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Abstrak 

Stroke adalah sindrom klinis akibat gangguan otak fokal maupun global dan merupakan penyebab kematian nomer tiga di 
dunia. Tingginya angka mortalitas diakibatkan kerusakan jaringan yang berhubungan dengan akumulasi leukosit. Trombosit 
memiliki fungsi penting dalam hemostasis dan Mean Platelet Volume (MPV) merupakan penilaian dari ukuran trombosit. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan nilai leukosit total, MPV dan hitung trombosit pada pasien stroke iskemik 
dengan stroke hemoragik. Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif dengan pendekatan cross sectional yang 
dilakukan di bangsal Saraf dan bagian Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung, dengan cara meninjau 
kembali rekam medis pesien yang pernah menjalani rawat inap di bangsal Saraf pada tahun 2015. Teknik pengambilan sampel 
yakni teknik consecutive sampling. Berdasarkan kriteria inklusi didapatkan 19 pasien stroke iskemik dan 19 pasien stroke 
hemoragik. Data dianalisis menggunakan uji T independent. Hasil dari penelitian ini didapatkan rerata nilai leukosit  pada pasien 
stroke iskemik lebih rendah dari hemoragik dengan selisih rerata sebesar 4292,64/mm

3
. Rerata nilai trombosit dan MPV pada 

pasien stroke iskemik lebih tinggi dari stroke hemoragik. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan nilai 
leukosit total, MPV dan hitung trombosit pada pasien stroke iskemik dengan stroke hemoragik. 
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The Difference Of Total Leukocytes, Mean Platelet Volume (MPV) And Platelets 
Count In The Ischemic And Hemorrhagic Stroke Patient 

 
Abstract 

Stroke is clinical syndrome due to focal and global brain disorders. Stroke is the third cause of death in the world. The high 
mortality rate due to tissue damage associated with the accumulation of leukocytes. Platelets have an important function in 
hemostasis and Mean platelet volume (MPV) is an assessment of the platelets size. This study aims to determine differences in 
the value of total leukocytes, MPV and platelet count in hemorrhagic stroke and ischemic stroke patients. This study is a 
comparative analytical study with cross sectional approach that been held in Neurologic Department and Medical Records 
Department of RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung, by reviewing medical records of pesien who ever hospitalized in 
Neurologic Department on 2015. Consecutive sampling were being used as sampling method. Based on inclusion criteria, found 
19 patients with ischemic stroke and 19 patients with hemorrhagic stroke. Data were analyzed using  independent T test. The 
results are the mean value of leukocytes in patients with ischemic stroke is lower than hemorrhagic with a mean difference of 
4292.64/mm

3
. The mean value of platelets and MPV in patients with ischemic stroke is higher than hemorrhagic stroke. The 

conclusion is there are differences in the value of total leukocytes, MPV and platelet count in the ischemic stroke and 
hemorrhagic stroke patient. 
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Pendahuluan

Stroke menurut World Health 
Organization (WHO) adalah sindrom klinis yang 
berkembang cepat akibat gangguan otak fokal 
maupun global dengan gejala yang berlangsung 

selama 24 jam atau lebih dan dapat 
menyebabkan kematian tanpa ada penyebab 
lain yang jelas selain kelainan vaskular.1 
Terdapat dua macam stroke, yakni stroke 
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iskemik dan stroke hemoragik, dimana 80% dari 
seluruh stroke merupakan stroke iskemik dan 
20% sisanya merupakan stroke hemoragik. 
Stroke merupakan penyakit serebrovaskular 
yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas 
yang tinggi pada penderitanya.1,2 

Besarnya angka mortalitas dan 
morbiditas pada penderita stroke berhubungan 
dengan kerusakan pada jaringan otak. Selain 
sebagai penyebab kematian nomor tiga di 
dunia, stroke juga merupakan penyebab utama 
kecacatan jangka panjang dan depresi bagi 
penderitanya.2,3 Yayasan Stroke Indonesia 
(Yastroki) menyebutkan angka kejadian stroke 
menurut data dasar rumah sakit sekitar 63 per 
100.000 penduduk usia di atas 65 tahun 
terserang stroke. Sedangkan jumlah penderita 
yang meninggal dunia 125.000 jiwa per tahun.1 
Prevalensi stroke di Indonesia mengalami 
peningkatan dari 8,3 per mil tahun 2007 
menjadi 12,1 per mil tahun 2013, begitu juga di 
Lampung prevalensi stroke sebesar 5,4 per mil 
dan bertambah seiring bertambahnya usia.4  

Besarnya luas kerusakan pada jaringan 
otak berhubungan dengan adanya akumulasi 
leukosit pada inflamasi akut terutama 
neutrofil.5  Pergerakan neutrofil ke jaringan 
otak pada pasien stroke merupakan salah satu 
hasil dari reaksi Sistem Saraf Pusat (SSP) pada 
jaringan yang mengalami iskemik.6 Leukosit 
memiliki komponen utama untuk aktivasi dan 
migrasinya di SSP, komponen tersebut adalah 
sitokin. Adanya leukosit terutama neutrofil pada 
daerah iskemik dapat menimbulkan lesi iskemik 
yang lebih berat (reperfusion injury).7  

Trombosit/platelet mempunyai peran 
penting dalam hemostasis sebagai mekanisme 
tubuh untuk menghentikan perdarahan secara 
spontan dengan cara pembentukan dan 
stabilisasi sumbat trombosit. Sumbat trombosit 
ini sangat diperlukan dalam keadaan stroke 
hemoragik untuk menghentikan perdarahan 
yang dapat mengakibatkan kerusakan jaringan 
otak yang lebih parah.8  

Mean Platelet Volume (MPV), adalah 
penilaian dari ukuran trombosit yang tersedia di 
setiap pemeriksaan sel darah lengkap. 
Trombosit besar lebih aktif dan mengandung 

bahan yang lebih bersifat trombogenik dan 
lebih mungkin untuk terjadi agregasi 
dibandingkan dengan trombosit yang lebih 
kecil. MPV telah ditemukan meningkat pada 
pasien dengan infark miokard dan penyakit 
serebrovaskular.9 Ghahremanfard, dalam 
penelitiannya menjelaskan bahwa volume 
platelet dikaitkan dengan waktu perdarahan 
yang lebih pendek dan MPV telah dianggap 
berhubungan dengan tingkat keparahan stroke 
iskemik.10 Berdasarkan  uraian latar belakang 
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai perbedaan nilai leukosit 
total, MPV dan hitung trombosit  pada pasien 
stroke iskemik dengan stroke hemoragik. 
 
Metode 

Penelitian ini menggunakan metode 
analitik komparatif dengan pendekatan cross 
sectional, dimana data antara variabel 
independen dan dependen akan dikumpulkan 
dalam waktu yang bersamaan.11 Dalam 
penelitian ini dilakukan pengambilan data 
mengenai jenis stroke yaitu stroke hemoragik 
dan stroke non hemoragik, serta leukosit total, 
MPV dan hitung trombosit yang akan 
dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. 
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
September-Oktober 2015. Penelitian ini 
dilaksanakan di bangsal Penyakit Saraf dan di 
bagian Rekam Medik Rumah Sakit Umum 
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien yang pernah menjalani perawatan dan 
terdiagnosis stroke hemoragik maupun stroke 
non hemoragik yang dibuktikan dari hasil CT-
Scan di RSUD Abdul Moeloek. Dimana 
penentuan besar sampel untuk penelitian dapat 
ditentukan  dengan menggunakan rumus uji 
hipotesis terhadap dua populasi tidak 
berpasangan sehingga pada akhirnya 
didapatkan besar sempel adalah 38 orang 
(pasien stroke iskemik sebanyak 19 orang dan 
pasien stroke hemoragik sebanyak 19 orang). 
Adapun teknik pengumpulan sampel dalam 
peneltian ini adalah consecutive sampling .  

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah: 1) Pasien yang pernah menjalani 
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perawatan dan terdiagnosis stroke hemoragik 
maupun stroke non hemoragik yang dibuktikan 
dari hasil pemeriksaan CT-Scan; 2) Pasien 
dengan stroke tanpa komplikasi. Sedangkan 
untuk kriteria ekslusi yakni: 1) Pasien stroke 
rekuren/ulangan; 2) Pasien memiliki riwayat 
penyakit keganasan; 3) Pasien mendapatkan 
terapi kortikosteroid sebelum dilakukan 
pemeriksaan hitung jenis leukosit; 4) Pasien 
memiliki riwayat demam sebelum serangan 
stroke; 5) Pasien dengan infeksi HIV, malaria, 
demam berdarah. 

 Seluruh data penelitian diambil 
menggunakan rekam medis pasien (data 
sekunder). Data yang telah diperoleh dari 
proses pengumpulan data akan diubah kedalam 
bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah 
menggunakan program software statistik 
dengan nilai α=0,05. Uji statistik yang digunakan 
untuk uji normalitas datanya menggunakan uji 
Shapiro-Wilk karena jumlah sampel  kurang dari 
50, jika nilainya di atas 0,05 maka distribusi data 
dinyatakan memenuhi asumsi normalitas. Uji T 
independent merupakan uji parametrik 
(distribusi data normal) yang digunakan untuk 
membandingkan dua mean populasi  yang 
berasal dari populasi yang sama. Dalam hal ini 
uji tersebut  digunakan untuk mengetahui 
perbandingan nilai leukosit total, MPV dan 
hitung trombosit pada pasien stroke iskemik 
dan stroke hemoragik. Bila distribusi data tidak 
normal dapat digunakan uji U Mann-Whitney 
sebagai alternatif. 
 
Hasil Penelitian 

Diperoleh karakteristik responden 
penelitian dengan total pasien yang sama pada 
stroke iskemik 19 orang (50%) dan stroke 
hemoragik sebanyak 19 orang (50%). Jenis 
kelamin untuk yang laki-laki sebanyak 23 orang 
(60,5%) dan perempuan sebanyak 15 (39,5%). 
Tabel 1 
 
 
 
 
 
 

 
Tabel 1. Karakteristik responden 

 
 

Tabel 2. Distribusi rerata jumlah leukosit, 

trombosit dan MPV 
 

Variabel Minimum Maksimum Rerata 

Jumlah 
leukosit 

5700 26400 11832 

Jumlah 
trombosit 

90000 380000 214973 

Nilai MPV 5,3 10,2 8,04 

 
Berdasarkan Tabel 2 di atas didapatkan 

hasil bahwa nilai rerata jumlah hitung leukosit 
pada pasien stroke sebesar 11832/mm3 dengan 
nilai terendah sebasar 5700/mm3 dan yang 
tertinggi sebesar 24600/mm3. Nilai rerata 
jumlah trombosit pada pasien stroke sebesar 
214973/mm3 dengan nilai terendah 
90000/mm3 dan yang tertinggi sebesar 
380000/mm3. Nilai rerata MPV pada pasien 
stroke sebesar 8,04 fl dengan nilai terendah 
sebesar 5,3 fl dan yang tertinggi sebesar 10,2 fl. 
 

Tabel 3. Analisis Perbedaan Jumlah Leukosit  
Berdasarkan Jenis Stroke 
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Bardasarkan Tabel 3 didapatkan hasil 
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 
jumlah leukosit pada pasien stroke iskemik dan 
stroke hemoragik dengan nilai p=0,003. Dapat 
disimpulkan bahwa rata-rata jumlah leukosit 
pada pasien stroke iskemik lebih rendah dari 
stroke hemoragik dengan selisih jumlah leukosit 
tersebut sebesar 4.492,6/mm3. 

 

 
Gambar 1. Perbedaan Jumlah Leukosit  Berdasarkan Jenis Stroke 

 
 

 

Gambar 2. Perbedaan Jumlah Trombosit  Berdasarkan Jenis 

Stroke 

 

 

 
 
 

 
 

Tabel 4. Analisis Perbedaan Jumlah Trombosit  
Berdasarkan Jenis Stroke 

 
 

Berdasarkan Tabel 4  terdapat perbedaan 
yang bermakna jumlah trombosit pada pasien 
stroke hemoragik dan stroke non hemoragik 
dengan nilai p=0,001. Dapat disimpulkan bahwa  
rata-rata jumlah trombosit pada pasien stroke 
iskemik lebih tinggi dari stroke hemoragik 
dengan selisih jumlah trombosit tersebut 
sebesar 77.000/mm3. 
 

Tabel 5. Analisis Perbedaan Nilai MPV  Berdasarkan 
Jenis Stroke 

 

 
Berdasarkan Tabel 5 didapatkan hasil 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna nilai 
MPV pada pasien stroke iskemik dan stroke 
hemoragik dengan nilai p=0,001. Dapat 
disimpulkan bahwa rata-rata nilai MPV pada 
pasien stroke iskemik lebih tinggi dari stroke 
hemoragik dengan selisih jumlah trombosit 
tersebut sebesar 1,4 fl. 
 

Pembahasan 

Stroke merupakan penyakit atau 
gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan 
saraf (defisit neurologik) akibat terhambatnya 
aliran darah ke otak, bisa karena terjadinya 
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penyumbatan (stroke iskemik) atau perdarahan 
(stroke hemoragik). Kedua jenis stroke ini 
merupakan kedaruratan medis yang 
memerlukan penanganan segera karena dapat 
menimbulkan kecacatan permanen atau 
kematian.1 Dalam jaringan otak, kurangnya 
aliran darah menyebabkan serangkaian reaksi 
biokima, yang dapat mengakibatkan inflamasi 
lebih luas. Sitokin merupakan komponen kunci 
pada aktivasi dan pengerahan leukosit di sistem 
saraf pusat. IL-l, TNFa, IL-6 dan IL-8 telah 
diketahui mengaktifasi leukosit dan 
meningkatkan adhesi pada leukosit (CD-18), 
endotel dan sel astrosit (ICAM-1).12 Hadirnya 
leukosit ke sistem saraf pusat ini 
mengakibatkan kerusakan lebih parah yang 
disebabkan oleh terganggunya blood brain 
barrier, edema otak dan berujung pada 
kematian sel saraf.6 

Pada penelitian ini (Tabel 1) didapatkan 
jumlah sampel sebanyak 38 pasien stroke, 
dengan masing-masing total 19 pasien stroke 
iskemik dan stroke hemoragik. Pada penelitian 
ini didapatkan pasien laki-laki sebanyak 23 
orang (60,5%) dan pasien perempuan sebanyak 
15 orang (39,5%). Sehingga dapat disimpulkan 
kejadian stroke lebih banyak dialami oleh laki-
laki dibandingkan perempuan. Hasil penelitian 
ini serupa dengan penelitian-penelitian  
sebelumnya,  bahwa besarnya insiden kejadian 
stroke pada laki-laki lebih besar dari pada 
perempuan.13,14  Menurut teori salah  satu 
faktor  resiko terjadinya stroke yang tidak dapat 
dikendalikan yaitu jenis kelamin, dimana 
besarnya resiko terkena stroke pada laki-laki 
lebih tinggi dibanding perempuan, dengan 
perbandingan 1,3:1, kecuali pada usia lanjut 
laki-laki dan perempuan hampir tidak berbeda. 
Laki-laki yang berumur 45 tahun bila bertahan 
hidup sampai 85 tahun kemungkinan terkena 
stroke 25% sedangkan risiko bagi perempuan 
hanya 20%. Pada laki-laki jenis stroke yang 
cenderung diderita yakni stroke iskemik 
sedangkan bagi perempuan lebih sering 
menderita perdarahan subarakhnoid dan 
kematiannya 2 kali lebih tinggi dibandingkan 
laki-laki.1 

Penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
rerata jumlah hitung leukosit pada pasien 
stroke sebesar 11832/mm3 dengan nilai 
terendah sebasar 5700/mm3 dan yang tertinggi 
sebesar 26400/mm3. Jumlah leukosit total pada 
pasien stroke melebihi jumlah leukosit normal 
yang berkisar 4,00-11,00 x 109/l.8 Hal ini sesuai 
dengan teori yang mengatakan bahwa pada 
fase subakut serangan stroke terjadi infiltrasi 
leukosit yang akan melepaskan sitokin dan 
mengakibatkan kerusakan yang lebih luas dan 
infiltrasi leukosit lebih banyak lagi.6  

Hasil rerata jumlah trombosit pada pasien 
stroke sebesar 214973/mm3 dengan nilai 
terendah sebesar 90000/mm3 dan nilai tertinggi 
sebesar 380000/mm3. Jumlah trombosit pada 
pasien stroke ini memiliki nilai yang normal 
yakni berkisar 150-400 x 109/l.8 Trombosit 
memiliki peranan fisiologis dalam pembentukan 
sumbat hemostasis yang dapat menghentikan 
perdarahan, sedangkan dalam keadaan 
patologis trombosit dapat memicu 
terbentuknya trombus yang dapat 
menyebabkan penyumbatan. Hasil penelitian, 
didapatkan kadar trombosit yang tinggi banyak 
dimiliki oleh pasien stroke iskemik berat. Hal ini 
dikarenakan trombosit berkontribusi dalam 
pembentukan trombus yang menyebabkan 
kejadian penyakit serebrovaskular iskemik.15 

Pada penelitian, nilai rerata Mean 
Platelet Volume (MPV) pada pasien stroke yang 
didapatkan sebesar 8,04 fl dengan nilai 
terendah sebesar 5,3 fl dan nilai tertinggi 
sebesar 10,2 fl. Nilai normal MPV yakni sebesar 
7,5-11,5 fl.16 Peningkatan MPV diketahui 
berkorelasi dengan aktivitas trombogenik dan 
meningkatkan resiko penyakit kardiovaskular, 
stroke dan infark miokard.17 

Pada penelitian, didapatkan hasil rerata 
jumlah leukosit pada pasien stroke iskemik 
sebesar 9685,78/mm3 dan rerata jumlah 
leukosit pada pasien stroke hemoragik sebesar 
13978,42/mm3. Berdasarkan uji statistik 
menunjukan adanya perbedaan yang bermakna 
jumlah leukosit pada pasien stroke iskemik dan 
stroke hemoragik dengan nilai p=0,001. Dapat 
disimpulkan bahwa rata-rata jumlah leukosit 
pada pasien stroke iskemik lebih rendah dari 
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stroke hemoragik dengan selisih jumlah leukosit 
tersebut sebesar 4292,64/mm3.         Stroke 
hemoragik terjadi akibat pecahnya pembuluh 
darah di otak. Kerusakan pembuluh darah pada 
otak ini merupakan representasi bentuk 
inflamasi aseptik sebagai kompensasi dari reaksi 
pertahanan pada keruskana yang diakibatkan 
oleh perdarahan intraserebral. Salah satu faktor 
pencetus proses inflamasi ini adalah leukosit.18  

Pengerahan leukosit ke jaringan otak 
pada pasien stroke terjadi dalam waktu empat 
sampai enam jam setelah kejadian iskemik, 
leukosit beredar ke dinding pembuluh darah 
dan menuju ke otak dengan melepaskan 
substansi mediator proinflamasi dan 
selanjutnya menyebabkan kerusakan di 
penumbra. Neutrofil merupakan jenis leukosit 
yang pertama menginfiltrasi area iskemik 
dimana neutrofil membawa superoksidan yang 
termasuk radikal bebas dan dapat 
mempengaruhi oksigenasi mitokondria. Lisosim 
peroksida dan superoksidan ini akan 
menyebabkan kerusakan sel neuron yang 
menetap. Penelitian menyimpulkan bahwa 
terdapat hubungan kuat antara kadar neutrofil 
dalam darah dengan derajat berat kelumpuhan 
pasien stroke iskemik.19 

 Dalam penelitian terhadap 173 
responden mendapatkan kesimpulan tingginya 
kadar leukosit perifer dan neutrofil 
berhubungan dengan volume infark yang lebih 
luas pada pasien stroke iskemik fase akut baik 
pada gambaran Computerized Tomography (CT) 
maupun Magnetic Resonance Imaging (MRI).20 
Penelitian lain menyimpulkan bahwa semakin 
tinggi volume lesi maka semakin tinggi pula 
jumlah leukosit dan neutrofil baik pada stroke 
iskemik maupun stroke hemoragik, sehingga 
jumlah lekosit yang tinggi dapat digunakan 
untuk memprediksi besarnya volume lesi.21 

Pada penelitian, didapatkan hasil rerata 
jumlah trombosit pada pasien stroke iskemik 
sebesar 253473,68/mm3 dan rerata jumlah 
trombosit pada pasien stroke hemoragik 
sebesar 176473,68/mm3. Berdasarkan uji 
statistik menunjukan adanya perbedaan yang 
bermakna jumlah trombosit pada pasien stroke 
iskemik dan stroke hemoragik dengan nilai 

p=0,001. Dapat disimpulkan bahwa rata-rata 
jumlah trombosit pada pasien stroke iskemik 
lebih tinggi dari stroke hemoragik dengan selisih 
jumlah trombosit tersebut sebesar 77000/mm3.  

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 
penelitian lain, dimana kadar trombosit yang 
tinggi berisiko mengalami stroke iskemik berat 
dan memiliki hubungan signifikan terhadap 
derajat keparahan stroke iskemik. Hal tersebut 
dikarenakan trombosit berkontribusi dalam 
pembentukan trombus yang menyebabkan 
kejadian peyakit serebrovaskular iskemik. 
Trombosit sendiri memiliki fungsi utama dalam 
pembentukan sumbat mekanik selama respons 
hemostatis normal terhadap cidera vaskular 
sehingga pada stroke hemoragik nilai trombosit 
tidak mempengaruhi kejadian stroke, tetapi 
aktivitas trombosit berperan dalam lamanya 
waktu perdarahan.8,22 

 Penelitian ini didapatkan hasil rerata nilai 
MPV pada pasien stroke iskemik sebesar 8,74 fl 
dan rerata nilai MPV pada pasien stroke 
hemoragik sebesar 7,34 fl. Berdasarkan uji 
statistik menunjukan adanya perbedaan yang 
bermakna nilai MPV pada pasien stroke iskemik 
dan stroke hemoragik dengan nilai p=0,001. 
Dapat disimpulkan bahwa rata-rata nilai MPV 
pada pasien stroke iskemik lebih tinggi dari 
stroke hemoragik dengan selisih nilai MPV 
tersebut sebesar 1,4 fl. Secara klinis, hasil 
tersebut tidak dapat digunakan sebagai 
diagnosis untuk membedakan kedua jenis 
stroke. Pemeriksaan pencitraan (scanning) 
dengan cepat dapat memastikan jenis stroke. 
CT-Scan merupakan gold standard bagi 
penegakan diagnosis stroke.1 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 
penelitian yang lain, dimana nilai rerata MPV 
pada stroke iskemik lebih tinggi dari stroke 
hemoragik dengan rerata nilai MPV pada stroke 
iskemik sebesar 9,9 fl dan rerata nilai MPV pada 
stroke hemoragik sebesar 9,6 fl. Peningkatan 
MPV merupakan gambaran karakteristik pada 
stroke iskemik, hal ini dapat muncul sebelum 
kejadian serebrovaskular akut dan dapat 
bertahan selama periode yang panjang (3-6 
bulan).  Hal tersebut sesuai dengan teori 
dimana peningkatan MPV diketahui merupakan 
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faktor resiko terjadinya infark miokard pada 
pasien dengan kelainan jantung koroner 
maupun stroke. Hal tersebut dikarenakan MPV 
merupakan cerminan ukuran platelet. Platelet 
yang lebih besar secara metabolisme lebih aktif 
dalam menyebabkan agregasi yang hebat. 
Stroke iskemik diketahui banyak terjadi akibat 
oklusi trombus atau emboli.13,22,23 

Mean Platelet Volume (MPV) merupakan 
gambaran ukuran trombosit, dimana trombosit 
yang lebih besar akan beragregasi lebih hebat. 
Pada stroke iskemik, mekanisme terjadinya 
penyumbatan dapat disebabkan oleh trombus 
dan emboli. Trombosis adalah pembentukan 
suatu massa abnormal di dalam sistem 
peredaran darah mahluk hidup yang berasal 
dari komponen darah. Trombosit yang 
beragregasi secara berlebihan dapat 
membentuk suatu trombus yang dapat 
menyebabkan sumbatan pada pembuluh darah 
sehingga dapat mengakibatkan stroke 
iskemik.2,9 

Penelitian  lain,  ditemukan perbedaan 
rerata MPV yang signifikan antara pasien stroke 
iskemik akut yang meninggal dalam waktu 14 
hari dan pasien yang masih dapat bertahan 
hidup. Harahap dalam penelitiannya 
manyebutkan MPV memiliki hubungan yang 
signifikan dengan mortalitas, dimana MPV yang 
tinggi berhubungan dengan angka mortalitas 
yang lebih tinggi pada stroke iskemik akut.14  

Stroke hemoragik disebabkan terjadinya 
perdarahan suatu arteri serebralis yang secara 
fisiologis memicu pembentukan sumbat 
hemostasis. Trombosit berperan membentuk 
sumbat tersebut melalui beberapa tahapan 
seperti adhesi, agregasi dan reaksi pelepasan. 
Ukuran dari trombosit digambarkan dengan 
nilai MPV. Pada stroke hemoragik, nilai MPV 
tidak mempengaruhi kejadian stroke namun 
peningkatan volume platelet dikaitkan dengan 
waktu perdarahan yang lebih pendek, dimana 
nilai MPV yang tinggi berkaitan dengan  
aktivitas trombogenik yang meningkat dan 
memunginkan agregasi yang lebih hebat 
dibandingkan dengan trombosit yang lebih kecil 
sehingga dapat memperpendek waktu 
perdarahan.13,26  

 
Simpulan 

Terdapat perbedaan yang bermakna 
secara statistik nilai leukosit total, MPV dan 
hitung trombosit pada pasien stroke iskemik 
dengan stroke hemoragik namun tidak dapat 
dibedakan secara klinis. Nilai leukosit pada 
stroke iskemik lebih rendah dari stroke 
hemoragik. Sedangkan, nilai trombosit dan MPV 
pada stroke iskemik lebih tinggi dari stroke 
hemoragik, dimana kadar trombosit yang tinggi 
berisiko mengalami stroke iskemik berat dan 
memiliki hubungan signifikan terhadap derajat 
keparahan stroke iskemik. 
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