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Abstrak

Stroke iskemik akut merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia, dengan dampak
signifikan terhadap kualitas hidup pasien dan sistem kesehatan. Memahami faktor prognostik yang dapat memprediksi hasil
klinis pada pasien stroke iskemik akut sangat penting, terutama dengan meningkatnya prevalensi faktor risiko seperti
hipertensi, diabetes, dan dislipidemia. Penelitian terbaru telah berfokus pada biomarker hematologis, khususnya rasio
platelet terhadap sel darah putih (PWR), yang mencerminkan interaksi antara komponen sistem kekebalan tubuh dan
hemostasis. Tinjauan literatur ini mengkaji nilai prognostik PWR dalam stroke iskemik akut, yang menunjukkan bahwa PWR
yang lebih tinggi berkorelasi dengan hasil klinis yang lebih baik yang diukur menggunakan National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS). Nilai PWR yang lebih rendah telah dikaitkan dengan peningkatan risiko mortalitas dalam 90 hari setelah stroke.
Dinamika PWR memberikan wawasan tentang respons tubuh terhadap iskemia dan inflamasi, menyoroti potensinya sebagai
penanda prognostik yang berharga. Meskipun PWR menunjukkan janji sebagai alat prognostik, keterbatasan seperti
variabilitas individu dalam respons inflamasi, waktu pengukuran, dan kurangnya standarisasi harus dipertimbangkan.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi potensi PWR di berbagai populasi dan mengatasi keterbatasan yang
ada untuk meningkatkan aplikasi klinisnya dalam manajemen stroke iskemik akut.

Kata Kunci: Biomarker prognostik, mortalitas, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), platelet-to-white blood ratio
(PWR), prognosis, respons inflamasi, stroke iskemik akut
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Abstract

Acute ischemic stroke is a leading cause of morbidity and mortality worldwide, significantly impacting patients' quality of life
and healthcare systems. Understanding prognostic factors that predict clinical outcomes in acute ischemic stroke patients is
crucial, especially with the rising prevalence of risk factors such as hypertension, diabetes, and dyslipidemia. Recent studies
have focused on hematological biomarkers, particularly the platelet-to-white blood cell ratio (PWR), which reflects the
interaction between immune system components and hemostasis. This literature review examines the prognostic value of
PWR in acute ischemic stroke, correlating higher PWR with better clinical outcomes measured by the National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS). Lower PWR values have been associated with increased mortality risk within 90 days post-stroke.
The dynamics of PWR provide insights into the body's response to ischemia and inflammation, highlighting its potential as a
valuable prognostic marker. While PWR shows promise as a prognostic tool, limitations such as individual variability in
inflammatory response, timing of measurement, and lack of standardization must be considered. Further research is needed
to explore PWR's potential across diverse populations and address existing limitations to enhance its clinical application in
managing acute ischemic stroke.

Keywords: Acute ischemic stroke, inflammatory response, mortality, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS),
platelet-to-white blood cell ratio (PWR), prognostic biomarker, prognosis

Korespondensi: Hafidz Sirojuddin Azhar ., alamat JI. Abdul Muis No.ll, Kec. Rajabasa, Bandar Lampung, hp 085174437852, e-
mail: hafidzsirojuddinazhar@gmail.com

Pendahuluan

Stroke iskemik akut merupakan salah
satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas
di seluruh dunia, dengan dampak vyang
signifikan terhadap kualitas hidup pasien dan

beban ekonomi pada sistem kesehatan. Dengan
meningkatnya prevalensi faktor risiko seperti
hipertensi, diabetes, dan dislipidemia,
pemahaman yang lebih baik tentang faktor
prognostik yang dapat memprediksi hasil klinis
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pada pasien stroke iskemik akut menjadi sangat
penting. Dalam beberapa tahun terakhir,
perhatian telah beralih kepada biomarker
hematologis yang dapat memberikan informasi
prognostik yang berharga. Salah satu indikator
yang menarik perhatian dalam penelitian
terbaru adalah rasio platelet terhadap sel darah
putih  (PWR). PWR, yang mencerminkan
interaksi antara komponen seluler sistem
kekebalan tubuh dan hemostasis, telah
menunjukkan potensi sebagai biomarker
prognostik yang signifikan dalam berbagai
kondisi medis, termasuk stroke.

Beberapa studi terkini telah menyelidiki
nilai prognostik dari PWR dan rasio sel darah
lainnya dalam konteks stroke iskemik akut .
Penelitian oleh ! menunjukkan bahwa PWR
yang lebih tinggi berkorelasi dengan hasil klinis
yang lebih baik, yang diukur menggunakan
National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS). Temuan ini sejalan dengan penelitian
lain yang menunjukkan bahwa rasio platelet
terhadap neutrofil (PNR) yang lebih tinggi juga
terkait dengan penurunan risiko stroke fatal
pada populasi usia menengah hingga lanjut.?

Lebih lanjut, PWR telah diidentifikasi
sebagai faktor perlindungan independen yang
potensial dalam memprediksi prognosis stroke
iskemik akut®. Dalam sebuah studi yang
melibatkan 663 pasien stroke iskemik akut ,
ditemukan bahwa PWR vyang lebih rendah
(<20,62) dan PNR yang lebih rendah (<31,14)
berhubungan dengan peningkatan risiko
mortalitas dalam 90 hari®. Temuan ini
menunjukkan bahwa PWR dan rasio sel darah
terkait dapat berfungsi sebagai penanda
prognostik yang berharga untuk stroke iskemik
akut , yang berpotensi membantu klinisi dalam
mengidentifikasi pasien berisiko tinggi secara
dini.

Pentingnya pemahaman vyang lebih
dalam mengenai PWR dan rasio sel darah
lainnya tidak hanya terletak pada
kemampuannya untuk memprediksi hasil klinis,
tetapi juga pada implikasi patofisiologis yang
mendasarinya. Interaksi antara platelet dan sel
darah putih dalam konteks inflamasi dan
hemostasis dapat memberikan wawasan baru
tentang mekanisme vyang terlibat dalam
perkembangan stroke. Penelitian lebih lanjut
mengenai hubungan ini dapat membuka jalan

bagi strategi intervensi yang lebih efektif dan
personalisasi dalam manajemen pasien stroke.

Isi

PWR merupakan biomarker penting yang
dapat memberikan wawasan mengenai
berbagai kondisi kesehatan, termasuk stroke
iskemik akut. PWR dihitung dengan membagi
jumlah Platelet Count (PC) dengan jumlah White
Blood Count (WBC) dalam darah. Rasio ini
mencerminkan hubungan antara dua
komponen krusial dalam darah: platelet, yang
berperan penting dalam proses pembekuan dan
hemostasis, serta sel darah putih, yang memiliki
peran utama dalam respons imun tubuh. PWR
dapat dikalkulasi menggunakan formula seperti

ini °:

Jumlah Trombosit
PWR =

"~ Jumlah Leukosit

PWR vyang lebih tinggi dapat
menunjukkan keseimbangan yang lebih baik
antara kedua jenis sel ini, yang berpotensi
mengindikasikan hasil klinis yang lebih baik
pada kondisi seperti stroke iskemik akut.
Sebaliknya, PWR yang lebih rendah dapat
menandakan ketidakseimbangan yang mungkin
terkait dengan prognosis yang lebih buruk. Hal
ini menyoroti pentingnya rasio ini dalam
penilaian klinis dan pengambilan keputusan,
terutama dalam mengidentifikasi  pasien
berisiko tinggi®.

Peradangan memainkan peran signifikan
dalam mengubah PWR, terutama dengan
mempengaruhi jumlah platelet dan sel darah
putih dalam aliran darah. Selama proses
peradangan, tubuh merespons dengan
meningkatkan produksi sel darah putih sebagai
bagian dari respons imun untuk melawan infeksi
atau kerusakan jaringan. Leukositosis ini
merupakan ciri khas dari proses inflamasi dan
dapat menyebabkan penurunan PWR jika
jumlah platelet tidak meningkat secara
proporsional®. Selain itu, kondisi inflamasi juga
dapat mempengaruhi jumlah platelet. Dalam
keadaan inflamasi akut, terjadi peningkatan
jumlah platelet yang tertunda setelah
penurunan awal akibat peningkatan konsumsi
atau penyekatan di limpa. Dinamika ini dapat
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menghasilkan PWR vyang rendah secara
sementara selama fase akut peradangan’.

Platelet yang teraktivasi melepaskan
mediator pro-inflamasi dan berinteraksi dengan
leukosit, meningkatkan rekrutmen dan aktivasi
mereka di lokasi peradangan. Interaksi ini dapat
lebih  meningkatkan jumlah WBC sambil
mempengaruhi jumlah platelet tergantung
pada tingkat keparahan respons inflamasi®.
Sitokin inflamasi seperti interleukin-1 (IL-1) dan
faktor nekrosis tumor-alpha (TNF-a) juga dapat
mempengaruhi baik produksi platelet maupun
masa hidupnya, yang berpotensi menyebabkan
trombositopenia (jumlah platelet rendah)
selama peradangan yang parah.
Ketidakseimbangan ini berkontribusi pada PWR
yang lebih rendah®. Dalam kondisi inflamasi
kronis, seperti rheumatoid arthritis atau infeksi
kronis, peningkatan persisten WBC sering
terjadi bersamaan dengan fluktuasi jumlah
platelet. Seiring waktu, hal ini dapat
menyebabkan PWR vyang rendah secara
konsisten, yang  menunjukkan  adanya
disregulasi imun vyang berkelanjutan dan
peningkatan risiko terhadap hasil yang
merugikan'®

Dinamika PWR dalam konteks stroke
iskemik akut sangat penting untuk memahami
mekanisme yang mendasari patologi stroke dan
prognosis pasien. PWR yang berubah-ubah
dapat memberikan wawasan  berharga
mengenai respons tubuh terhadap kejadian
iskemik dan bagaimana hal ini mempengaruhi
pemulihan pasien.

Respons awal terhadap iskemia ditandai
dengan reaksi inflamasi yang cepat, ditandai
dengan peningkatan WBC, terutama neutrofil.
Peningkatan ini merupakan hasil dari upaya
tubuh untuk mengatasi kerusakan jaringan dan
peradangan yang disebabkan oleh kurangnya
aliran darah dan oksigen ke otak. Akibatnya,
jumlah platelet dapat menurun karena
konsumsi selama pembentukan trombus, yang
menyebabkan PWR menjadi lebih rendah
segera setelah stroke terjadi.’*

Platelet memiliki peran ganda dalam
stroke iskemik; mereka terlibat dalam
hemostasis tetapi juga berkontribusi pada
peradangan. Platelet yang teraktivasi dapat
melepaskan sitokin pro-inflamasi dan
berinteraksi dengan leukosit, meningkatkan

respons inflamasi. Interaksi ini dapat
memperburuk cedera neuron dan lebih
memperumit  pemulihan, mempengaruhi
dinamika platelet dan WBC seiring waktu?.

Selama beberapa hari setelah stroke
iskemik, seiring dengan resolusi respons
inflamasi akut, jumlah WBC mungkin menurun
sementara jumlah platelet dapat mulai normal
atau bahkan meningkat. Perubahan ini dapat
menyebabkan peningkatan PWR karena rasio
platelet terhadap WBC membaik. Penelitian
menunjukkan bahwa nilai PWR yang lebih tinggi
selama fase pemulihan ini berkorelasi dengan
hasil fungsional yang lebih baik dan waktu
pemulihan yang lebih singkat®?.

Studi telah menunjukkan adanya korelasi
negatif yang kuat antara PWR dan keparahan
stroke, yang diukur dengan NIHSS. Nilai PWR
yang lebih tinggi terkait dengan stroke yang
kurang parah dan hasil klinis yang lebih baik,
sementara nilai PWR vyang lebih rendah
menunjukkan stroke yang lebih parah dan
prognosis yang lebih buruk. Dinamika PWR
dengan demikian berfungsi sebagai indikator
prognostik potensial untuk pemulihan®2.

Nilai PWR yang rendah secara persisten
pada penilaian lanjutan (misalnya, 90 hari
setelah stroke) telah dikaitkan dengan hasil
fungsional yang lebih buruk dan tingkat
kematian yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan
bahwa pemantauan PWR dari waktu ke waktu
dapat memberikan wawasan kritis mengenai
potensi pemulihan jangka panjang dan
komplikasi setelah AIS®.

Kemudahan dalam menghitung PWR dari
tes darah rutin menjadikannya alat yang
berharga bagi klinisi dalam menilai keparahan
stroke dan membimbing keputusan
pengobatan. Dengan memahami dinamika
PWR, penyedia layanan kesehatan dapat lebih
baik dalam mengelompokkan risiko dan
menyesuaikan intervensi untuk pasien yang
mengalami AIS. Ini tidak hanya membantu
dalam penilaian awal tetapi juga dalam
perencanaan perawatan jangka panjang yang
lebih efektif.

Penggunaan PWR dalam manajemen
stroke memiliki potensi keterbatasan yang perlu
dipertimbangkan. Salah satu keterbatasan
utama adalah variabilitas dalam respons
inflamasi. PWR dapat dipengaruhi oleh variasi
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individu dalam respons inflamasi, di mana
faktor-faktor seperti usia, komorbiditas, dan
adanya infeksi dapat memengaruhi jumlah
platelet dan sel darah putih. Hal ini dapat
menyebabkan variabilitas dalam PWR vyang
mungkin tidak mencerminkan keparahan stroke
atau prognosis untuk setiap pasien'®.

Selain itu, waktu pengukuran PWR
setelah stroke juga dapat memengaruhi nilai
prediktifnya. Perubahan awal dalam jumlah
WBC dan platelet mungkin tidak memberikan
gambaran lengkap tentang kondisi pasien,
karena jumlah ini dapat berfluktuasi secara
signifikan selama fase akut stroke. Variabilitas
temporal ini dapat membatasi keandalan PWR
sebagai penanda prognostik awal®®.

Pengaruh pengobatan juga menjadi
faktor penting vyang perlu diperhatikan.
Pengobatan seperti trombolisis atau terapi
antiplatelet dapat mengubah jumlah platelet
dan berpotensi memengaruhi PWR. Misalnya,
agen trombolitik dapat  menyebabkan
perubahan dalam aktivasi dan konsumsi
platelet, yang menyulitkan interpretasi PWR
pada pasien yang menerima pengobatan ini®.

Lebih lanjut, kurangnya standarisasi
dalam menghitung atau menginterpretasikan
PWR di berbagai pengaturan klinis juga menjadi
tantangan. Saat ini, tidak ada protokol standar
yang diterima secara luas, dan variasi dalam
teknik laboratorium serta definisi rentang
normal untuk jumlah platelet dan sel darah
putih dapat menyebabkan ketidakkonsistenan
dalam penilaian PWR, yang pada gilirannya
memengaruhi  kegunaannya sebagai alat
prognostik universal 7.

Penelitian yang terbatas pada populasi
spesifik juga menjadi perhatian. Meskipun ada
bukti yang semakin berkembang vyang
mendukung penggunaan PWR pada populasi
stroke umum, studi yang berfokus pada
kelompok demografis yang beragam, seperti
pasien lanjut usia atau mereka yang memiliki
banyak  komorbiditas, masih  terbatas.
Kurangnya penelitian ini dapat menghambat
generalisasi temuan PWR di berbagai populasi
pasien??,

Terakhir, potensi untuk salah tafsir juga
harus diperhatikan. Klinisi mungkin salah
menafsirkan perubahan dalam PWR tanpa
mempertimbangkan faktor klinis atau hasil

laboratorium lainnya. Misalnya, PWR vyang
rendah dapat secara keliru diatribusikan hanya
pada keparahan stroke tanpa
memperhitungkan faktor penyebab lain seperti
infeksi atau kondisi inflamasi kronis®®.

Secara keseluruhan, meskipun rasio
platelet terhadap sel darah putih menjanjikan
sebagai penanda prognostik dalam manajemen
stroke, keterbatasannya—seperti variabilitas
akibat respons inflamasi individu, waktu
pengukuran, efek pengobatan, kurangnya
standarisasi, penelitian terbatas pada populasi
spesifik, dan potensi untuk salah tafsir—harus
dipertimbangkan  dengan  cermat  saat
menggunakannya dalam praktik klinis.

Ringkasan

Stroke iskemik akut merupakan salah
satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas
di dunia, dengan dampak signifikan terhadap
kualitas hidup pasien. Biomarker hematologis,
seperti rasio platelet terhadap sel darah putih
(PWR), semakin menarik perhatian sebagai
indikator prognostik potensial. PWR
mencerminkan keseimbangan antara sistem
kekebalan dan hemostasis, di mana nilai yang
lebih tinggi dikaitkan dengan hasil klinis yang
lebih baik. Studi menunjukkan bahwa PWR yang
rendah dapat meningkatkan risiko mortalitas
dalam 90 hari pasca-stroke, menjadikannya alat
penting dalam penilaian risiko pasien. Selain itu,
dinamika PWR berhubungan erat dengan
proses inflamasi yang terjadi selama stroke,
yang dapat mempengaruhi prognosis pasien
secara keseluruhan.

PWR yang lebih rendah sering dikaitkan
dengan peradangan vyang lebih besar,
peningkatan leukosit, dan aktivasi platelet yang
dapat memperburuk kondisi pasien. Meskipun
PWR mudah dihitung dari tes darah rutin,
penggunaannya dalam klinis masih menghadapi
beberapa tantangan, seperti variabilitas
individu dalam respons inflamasi, pengaruh
terapi antiplatelet, serta kurangnya standarisasi
dalam pengukuran. Oleh karena itu, meskipun
PWR menjanjikan sebagai alat prediksi dalam
manajemen stroke, interpretasi klinisnya harus
mempertimbangkan faktor lain yang dapat
memengaruhi nilai tersebut. Penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk memahami mekanisme
patofisiologis yang mendasari PWR dan
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bagaimana hal ini dapat diterapkan secara lebih
luas dalam praktik medis.

Simpulan

Rasio platelet terhadap sel darah putih
(PWR) telah muncul sebagai biomarker
prognostik yang signifikan dalam konteks stroke
iskemik akut. PWR mencerminkan interaksi
antara komponen seluler sistem kekebalan
tubuh dan hemostasis, dan penelitian
menunjukkan bahwa nilai PWR yang lebih tinggi
berkorelasi dengan hasil klinis yang lebih baik,
sedangkan nilai yang lebih rendah terkait
dengan prognosis yang buruk. Dinamika PWR
dapat memberikan wawasan penting mengenai
respons tubuh terhadap iskemia dan proses
inflamasi yang terjadi setelah stroke.

Meskipun PWR menawarkan potensi
sebagai alat prognostik yang berguna, terdapat
beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan. Variabilitas individu dalam
respons inflamasi, waktu  pengukuran,
pengaruh pengobatan, kurangnya standarisasi
dalam penghitungan, serta penelitian yang
terbatas pada populasi tertentu dapat
memengaruhi keandalan dan interpretasi PWR.
Oleh karena itu, penting bagi klinisi untuk
mempertimbangkan faktor-faktor ini saat
menggunakan PWR dalam penilaian dan
manajemen pasien stroke.

Secara keseluruhan, pemahaman yang
lebih dalam mengenai PWR dan rasio sel darah
lainnya dapat membantu dalam identifikasi
pasien berisiko tinggi dan pengembangan
strategi intervensi yang lebih efektif. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi
potensi PWR dalam berbagai populasi dan
untuk mengatasi keterbatasan yang ada,
sehingga dapat meningkatkan aplikasi klinisnya
dalam manajemen stroke iskemik akut.
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