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MEAN PLATELET VOLUME DI STROK
(Mean Platelet Volume in Stroke)

Besse Rosmiati, Sulina Y Wibawa, Darmawaty ER

ABSTRACT

Ischemic stroke is the cause of most cases which occur due to obstruction, this pathogenesis can be caused by the formation of
thrombus in the cerebrum blood vessels. Platelet aggregation plays a role in the pathogenesis of thromboembolic cerebrovascular disease.
Platelets size, measured as Mean Platelet Volume (MPV) is a marker of platelet function and is associated with the indicator of platelet
activity. Several studies have found that there was an increased of MPV in acute ischemic stroke while the correlation with the severity
and outcome of stroke was still controversial. The aim of study is to determine the MPV and their association with outcomes in acute
ischemic stroke patients. A cohort study during May up to July 2010 was carried out, the researchers measured MPV and analyze their
correlation with its outcome using modified Rankin scale score 10 days after the onset in 33 acute ischemic stroke patients. The mean of
MPV for the first three days of the onset was 8.9 fl, on the 5th day was increased up to 9.4 but at the 10th day of onset the MPV remains
the same value as the 5th day. The MPV of first three days and 5th day have a positive correlation, but insignificant with their outcome,
with p values 0.158 and 0.06, respectively. From this study can be concluded that the increased of MPV on the fifth day onset did not have
any significant correlation with the outcome of acute ischemic stroke illness.

Key words: Stroke, mean platelet volume, outcome

ABSTRAK

Strok akibat iskemik merupakan penyebab sebagian besar kasus yang terjadi karena penyumbatan yang dapat disebabkan oleh
darah beku (trombus) yang terbentuk dalam pembuluh darah otak besar (serebrum). Agregasi trombosit berperan pada perjalanan
penyakit tromboemboli serebrovaskular. Ukuran trombosit diukur Mean Platelet Volume (MPV) yang merupakan petanda fungsi
trombosit dan berhubungan dengan penunjuk aktivitas trombosit. Di beberapa telitian ditemukan peningkatan MPV strok akibat
iskemik akut, sedangkan pendapat hubungan dengan berat dan keluaran strok masih kontroversial. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui dan menentukan nilai MPV strok akibat iskemik akut dan menentukan hubungan MPV dengan keluaran di
pasien yang mengidap strok akibat iskemik akut. Penelitian dilakukan secara sama ciri selama masa waktu Mei—Juli 2010, MPV
diukur dan dianalisis hubungannya dengan keluaran menggunakan angka modified Rankin Scale 10 hari setelah awal penyakit di
33 pasien pengidap strok iskemik akut. Nilai rerata MPV pada tiga hari pertama awal penyakit adalah 8,9 fl, dan pada hari kelima
meningkat menjadi 9,4, tetapi pada hari kesepuluh MPV tetap sama dengan awal penyakit hari kelima. MPV pada tiga hari pertama
dan hari kelima dengan keluaran bernasab positif, tetapi tidak bermakna dengan nilai p masing-masing 0,158 dan 0,06. Didasari
hasil telitian ini dapat disimpulkan bahwa MPV meningkat pada hari kelima awal penyakit, tetapi tidak berhubungan bermakna
dengan keluaran strok akibat iskemik akut.

Kata kunci: Strok, mean platelet volume, keluaran

PENDAHULUAN meninggal.2 Strok merupakan penyebab kematian
ketiga di banyak negara dan menjadi penyebab utama
ketidakmampuan berkegiatan bagi orang dewasa.
Dua pertiga penderita pengidap strok mengalami
ketidakmampuan, meliputi gangguan motorik,
kehilangan kemampuan berbicara dan mengucapkan
bahasa serta gangguan memori.l Berdasarkan hasil
’ telitian kesehatan dasar tahun 2007, jumlah pengidap
traumatik.! strok di Indonesia 8,3 per 1000 penduduk. Di

Stqu tetaP r}qerlja}di Permasalahtan kesehaFan utama kelompok umur 45—54 tahun, strok menjadi penyebab
sampai saat ini. Kejadian penyakit strok di Amerika kematian tertinggi di wilayah perkotaan.? Bahkan,

Serikat diperkirakan lebih 700.000 setiap tahun dan menurut survey pada tahun 2004, strok merupakan
menyebabkan setiap tahun lebih dari 160.000 orang ’

Strok adalah gejala klinis awal yang timbul
mendadak, berkembang cepat berupa kekurangan
fokal neurologis dan atau secara umum yang
berlangsung dua puluh empat jam atau lebih yang
dapat menimbulkan kematian yang semata-mata
disebabkan oleh gangguan peredaran darah non
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penyebab kematian nomor satu di rumah sakit
pemerintah di seluruh Indonesia.?

Berdasarkan perjalanan strok dapat dibagi menjadi
dua yaitu: penyakit kelayuhan akibat kekurangan
darah (strok iskemik) dan penyakit kelayuhan
akibat perdarahan (strok hemoragik). strok iskemik
merupakan penyebab sebagian besar kasus penyakit
sejenis (+85%).! Strok iskemik terjadi akibat
penyumbatan atau bekuan darah di satu atau lebih
arteri besar pada peredaran otak besar. Penyumbatan
dapat disebabkan oleh trombus yang terbentuk dalam
pembuluh darah.* Agregasi trombosit berperan pada
perjalanan penyakit tromboemboli serebrovaskular.>
Ukuran trombosit diukur sebagai Mean Platelet Volume
(MPV) yang merupakan petanda fungsi trombosit dan
berhubungan dengan penunjuk aktivitas trombosit
yang meliputi agregasi dan pelepasan tromboxan
A2, platelet factor 4, dan B tromboglobulin.® Ukuran
trombosit ditentukan pada waktu pembentukan dan
perusakan trombosit yang meningkat. Trombosit besar
mempunyai butiran padat lebih banyak dan lebih kuat
daripada yang kecil dan lebih bersifat trombogenik.
Ukuran dan jumlah butiran trombosit di dalam
peredaran tidak berubah selama masa hidupnya.”
Dalam beberapa telitian ditemukan bahwa Mean
Platelet Volume yang meningkat merupakan salah
satu faktor kebahayaan untuk infark miokard, iskemia
serebral dan transient ischaemic attacks.”

Peningkatan MPV ditemukan lebih besar di
penderita pengidap strok iskemik akut dibandingkan
dengan pengawasnya.® Telitian O’Malley
memperlihatkan ada peningkatan Mean Platelet Volume
akibat iskemia serebral di tahapan akut dan non akut.?
Butterworth dan Bath>? menemukan secara bermakna
MPV lebih tinggi di penderita pengidap strok kortikal,
bukan di infark lakunar. MPV dan trombosit tidak
mengalami perubahan di penderita dengan perdarahan
di intraserebral.l® Hasil dari beberapa telitian yang
mengenai hubungan MPV dengan berat dan keluaran
strok masih kontroversial.>!! Mayda-DomaAll
menemukan bahwa MPV merupakan peramal dini
dan penting untuk meramalkan jalan penyakit strok
iskemik.!2 Bath, Algerth et al.,! mengatakan bahwa
MPV merupakan peramal kebahayaan strok individu
yang mempunyai riwayat penyakit tersebut atau
transient ischemic attack. Pengukuran MPV dapat
memberikan penjelasan peramalan jalan penyakit
yang berguna bagi peklinik dalam menangani pasien/
penderita dengan riwayat penyakit serebrovaskuler.
Ntaios G et al.,'? menemukan bahwa MPV yang diukur
dalam waktu 24 jam setelah awal penyakit strok
iskemik tidak berhubungan dengan beratnya penyakit
dan keluaran fungsionalnya.l3

Keluaran klinis strok dapat berupa keadaan
penderita pada akhir masa penyakit terkait tertentu

tersebut sembuh sempurna, cacat, atau bahkan
meninggal dunia. Penilaian keluaran klinis dapat
dilakukan dengan alat ukur keparahan strok yaitu
modified Rankin Scale (mRS). mRS adalah alat ukur
strok yang luas digunakan untuk menilai keluaran
fungsional pasien yang mengidapnya, dan keunggulan
mRS adalah daya kemampuannya untuk menilai
seluruh keterbatasan aktivitas setelah terserang
penyakit tersebut.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
dan melihat nilai MPV strok akibat iskemik akut serta
keberadaan hubungan Mean Platelet Volume dengan
keluaran klinis pasien/penderita akibat penyakit
tersebut. Manfaat telitian ini adalah untuk mengetahui
secara lebih dini pasien/penderita strok dengan
MPV yang tinggi dalam kaitannya dengan keluaran
klinisnya.

METODE

Penelitian ini dilakukan selama masa waktu
Mei sampai Juli 2010 secara kohort. Sampel adalah
penderita yang dirawat di Bagian Perawatan Penyakit
Saraf RS Dr. Wahidin Sudirohusodo yang didiagnosis
oleh peklinik sebagai strok iskemik berdasarkan
anamnesis, pemeriksaan fisis dan CT Scan. Masa
akut strok adalah 0-72 jam setelah awal penyakit
tersebut timbul. Pemeriksaan MPV menggunakan
alat Sysmex XT 2000i dengan metode menghalangi
(impedans) dilakukan pada tiga (3) hari pertama
awal penyakit, hari kelima dan hari kesepuluh sejak
penyakit timbul. Penilaian keluaran fungsional strok
menggunakan angka modified Rankin Scale (mRS).
Data dianalisis menggunakan uji statistik T-test dan
Pearson Correlation test. Hasil analisis disajikan dalam
bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama masa waktu penelitian tersebut diperoleh
33 sampel, terdiri atas 18 (54,5%) penderita laki-laki
dan 15 (45,5%) perempuan dengan rentang usia antara
43-75 tahun. kelompok usia terbanyak adalah 45—65
tahun (lihat Tabel 1).

Pemeriksaan MPV penderita strok iskemik akut
dilakukan tiga kali. Nilai rerata MPV1-3 (dalam tiga/3
hari pertama awal penyakit timbul) adalah 8,9 fl, pada
hari kelima sejak timbul penyakit meningkat menjadi
9,4 dan pada hari kesepuluh keadaannya tetap sama
seperti MPV pada hari kelima (lihat tabel 2). Duman
Taskin,et al,'* dalam hasil telitiannya terhadap MPV
penderita pengidap strok iskemik akut melaporkan
bahwa peningkatan MPV terjadi pada hari ketiga, dan
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Tabel 1. Sebaran pengidap strok iskemik akut menurut jenis
kelamin dan kelompok umur

Ciri Jumlah Rerata

Demografik n=33 (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 18 (54,5%)

Perempuan 15 (45,5%)
Kelompok umur

<45 tahun 2 (6,1) 58,9

45-65 tahun 25 (75,7)

>65 tahun 6 (18,2)

menurun pada hari kesepuluh tetapi perbedaannya
secara statistik tidak bermakna. Penelitian Tohgi et al*
terhadap nilai MPV selama masa waktu penyakitnya
akut, di antara subakut dan kronik, menemukan
bahwa MPV mulai menurun pada masa waktu di
antaranya (2—3 minggu). Peningkatan MPV terjadi
berkaitan dengan komsumsi platelet di daerah infark
meningkat.

Tabel 2. Sebaran Nilai MPV penderita strok iskemik akut

Jumlah MPV
N Min(fl) Max(fl) Rerata(fl) SD
MPV1-3 33 7.4 11,6 8,9 1,05
MPV5 30 7,4 11,8 9,4 1,03
MPV10 29 7 12,1 9,4 1,3

Pada penelitian ini, perhitungan secara statistik
menunjukkan ada kenasaban positif tetapi tidak
bermakna antara nilai MPV penderita strok iskemik
akut dan keluaran klinis yang diukur dengan angka
mRS. Nilai MPV dalam tiga (3) hari pertama awal
timbul penyakit dan pada hari kelima sejak itu
menunjukkan kenasaban positif yang tidak bermakna
dengan keluaran klinis yang diukur pada hari
kesepuluh setelah awal strok, sedangkan nilai MPV
pada hari kesepuluh sejak awalnya menunjukkan
kenasaban yang bermakna dengan keluaran pada
hari tersebut. Namun, hal ini menunjukkan bahwa
MPV pada hari kesepuluh awal penyakit tidak dapat
digunakan untuk meramalkan keluaran karena
keadaan ini terjadi pada hari yang sama. Lihat Tabel
3.

Tabel 3. Nilai rerata MPV penderita strok iskemik akut
dihubungkan dengan angka mRS yang diukur
pada hari ke-10 setelah awal timbulnya penyakit
tersebut

Nilai MPV(fl)

Mean *=SD mRS r p
MPV1-3 8,9 +£1,05 mRS10 0,252 0,158
MPV5 9,4+1,03 mRS10 0,348 0,06
MPV10 9,4+1,3 mRS10 0,378 0,043

Hasil telitian ini sesuai dengan yang dilakukan
Ntaios G et al.,'? yang menemukan MPV yang diukur
dalam 24 jam setelah awal penyakit strok iskemik akut
timbul tidak berhubungan dengan beratnya penyakit
dan keluaran fungsionalnya. Namun, hal tersebut
bertentangan dengan telitian Greisenegger S, et al.1°
yang menemukan bahwa nilai MPV yang meningkat
berhubungan dengan keluaran yang buruk di penderita
pengidap serebrovaskular iskemik akut. Perbedaan ini
kemungkinan disebabkan karena jumlah sampel dan
waktu pengukuran keluaran yang tidak sama.

SIMPULAN DAN SARAN

Nilai Mean Platelet Volume (MPV) meningkat di
penderita strok iskemik akut pada hari kelima awal
timbulnya dan masih menetap sampai pada hari
kesepuluh. Mean Platelet Volume mempunyai hubungan
yang tidak bermakna dengan keluaran penderita
strok iskemik akut. Para peneliti menyarankan
penelitian ini perlu dikaji lebih lanjut dengan jumlah
sampel yang lebih banyak dan pemantauan keluaran
fungsional dalam waktu yang lebih lama serta dikaji
juga penelitian peran MPV terhadap keluaran klinis
penderita strok iskemik akut yang berkaitan dengan
faktor yang mempengaruhi hal tersebut.
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