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(Mean Platelet Volume, White Blood Cell and Platelet Count in Acute Appendicitis)

Jayadi Festiawan, Nurhayana Sennang, Ibrahim Abdul Samad

ABSTRACT

The diagnosis of acute appendicitis and its complications still depends on the radiological examination and laparoscopy techniques. 
The aim of this study was to know the Mean Platelet Volume (MPV), WBC and platelet value in the diagnosis of acute appendicitis, 
associated with the incidence of existing complications. This research was carried out by a retrospective study by taking secondary data 
from the medical records, including the results of routine blood tests of acute appendicitis patients with and without complications at 
the Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital between May 2011− May 2012. The data obtained in the study were MPV, White Blood Cell 
(WBC) and platelet count which were then analyzed using independent T test. The results obtained from 44 samples were that MPV 
values   showed a significant difference (p=0.02), while WBC (p=0.12) and platelet count (p=0.13) were statistically not significantly 
different between patients with and without complications. In conclusion, it was found that acute appendicitis with complications had 
higher MPV average values than those without complications and although there were significant differences between them, these were 
still within the normal values.

Key words: Acute appendicitis, mean platelet volume, white blood cells, platelet count

ABSTRAK

Diagnosis apendisitis akut dan komplikasinya masih bergantung pada pemeriksaan radiologis dan teknik laparaskopis. Penelitian 
ini bertujuan untuk dapat mengetahui cara menentukan peran Mean Platelet Volume (MPV), hitung leukosit dan trombosit di 
apendisitis akut dan diharapkan dapat menyumbangkan dalam menilai terkait dengan kejadian komplikasinya. Penelitian ini 
dilaksanakan secara retrospektif dengan mengambil data sekunder rekam medik hasil periksaan darah rutin dari penderita 
apendisitis akut dengan dan tanpa komplikasi yang dirawat di RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo masa waktu antara Mei 2011−Mei 
2012. Data yang didapat berupa MPV, White Blood Cell (WBC) dan hitungan platelet yang kemudian dianalisis dengan uji t tidak 
berpasangan. Hasil telitian di 44 buah sampel didapatkan nilai MPV yang secara statistik menunjukkan perbedaan bermakna 
(p=0,02). Sedangkan WBC (p=0,12) dan hitungan platelet (p=0,13) tidak bermakna antara penderita apendisitis akut dengan dan 
tanpa komplikasi. Didasari telitian ini dapat disimpulkan, bahwa nilai rerata MPV lebih tinggi di apendisitis akut dengan komplikasi 
dibandingkan dengan yang tanpa. Di samping itu terdapat perbedaan yang bermakna di antara keduanya, tetapi masih dalam batas 
nilai normal.

Kata kunci: Apendisitis akut, rerata volume trombosit, hitung leukosit dan trombosit

PENDAHULUAN

Apendisitis akut adalah peradangan akibat infeksi 
mikroorganisme yang masuk ke lapisan submukosa 
apendiks dan akhirnya melibatkan seluruh lapisan 
dindingnya. Peradangan akut dapat menimbulkan 
sumbatan lumen apendiks, sehingga menyebabkan 
bendungan darah vena dan penutupan arteri. Hal 
ini mengakibatkan terjadinya gangren bagian ujung 
atau tempat sumbatan yang terjadi. Komplikasi 
perforasi dapat terjadi, sehingga infeksi menyebar ke 
jaringan lokal seperti, omentum dan usus halus, atau 
menimbulkan peritonitis generalisata.1,2 

Kejadian apendisitis akut telah dilaporkan, antara 
lain di telitian oleh Murtala3 di Instalasi Rawat 

Darurat Bedah Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. Mereka mendapatkan penderita apendisitis 
akut dengan perbandingan laki-laki 54,6% dan 
perempuan 45,4% dari 97.3 Penelitian Asif 4 di RS 
Khairan Islamabad di 220 orang dengan gejala 
klinis abdomen akut mendapatkan perbandingan 
apendisitis akut sebanyak 21%.4 Diagnosis apendisitis 
akut biasanya memerlukan teknik pencitraan seperti 
penggunaan sarana Ultrasonografi, Computerized 
Tomography atau teknik invasif laparaskopik. 
Meskipun demikian, diagnosis seringkali mendapat 
kesulitan untuk menetapkannya, terbukti angka 
telusuran negatif ditemukan sekitar 20% hingga 30% 
setelah penyelarasan diagnostik dengan pemeriksaan 
histopatologis.5 Oleh karena itu masih perlu 
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dikembangkan pemeriksaan lain yang non invasif 
yang mungkin berguna untuk menunjang penetapan 
diagnosis apendisitis akut tersebut.

Nilai Mean Platelet Volume (MPV) pada kasus infeksi 
dapat meningkat, karena disebabkan oleh peningkatan 
hasilan trombosit sebagai reaksi terhadap kerusakan 
trombosit. Mean Platelet Volume adalah nilai rerata 
ukuran trombosit di dalam darah termasuk nilai indeks 
trombosit di panel pemeriksaan darah lengkap dengan 
alat analisis hematologis otomatis.4–8 Mean Platelet 
Volume telah diteliti sebagai petanda di berbagai kasus 
keradangan seperti: rheumatoid arthritis, ankylosing 
spondylitis dan colitis ulceratif.7–10

Albayrak dkk5 di Turki meneliti selama masa 
waktu November 2008 sampai Juli 2009 menemukan 
226 penderita yang didiagnosis apendisitis akut 
setelah laparaskopi, yang nilai MPVnya menurun 
secara bermakna dibandingkan dengan kelompok 
pembanding (P<0,001). Aktivitas proinflamasi 
trombosit dipertahankan oleh molekul bioaktif 
yang terdapat di dalam granulanya, yang kemudian 
disekresikan saat peradangan terjadi, tetapi aktifitas 
pengendalian organel tersebut yang sebenarnya 
terhadap volume trombosit belum jelas.5 Becchi dkk11 
mendapatkan hasil telitian penderita pengidap sepsis 
bahwa nilai MPV kurang dari 9,7 fL berhubungan 
dengan meningkatnya kebahayaan angka kematian.11 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penentuan 
peran MPV, hitungan leukosit dan trombosit dalam 
mendiagnosis apendisitis akut yang terkait kejadian 
komplikasi tersebut.

METODE

Penelitian ini dilakukan secara retrospektif 
dengan data sekunder yang diperoleh dari rekam 
medik penderita apendisitis akut di RS Dr. Wahidin 
Sudirohusodo selama Mei 2011 hingga Mei 2012. 
Patokan kesertaan diteliti adalah penderita apendisitis 
akut yang telah didiagnosis oleh peklinik, mempunyai 
hasil periksaan darah rutinnya sebelum dibedah 
dengan alat yang sama (Sysmex XT-1800i) dan 
rekam medis telah didata lengkap. Apendisitis akut 
tanpa komplikasi adalah radang yang sama tanpa 
diagnosis lain, sedangkan yang berkomplikasi adalah 
radang sejenis disertai peritonitis generalisata setelah 
laparaskopi. Variabel yang diamati adalah nilai MPV, 
hitung platelet dan jumlah keseluruhan leukosit (White 
Blood Cells count/WBC) yang dianalisis menggunakan 
uji t tidak berpasangan (p<0,05) untuk mengetahui 
kemaknaan perbedaan nilainya dalam membedakan 
penderita apendisitis akut dengan komplikasi dan yang 
tanpa. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama masa waktu penelitian didapatkan 44 
orang penderita apendisitis akut yang terendah berusia 
15 tahun dan tertinggi 64 tahun. Perbandingan usia 
penderita ditemukan 52,27% adalah yang berusia 
antara 15−30 tahun, laki-laki 70,44% dan apendisitis 
akut tanpa komplikasi 70,44 %. Selengkapnya dapat 
dilihat di tabel 1.

Di Tabel 2 dan Gambar 1, nilai MPV apendisitis 
akut tanpa komplikasi lebih rendah dibandingkan 
dengan yang berkomplikasi dan perbedaan tersebut 
(p=0,02) bermakna secara statistik (uji t tidak 
berpasangan, dengan kemaknaan p<0,05). Nilai rerata 
leukosit dan trombosit penderita apendisitis akut tanpa 
komplikasi juga lebih rendah dibandingkan dengan 
yang berkomplikasi. Namun, perbedaannya tidak 
bermakna secara statistik dengan nilai p masing-
masing WBC (p=0,12) dan hitung platelet (p=0,13).

Nilai MPV di apendisitis akut dengan dan tanpa 
komplikasi pada penelitian ini masih berada dalam 
nilai normal MPV, yaitu 6,5-11,0 fL. Namun terdapat 
nilai MPV lebih rendah di apendisitis akut tanpa 
komplikasi dibandingkan dengan yang berkomplikasi. 
Nilai rerata WBC pada penelitian ini lebih tinggi 
daripada nilai normal WBC yaitu 4,0–10,0 x 103/
μL, dengan nilai yang lebih rendah di apendisitis 
akut tanpa komplikasi dibandingkan dengan yang 
berkomplikasi. Hal yang sama juga terdapat di nilai 
rerata hitung platelet dengan nilai normal 150-400 x 
103/μL.

Tabel 1. Ciri penderita apendisitis akut

Ciri N(%)

Usia: 
15-30 tahun
31-65 tahun

23 (52,27)
21 (47,72)

Jenis kelamin:
Laki-laki
Perempuan 

31 (70,44)
13 (29,54)

Apendisitis akut:
Tanpa komplikasi
Dengan komplikasi

31 (70,44)
13 (29,54)

Tabel 2. Perbandingan MPV, rerata WBC dan hitung platelet 
antara apendisitis akut tanpa komplikasi dan yang 
mengalami 

Apendisitis akut [X (SD)]
Tanpa komplikasi Dengan 

komplikasi
P*

MPV (fL) 9,10(0,4343) 8,49(0,38) 0,02

WBC (x103/μL) 18,38(3,280) 16,10(1,77) 0,12

Hitung platelet 
(x103/μL)

318,00(85,26) 266,00(27,21) 0,14

* dengan uji t tidak berpasangan, P<0,05
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Hasil telitian ini memperlihatkan nilai MPV 
lebih tinggi di apendisitis akut yang berkomplikasi 
dibandingkan dengan yang tanpa. Di samping itu 
ada perbedaan bermakna di antara keduanya. WBC 
dan hitung platelet juga memperlihatkan perbedaan 
di kedua kelompok pengidap apendisitis akut, 
tetapi tidak bermakna secara statistik. Hasil ini 
agak berbeda dengan penelitian lain oleh Albayrak 
dkk5 yang melaporkan bahwa WBC dan MPV lebih 
rendah keadaannya di pengidap apendisitis akut 
tanpa komplikasi, tetapi hanya bermakna di WBC 
dan tidak di MPV, jika dibandingkan dengan yang 
komplikasi.5 Nilai MPV yang meningkat di atas normal 
menunjukkan pertambahan ukuran rerata trombosit 
akibat ada trombosit muda yang berukuran lebih besar 
dibandingkan dengan yang normal sebagai respons 
trombositopenia.12

Pada penelitian ini, nilai MPV masih berada 
dalam batas nilai normal disertai leukositosis dan 
trombositosis sebagai respons terhadap infeksi, tetapi 

terdapat kecenderungan peningkatan MPV apendisitis 
akut yang berkomplikasi. Sampai saat ini belum ada 
kepustakaan yang menjelaskan hubungan antara MPV 
dengan apendisitis akut dan peningkatan perjalanan 
penyakit ini. Nilai MPV yang masih berada dalam 
batas normal belum dapat memberi sumbangan 
dalam menilai apendisitis akut terkait dengan kejadian 
komplikasi. Keadaan ini mungkin dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, antara lain: keterbatasan syarat 
penelitian, selain itu karena terdapat data sekunder, 
sehingga data yang terkait rawat jalan dan riwayat 
pemakaian antibiotik sebelumnya tidak diketahui. Di 
samping itu jumlah sampel yang digunakan sedikit. 

SIMPULAN DAN SARAN

Telitian ini memperlihatkan nilai MPV lebih 
tinggi di penderita apendisitis akut berkomplikasi 
dibandingkan dengan yang tanpa. Di samping itu 
terdapat perbedaan bermakna di antara keduanya, 
tetapi masih dalam batas nilai normal. 
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Gambar 1. Perbandingan rerata (a) MPV, (b) WBC dan (c) 
hitung platelet di apendisitis akut dengan dan 
tanpa komplikasi
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