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KARAKTERISTIK PROFIL PLATELET SEBAGAI PREDIKTOR LUARAN

KLINIK 30 HARI PADA PASIEN STROKE ISKEMIK

Manengku Nasahu Saben Nara', Rizaldy Taslim Pinzon?, Esdras Ardi Pramudita’
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
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Email : drpinzonl7@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kematian dan disabilitas yang tinggi baik di
dunia ataupun di Indonesia. Trombosit berperan dalam pastofisiologi stroke, PDW dan MPV
berperan sebagai indikator aktivasi trombosit. Peningkatan PDW menunjukkan pasien
memiliki aktivasi trombosit. MPV menjadi penghubung antara trombosis dan inflamasi.
Penelitian ini untuk melihat karakteristik profil PDW dan MPV guna memberi gambaran dini
terhadap kondisi pasien sehingga tatalaksana yang dilakukan tepat dan efektif.

Tujuan: Menyelidiki adanya hubungan profil platelet dalam hal ini adalah PDW dan MPV
saat masuk rumah sakit yang dapat menjadi faktor prediktor terhadap luaran klinik 30 hari
pasca stroke iskemik.

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik dengan metode kohort retrospektif. Data
sekunder berupa rekam medis di poliklinik saraf Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun
2019 - 2020. Jumlah subjek sebanyak 74, dikelompokkan sebagai kelompok baik (mRS 0-2)
dan buruk (mRS 3-6). Analisis data yang digunakan adalah uji-t, uji Pearson, Fisher's, ROC,
dan model logistik regresi multivariabel.

Hasil: Pada penelitian ini baik PDW (p = 0,982) dan MPV (p = 0,174) tidak terkait signifikan
(» > 0.05) dengan luaran yang buruk pada uji chisquare. Analisis kurva ROC didapatkan nilai
cutoff PDW >11,1 fl [(Area Under Curve (AUC) ROC adalah 0,638, dengan 95% CI = 0,518-
0,746, dan p-value 0,835)] dan didapatkan nilai cutoff MPV <9,8 fl [(4rea Under Curve
(AUC) ROC adalah 0,521, dengan 95% CI = 0,402-0,639, dan p-value 0,137)] yang juga
tidak bermakna secara statistik (p > 0.05). Dari hasil tersebut kemudian dilakukan analisa
regresi logistik multivariabel yang didapatkan bahwa MPV <9,8 fl terkait dengan luaran
klinis 30 hari meskipun kecil [(Odds Ratio (OR) = 0,110, 95% CI = 0,013-0,953, p = 0,007)].
Sedangkan PDW >11,1 fl tidak memiliki hubungan yang signifikan setelah dilakukan analisis
regresi dimana didapatkan p > 0,05.

Kesimpulan: Nilai PDW dan MPV yang meningkat ketika masuk rumah sakit tidak
meningkatkan risiko disabilitas 30 hari pada pasien stroke iskemik.

Kata Kunci: stroke iskemik, PDW, MPV, disabilitas
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CHARACTERISTICS OF THE PLATELET PROFILE AS A PREDICTOR OF 30-
DAY CLINICAL OUTCOME IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS

Manengku Nasahu Saben Nara', Rizaldy Taslim Pinzon?, Esdras Ardi Pramudita®
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence : Rizaldy Taslim Pinzon, Faculty of Medicine Duta Wacana
Christian University Yogyakarta, Dr. Wahidin Sudirohusodo St. 5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia,

Email : drpinzonl7@gmail.com

ABSTRACT

Background: Stroke is a high cause of death and disability both in the world and in
Indonesia. Platelets play a role in stroke pathophysiology, PDW and MPV act as indicators of
platelet activation. An increase in PDW indicates the patient has platelet activation. MPV is
the link between thrombosis and inflammation. The purpose of this study is to investigate the
relationship between platelet profiles, in this case PDW and MPV at hospital admission,
which can be predictors of clinical outcome 30 days after ischemic stroke.

Aim: Investigating the relationship between platelet profiles in this case is PDW and MPV at
hospital admission which can be predictors of clinical outcome 30 days after ischemic stroke.

Methods: This research is an analytic study with a retrospective cohort method. Secondary
data in the form of medical records at the neuro polyclinic of Bethesda Hospital Yogyakarta
in 2019 - 2020. The number of subjects was 74, grouped as good outcome (mRS 0-2) and
poor outcome (mRS 3-6). Data analysis used was t-test, Pearson's test, Fisher's test, ROC, and
multivariable logistic regression model.

Results: In this study, both PDW (p = 0.982) and MPV (p = 0.174) were not significantly
associated (p > 0.05) with poor outcomes on the chi-square test. ROC curve analysis showed
that the PDW cutoff value was >11.1 fl [(Area Under Curve (AUC) ROC was 0.638, with
95% CI = 0.518-0.746, and p-value 0.835)] and the MPV cutoff value was <9,8 fl [(Area
Under Curve (AUC) ROC was 0.521, with 95% CI = 0.402-0.639, and p-value 0.137)] which
was also not statistically significant (p > 0.05). From these results, multivariable logistic
regression analysis was performed which found that MPV <98 fl was associated with a small
30-day clinical outcome [(Odds Ratio (OR) = 0.110, 95% CI = 0.013-0.953, p = 0.007)].
While PDW >11.1 fl did not have a significant relationship after regression analysis was
carried out where p > 0.05 was obtained.

Conclusion: Increased PDW and MPV values at hospital admission did not increase the risk
of 30-day disability in ischemic stroke patients.

Keywords: Ischemic stroke, PDW, MPV, disability
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KARAKTERISTIK PROFIL PLATELET SEBAGAI PREDIKTOR LUARAN

KLINIK 30 HARI PADA PASIEN STROKE ISKEMIK

Manengku Nasahu Saben Nara', Rizaldy Taslim Pinzon?, Esdras Ardi Pramudita’
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kematian dan disabilitas yang tinggi baik di
dunia ataupun di Indonesia. Trombosit berperan dalam pastofisiologi stroke, PDW dan MPV
berperan sebagai indikator aktivasi trombosit. Peningkatan PDW menunjukkan pasien
memiliki aktivasi trombosit. MPV menjadi penghubung antara trombosis dan inflamasi.
Penelitian ini untuk melihat karakteristik profil PDW dan MPV guna memberi gambaran dini
terhadap kondisi pasien sehingga tatalaksana yang dilakukan tepat dan efektif.

Tujuan: Menyelidiki adanya hubungan profil platelet dalam hal ini adalah PDW dan MPV
saat masuk rumah sakit yang dapat menjadi faktor prediktor terhadap luaran klinik 30 hari
pasca stroke iskemik.

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik dengan metode kohort retrospektif. Data
sekunder berupa rekam medis di poliklinik saraf Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun
2019 - 2020. Jumlah subjek sebanyak 74, dikelompokkan sebagai kelompok baik (mRS 0-2)
dan buruk (mRS 3-6). Analisis data yang digunakan adalah uji-t, uji Pearson, Fisher's, ROC,
dan model logistik regresi multivariabel.

Hasil: Pada penelitian ini baik PDW (p = 0,982) dan MPV (p = 0,174) tidak terkait signifikan
(» > 0.05) dengan luaran yang buruk pada uji chisquare. Analisis kurva ROC didapatkan nilai
cutoff PDW >11,1 fl [(Area Under Curve (AUC) ROC adalah 0,638, dengan 95% CI = 0,518-
0,746, dan p-value 0,835)] dan didapatkan nilai cutoff MPV <9,8 fl [(4rea Under Curve
(AUC) ROC adalah 0,521, dengan 95% CI = 0,402-0,639, dan p-value 0,137)] yang juga
tidak bermakna secara statistik (p > 0.05). Dari hasil tersebut kemudian dilakukan analisa
regresi logistik multivariabel yang didapatkan bahwa MPV <9,8 fl terkait dengan luaran
klinis 30 hari meskipun kecil [(Odds Ratio (OR) = 0,110, 95% CI = 0,013-0,953, p = 0,007)].
Sedangkan PDW >11,1 fl tidak memiliki hubungan yang signifikan setelah dilakukan analisis
regresi dimana didapatkan p > 0,05.

Kesimpulan: Nilai PDW dan MPV yang meningkat ketika masuk rumah sakit tidak
meningkatkan risiko disabilitas 30 hari pada pasien stroke iskemik.

Kata Kunci: stroke iskemik, PDW, MPV, disabilitas
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CHARACTERISTICS OF THE PLATELET PROFILE AS A PREDICTOR OF 30-
DAY CLINICAL OUTCOME IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS

Manengku Nasahu Saben Nara', Rizaldy Taslim Pinzon?, Esdras Ardi Pramudita®
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Correspondence : Rizaldy Taslim Pinzon, Faculty of Medicine Duta Wacana
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ABSTRACT

Background: Stroke is a high cause of death and disability both in the world and in
Indonesia. Platelets play a role in stroke pathophysiology, PDW and MPV act as indicators of
platelet activation. An increase in PDW indicates the patient has platelet activation. MPV is
the link between thrombosis and inflammation. The purpose of this study is to investigate the
relationship between platelet profiles, in this case PDW and MPV at hospital admission,
which can be predictors of clinical outcome 30 days after ischemic stroke.

Aim: Investigating the relationship between platelet profiles in this case is PDW and MPV at
hospital admission which can be predictors of clinical outcome 30 days after ischemic stroke.

Methods: This research is an analytic study with a retrospective cohort method. Secondary
data in the form of medical records at the neuro polyclinic of Bethesda Hospital Yogyakarta
in 2019 - 2020. The number of subjects was 74, grouped as good outcome (mRS 0-2) and
poor outcome (mRS 3-6). Data analysis used was t-test, Pearson's test, Fisher's test, ROC, and
multivariable logistic regression model.

Results: In this study, both PDW (p = 0.982) and MPV (p = 0.174) were not significantly
associated (p > 0.05) with poor outcomes on the chi-square test. ROC curve analysis showed
that the PDW cutoff value was >11.1 fl [(Area Under Curve (AUC) ROC was 0.638, with
95% CI = 0.518-0.746, and p-value 0.835)] and the MPV cutoff value was <9,8 fl [(Area
Under Curve (AUC) ROC was 0.521, with 95% CI = 0.402-0.639, and p-value 0.137)] which
was also not statistically significant (p > 0.05). From these results, multivariable logistic
regression analysis was performed which found that MPV <98 fl was associated with a small
30-day clinical outcome [(Odds Ratio (OR) = 0.110, 95% CI = 0.013-0.953, p = 0.007)].
While PDW >11.1 fl did not have a significant relationship after regression analysis was
carried out where p > 0.05 was obtained.

Conclusion: Increased PDW and MPV values at hospital admission did not increase the risk
of 30-day disability in ischemic stroke patients.

Keywords: Ischemic stroke, PDW, MPV, disability
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke merupakan penyakit penyebab kematian tertinggi nomor dua di dunia
setelah penyakit vaskular. Pada tahun 2015 stroke dan jantung iskemik menyumbang 15,2
juta kematian, stroke iskemik merupakan stroke tertinggi. Stroke menyebabkan disabilitas
(tertinggi kedua di negara berkembang dan tertinggi ketiga di negara maju) dan
berdampak signifikan bagi ekonomi penderitanya (Katan and Luft, 2018).

Di Indonesia berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi kasus stroke meningkat
seiring bertambahnya usia dan prevalensi berdasarkan diagnosis dokter sebesar 10.9
permil. Prevalensi laki-laki sedikit lebih banyak daripada perempuan yakni sebesar 11.0
permil dibanding 10.9 permil. Stroke juga merupakan penyebab disabilitas berat dan
ketergantungan total tertinggi yakni 9,4% dan 13,9% dari kasus yang ada dibandingkan
dengan penyakit lain pada lansia. Di Indonesia data BPJS menunjukkan biaya stroke naik
menjadi 1,43 triliun pada 2016; 2,18 triliun pada 2017; dan mencapai Rp2,56 triliun pada
2018 (Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018). D. L.
Yogyakarta menempati urutan ke-2 sebagai provinsi dengan kasus stroke yang tinggi.
Prevalensi stroke di D. I. Yogyakarta adalah sekitar 14,6 permil, lebih tinggi jika
dibandingkan dengan angka nasional (10,9 permil) (Lembaga Penerbit Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan, 2019).

Stroke pada dasarnya merupakan kondisi dimana terjadi defisit neurologik fokal

dan global yang berlangsung lebih dari 24 jam, yang dapat memberat atau menyebabkan



kematian. Stroke dapat diklasifikasikan menjadi iskemik dan hemoragik. (WHO, 2004).
Proporsi kasus stroke iskemik adalah 87% dan kejadian stroke hemoragik adalah 13%.
(Fagan & Hess, 2014).

Baik stroke iskemik maupun hemoragik memiliki penyebab tersendiri. Pada
stroke iskemik, dapat disebabkan oleh adanya emboli dan plak arterosklerotik dari
pembuluh darah ataupun jantung yang mengakibatkan aliran darah dapat berhenti. Pada
stroke hemoragik, stroke dapat terjadi disebabkan oleh adanya trauma pada kepala,
pecahnya aneurisma, ataupun malformasi pada pembuluh darah.

Faktor risiko stroke iskemik dibagi menjadi faktor risiko yang dapat diubah
dan faktor risiko yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah diantaranya
alkohol, merokok, dislipidemia, penyakit jantung, diabetes, dan hipertensi. Faktor risiko
yang tidak dapat diubah meliputi riwayat keluarga, ras, usia, dan jenis kelamin (Fagan &
Hess, 2014).

Pada kasus stroke iskemik trombosit berperan dalam proses koagulasi,
inflamasi, trombosis, dan aterosklerosis, yang diaktifkan pada fase awal tromboemboli.
Trombosit yang teraktivasi akan melepaskan tromboksan A2 dan ekspresi reseptor
glikoprotein Ib dan IIb/Illa, yang berkontribusi terhadap trombosis dan stroke. Beberapa
peneliti menemukan bahwa baik platelet distribution width (PDW) dan mean platelet
volume (MPV) berperan sebagai indikator aktivasi trombosit. PDW mewakili
heterogenitas ukuran trombosit, adanya peningkatan PDW menunjukkan pasien masih
memiliki aktivasi trombosit. Sedangkan MPV menjadi penghubung antara trombosis dan
inflamasi. Diketahui secara luas bahwa hubungan antara inflamasi dan trombosis adalah
sebagai berikut, trombosis dapat meningkatkan inflamasi, sementara inflamasi sebaliknya

juga berperan dalam trombogenesis (Gao et al., 2018).



Berdasarkan hal tersebut maka PDW dan MPV dapat dijadikan sebagai prediktor
luaran klinik penderita stroke. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk
melihat karakteristik profil PDW dan MPV guna memberi gambaran dini terhadap

kondisi pasien sehingga tatalaksana yang dilakukan tepat dan efektif.

1.2 Rumusan Masalah

e Apakah kadar PDW saat masuk rumah sakit dapat menjadi faktor prediktor luaran

klinik 30 hari pada pasien stroke iskemik?

e Apakah kadar MPV saat masuk rumah sakit dapat menjadi faktor prediktor luaran

klinik 30 hari pada pasien stroke iskemik?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menyelidiki adanya hubungan profil platelet dalam hal ini adalah PDW dan
MPV saat masuk rumah sakit yang dapat menjadi faktor prediktor terhadap luaran

klinik 30 hari pada stroke iskemik.

1.3.2 Tujuan Khusus

Diharapkan terdapat manfaat hasil pemeriksaan profil PDW dan MPV

terhadap tatalaksana pasien stroke iskemik.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Masyarakat

Memberikan pemahaman tentang gejala dan keluhan, juga wawasan mengenai

stroke iskemik akut.



1.4.2 Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini dapat menjadi studi literatur untuk penelitian-penelitian dengan

topik perubahan kualitas hidup pasien dengan stoke iskemik akut di masa mendatang.

1.4.3

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan dan Tenaga Kesehatan

Membantu para klinisi dalam menentukan penanganan yang tepat sesuai

kondisi dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien oleh institusi

terkait.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Tempat Metode Subjek Hasil
(Novriadi, Singkawang, Cross 50 pasien yang pasien stroke iskemik Jumlah trombosit tidak berhubungan dengan Early
2015) Indonesia sectional akut yang telah didiagnosis oleh dokter Neurological Deterioration (END) pada stroke iskemik
spesialis saraf dan dikonfirmasi dengan akut.
pemeriksaan CT-Scan.
(Gao et al., Shaanxi, Cina Kohort 74 pasien stroke iskemik akut dengan Pada penderita stroke PDW secara signifikan lebih tinggi
2018) restrospektif tatalaksana pemberian r-tPA untuk hasil yang baik daripada hasil yang buruk, PDW
(recombinant tissue-type plasminogen juga lebih tinggi pada pasien dengan perbaikan neurologis
activator) intravena. dini dibandingkan pasien tanpa perbaikan.
(Staszewski et  Warsawa, Kohort 237 pasien stroke iskemik akut yang Pasien dengan MPV rendah lebih jarang memiliki
al.,2019) Polandia retrospektif mendapat tatalaksana r-tPA (recombinant  ketergantungan dan lebih jarang memiliki hasil stroke
tissue-type plasminogen activator) yang buruk.
intravena.
(Sadeghi et  Debrecen, Systematic 34 artikel penelitian yang memenuhi MPV dan PC tampaknya berbeda secara signifikan antara
al., 2020) Hungaria review syarat sebagai literatur. pasien dengan stroke iskemik dan kontrol. MPV secara
signifikan lebih tinggi pada stroke iskemik dan PC secara
signifikan lebih rendah pada keduanya
stroke iskemik dan hemoragik.
(Chen et al., Beijing, Cina Kohort 257 pasien stroke iskemik akut setelah Analisis korelasi menunjukkan bahwa peningkatan MPV,
2021) retrospektif endovascular thrombectomy (EVT). PDW, dan MPV/PC (Platelet Count) berhubungan dengan

tingginya tingkat skor NIHSS (The National Institute of
Health Stroke Scale) saat masuk.

Berikut adalah penelitian-penelitian terdahulu yang membahas topik profil PDW

dan MPV pada pasien stroke iskemik. Penelitian oleh (Novriadi, 2015) mempunyai tujuan

untuk mengetahui hubungan antara jumlah trombosit dan END pada pasien stroke

iskemik akut. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional menggunakan

desain cross sectional. Jumlah trombosit yang diteliti adalah jumlah trombosit saat masuk

rumah sakit dan menillai END berdasarkan skor GCS dalam 72 jam selama perawatan.



Hasil yang diperoleh dari 50 pasien yang dilibatkan pada penelitian, sebanyak 10 (20%)
pasien mengalami END. Rerata jumlah trombosit pasien dengan END dan bukan END
adalah 211.592,36 /ul dan 225.735,57 /ul. Tidak terdapat perbedaan bermakna rerata
jumlah trombosit antara END dengan yang bukan END pada stroke iskemik akut (p
=0,614).

Penelitian yang dilakukan oleh (Gao et al., 2018) bertujuan untuk menentukan
hubungan antara PDW dan hasil klinis setelah pemberian intravena trombolisis pada
pasien stroke. Penelitian ini menggunakan metode kohort restrospektif. Menggunakan
data 74 pasien stroke iskemik akut yang menerima pengobatan r-tPA (recombinant tissue-
type plasminogen activator) intravena. Hasilnya pada penderita stroke, PDW secara
signifikan lebih tinggi untuk hasil yang baik dari pada hasil yang buruk, PDW juga lebih
tinggi pada pasien dengan perbaikan neurologis dini dibandingkan pasien tanpa
perbaikan.

Penelitian yang dilakukan oleh Staszewski et al, (2019) mempunyai tujuan untuk
mengevaluasi apakah mean platelet volume (MPV) dapat memprediksi hasil fungsional
jangka pendek pada pasien dengan stroke iskemik akut setelah pengobatan r-tPA. Desain
yang digunakan adalah kohort restrospektif pada 237 pasien stroke iskemik akut yang
mendapat tatalaksana r-tPA intravena. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan pasien
dengan MPV rendah lebih jarang memiliki ketergantungan dan lebih jarang memiliki
hasil stroke yang buruk.

Penelitian oleh Sadeghi et a/, (2020) bertujuan untuk menilai apakah perubahan
MPV dan PC bisa menjadi penanda atau prediktor stroke akut. Desain penelitian yang
digunakan adalah systematic review dengan menggunakan 34 artikel penelitian.

Didapatkan hasil bahwa MPV dan PC tampaknya berbeda secara signifikan antara pasien



dengan AS dan kontrol populasi. MPV secara signifikan lebih tinggi pada stroke iskemik
dan PC secara signifikan lebih rendah pada keduanya stroke iskemik dan hemoragik .
Penelitian oleh Chen et al, (2021) bertujuan untuk menentukan korelasi indeks
inflamasi dan volume trombosit dengan keparahan stroke dan hasil klinis 3 bulan pada
pasien dengan stroke iskemik akut setelah trombektomi endovaskular. Desain yang
digunakan adalah kohort restrospektif dilakukan pada 257 pasien stroke iskemik akut
yang menjalani EVT di rumah sakit dari tahun 2015 hingga 2019. Dari hasil penelitian
tersebut didapatkan bahwa analisis korelasi menunjukkan bahwa peningkatan MPV,

PDW, dan MPV/PC berhubungan dengan tingginya tingkat skor NIHSS.



BABYV

KESIMPULAN & SARAN

5.1 Kesimpulan

Nilai PDW dan MPV yang meningkat ketika masuk rumah sakit tidak

meningkatkan risiko disabilitas 30 hari pada pasien stroke iskemik.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya dengan topik serupa dapat dilakukan pada pasien stroke
iskemik berat dengan luaran klinis yang diteliti tidak hanya disabilitas, sebaiknya juga

mengambil hasil laboratorium lengkap dan tatalaksana yang dilakukan pada pasien.
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