
39

 Meskipun muncul perdebatan mengenai potensi manfaat dari PRP 

untuk meningkatkan penyembuhan tulang, membuat semakin banyak bukti 
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laboratorium yang mendukung penggunaan PRP untuk pengobatan otot, 

cedera tendon dan degenerasi. 

Pada tahun 2001, Margolis menganalisa hasil pengobatan dari 599 

pasien dengan ulkus kaki neuropatik diabetik yang telah diobati dengan 

melepaskan trombosit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawatan 

dengan melepaskan trombosit di daerah luka lebih efektif daripada 

perawatan standar saja.  

Lebih dari 20,8 juta orang di Amerika Serikat menderita penyakit 

diabetes mellitus. Diperkirakan pada tahun 2002 diperoleh data dari Pusat 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit menunjukkan bahwa 82.000 

penderita diabetes mellitus melakukan amputasi ekstremitas bawah.
40

 

Tujuan pengobatan ulkus kaki diabetik untuk mendapat penyembuhan 

secepat mungkin. Seperti terapi yang bertujuan untuk bantuan tekanan di 

daerah luka, manajemen luka yang tepat (misalnya, lembab penyembuhan 

luka), manajemen injeksi luka, dan manajemen operasi yang diperlukan. 

Karena penyembuhan ulkus kaki diabetik mengakibatkan potensi 

biaya yang signifikan dalam perawatan dan mengurangi kualitas hidup 

pasien, muncul sebuah terapi selular yaitu platelet rich plasma yang 

memiliki peran yang ajuvan dalam standar perawatan berkualitas. Dalam 

penelitian telah menunjukkan bahwa selain efektif dalam biaya dan tidak 

menimbulkan efek samping setelah melakukan terapi ini, trombosit 
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mengandung komponen untuk penyembuhan luka, plasma juga 

mengandung matriks fibrin. 

Tahun 2010 PRP digunakan dalam penyembuhan luka setelah cedera 

olahraga oleh Tiger Wods. Selanjutnya para peneliti melakukan studi untuk 

meneliti pemberian PRP untuk mengobati osteoartritis. Satu studi, yang 

diterbitkan pada tahun 2013, terlibat 78 pasien dengan osteoartritis di kedua 

lutut (156 lutut). Suntikan PRP memiliki keuntungan yang lebih baik untuk 

mengobati pasien dengan osteoartritis derajat ringan hingga sedang dalam 6 

bulan terapi. 

Tahun 2013 The Kardashian-Jenner Family selalu lebih maju dalam 

bidang fashion and beauty. Kim kardshian menjalani facial yang tidak biasa 

yaitu menggunakan darah yang di sebut dengan PRP. 

Baru-baru ini, PRP telah digunakan dengan variable sukses untuk 

pengobatan di spesialisasi dermatologi, operasi plastik dan estetika, operasi 

telinga-hidung-tenggorokan, ortopedi dan kedokteran olahraga, ginekologi 

dan oftalmologi. Penelitian mengenai PRP terus berkembang sampai saat 

ini. 

 

C. Manfaat Platelet Rich Plasma 

PRP telah digunakan dalam beberapa tahun terakhir sebagai 

pengobatan yang efektif diberbagai bidang bedah dan medis.
41

 Dalam 

penggunaan PRP sudah memiliki banyak manfaat dengan perkembangan 
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teknologi yang semakin cepat dan maju. Tidak hanya di bidang-bidang 

kedokteran, saat ini PRP sudah berkembang di bidang estetika. Berikut 

beberapa manfaat dari penggunaan PRP : 

1. Tindakan medis 

a. Ortopedi 

Dalam praktik klinis penggunaan PRP mendapatkan hasil yang 

menguntungkan, termasuk regenerasi tulang, pengurangan perdarahan 

dan penyembuhan jaringan yang menjanjikan. Sebuah hal yang 

penting dari PRP adalah bahwa produk autologus ini menghilangkan 

kekhawatiran tentang reaksi imunogenik dan penularan penyakit. 

Tujuan terapi regenerasi jaringan adalah untuk memfasilitasi 

terorganisirnya pengembangan matriks ekstraselular dengan baik 

untuk mencapai kinerja mekanik dan fungsi jaringan non-luka.
42

 

Kapasitas PRP untuk merangsang regenerasi tulang diyakini karena 

kegiatan stimulasi faktor pertumbuhan dilepaskan dari diaktifkannya 

trombosit pada proliferasi sel progenitor dan vaskularisasi di situs 

lokal. 

Deskripsi yang lebih besar dari peran faktor pertumbuhan PRP 

dalam ortopedi dan traumatologi adalah membuat teknik PRP semakin 

populer secara klinis, dengan aplikasi untuk kedua perawatan jaringan 

lunak dan tulang.
43

 Seperti di bidang ortopedi adalah penggunaan 
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cangkok tulang untuk meningkatkan fusi tulang belakang dan 

penyembuhan patah tulang.
44

 Penambahan PRP telah menunjukkan 

percepatan penyembuhan tulang dan pematangan cangkok kulit. PRP, 

juga meningkatkan hemostasis cacat tulang dan jaringan lunak karena 

penggumpalan. PRP meningkatkan tingkat pembentukan tulang 1,62-

2,18 kali dan meningkatkan kepadatan tulang dengan 19- 25% bila 

diukur pada dua titik waktu dalam 4 bulan dan 6 bulan.  

Faktor pertumbuhan pada trombosit yaitu PDFG yang terdapat 

di granula α (alpa) trombosit yang merangsang sel otot polos vaskular 

untuk membelah diri dan hal ini dapat mempercepat penyembuhan 

pembuluh darah setelah cedera.
45

 

 

b. Kedokteran Olahraga 

1. Tendon 

Dalam sebuah penelitian terbaru di American Journal of 

Sports Medicine, Mishra et al. dievaluasi 140 pasien dengan 

nyeri siku epicondylar kronis. Dari studi 20 pasien yang 

memenuhi kriteria dan pasien bedah yang gagal dalam 

perawatan konservatif. Secara total, 15 pasien diobati dengan 

satu injeksi PRP dan 5 pasien dengan kontrol anestesi lokal. 

Setelah di lakukan perawatan mencatat peningkatan 60% pada 

8 minggu, 81% pada 6 bulan, dan 93% pada akhir pengobatan 
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di 12-38 bulan. Dari catatan, tidak ada efek samping atau 

komplikasi.Selain itu, ada 94% kembali ke kegiatan olahraga 

dan 99% kembali ke aktivitas sehari-hari.
46

 

Ulasan retrospektif Berghoff et al, efek serangkaian besar 

pasien dalam upaya untuk mengakses produk darah autologous 

pada pasien yang menjalani artroplasti lutut total (TKA). 

Penelitian ini melibatkan 66 pasien menggunakan kontrol dan 

71 pasien yang diobati dengan produk darah autologous di 

daerah luka. Kelompok intervensi menunjukkan kadar 

hemoglobin yang lebih tinggi dan lebih sedikit transfusi serta 

lebih singkat rawat inap dan lebih besar rentang gerak lutut 

pada 6 minggu. Selain itu, tidak ada infeksi yang terjadi secara 

signifikan.  

       

Gambar. C. 1. Proses PRP untuk tendon
47
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2. Tennis Elbow 

Tennis elbow atau lateral epicondylitis adalah nyeri yang 

terjadi ketika tendon yang menyambungkan otot siku dengan 

tulang terlalu banyak berkontraksi, biasanya ketika 

menggerakkan pergelangan tangan dan lengan secara berulang-

ulang. 

Dalam penelitian 9 pasien disuntikkan PRP dengan ukuran 

2 mL. Pada jarak waktu 9,5 bulan pasien memerlukan 

suntikkan PRP kembali untuk yang kedua dan ketiga. Dari 

penelitian ini pasien tidak merasakan sakit setelah dilakukan 

terapi PRP, walaupun di gunakan pada saat melakukan 

aktifitas yang berat. 

Sebagai kesimpulan PRP menunjukkan bahwa dengan 

terapi ini mampu menghilangkan rasa sakit yang berlebihan 

dan dengan ketentuan metode yang aman.
48

 

 

c. Dermatologi 

1. Alopesia (Rambut Rontok) 

Alopesia adalah hilangnya rambut, yang dapat mencakup 

semua rambut tubuh serta rambut kulit kepala. PRP merupakan 

salah satu pilihan yang efektif untuk mengatasi masalah ini. 

Pengobatan ini tidak merangsang pertumbuhan rambut, tetapi 
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juga menginduksi pembentukan folikel pada rambut baru. 

Penggunaan mesoterapi PRP untuk pasien alopesia memiliki 

hasil yang menjanjikan.
49

 

           

           Gambar. C.2 Proses PRP untuk Alopesia 

 

2. Bekas Luka dan Cacat Kontur 

Dalam menangani bekas luka pada wajah sebenaarnya 

terdapat banyak teknik yang telah dicoba seperti drmabrasi , 

laser, pengisian lemak, namun keberhasilan dengan metode 

tersebut adalah terbatas. Faktor pertumbuhan dalam PRP 

medorong pemulihan kulit yang rusak dan mempercepat 

remodeling jarigan dengan meningkatnya sintesis kolagen. 

 

 

 

                                                           
49

 Ibid,  



32 
 

2. Bidang estetika 

PRP memberikan solusi dalam estetika alami. Penuaan kulit, 

yang dihasilkan dari penurunan progresif dalam dermal kolagen dan 

elastin yang dimulai dari usia awal 20 tahun karena kedua faktor yang 

paling signifikan yaitu lingkungan dan kronologis. Faktor-faktor 

intrinsic yang mempengaruhi penuaan seperti oksigen reaktif bersama 

dengan matrix metalloproteiase mencerminkan perbedaan fisiologis 

dan proses patologis terlibat pada kulit yang menua.
50

  

PRP dapat digunakan untuk profilaksis penuaan kulit, seperti di 

awal usia 30 tahun. Pada individu usia muda PRP dapat digunakan 

untuk mencegah penuaan, mengobati bekas jerawat dan daerah gelap 

di bawah lingkaran mata.  Pada individu yang sudah memasuki usia 

30 tahun membutuhkan perawatan ini untuk peremajaan dan 

pembalikan proses penuaan. PRP dapat digunakan untuk mengisi 

garis-garis halus dan kerutan serta untuk meningkatkan warna kulit 

umum dan elastisitas.
51

 PRP merangsang fibroblast dalam kulit 

manusia karena adanya PDGF, TGF, VEGF dan IGF. 

Dalam sebuah penelitian pada bulan September 2008 sampai 

Desember 2008 terdapat 23 pasien yang terdaftar untuk melakukan 

pengobatan secara gratis dengan usia rata-rata 47 tahun.
52

 Perlakuan 

awal sesuai dengan yang telah yaitu dengan 3 bulan penelitian, dengan 
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satu kali suntikan dengan PRP setiap bulan di mulai dari bulan 

September 2008 dan yang terkahir bulan Desember 2008. Hasil 

evaluasi dilakukan satu bulan setelah sesi terakhir pada bulan Januari 

2009. Tidak terdeteksi efek samping yang serius. Hanya terdapat efek 

samping yang ringan dan sementara yaitu 3% dari pasien mengalami 

memar yang dapat ditoleransi, 70% pasien mengalami sensasi terbakar 

selama tiga menit setelah terjadinya suntikan. Tidak terdapat kasus 

infeksi yang serius atau hematoma yang terdeteksi. Teknik dengan 

PRP ini mudah digunakan dan menjanjikan untuk revitalisasi bagian 

wajah dan leher, dengan ditandai kepuasaan pasien sangat tinggi. 

Selain di suntikkan ke wajah, PRP juga bermanfaat untuk 

pemulihan kulit pada leher dan tangan. Dilihat dari prosedur dan 

manfaat jangka panjang membuat PRP sangat menarik bagi banyak 

pasien. 

 

D. Metode Platelet Rich Plasma 

Untuk benar-benar mendapatkan konsentrasi trombosit dari darah 

autologus, maka harus menggunakan teknik sentrifugasi ganda. Putaran 

pertama akan memisahkan sel darah merah dari plasma yang berisi 

trombosit, sel darah putih dan faktor-faktor pembekuan. Putaran kedua akan 

memisahkan plasma, sel darah putih serta sel darah merah dari trombosit. 

Putaran kedua ini menghasilkan PRP dan memisahkannya dari PPP (Platelet 

Poor Plasma). Dengan di sentrifugasi satu kali maka tidak akan 

menghasilkan PRP yang benar.  
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Sentrifugasi adalah proses memisahkan yang lebih berat dari yang 

ringan dalam larutan, campuran atau suspensi dengan gayasentrifugal.
53

 

Selain dari tingkat sentrifugasi atau waktu dalam melakukan sentrifugasi, 

putaran yang dilakukan satu kali tidak bisa melakukan pemisahan yang baik 

karena sel-sel darah merah akan mengganggu pemisahan trombosit. 

Berbagai perangkat persiapanpemisah darah berbeda dalam langkah-langkah 

yang digunakan dengan tujuan yang sama untuk mendapatkan PRP serta 

berbeda dalam melakukan tindakan terhadap setiap penderita.  

1. Metode dalam tindakan medis. 

Dalam penderita cedera muskuloskeletal berikut metode yang 

akan dilakukan. Di jelaskan sederhana oleh Sistem Biornet Biologis 

GPS III cara mendapatkan PRP. Langkah-langkah yang dilakukan: 
54

 

a. Sekitar 30-60ml darah di ambil dengan teknik aseptik. 

Disarankan memakai Jarum dengan ukuran 18 atau 19g untuk 

menghindari iritasi dan taruma pada trombosit dalam keadaan 

istirahat.  

b. Kemudian darah tersebut ditempatkan ke perangakat yang telah 

di setujui FDA. FDA adalah Administrasi Makanan dan Obat di 

Negara Amerika Serikat. Dan disentrifugasi selama 15 menit 

pada 3.200rpm.  
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c. Kemudian darah dipisahkan menjadi tiga bagian yaitu plasma-

poor plasma (PPP), red blood cells (RBC), dan platelet-rich 

plasma (PRP).  

 

Gambar. D. 1. PRP setelah proses sentrifugasi
55

 

d. Berikutnya PPP di ekstraksi dan di buang dari perangkat. 

Sementara PRP yang terdapat di dalam ruang diambil dan 

perangkat digoyangkan selama 30 menit untuk menangguhkan 

trombosit.  

e. Setelah itu PRP ditarik, tersedia sekitar 3 atau 6cc PRP 

tergatung hasil darah awal.  
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Gambar. D. 2. Proses pengambilan PRP
56

 

 

Selanjutnya daerah cedera ditandai sementara untuk memperhitungkan 

uji klinis serta disarankan untuk menggunakan USG muskuloskeletal dalam 

upaya supaya lebih akurat melokalisir suntikan PRP.  Pasien biasanya 

mengalami ketidaknyamanan setelah PRP disuntikkan dan berlangsung 

selama 1 minggu.Untuk mengontrol rasa sakit di daerah suntikkan dapat 

diberikan es jika diperlukan. 

 

Gambar D. 3. PRP siap diaplikasikan
57

 

 

 

                                                           
56

 http://tampafootdoctor.com/platelet-rich-plasma-prp/ 
57

 http://www.sihatselalu.com.my/2011-01-01archive 



37 
 

2. Metode dalam Estetika 

Berbeda dengan langkah yang diperlukan dalam penggunaan 

PRP untuk bidang kosmetik. Proses pembuatan PRP meliputi dua kali 

sentrifugasi atau pemutaran sampel darah utuh dengan kecepatan 

berbeda sehingga menghasilkan pemisahan selektif dari komponen 

darah. Prosedur pembuatan PRP adalah: 
58

 

1. Ambil darah 10 cc dari vena kubiti pasien. 

2. Masukkan dalam bufer sitrat sebagai zat antipembekuan darah 

(bisa diambil dari kantong darah PMI utk donor yg belum 

dipakai) sebanyak 1,4 cc di dalam tabung 15 cc kemudian 

campur dengan baik. 

3. Masukkan tabung berisi darah tersebut ke dalam mesin sentrifus 

dan putar dengan kecepatan 1700 rpm (275 g)  selama 7-10 

menit. 

4. Ambil tabung dari mesin sentrifus. Tampak 3 lapisan, yaitu di 

bagian atas berupa cairan yaitu plasma, di bagian tengah 

terdapat daerah berwarna putih (buffy coat) yang merupakan 

daerah kaya platelet dan lekosit dan di bagian bawah terdapat 

sel-sel darah merah. 
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5. Ambil dengan pipet atau spuit injeksi cairan bagian atas hingga 

1-2 mm di atas sel darah merah dan masukkan ke tabung yang 

baru. 

6. Masukkan tabung berisi cairan plasma dan buffy coat tersebut ke 

dalam mesin sentrifus dan putar dengan kecepatan 3500 rpm 

(1275 g) selama 7-10 menit 

7. Ambil tabung dari mesin sentrifus. Tampak 2 lapisan, yaitu di 

bagian atas berupa cairan yaitu plasma dan di bagian bawah 

terdapat pelet yang merupakan endapan kaya trombosit. 

8. Ambil supernatan (cairan bagian atas) dan sisakan 1,5 cc cairan 

plasma termasuk pelet yang berisi konsentrat trombosit. 

9. Pelet berisi konsentrat trombosit dalam 1,5 cc cairan plasma 

itulah yang disebut Platelet-Rich Plasma (PRP). 

10. Sebelum digunakan PRP harus diaktivasi menggunakan 

calciigluconas (bisa dibeli di apotik) dengan perbandingan 

antara 1:10 hingga 1:1 tergantung konsistensi gel yang 

diinginkan. Perbandingan PRP:calcii gluconas 1:10 akan 

menghasilkan konsistensi cair sedangkan 1:1 berupa gel seperti 

agar-agar sehingga disebut juga platelet gel. 
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Gambar. D. 3. Proses PRP untuk estetika
59

 

Trombosit yang telah diaktifkan harus segera disuntikkan dalam 

waktu 10 menit, jika tidak bekuan fibrin akan membeku di dalam jaruk 

suntik. Beberapa suntikkan dilakukan hampir di setiap sentimeter daerah 

perawatan kulit. Volume injeksi rata-rata 1.5ml per kelopak mata, 4ml 

untuk dahi, 7ml untuk leher dan 8ml untuk bagian masing-masing tangan. 

Untuk mengatasi nyeri setelah terjadinya suntikkan dapat digunakan krim 

anestesi topikal atau anestesi infiltrasi, sesuai yang diperlukan.
60

 

 

Gambar. D. 4 PRP setelah disuntikkan ke wajah 
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Untuk penggunaan dengan dermaroller atau micro needling 

konsistensi yang digunakan berupa cairan yang dioleskan ketika atau 

sesudah dilakukan dermaroller sambil di pijat atau massage.Teknik 

menggunakan microneedling secara konvensional telah terbukti 

meningkatkan remodeling kulit melalui ribuan luka mikroskopik yang 

terjadi pada kulit.Luka mikroskopik tersebut meningkatkan pembentukan 

jaringan baru dengan mengaktifkan kaskade penyembuhan luka tubuh. 

Bila microneedling konvensional menyebabkan sintesis kolagen 

normal melalui kaskade penyembuhan luka secara alami atau natural, maka 

dengan kombinasi mikroneedling PRP penyembuhan luka dan regenerasi 

jaringan tersebut akan lebih cepat dan efisien karena terdapatnya 

konsentrasi  tinggi growth factor dari pasien sendiri yang dihasilkan oleh 

PRP yang masuk ke dalam dermis. 

Sebagai filler digunakan konsistensi cair atau berupa platelet gel yang 

disuntikkan ke dalam kulit bagian dermis. Bentuk cairan digunakan untuk 

mengaktivasi pembentukkan kolagen atau matriks ektraseluler lain termasuk 

asam hialuronat. Sedangkan platelet gel digunakan selain untuk tujuan 

aktivasi pembentukan matriks juga sebagai gel pengisi sehingga bisa 

langsung tampak hasilnya pada skar atropi, kulit keriput, strech mark dan 

lain-lain. Untuk mempercepat penyembuhan luka kronis, bisa diberikan 

secara langsung pada luka atau dikombinasikan dengan sel-sel epidermis 

otolog (mixed cell epidermal).  
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Gambar. D. 5. Hasil setelah melakukan perawatan dengan PRP
61

 

  

E. Penelitian Terdahulu 

Pertama, Judul Skripsi : “Penggunaan stem cell embrio sebagai anti 

aging ditinjau dari Ked, dan Islam”. Persamaan dengan peneliti sama-sama 

ditinjau dari hukum islam, namun berbeda dengan objek yang penulis teliti 

dan .
62

 

Kedua, Judul Skripsi : “Penggunaan platelet-rich plasma sebagai 

terapi ulkus diabetikum ditinjau dari Ked, dan Islam”. Persamaan dengan 

peneliti sama-sama membahas mengenai platelet rich plasma dan ditinjau 

dari hukum Islam, namun berbeda dalam tujuan, penulis bertujuan untuk 

tindakan medis dan reverse aging serta ditinjau dari Undang-Undang 

Kesehatan, sedangkan skripsi rujukan hanya difokuskan pada satu tujuan.
63
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Ketiga, Judul Skripsi : Pengaruh platelet rich plasma pada 

traumatendon ditinjau dari Ked, dan Islam. Persamaan dengan peneliti 

sama-sama membahas mengenai platelet rich plasma dan ditinjau dari 

hukum Islam, namun berbeda dalam tujuan, penulis bertujuan untuk 

tindakan medis dan reverse aging serta ditinjau dari Undang-Undang 

Kesehatan, sedangkan skripsi rujukan hanya difokuskan pada satu tujuan.
64

 

Keempat, Judul Skripsi : Aplikasi platelet-rich plasma sebagai terapi 

cedera muskuloskeletal ditinjau dari Ked. dan Islam. Persamaan dengan 

peneliti sama-sama membahas mengenai platelet rich plasma dan ditinjau 

dari hukum Islam, namun berbeda dalam tujuan, penulis bertujuan untuk 

tindakan medis dan reverse aging serta ditinjau dari Undang-Undang 

Kesehatan, sedangkan skripsi rujukan hanya difokuskan pada satu tujuan.
65

 

Kelima, Judul Skripsi : “Penggunaan platelet rich plasma untuk terapi 

alopesia ditinjau dari Kedokteran, dan Islam”. Persamaan dengan peneliti 

sama-sama membahas mengenai platelet rich plasma dan ditinjau dari 

hukum Islam, namun berbeda dalam tujuan, penulis bertujuan untuk 

tindakan medis dan reverse aging serta ditinjau dari Undang-Undang 

Kesehatan, sedangkan skripsi rujukan hanya difokuskan pada satu tujuan.
66

 

Penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan masalah ini karena 

beberapa hal. Pertama, penulis belum menemukan penelitian yang 
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membahas tentang platetet rich plasma untuk tindakan medis dan reverse 

aging dalam perspektif Undang-Undang Kesehatan dan hukum Islam. 

Kedua, penulis perlu mengkaji lebih lanjut mengenai penetapan hukum 

Islam yang berkaitan dengan hal tersebut karena sudah banyak yang 

melakukan metode ini. Ketiga, dengan melihat fenomena di atas sebagai 

seorang wanita perlu untuk memberikan sedikit konstribusi dalam khasanah 

Islam. 

 


