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ABSTRAK

Nilai Rerata Volume Trombosit, Rasio Trombosit Limfosit, Rasio Rerata Volume
Trombosit-Limfosit Sebagai Prediktor Tingkat Keparahan Sindrom Koroner Kronik
(Studi Kasus Di RSUP Dr. Kariadi)

Indah Fitria*, Charles Limantoro**
*PPDS 1 Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro / RSUP Dr.Kariadi Semarang
** Divisi Kardiovaskuler, Bagian llmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro / RSUP Dr.Kariadi Semarang

Pendahuluan: Peningkatan agregasi trombosit dan inflamasi berperan penting pada proses
aterosklerosis. Ukuran trombosit yang lebih besar berkaitan dengan aktivitas trombosit dan
bersifat lebih pro-trombosis. Limfopeni banyak dijumpai pada penyakit jantung koroner (PJK)
berat. Nilai Rerata Volume Trombosit (RVT), Rasio Trombosit Limfosit (RTL), nilai Rasio
Rerata Volume Trombosit-Limfosit (RRVTL) berhubungan dengan keparahan PJK

Tujuan: Menilai korelasi antara nilai RVT, RTL, dan RRVTL terhadap tingkat keparahan
sindrom koroner kronik berdasar skor gensini.

Metode dan Material : Penelitian deskriptif analitik dengan rancangan penelitian belah
lintang. Data klinis dan laboratorium dari 68 pasien sindrom koroner kronik yang menjalani
pemeriksaan angiografi dievaluasi. Pasien dikelompokkan berdasar kekompleksan lesi koroner
dengan skor gensini menjadi gensini ringan (<20) dan gensini berat (>20). Nilai RVT, RTL dan
RRVTL kemudian diperbandingkan pada 2 kelompok tersebut.

Hasil Penelitian: Nilai RRVTL berkorelasi positif dengan skor gensini (r=0,217; p=0,76).
Terdapat beda signifikan antara nilai RRVTL pada kelompok gensini berat dan ringan
(p=0,029). Titik potong nilai RRVTL 3,4 memiliki sensitivitas 80%, spesifisitas 50%, nilai
prediksi positif (NPP) 82% dan nilai prediksi negatif (NPN) 47% ( area bawah kurva 67%
(95% IK 52 — 82); p=0,029). Nilai RRVTL mempunyai risiko 1,55 kali (95% IK 0,99-2,43;
p=0,034) terjadinya lesi koroner kompleks pada pasien dengan sindrom koroner kronik .Nilai
RTL berkorelasi negatif dengan skor gensini (r=-0,057; p=0,645). Nilai RVT berkorelasi
positif signifikan dengan skor gensini (r=0,271; p=0,025) namun bukan merupakan prediktor
keparahan sindrom koroner kronik (OR= 1,26; 95% IK 0,93-1,70; p=0,205).

Kesimpulan: Nilai RRVTL dapat digunakan sebagai prediktor tingkat keparahan pada pasien
sindrom koroner kronik.

Kata kunci: RVT, RTL, RRVTL, gensini, sindrom koroner kronik
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ABSTRACT

Mean Platelet Volume, Platelet Lymphocyte Ratio, Mean Platelet Volume to
Lymphocyte Ratio for predicting chronic coronary syndrome severity
(Case Study in dr. Kariadi Hospital Semarang)

Indah Fitria*, Charles Limantoro**
* Resident, Internal Medicine Department, Faculty of Medicine, Diponegoro University / Dr.
Kariadi Hospital Semarang
** Cardiovasculer Division, Internal Medicine Department, Faculty of Medicine, Diponegoro
University / Dr. Kariadi Hospital Semarang

Introduction: Increased aggregation platelet and inflammation have a pivotal role in
atherosclerosis. Larger platelet associated with more active platelet and pro-trombotic. Low
blood lymphocyte count has been shown in severe coronary artery disease (CAD). Mean
platelet volume [MPV], Platelet Lymphocyte Ratio [PLR], Mean Platelet Volume to
Lymphocyte Ratio [MPVLR] associated with severity CAD

Objective: The aim of this study was to investigate the correlation between MPV, PLR,
MPVLR and the severity of chronic coronary syndrome (CCS) by using gensini scores

Methods and Materials: A descriptive analytic, cross sectional study design. A total 68
patients CCS were evaluated before undergone coronary angiography. Patients were divided
into two groups according to their gensini scores, mild (< 20) and severe (> 20). MPV, PLR,
and MPVLR then compared between the two groups

Result : MPVLR showed positive correlation with gensini score (r=0,217; p=0,76). There is
significant difference between MPVLR value in grup gensini severe and mild (p=0,029). Using
a cut-off level of 3,4, MPVLR predicted complexity coronary artery with a sensitivity of 80%
, specificity of 50%, positive predictive value of 82% and negative predictive value 47% (area
under curve [AUC] 0.67; 95% confidence interval [CI], 0.52 to 0.82; p = 0.029). MPVLR >
3,4 has OR 1.55; 95% CI, 0.99 to 2.43; p = 0.034). PLR showed negative correlation with
gensini score (r=-0,057; p=0645). MPV showed significant positive correlation with gensini
score (r=0,271; p=0,025) but not a predictor for severe chronic coronary syndrome

Conclusion: MPVLR can be used as predictor of severe CCS.

Keywords: MP c¢x V, PLR, MPVLR, gensini, CCS
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