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ABSTRAK 
Mekanisme terjadinya hipertensi melibatkan proses inflamasi dan aktivasi sistem imun yang 

membentuk kondisi proinflamasi dan protrombotik, ditandai pelepasan reactive oxygen species 

(ROS). Kondisi tersebut menyebabkan disfungsi endotel, aterosklerosis dan pelepasan 
interleukin-6 (IL-6) yang pada akhirnya mempengaruhi fungsi platelet. Indeks platelet yang 

terdiri dari Mean Platelet Volume (MPV), Platelet Distribution Width (PDW), Platelet Large 

Cell Ratio (PLCR), dan Plateletcrit (PCT) dapat menjadi penanda aktivasi platelet dan 

inflamasi. Disisi lain, IL-6 juga merupakan sitokin inflamasi yang terlibat dalam berbagai 

penyakit. Tetapi, korelasi antara kedua parameter ini masih belum sepenuhnya dipahami. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara indeks platelet  dan kadar IL-6 pada 

pasien hipertensi. Subjek penelitian berjumlah 42 orang penderita hipertensi tanpa komplikasi. 

Pemeriksaan indeks platelet menggunakan alat hematology analyzer Maccura 560 Plus, 

sedangkan pemeriksaan IL-6 menggunakan mikroelisa. Hasil menunjukkan usia subjek rerata 

57,8 ± 9,9 tahun, dan mayoritas perempuan 81%. Rerata sistolik 145,26 ± 15,02 mmHg dan 

diastolik 87,69 ± 11,55 mmHg. Rerata subjek lama menderita hipertensi 5,53 ± 4,24 tahun.  

Rerata MPV 7,7 ± 0,7 fL, PDW 13,1 ± 1,73 fl, PCT 0,24 ± 0,05%, dan P-LCR 21,6 ± 5,59%. 

Kadar IL-6 rerata adalah 23,28 ± 2,70 pg/mL.  Tidak ditemukan korelasi signifikan antara 
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indeks platelet dan kadar IL-6. Temuan ini mengindikasikan bahwa parameter-parameter 

tersebut mungkin tidak relevan dalam menggambarkan status inflamasi yang diwakili oleh 

kadar IL-6 dan indeks platelet pada populasi ini. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Indeks platelet, Interleukin-6, MPV, PDW, PCT, P-LCR 

 

ABSTRACT 

The mechanism of hypertension involves an inflammatory process and activation of the immune 

system which forms a proinflammatory and prothrombotic condition, characterized by the 

release of reactive oxygen species (ROS). This condition causes endothelial dysfunction, 

atherosclerosis and the release of interleukin-6 (IL-6) which ultimately affects platelet function. 

Platelet indices consisting of Mean Platelet Volume (MPV), Platelet Distribution Width (PDW), 

Platelet Large Cell Ratio (PLCR), and Plateletcrit (PCT) can be markers of platelet activation 

and inflammation. On the other hand, IL-6 is also an inflammatory cytokine involved in various 

diseases. However, the correlation between these two parameters is still not fully understood. 

This study aims to determine the correlation between platelet indices and IL-6 levels in 

hypertensive patients. The research subjects were 42 people suffering from hypertension 

without complications. Platelet indices examination uses a Maccura 560 Plus hematology 

analyzer, while IL-6 examination uses microelisa. The results showed that the mean age of the 

subjects was 57.8 ± 9.9 years, and the majority were 81% female. The mean systolic was 145.26 

± 15.02 mmHg and diastolic 87.69 ± 11.55 mmHg. The mean duration of subjects suffering 

from hypertension was 5.53 ± 4.24 years.  Mean MPV was 7.7 ± 0.7 fL, PDW 13.1 ± 1.73 fl, 

PCT 0.24 ± 0.05%, and P-LCR 21.6 ± 5.59%. The mean IL-6 level was 23.28 ± 2.70 pg/mL.  

No significant correlation was found between platelet index and IL-6 levels. These findings 

indicate that these parameters may not be relevant in describing the inflammatory status as 

represented by IL-6 levels and platelet indices in this population. 

Keywords: Hypertension, Interleukin 6, Platelet indices, MPV, PDW, PCT, P-LCR 

 

 

PENDAHULUAN 

     Mekanisme terjadinya hipertensi 

merupakan proses yang sangat kompleks, 

salah satu teori yang diungkapkan adalah 

teori inflamasi dan aktivasi sistem imun. 

Teori ini mengungkapkan bahwa adanya 

bahan metabolik/kimiawi, kerusakan 

mekanis, atau infeksi pada endotel vaskular 

akan merangsang sistem imun. Aktivasi 

sistem imun tersebut akan membentuk 

kondisi proinflamasi, ditandai pelepasan 

reactive oxygen species (ROS) yang 

menyebabkan disfungsi endotel dan 

aterosklerosis. Senyawa ROS yang 

terbentuk akan menyebabkan pelepasan 

sitokin proinflamasi, diantaranya adalah 

interleukin-6 (IL-6).1,2 Sel T pada sistem 

imun juga terlibat dalam mekanisme 

terjadinya hipertensi karena memiliki 

reseptor Angiotensin II type 1 receptor 

(AT1R). Dengan berikatan pada reseptor 

tersebut, angiotensinogen II dapat 

meningkatkan pelepasan IL-6.1,2,3,4 

Interleukin-6 meningkatkan stimulasi dan 

aktivasi platelet melalui reseptor 

Glicoprotein IV (GP IV) dan meningkatkan 



Roslaeni, R: Korelasi  Indeks Platelet dan Kadar Interleukin-6 Pada Pasien Hipertensi 

     73                                                                                                                                                                              MK  |  Vol. 8  |  No. 1  | MARET 2025

     

agregasi melalui aktivasi reseptor 

Glicoprotein IIb/IIIa  (GPIIb/IIIa).2,3 Selain 

itu, kondisi disfungsi vaskular dan 

ketidakseimbangan antara prokoagulan dan 

aktivitas fibrinolitik akan mempengaruhi 

fungsi platelet. 3,5 

     Beberapa penelitian menunjukkan 

pengaruh hipertensi pada fungsi platelet 

berdasarkan nilai indeks platelet mean 

platelet volume (MPV), platelet distribution 

width (PDW), plateletcrit (PCT), dan 

platelet large cell ratio (PLCR), 

diantaranya adalah analisis Cox regresi, 

yang menyatakan MPV dapat menjadi 

prediktor terjadinya hipertensi pada orang 

sehat.6 Selain itu sudah terbukti adanya 

korelasi positif PDW dan MPV dengan 

peningkatan tekanan darah sistolik.7 

Penelitian lain mengemukakan nilai PCT 

lebih tinggi pada pasien hipertensi, tetapi 

tidak ada perbedaan signifikan.8 Diketahui 

pula bahwa nilai PCT pasien hipertensi 

stage 2 lebih tinggi daripada prehipertensi 

dan stage 1, tetapi secara statistik tidak 

signifikan. 9   

     Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi antara indeks platelet 

dan IL-6, karena berdasarkan data-data 

yang telah ada masih belum diketahui 

secara pasti bagaimana kaitan indeks 

platelet dengan marker inflamasi seperti IL-

6. Penelitian ini juga mengharapkan 

peningkatan potensi penggunaan parameter 

indeks platelet sebagai parameter yang 

mudah dikerjakan dan harga yang lebih 

terjangkau dalam pengelolaan pasien 

hipertensi. 

BAHAN DAN METODE 

     Penelitian ini merupakan penelitian 

potong lintang. Subjek penelitian adalah 

penderita hipertensi tanpa komplikasi 

berjumlah 42 orang. Subjek yang diikut 

sertakan dalam penelitian ini adalah yang 

memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien 

hipertensi tanpa penyakit lain seperti 

penyakit jantung, gangguan fungsi ginjal, 

diabetes melitus, keganasan, penyakit 

hematologi, dan penyakit autoimun. Pasien 

yang mengalami inflamasi akut dieksklusi 

berdasarkan jumlah leukositnya (bila 

>10.000 sel/mm3). Selain itu, pasien 

hipertensi yang sedang mengonsumsi obat-

obatan antiplatelet dan/atau obat-obatan 

yang dapat menekan produksi platelet di 

sumsum tulang juga dieksklusi. Pasien 

dengan nilai mean corpuscular volume 

(MCV) eritrositnya <70 fl tidak diikutkan 

dalam penelitian ini karena dikhawatirkan 

menjadi bias terhadap jumlah trombosit. 

Seluruh subjek juga tidak sedang hamil. 

     Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Agustus hingga November 2024. Pemilihan 

subjek penelitian dilakukan di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang 

ada di Kota Bandung dan Cimahi. 

Pemeriksaan indeks platelet dan IL-6 

dilaksanakan di laboratorium Patologi 
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Klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Jenderal Achmad Yani Cimahi Jawa Barat. 

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan etik dengan nomor 

028/UM2.08/2024 

Bahan pemeriksaan yang digunakan 

berupa darah dengan antikoagulan Ethylene 

Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) dan 

serum. Pemeriksaan indeks platelet 

menggunakan Maccura 650 Plus, 

sedangkan pemeriksaan IL-6 menggunakan 

mikroelisa. Analisis data univariat 

mengenai indeks platelet dan IL-6 disajikan 

sebagai nilai rerata, sedangkan analisis 

bivariat mengenai korelasi indeks platelet 

dan IL-6 menggunakan korelasi Spearman 

pada SPSS ver 26.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

     Sebanyak 42 subjek penelitian 

diikutsertakan dalam penelitian ini. 

Karakteristik subjek terdiri dari usia, jenis 

kelamin, lama menderita hipertensi, 

tekanan sistol, dan diastol disajikan dalam 

Tabel 1.  

 

 

Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian 

Variabel Jumlah (N=42) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Umur (tahun) 

Mean ± SD 

Median 

Range (min-max) 

Lama Hipertensi (tahun) 

Mean ± SD 

Median 

Range (min-max) 

Tekanan sistole (mmHg) 

Mean ± SD 

Median 

Range (min-max) 

Tekanan Diastole (mmHg) 

Mean ± SD 

Median 

Range (min-max) 

 

8 (19,0 %) 

34 (81,0 %) 

 

57,66 ± 9,99 

60,00 

36,00 (36,00-72,00) 

 

5,53 ± 4,24 

5,00 

19,50 (0,50-20,00) 

 

145,26 ± 15,02 

146,00 

64,00 (116,00-180,00) 

 

87,69 ± 11,55 

88,00 

53,00 (60,00-113,00) 

 

     

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik 

pasien hipertensi didapatkan hasil bahwa 

mayoritas penderita hipertensi berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 81%. Dari 

segi usia didapatkan bahwa rerata umur 

pasien hipertensi adalah 57,66 tahun dengan 

standar deviasi 9,99 tahun dengan median 

usia pasien adalah 60 tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien hipertensi 
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umumnya berada dalam kategori usia 

dewasa hingga lanjut usia.  

     Lama menderita hipertensi pada pasien 

menunjukkan rerata durasi 5,53 tahun 

dengan standar deviasi 4,24 tahun, 

sementara median durasinya adalah 5 tahun. 

Rentang waktu pasien menderita hipertensi 

cukup bervariasi, yaitu antara 0,5 hingga 20 

tahun, yang menggambarkan adanya pasien 

yang baru didiagnosis hipertensi maupun 

yang sudah lama menderita kondisi ini.  

     Rerata tekanan sistolik pasien adalah 

sebesar 145,26 mmHg dengan standar 

deviasi 15,02 mmHg, sedangkan median 

tekanan sistolik adalah 146 mmHg. Rentang 

tekanan sistolik adalah 116 hingga 180 

mmHg, menunjukkan adanya pasien 

dengan hipertensi ringan hingga berat. 

Tekanan diastolik rerata adalah 87,69 

mmHg dengan standar deviasi 11,55 

mmHg, dan median tekanan diastolik 

tercatat sebesar 88 mmHg, dengan rentang 

60 hingga 113 mmHg. 

Secara keseluruhan, data ini 

menggambarkan populasi pasien hipertensi 

dengan profil yang didominasi perempuan, 

berusia dewasa hingga lanjut usia, dan 

tekanan darah yang cenderung belum 

terkontrol optimal. Variasi dalam durasi 

hipertensi dan tekanan darah menunjukkan 

perlunya pendekatan individual dalam 

pengelolaan pasien untuk meningkatkan 

kontrol tekanan darah dan mengurangi 

risiko komplikasi lebih lanjut.  

     Karakteristik pasien hipertensi pada 

penelitian lain di tingkat layanan kesehatan 

primer juga menunjukkan profil yang sama 

dengan penelitian ini, yaitu didominasi 

perempuan, dan paling banyak pada usia 60 

tahun.10 Tetapi hasil penelitian di RS 

rujukan menunjukkan data yang sedikit 

berbeda, yaitu pasien hipertensi didominasi 

laki-laki (55,8%) berusia 31-60 tahun.11 

    Berdasarkan data pada Tabel 2. hasil 

penelitian kami menunjukkan rerata MVP 

pada pasien hipertensi adalah 7,71±0,70 fl, 

bila mengacu pada suatu  penelitian 

systematic review tahun 2020 dari berbagai 

artikel, maka nilai tersebut dapat 

dikategorikan masih dalam rentang orang 

sehat, yaitu 7,2-11,7 fL.12 Tetapi, bila 

mengacu pada hasil beberapa penelitian 

lain, nilai MPV tersebut  termasuk di bawah 

rentang nilai orang sehat.13,14,15 Hasil 

penelitian lain menyatakan, terjadi 

peningkatan nilai MPV pada pasien-pasien 

normal yang menderita hipertensi 10 tahun 

kemudian, dengan rerata ketika sudah 

terjadi hipertensi adalah 10,7 fl.6 Nilai MPV 

tersebut masih dalam rentang yang 

ditemukan pada orang sehat. Berdasarkan 

hal tersebut, maka mungkin kita perlu 

memantau nilai MPV pasien hipertensi 

pada populasi ini, karena metode potong 

lintang hanya akan mendapatkan satu kali 

pengukuran dan tidak dapat melihat secara 

detail peningkatan nilai selama waktu 

berlangsung.  
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     Penelitian lainnya menyatakan bahwa 

pasien-pasien ST elevation miokard infark 

(STEMI) dengan nilai MPV >8,9 fl 

memiliki mortalitas lebih tinggi 

dibandingkan pasien STEMI dengan nilai 

MPV ≤ 8,9 fl.16 Berdasarkan hal ini, perlu 

diteliti lagi bagi populasi hipertensi 

penelitian ini dengan desain penelitian lain 

sehingga dapat diamati risiko-risiko 

penyakit kardiovaskular dan 

serebrovaskular yang mungkin terjadi 

sebagai komplikasi hipertensi dimasa yang 

akan datang. 

     Hasil pemeriksaan PDW pada populasi 

hipertensi dalam penelitian ini adalah 

13,10±1,73 fl, bila merujuk pada penelitian-

penelitian yang terdahulu maka nilai 

tersebut masih dalam rentang yang 

ditemukan pada orang sehat.12,13 Sedangkan 

penelitian lain di Indonesia menunjukkan 

hasil penelitian PDW pada pasien hipertensi 

adalah 12.27±2.67 fl, lebih rendah 

dibandingkan hasil penelitian ini.7 

Parameter PDW menggambarkan platelet 

anisositosis, nilainya akan meningkat bila 

ada aktivasi palelet. Dalam kondisi normal 

nilai PDW akan proporsional dengan nilai 

MVP.12 

     Rerata nilai PCT pasien hipertensi pada 

populasi ini adalah 0,24±0,05%, menurut 

beberapa pustaka nilai tersebut masih dalam 

rentang yang ditemukan pada orang 

sehat.12,14,13  Nilai PCT merupakan 

gambaran massa platelet terhadap volume 

darah, menurut penelitian di salah satu RS 

di India nilai PCT pada pasien hipertensi 

adalah 0,24±0,06 %,17 sangat mirip dengan 

hasil nilai PCT pada populasi hipertensi ini. 

Berbeda dengan penelitian di kota Makasar 

Indonesia, yang menunjukkan hasil rerata 

PCT pada hipertensi adalah  0.14±0.13 % 

lebih rendah dibandingkan penelitian ini.7  

     Persentase platelet dengan ukuran >12 fl 

terhadap seluruh jumlah platelet disebut 

dengan istilah P-LCR. Hasil penelitian ini 

menunjukkan nilai P-LCR pasien hipertensi 

adalah 21,64±5,59 %, masih ada dalam 

rentang nilai orang sehat. Peningkatan 

jumlah platelet dengan ukuran besar (>12 

fl) banyak ditemukan pada pasien-pasien 

yang mengalami trombositopenia.12  
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Tabel 2  Hasil pemeriksaan indeks platelet 

Variabel Jumlah (N=42) 

MPV (fl) 

Mean ± SD 

Median 

Range (min-max) 

PDW (fl) 

Mean ± SD 

Median 

Range (min-max) 

PCT (%) 

Mean ± SD 

Median 

Range (min-max) 

P.LCR (%) 

Mean ± SD 

Median 

Range (min-max) 

 

7,71±0,70 

7,65 

3,00(6,70-9,70) 

 

13,10±1,73 

12,85 

10,80(11,20-22,00) 

 

0,24±0,05 

0,24 

0,23(0,11-0,34) 

 

21,64±5,59 

21,15 

24,10(13,00-37,10) 

Keterangan: MPV=mean platelet volume, PDW= platelet distribution width, PCT= plateletcrit, P-LCR= 

platelet large cell ratio 

      

 

Kadar IL-6 pasien hipertensi 

penelitian ini menunjukkan rerata 

23,28±2,70 pg/mL dengan median 23,75 

dan rentang 15,00 hingga 26,60 (Tabel 3). 

Sampai saat ini belum ada keseragaman 

dalam menentukan nilai rujukan IL-6 untuk 

orang sehat, sehingga masih sulit 

menentukan interpretasi kadar IL-6 pada 

populasi penelitian ini. Salah satu penelitian 

meta analisis pada donor sehat 

mendapatkan kadar IL-6  pada rentang 0-

43,5 pg/mL,18 sedangkan penelitian lain 

mendapatkan rerata IL-6 pada orang sehat 

adalah 1.35±0.38 pg/ml.19 Terlepas dari 

nilai rujukan tersebut, hasil pemeriksaan IL-

6 pada pasien hipertensi populasi penelitian 

ini sedikit berbeda dengan penelitian lain 

yang menunjukkan hasil IL-6 sebesar 

8,84±1,86 pg/mL pada pasien hipertensi 

dengan pengobatan, dan 15,96±10,60 

pg/mL pada hipertensi tanpa pengobatan, 

sedangkan pada kontrol sehat adalah 

10,00±5,65 pg/mL.20 Penelitian lain yang 

dilakukan pada 50 orang hipertensi dan pre-

hipertensi menunjukkan hasil yang cukup 

berbeda juga dengan penelitian ini, yaitu 

sebesar 3,7±1,2 pg/mL.21 
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Tabel 3 Hasil pemeriksaan IL-6 

 Mean  SD Median  Min  Max 

IL-6 (pg/dl) 23,28 2,70 23,75 15,00 26,00 

 

Tabel 4 Korelasi indeks Platelet dan IL-6 

Hubungan rs Nilai p 

MPV dan  IL-6 -0,015 0,923 

PDW dan IL-6 -0,010 0,949 

PCT dan IL-6 

PLCR  dan  IL-6 

0,072 

-0,019 

0,653 

0,905 

 

Keterangan: MPV=mean platelet volume, PDW= platelet distribution width, PCT= plateletcrit, P-LCR= 

platelet large cell ratio      

 

 

Hasil analisis koefisien korelasi 

Spearman pada Tabel 4 menunjukkan tidak 

ada korelasi signifikan antara indeks 

platelet (MVP, PDW, PCT, dan P-LCR) 

dengan kadar IL-6 pada pasien hipertensi di 

populasi ini, hal tersebut mungkin karena 

yang berperan dalam proses terjadinya 

hipertensi tidak hanya IL-6 saja, tetapi 

masih ada sitokin-sitokin lain yang 

mungkin lebih berpengaruh, seperti IL-18, 

TNF alfa, dan IL-1beta.22 Penelitian lain 

mengenai indeks platelet dan sitokin 

inflamasi juga pernah dilakukan 

sebelumnya, hasilnya menunjukkan ada 

perbedaan nilai antara pasien hipertensi dan 

non hipertensi, tetapi penelitian ini tidak 

menganalisis korelasi antara marker 

inflamasi dan platelet indeksnya.23  

     Penelitian tentang indeks platelet dan 

marker infamasi lainnya menunjukkan hasil 

yang serupa dengan penelitian ini, yaitu 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

nilai MPV pada pasien yang mengalami 

inflamasi akut yang ditandai peningkatan 

leukosit dibandingkan dengan kelompok 

kontrol.24 Penelitian lain mengenai korelasi 

IL-6 dan MPV pada pasien ST elevation 

miokard infark (STEMI) juga menunjukkan 

korelasi yang lemah, dengan nilai r –

0.145.25 

     Data lain mengemukakan nilai PCT 

lebih tinggi pada pasien hipertensi, tetapi 

tidak ada perbedaan signifikan.8 Begitu pula 

penelitian nilai PCT pada hipertensi 

berbagai stage, menyatakan bahwa nilai 

PCT pada stage 2 lebih tinggi daripada 

prehipertensi dan stage 1, tetapi secara 

statistik tidak signifikan.9  

     Penelitian kami tidak 

mempertimbangkan penggunaan obat-obat 

hipertensi seperti angiotensin receptor 

blocker (ARB), angiotensin converting 

enzim inhibitor (ACE), dan calcium 

channel blocker (CCB) yang dikonsumsi 
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oleh subjek penelitian, padahal menurut 

literatur obat-obat tersebut dapat 

mengurangi inflamasi dan memperbaiki 

fungsi endotel.26 Sehingga pengaruh obat-

obatan tersebut pada hasil penelitian kami 

belum dapat dipastikan. 

     Berdasarkan hasil temuan pada 

penelitian ini, IL-6 dan indeks platelet 

mungkin tidak terlalu tepat untuk 

digunakan sebagai parameter yang 

menggambarkan keadaan inflamasi pada 

pasien hipertensi. Namun potensi marker 

inflamasi yang lain masih sangat 

memungkinkan untuk digali manfaatnya 

dalam populasi hipertensi seperti penelitian 

ini dengan mempertimbangkan faktor 

perancu, seperti riwayat pengobatan, 

merokok, dan status metabolik yang 

mungkin mempengaruhi nilai indeks 

platelet dan kadar IL-6. 

 

KESIMPULAN 

Rerata IL-6 pada pasien hipertensi 

adalah 23,28 ± 2,70 pg/dl, dan tidak ada 

korelasi signifikan antara  IL-6 dan indeks 

platelet pada populasi penelitian ini.  
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