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Abstrak

Faktor-faktor yang mempengaruhi viskositas darah adalah: a) Hematokrit :
hematokrit yang meningkat akan diikuti viskositas darah yang meningkat. b) Suhu
tubuh: bila suhu tubuh naik, viskositas turun. c) Kadar protein plasma: bila
kadarnya naik maka viskositas naik dan sebaliknya. d) Kecepatan aliran darah:
bila kecepatan aliran darah turun maka viskositas naik. e) Diameter pembuluh
darah: bila diameter pembuluh darah kurang dari 1,5 mm, maka efek viskus jauh
lebih sedikit.
Aplikasi pada Hukum Poiseuille, menyatakan bahwa kecepatan aliran darah
bergantung pada radius, ketika radius meningkat dua kali lipat maka kecepatan
aliran darah meningkat menjadi 16 kali. Demikian juga ketika radius dibuat lebih
kecil, kecepatan aliran menurun secara drastis seperti penebalan pada dinding
arteri, akan menurunkan kecepatan aliran darah seperti pada angina pectoris,
penyebab tersering adalah arteriosclerosis.
Kata kunci : Viskositas darah, Hukum Poiseuille

Abstract

The factors affecting the blood viscosity are following: a) Haematocrit:
increased haematocrit will be followed increased the blood viscosity. b) The body
temperature: inclined the body temperature, viscosity decline. ¢) Plasma protein
levels: when it levels increase then viscosity also increase and conversely. d) The
rate of the blood flow: when the rate down, the viscosity up. €) The vessel
diameter (sizes): when the diameter less than 1,5 mm, the viscous effect much
less.
The application to Poiseulle’s Law, suggest that the rate of blood depend on
radius, once the radius increased twice then the rate of blood flow increased 16
times. Simiarly, once the radius is reduced, the rate of blood flow decrease
dramaticaly such as the thickness on the artery vessel wall, will decrease the rate
of blood flow such as angina pectoris, the most caused are arterioclerosis.
Key word : blood viscosity, Poiseulle’s Law
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Pendahuluan

Di dalam tubuh manusia, darah
mengalir keseluruh bagian (organ-
organ) tubuh secara terus-menerus
untuk menjamin suplai oksigen dan zat-
zat nutrien lainnya agar organ-organ
tubuh tetap dapat berfungsi dengan
baik. Aliran darah keseluruh tubuh
dapat berjalan berkat adanya pemompa
utama yaitu jantung dan sistem
pembuluh darah sebagai alat pengalir/-
distribusi.®

Pada orang dewasa, jumlah volume
darah yang mengalir di dalam sistem
sirkulasi mencapai 5-6 liter (4,7 - 5,7
liter). Darah terus berputar mengalir di
dalam sistem sirkulasi sistemik dan
paru-paru tanpa henti.

Darah merupakan cairan yang ter-
diri dari plasma (cairan bening) dan sel-
sel darah (yang terdiri dari eritrosit,
leukosit dan trombosit). Adanya sel-sel
darah menyebabkan adanya semacam
pergeseran intern (internal friction)
diantara lapisan yang berdampingan
sehingga menyebabkan adanya sifat
viskositas/kekentalan darah.®

Aliran Darah Dalam Pembuluh
a. Aliran Darah Laminar

Bila darah mengalir dengan kece-
patan tetap melalui pembuluh darah
yang panjang dan licin, darah mengalir
dalam aliran laminar, dengan setiap
lapisan darah tetap berjarak sama dari
dinding. Demikian pula, bagian sentral
dari darah berada dibagian tengah
pembuluh. Tipe aliran ini disebut aliran
laminar atau aliran streamline, dan
aliran ini berlawanan dengan aliran
turbulen, di mana darah mengalir ke
semua arah dalam pembuluh dan secara
kontiniu tercampur di dalam pem-
buluh.®*

Laminar

Gambar 1. Aliran laminar dan turbulen

b. Aliran Darah Turbulen Pada
Beberapa Keadaan

Ketika kecepatan aliran darah
menjadi terlalu besar, sewaktu melewati
suatu obstruksi di pembuluh, sewaktu
aliran berbelok tajam, atau sewaktu
mengalir melalui permukaan kasar,
aliran dapat menjadi turbulen dan tidak
laminar. Aliran turbulen berarti bahwa
darah mengalir melintang di pembuluh
maupun sepanjang pembuluh, biasanya
membentuk pusaran dalam darah yang
disebut aliran eddy. Ini serupa dengan
pusaran air yang sering Kkita lihat di
sungai beraliran cepat pada tempat
adanya hambatan.

Bila terdapat aliran eddy, darah
mengalir dengan tahanan yang jauh
lebih besar daripada bila mengalir
laminar karena aliran eddy menambah
besar seluruh gesekan aliran dalam
pembuluh.®?

Kecenderungan untuk timbulnya
aliran turbulen meningkat sebanding
dengan kecepatan aliran darah, seban-
ding dengan diameter pembuluh darah,
dan berbanding terbalik dengan visko-
sitas darah, dibagi berat jenisnya sesuai
dengan persamaan berikut.®®
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Bila bilangan Reynold meningkat
di atas 2000, biasanya timbul turbulensi
bahkan di pembuluh yang lurus dan
halus.Bilangan Reynold sangat sering
meningkat sampai 2000 di beberapa
arteri besar; akibatnya hampir selalu
terdapat sedikit aliran turbulen di bebe-
rapa arteri, seperti pada ujung aorta dan
pada cabang arteri utama.'”
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Gambar 2. Skema aliran laminar dan
turbulen®

Aliran darah pada orang dewasa saat
istirahat adalah 5 L/menit, yang disebut
sebagai curah jantung (cardiac output).
Aliran darah melalui pembuluh darah
dipengaruhi oleh dua faktor:

1. Perbedaan Tekanan (DP: P1-P2),
merupakan  penyebab terdorongnya
darah melalui pembuluh.

2. Hambatan terhadap aliran darah
sepanjang pembuluh, disebut juga
sebagai “vascular resistance” atau
tahanan pembuluh.
Beda tekanan antara dua ujung pem-
buluh darah  menyebabkan darah
mengalir dari daerah bertekanan tinggi
ke daerah bertekanan rendah, sedang-
kan resistensi/tahanan menghambat ali-
ran darah.
Rumus: Q :DP

R
Q - aliran
DP  : perbedaan tekanan
R : resistensi

Resistensi

Resistensi/tahanan adalah hamba-
tan terhadap aliran darah terhadap suatu
pembuluh yang tidak dapat diukur seca-
ra langsung. Resistensi dipengaruhi
oleh dua faktor yaitu: diameter pem-
buluh darah (terutama arteriol) dan
viskositas (kekentalan) darah. Pening-
katan diameter pembuluh darah (vasodi-
latasi) akan menurunkan tahanan,
sedangkan penurunan diameter pem-
buluh darah (vasokontriksi) dapat
meningkatkan  resistensi.  Viskositas
sebagian besar dipengaruhi oleh kadar
hematokrit (ht), yaitu prosentase volu-
me darah yang ditempati oleh sel darah
merah. Semakin tinggi viskositas darah,
maka semakin meningkat pula resistensi
pembuluh darah.®

Viskositas Darah

Fluida, baik zat cair maupun zat
gas yang jenisnya berbeda memiliki
tingkat kekentalan yang berbeda.
Viskositas atau kekentalan (n) sebenar-
nya merupakan gaya gesekan internal
antara molekul-molekul dan partikel-
partikel yang menyusun suatu fluida
dalam pembuluh darah yang berbentuk
silinder. Kalau diperhatikan silinder
(aliran laminer) pembuluh darah pada
gambar 3 dapat diilustrasikan gesekan
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dalam fluida ini. Pada =zat Ccair,
viskositas disebabkan karena adanya
gaya kohesi (gaya tarik menarik antara
molekul sejenis). Sedangkan dalam zat
gas, viskositas disebabkan oleh tumbu-
kan antara molekul.®®)

Inner Friction = Viscosity (1 ) of blood

!l in Pascal seconds

X (m)

dvidx = shear rate =
ratio between vand distance
fo wall

Tangential force (F) per area (A) unit: F/A =1 * dvidx

Erythrocytes with largest velocity in the axial stream
Fik=shear stress (tangential force per area unt

Gambar 3. Pembuluh darah dengan sel
darah dan tanda panah menunjukkan
kecepatan (v) yang berbeda

Lapisan paling luar silinder dalam
keadaan diam, mulai dari dinding
pembuluh  (kecepatan nol), bagian
sentral silinder bergerak dengan (aliran
laminer) dengan kecepatan yang sangat
cepat, sedangkan lapisan yang berada
dibawahnya bergerak dengan kecepatan
yang lebih kecil, demikian seterusnya.
Bentuk kecepatan ini adalah berbentuk
Parabolic. Jarak (x) dari lapisan tengah
pembuluh darah sampai ke lapisan
paling luar silinder. Gradien kecepatan
adalah, perubahan kecepatan lapisan

fluida (dv) dibagi jarak terjadinya
perubahan (dx) atau disebut juga
dengan shear rate (dv/dx).

Bagian yang menempel pada
dinding pembulub/silinder bisa ber-
gerak karena ada gaya tarik (F).
Besarnya gaya tarik yang dibutuhkan
berbanding lurus dengan luas bagian
yang menempel (A), kecepatan (dv) dan
berbanding terbalik dengan jarak dx.
Secara matematis, bisa ditulis sebagai
berikut :

F~ Adv
dx

Tingkat kekentalan fluida dinya-
takan dengan koofisien viskositas. Jika
fluida makin kental maka gaya tarik
yang dibutuhkan juga makin besar.
Dalam hal ini, gaya tarik berbanding
lurus dengan koofisien kekentalan.
Secara matematis bisa ditulis sebagai
berikut :

F~m

Sehingga kita dapatkan:
F=n Adv n= FEdx
dx Adv

Satuan Sistem Internasional (SI) untuk
koofisien viskositas adalah Ns/m? =
Pa.s (pascal sekon). Satuan CGS
(centimeter gram sekon) untuk koe-
fisien viskositas adalah dyn.slcm?® =
poise (P). Viskositas juga sering dinya-
takan dalam sentipoise (cP). 1 cP =
1/100 P. Satuan poise digunakan untuk
mengenang seorang llmuwan Perancis,
almahrum Jean Louis Marie Poiseuille
1 poise = 1 dyn. s/cm? = 10 N.s/m?.
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Tabel. Koefisien Viskositas untuk ber-
bagai Fluida®

Gambar 4a. Cairan viskous yang
mengalir melalui pipa halus memiliki
distribusi kecepatan parabolik

Fluida Temperatur Koofisien
(°C) Viskositas, oy Artarial wall e
Pa.s Low v
Air 0 Lox 1?)'2 é toi
20 1,0 x 10° RTINS High v
60 0,65 x 10° = i
100 0,3x10° e Low v
Darah 37 4,0x10° B s LEen., oo
(keseluruha — ‘
B)Iasma 37 1,5 x 10° Gambar 4b. variasi kecepatan melewati
Darah diameter dari arteri disertai dengan
Ethyl 20 1,2 x 10° variasi yang menekan sel darah ke arah
alkohol tengah dari arteri
Oli  mesin30 200 x 10°®
(SAE 10) Akibatnya kecepatan aliran darah
Gliserin 0 10.000 x 130'3 adalah nol pada dinding arteri dan aliran
20 1500 x 10 lebih cepat di tengah dari arteri. Adalah
60 81x10° memungkinkan untuk mendapatkan
g?;rrggen go ggégi 183 bentuk kecepatan aliran fluida (meng-'
Uapair 100 0:013 % 10° gunakan metode kalkulus) sebagai

Hukum Poiseuille

Laju aliran darah melalui tubuh
secara umum berbentuk laminar dari
pada turbulen. Oleh karena itu Kita
dapat memperlakukan aliran darah di
dalam arteri identik ketika suatu cairan
bergerak secara laminar dalam suatu
pipa kecil. Karena gaya molekular yang
atraktif antara darah dengan dinding
dalam dari arteri maka tidak ada aliran
darah yang berkontak langsung dengan
dinding arteri. (hal ini juga untuk aliran
fluid di dalam pipa).®

N

S J—"

Direction o flow |

Radial
distance, r

P | py
Velocity =
(o) ()

fungsi dari jarak r dari tengah pipa.
Seperti yang ditunjukkan dari gambar
4a., kita berasumsi bahwa radius dalam
a dan panjang | dimana perbedaan
kecepatan P1-P2. Jika viskositas dalam
fluida adalah n maka kecepatan adalah :

] ) N
V=—(Pl-P2)a" -r°
4!?5{ N )

Gambar 4.b. menunjukkan bagaiman
kecepatan bervariasi terhadap diameter

pipa

Perhatikan bahwa bentuk dari kurva
kecepatan adalah parabolik.

Karena aliran kecepatan berubah
dengan jarak radial tabung dari arteri
maka dari persamaan Poiseuille menun-
jukkan bahwa harus terdapat perubahan
tekanan dalam tabung. Kecepatan yang
rendah dekat dengan dinding menun-
jukkan adanya tekanan yang lebih
tinggi. Pada tengah tabung dimana
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kecepatan lebih besar, tekanan relative
lebih kecil. Maka tekanan meningkat
ketika jarak radial meningkat. Berbagai
objek kecil seperti sel darah merah
mengalir melalui tabung selanjutnya
akan mengalami perbedaan tekanan
radial. Perbedaan tekanan menghasilkan
gaya yang cenderung untuk menekan
sel darah kearah tengah pada tabung.
Seperti yang ditunjukan pada gambar
4.b. Kita mengetahui dari bukti lain
bahwa sel darah terkonsentrasi di
tengah tabung arteri.

Kita dapat menggunakan per-
saman di atas untuk kecepatan (dengan
metode kalkulus) untuk menghitung
laju aliran darah fluida melalui pipa.
Laju aliran (flow rate) Q (F) diukur
dalam m3/s diberikan :

]
Al
0= (P1- P2)
8nl
10
08+ Fer
3
Q o
206
a
2 044
m
T
T 24
0 f T T T
0 02 04 06 08 10

Relative Radius

Gambar 5. Hubungan antara aliran
darah dan radius pembuluh®®

Persamaan di atas dikenal sebagai per-
samaan Poiseuille’s, setelah Fisiologis
francis Jean Marie Poiseuille (1799-
1869) yang pertama kali merumus-
kannya. Perhatikan bahwa Q(F) ber-

gantung pada radius a; ketika a mening-
kat dua Kkali lipat Q meningkat dengan
pangkat 16. Demikian juga ketika a
dibuat lebih kecil, kecepatan aliran
menurun secara drastis. Jika dalam
beberapa kondisi sebagai akibat dari
adanya penebalan dinding arteri (yang
memberi efek menjadi semakin lebih
kecil), menurunnya kecepatan aliran
darah dapat menyebabkan angina
pectoris, ditandai dengan rasa sakit dada
ketika aktivitas fisik. Penyebab ter-
sering terjadinya angina pectoris adalah
arteriosclerosis, adanya penebalan dari
arteri. Menghilangkan rasa sakit dapat
digunakan beberapa obat seperti nitro-
glycerine yang dapat melemaskan otot
dinding arteri dan jari-jari a menjadi
lebih besar, sehingga terjadi laju aliran
darah dan menurunkan beban jan-

tung.®**?

FAKTOR - FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI VISKOSITAS
DARAH

Viskositas darah memegang peranan
penting dalam aliran darah. Faktor-
faktor yang mempengaruhi viskositas
darah antara lain :

1. HEMATOKRIT (sel darah merah)

Semakin besar persentase sel
dalam darah, artinya semakin besar
hematokrit semakin banyak gesekan
yang terjadi antara berbagai lapisan
darah, dan gesekan ini menentukan
viskositas. Karena itu, viskositas darah
meningkat hebat dengan meningkatnya
hematokrit, seperti terlihat pada gambar
6. Bila kita menganggap viskositas
darah lengkap pada hematokrit normal
adalah sekitar 3, ini berarti bahwa
diperlukan tekanan 3 kali lebih besar
untuk  mendorong darah  seperti
mendorong air melalui tabung yang
sama.
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Gambar 6. Efek hematokrit terhadap
viskositas

Seperti yang ditunjukkan pada
gambar di mana viskositas darah kese-
luruhan ditentukan secara in vitro
menggunakan viskometer, di mana
peningkatan hematokrit sel darah merah
menyebabkan peningkatan viskositas
relatif. Perhatikan bahwa peningkatan
ini non-linear, sehingga hematokrit
lebih dari dua Kkali lipat ganda viskositas
relatif. Oleh karena itu, viskositas darah
sangat tergantung pada hematokrit.
Pada hematokrit normal 40-45%, relatif
viskositas darah 4-5 mPas. Bila
hematokrit meningkat sampai 60 atau
70, yang sering terjadi pada polisitemia,
kapasitas transport oksigen lebih besar,
viskositas darah menjadi 10 kali lebih
besar dari pada air, dapat berkembang
menjadi thrombosis dan emboli. Hal ini
meningkatkan resistensi terhadap aliran
darah sehingga meningkatkan Kerja
jantung dan dapat mengganggu perfusi
organ. Pasien dengan anemia mem-
punyai hematokrit 30%, mempunyai
viskositas darah rendah dan kapasitas
transport oksigen yang sedikit.*®

Health, Anaemia And Polycythaemia

Relative viseosity of blood

oo

" High viscoshy: Thrombosis and embol

Normal viscosty: SmPa* §

Low viscosty: Poor O, hspon

No06 @ o R

By b6 Anaemia Polyeythaemia

Gambar 7. Viskositas darah tergantung
pada konsentrasi sel darah (hematokrit/-
PCV)

2. SUHU TUBUH

Ketika darah menjadi dingin,
darah akan mengalir lebih lambat. Oleh
karena itu, ada hubungan terbalik antara
suhu dan viskositas. Viskositas mening-
kat sekitar 2% untuk setiap penurunan
suhu derajat Celcius. Biasanya, suhu
darah tidak berubah banyak dalam
tubuh. Namun, jika tangan seseorang
terkena lingkungan yang dingin dan
jari-jari menjadi dingin, suhu darah di
jari akan turun dan meningkatkan
viskositas, yang bersama-sama dengan
vasokonstriksi simpatik-dimediasi akan
mengurangi aliran darah di daerah
dingin. Pada hipotermia pada perawatan
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kritis atau situasi bedah, ini juga akan
menyebabkan peningkatan viskositas
darah sehingga mempengaruhi hemo-
dinamik sistemik dan organ aliran
darah.®?

3. KADAR PROTEIN PLASMA

Bila kadarnya naik maka vis-
kositas akan naik dan sebaliknya.
Pengaruhnya kurang begitu penting
dibandingkan dengan pengaruh hema-
tokrit, sehingga tidak dipertimbangkan
secara serius dalam penelitian hemo-
dinamik. Viskositas plasma darah
adalah sekitar 1.5 kali air.®)

4. KECEPATAN ALIRAN DARAH

Sebagai gambaran air, gas dan
fluida homogen lainnya adalah fluida
Newtonian dimasukkan sebagai fluida
yang Vviskositasnya tidak tergantung
pada kecepatan aliran. Fluida Newto-
nian bergerak streamline atau aliran
laminar.

Viskositas dari non fluida Newto-
nian berkurang dengan meningkatnya
kecepatan aliran. Darah adalah tidak
homogen dengan viskositasnya tergan-
tung pada kecepatan aliran. Viskositas
darah meningkat hebat dengan menu-
runnya kecepatan aliran. Karena kece-
patan aliran darah dipembuluh kecil
sangat rendah, seringkali kurang dari 1
mm/detik, viskositas darah dapat
meningkat sebanyak 10 kali lipat dari
factor itu sendiri. Efek ini sebagian
disebabkan oleh perlekatan antara sel-
sel darah merah yang bergerak lambat
satu dengan yang lainnya (pembentukan
rouleaux dan kumpulan yang lebih
besar) atau dengan dinding pem-
buluh.®
5. DIAMETER PEMBULUH DARAH

Karena sebagian besar tahanan
dalam sistem sirkulasi terjadi di pem-
buluh darah yang sangat kecil, maka
penting untuk mengetahui bagaimana
viskositas darah mempengaruhi aliran
darah dalam pembuluh darah kecil.

a. Aliran darah dalam pembuluh kecil
memperlihatkan jauh lebih sedikit efek
viskus dari pada di pembuluh besar.
Efek ini disebut efek Fahraeus-
Lindgvist. Hal ini mulai muncul bila
diameter pembuluh turun dibawah seki-
tar 1,5 melimeter. Pada pembuluh seki-
tar kapiler, viskositas darah lengkap
menurun menjadi setengah dari yang
ada di pembuluh besar. Efek Fahraeus-
Lindgvist disebabkan oleh pengelom-
pokan sel darah merah sewaktu melalui
pembuluh. Artinya sel-sel darah merah,
yang biasanya bergerak secara acak,
sekarang berjajar dan bergerak melalui
pembuluh sebagai kelompok tunggal,
sehingga menghilangkan tahanan viskus
yang timbul secara internal dalam pem-
buluh itu sendiri.®#?

Small Diameter Effect On Viscosty
(Fahreeus-Lindquist): Low viscoctty in small vessels

A, Relative viscosity

18 Tube diameter

A
1\
|

8

0 05 1 2 3

4 mm

PCVis relatively low in small vessels

Gambar 8. Viskositas darah menurun
dalam pembuluh yang berdiameter kecil
dari 0,5 mm (Efek Fahraeus-Lindgvist)

b. Sel-sel sering kali tertumpuk pada
tempat konstriksi di pembuluh darah
kecil, hal ini terutama terjadi dikapiler
tempat nukleus sel-sel endotel menonjol
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ke dalam lumen kapiler. Bila hal ini
terjadi, aliran darah dapat menjadi
terhambat selama seperbeberapa detik
atau lebih lama, sehingga memperlihat-
kan efek kenaikan viskositas yang luar
biasa.

Akibat efek-efek khusus yang ter-
jadi di pembuluh kecil sistem sirkulasi
ini, tidak mungkin mendapatkan suatu
hubungan matematik yang pasti tentang
bagaimana hematokrit mempengaruhi
viskositas di pembuluh kecil, yang
merupakan tempat di sistem sirkulasi
dimana viskositas berperan sangat
penting. Karena beberapa dari pengaruh
ini menurunkan viskositas dan lainnya
meningkatkan viskositas, maka biasa-
nya dianggap bahwa seluruh pengaruh
viskus di pembuluh kecil kira-kira sama

dengan yang timbul di pembuluh
besar.?

KESIMPULAN

1. Viskositas atau kekentalan (1)

sebenarnya merupakan gaya gese-
kan internal antara molekul-
molekul dan partikel-partikel yang

menyusun suatu fluida dalam
pembuluh darah yang berbentuk
silinder.

2. Aplikasi Hukum Poiseuille

sebagai akibat penebalan dinding
arteri, menurunnya kecepatan ali-
ran darah dapat menyebabkan
angina pectoris, Penyebab tersering
adalah arteriosclerosis.

3. Viskositas darah normal 4-5 kali
viskositas air. Viskositas plasma
darah 1,5 kali viskositas air.

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi
viskositas darah :

a) Hematokrit : hematokrit yang
meningkat akan diikuti visko-
sitas darah yang meningkat.

b) Suhu tubuh: bila suhu tubuh
naik, viskositas turun.

c¢) Kadar protein plasma: bila
kadarnya naik maka

viskositas naik dan sebalik-
nya.

d) Kecepatan aliran darah: bila
kecepatan aliran darah turun
maka viskositas naik.

e) Diameter pembuluh darah:
bila diameter pembuluh darah
kurang dari 1,5 mm, maka
efek viskus jauh lebih sedikit
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