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ANGKA BANDING APO B/APO A-I PADA GEJALA KORONER AKUT
(Apo B/Apo A-I ratio in Acute Coronary Syndrome)

Sienny Linawaty, JB. Suparyatmo, Tahono

ABSTRACT

Coronary Artery Disease has a high prevalence and is frequently occurred and associated with the high mortality and morbidity.
Dyslipidemia is one of the risk factors of Coronary Heart Disease (CHD). ApoB contained in very low-density lipoproteins (VLDL),
intermediate-density lipoproteins (IDL), LDL and small dense LDL (sd-LDL), with one molecule of apoB in each particle. Apo A-I is
the major apolipoprotein in HDL particles. The ratio of apoB/apoA-I is a balance between apoB-containing particles and potentially
atherogenic apoA-I that is antiaterogenik. This study is carried to know the determination whether there are differences between apoB/
apoA-I ratio in patients dyslipidemia with ACS and non ACS. The research used a cross-sectional study design with patients dyslipidemia
subjects suffering Acute Coronary Syndrome (ACS) and non ACS who enter to the Laboratory of Pathology Clinic at Dr. Moewardi Hospital
between July and November 2011. To determine the pattern of data distribution, the researchers used Kolmogorov Smirnov test. For the
analysis of differences in mean apoB/apoA-I ratio in the two population groups is used the T test, using a computer program, with the
significance level p<0.05, 95% confidence interval. From 74 samples examined the mean age is 56.42 year old. This patients consisted
of 33 males (44.6%) and 41 women (55.4%). All subjects are grouped into two groups, dyslipidemia ACS and non dyslipidemia ACS. The
results showed apoB/apoA-I ratio significantly different in patients with dyslipidemia with ACS and non ACS. The mean apoB/apoA-I ratio
of women and men subjects in both groups, including groups at high risk of myocardial myokard and higher than the cut-off ratio of apoB/
apoA-I (men 0.9 and women 0.8). It can be concluded that the apoB/apoA-I ratio of women and men subjects in both groups, included the
high risk category for infarct myokard although lipid abnormalities are still not demonstrated to the risk of infarct myokard.

Key words: Acute coronary syndrome (ACS), apoB/apoA-I ratio

ABSTRAK

Penyakit arteri koroner merupakan jumlah penyakit tertentu dan merupakan kejadian yang sering serta berhubungan dengan
angka kematian dan angka kesakitan yang tinggi. Dislipidemia merupakan salah satu faktor kebahayaan Penyakit Jantung Koroner
(PJK). Apo B terdapat di very low-density lipoproteins (VLDL), intermediate-density lipoproteins (IDL), LDL dan small dense LDL
(sd-LDL), dengan satu molekul apo B di setiap partikelnya. Apolipoprotein A-I merupakan apo utama di partikel HDL. Angka banding
apo B/apo A-I merupakan keseimbangan antara partikel yang mengandung apoB yang berpengaruh kuat aterogenik dan apo A-I
yang antiaterogenik. Kajian ini adalah untuk mengetahui apakah ada perbedaan angka banding apo B/apo A-I di pasien dislipidemia
dengan SKA dan non SKA. Penelitian ini menggunakan rancangan kajian potong lintang dengan subjek pasien dislipidemia bergejala
sindrom koroner akut (SKA) dan gangguan yang bukan sejenis tersebut (dislipidemia non SKA) yang memeriksakan darah di
Laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi (PK RSDM) antara bulan Juli sampai November 2011. Analisis statistik dilakukan
untuk mengetahui pola sebaran data, dengan uji Kolmogorov Smirnov. Untuk analisis perbedaan rerata angka banding apo B/apo A-I
di dua kelompok populasi menggunakan uji T, dan program komputer, dengan tingkat kemaknaan p<0,05, selang kepercayaan 95%.
Dari 74 sampel yang diperiksa, didapatkan rerata usia pasien 56,42 tahun terdiri dari 33 laki-laki (44,6%) dan 41 perempuan (55,4%).
Seluruh subjek dikelompokkan menjadi dua yaitu dislipidemia SKA dan yang bukan. Hasil telitian menunjukkan angka banding
apo B/apo A-I yang berbeda bermakna di pasien dengan dislipidemia bersama SKA dan yang bukan. Rerata angka banding apoB/
apoA-I subjek perempuan dan laki-laki di kedua kelompok, termasuk yang berkebahayaan tinggi terjadinya infark miokard dan lebih
tinggi daripada nilai cut off angka banding apo B/apo A-I (laki-laki 0,9 dan perempuan 0,8). Dalam telitian ini dapat disimpulkan
bahwa angka banding apo B/apo A-I subjek perempuan dan laki-laki di kedua kelompok termasuk golongan kebahayaan tinggi untuk
infark miokard meskipun abnormalitas kadar lipid masih belum menunjukkan kebahayaan tertentu terjadinya infark miokard.

Kata kunci: Sindrom koroner akut (SKA), angka banding apoB/apoA-I

PENDAHULUAN berhubungan dengan angka kematian dan angka
kesakitan yang tinggi.? Di Indonesia, dalam survei
kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1992, kematian

OO ‘ akibat penyakit kardiovaskuler menempati urutan
Dislipidemia merupakan faktor kebahayaan utama pertama (16%) di kelompok umur 45—54 tahun dan

terjadinya penyakit arteri koroner.! Penyakit arteri semakin meningkat pada tahun 1995 di Pulau Jawa
koroner merupakan jumlah penyakit tertentu dan dan Pulau Bali (25%).3

Aterosklerosis pembuluh darah jantung merupakan
proses awal gejala sindrom koroner akut (SKA).

Clinical Pathology Departemen Faculty of Medicine UNS/Dr. Moewardi Hospital Surakarta. E-mail: sienny linawati@yahoo.com
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Dislipidemia merupakan abnormalitas kadar
lipid (kolesterol, trigliserida, atau keduanya) yang
dibawa oleh lipoprotein dalam darah. Dislipidemia
juga termasuk hiperlipidemia, yang mengarah pada
peningkatan kadar kolesterol, low density lipoprotein
(LDL) atau trigliserida serta penurunan high density
lipoprotein (HDL).4 Diagnosis dislipidemia ditetapkan
jika terdapat minimal satu dari tiga patokan
dislipidemia, yaitu LDL =140 mg/dL, Trigliserida
=150 mg/dL serta HDL di subjek laki-laki <40 mg/dL
dan perempuan <50 mg/dL.%> Kadar LDL, HDL dan
trigliserida diukur setelah puasa minimal 10 jam.*

Apolipoprotein merupakan komponen penting
dari partikel lipoprotein, dan pengukuran berbagai
bentuk apolipoprotein dapat meningkatkan peramalan
kebahayaan penyakit kardiovaskular.b Apolipoprotein
B terdiri dari Apo B-100 dan Apo B-48. Apo B-100
dihasilkan di hati (liver) dan Apo B-48 dibuat di usus.
Apo B-100 dalam plasma lebih banyak dibandingkan
dengan Apo B-48, meskipun diukur setelah makan.”
Apo B terdapat di very low-density lipoproteins (VLDL),
intermediate-density lipoproteins (IDL), LDL dan
small dense LDL (sd-LDL), dengan satu molekul Apo
B di setiap partikelnya. Jumlah keseluruhan Apo B
menggambarkan jumlahnya partikel yang berpengaruh
kuat aterogenik.8 Apo B berfungsi untuk menstabilkan
dan mengangkut kolesterol dan trigliserida, VLDL, IDL,
LDL dan sd-LDL di plasma.® Kelebihan partikel yang
mengandung Apo B merupakan pencetus utama proses
aterogenik.® Kepekatan Apo B plasma bernasab kuat
dengan kadar kolesterol non HDL (non-HDL-C), yang
diberi batasan sebagai jumlah keseluruhan kolesterol
dikurangi HDL-C.1 Apo B merupakan peramalan
kebahayaan yang lebih baik daripada non-HDL-C.6:11
Harga rujukan untuk apolipoprotein B bagi perempuan
adalah 60-117 mg/dL, dan yang laki-laki 66-133 mg/
dL dengan batas nilai kebahayaan adalah >115 mg/
dr.12

Apolipoprotein yang utama dari HDL adalah Apo
A-T dan Apo A-11.7 Apolipoprotein A-I yang Apo utama
di partikel HDL dan mengawali reverse cholesterol
transport. Apo A-1 juga berfungsi sebagai kofaktor
lechitin cholesterol acyl transferase (LCAT) dan ligand
terhadap ATP-binding cassette (ABC) protein, yang
penting untuk mengambil kelebihan kolesterol dari
perifer dan mengalihkannya kembali ke hati dalam
partikel HDL. Apo A-I juga mempunyai pengaruh anti
inflamasi dan anti oksidan.®%13 Harga rujukan untuk
apolipoprotein A-I untuk perempuan adalah 108-225
mg/dL, sedangkan bagi laki-laki 104-202 mg/dL dan
batas nilai kebahayaan adalah <100 mg/dL.12

Angka banding Apo B/Apo A-I menggambarkan
keseimbangan pengangkutan kolesterol. Nilai angka
banding Apo B/Apo A-I lebih tinggi, dan lebih banyak

kolesterol yang beredar di plasma. Kolesterol ini
diletakkan di dinding arteri yang menyebabkan
aterogenesis serta kebahayaan kejadian kardiovaskuler
meningkat. Angka banding Apo B/Apo A-I yang
rendah, kesempatan kolesterol di perifer lebih rendah,
pengangkutan kolesterol ke hati lebih besar dan fungsi
lain yang menguntungkan serta kebahayaan kejadian
kardiovaskuler lebih rendah.!3

Peningkatan angka banding Apo B/Apo A-I untuk
meramal kebahayaan infark miokard dibagi atas
kebahayaan: rendah (laki-laki 0,40-0,69; perempuan
0,30-0,59), pertengahan: (laki-laki 0,70-0,89;
perempuan 0,60-0,79) dan tinggi: (laki-laki 0,90-1,10;
perempuan 0,80-1,00).1415 Pasien pengidap diabetes
atau bergejala metabolik dapat berkadar LDL normal,
tetapi mempunyai pengaruh profil lipid aterogenik
dan hal tersebut sering berangka banding Apo B/
Apo A-I yang tinggi, yang merupakan petunjuk kuat
kebahayaan kardiovaskular.14.16

Kajian AMORIS (Apolipoprotein-related Mortality
RISk) tahun 1992, peningkatan angka banding Apo
B/Apo A-I meramalkan kebahayaan tingginya infark
miokard yang mematikan terjadi dan merupakan
peramal kebahayaan yang lebih kuat dibandingkan
dengan: kadar LDL, jumlah keseluruhan kolesterol
dan trigliserida.'*17 Kajian prospektif EPIC-Norfolk,
angka banding Apo B/Apo A-I merupakan peramal
kebahayaan kejadian penyakit kardiovaskuler yang
kuat, dibandingkan dengan faktornya yang tradisional
termasuk LDL dan HDL.'® Angka banding Apo B/Apo
A-I merupakan keseimbangan antara partikel yang
mengandung Apo B yang berpengaruh kuat aterogenik
dan Apo A-I yang antiaterogenik. Angka banding Apo
B/Apo A-I lebih unggul daripada yang milik LDL/
HDL dan jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dalam
meramalkan kebahayaan penyakit jantung.1114

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah ada perbedaan angka banding Apo B/Apo
A-I di pasien dislipidemia yang dengan SKA dan yang
bukan. Manfaat penelitian adalah dapat diketahui
apakah angka banding Apo B/Apo A-I berbeda di
pasien dislipidemia yang dengan SKA dan yang bukan.
Dengan demikian dapat memberikan penjelasan
pengetahuan dan bukti ilmiah mengenai perbedaan
angka banding Apo B/Apo A-I di pasien dislipidemia
dengan SKA dan yang bukan.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan kajian
potong lintang di Instalasi Patologi Klinik RSUD
dr. Moewardi pada bulan Juli sampai November 2011.
Pengambilan sampel secara berurutan, memenuhi
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patokan kesertaan dan tidak disertakan. Sampel dibagi
dua kelompok yaitu berdislipidemia dengan SKA dan
yang non SKA.

Patokan kesertaan kelompok dislipidemia non SKA
adalah pasien berusia >45 tahun, minimal mempunyai
satu dari patokan dislipidemia (LDL =140 mg/dL,
HDL: laki-laki <40 mg/dL, perempuan <50 mg/dL,
trigliserida =150 mg/dL), dan mereka tidak terbukti
menderita/mempunyai riwayat mengidap SKA,
menyetujui dan menandatangani surat pernyataan
tindakan serta bersedia sebagai subjek penelitian.
Patokan kesertaan kelompok dislipidemia SKA adalah
pasien berusia >45 tahun, penderita IGD dengan
keluhan utama nyeri dada (chest pain) dengan minimal
memiliki salah satu dari: EKG yang khas, petanda
terkait jantung: Troponin I >1,0 ug/L!%, Creatine
Kinase-MB (CKMB) mass >7,5 ng/mL2° minimal
satu dari patokan dislipidemia (LDL =140 mg/dL,
HDL: laki-laki <40 mg/dL, perempuan <50 mg/dL,
trigliserida =150 mg/dL), menyetujui tindakan dan
menandatangani surat pernyataan bersedia sebagai
subjek penelitian.

Patokan tidak disertakan kedua kelompok adalah
karena fungsi hatinya menurun (albumin <3,4 g/dL21),
ada infeksi atau inflamasi yang ditandai dengan
peningkatan kadar CRP =10 mg/L, pasien tersebut
sedang minum obat anti inflamasi, jumlah sampel
kurang untuk pemeriksaan profil lipid, Apo B dan Apo
A-1, serta menolak untuk diikutkan dalam penelitian.

Pemeriksaan LDL dan HDL dengan menggunakan
metode enzimatik,?%23 sedangkan trigliserida
menggunakanglycerol blanking? *Pemeriksaan Apo B dan
Apo A-1 menggunakan metode immunoturbidimetri.25-26
Pemeriksaan LDL, HDL, trigliserida, Apo B dan Apo
A-1 menggunakan analyzer kimia klinik Hitachi
912. Pemeriksaan Troponin I dan mass CKMB

Tabel 1. Ciri subjek penelitian

menggunakan metode Engyme-Linked Fluorescent
Assay (ELFA) dengan alat Mini Vidas.27:28

Data cirian disajikan dalam bentuk diskriptif. Untuk
mengetahui pola sebaran data, digunakan uji statistik
Kolmogorov Smirnov. Untuk analisis beda rerata di
ke dua kelompok populasi digunakan statistik uji T.
Analisis dengan program komputer dengan tingkat
kemaknaan p <0,05, dan selang kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Koefisien ragaman (KV) Apo B dan Apo A-I adalah
4,8 % dan 3,4.

Koefisien ragaman tersebut sesuai dengan yang
maksimal untuk tiap tolok ukur. Ciri subjek penelitian
(lihat Tabel 1) didapatkan jumlah pasien yang menjadi
penyerta penelitian adalah 74 orang meliputi 33
laki-laki (44,6%) dan 41 perempuan (55,4%). Rerata
angka banding Apo B/Apo A-I lebih tinggi di kelompok
dislipidemia dengan SKA dibandingkan kelompok
non SKA (0,92+0,26 vs 0,88+0,23) dapat dilihat pada
Tabel 2.

Rerata kadar Apo B, Apo A-I dan angka banding
Apo B/Apo A-I berdasarkan jenis kelamin di setiap
kelompok subjek penelitian (lihat tabel 3). Rerata
angka banding Apo B/Apo A-I kelompok dislipidemia
dengan SKA yang berjenis kelamin perempuan dan
laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan non SKA
(0,87+0,25 vs 0,86+0,19; 0,95+0,27 vs 0,92+0,31,
p=0,001, IK 95%).

Hasil telitian yang dilakukan oleh AMORIS pada
tahun 2001 di 170 orang Swedia, angka banding
Apo B/Apo A-1 berhubungan dengan peningkatan
kebahayaan kejadian infark miokard yang mematikan,
yaitu kadar lipid masih dalam batas normal.l4

Dislipidemia dengan Dislipidemia dengan non

Jumlah keseluruhan

Tolok ukur SKA SKA n=74
n=33 n=41
Umur (tahun) 55,64+10,4 57,07+10,3 56,42+10,27

Jenis kelamin
Laki-laki (%) 21 (63,6%)
Perempuan (%) 12 (36,4%)
IMT 24,53+1,87
Albumin (g/dL) 3,97+0,47
Hs CRP (mg/dL) 1,10+1,31
Kolesterol jumlah keseluruhan 175,30+42,88
(mg/dL)

LDL (mg/dL) 118,15+30,26

HDL (mg/dL) 36,97+9,14
Trigliserida (mg/dL) 137,97+168,04
Apo B (mg/dL 76,45+22,33
Apo A-1 (mg/dL) 85,39+20,77

Angka banding Apo B/Apo A-I 0,92+0,26

12 (29,3%)
29 (70,7%)

33 (44,6%)
41(55,4%)

26,80+4,43 25,78+3,69
4,57+0,36 4,30+0,05
0,55+0,45 0,80+0,97

196,07+44,37 186,80+44,64

121,41+31,30 119,96+30,67

40,95+7,95 39,18+8,67
171,66+85,543 156,64+129,12
85,27+18,17 81,34+20,47
98,98+15,65 92,92+19,22
0,88+0,23 0,90+0,24

Angka Banding Apo B/apo A-i di Gejala Koroner Akut - Linawaty, dkk. 31



Tabel 2. Perbandingan rerata profil lipid, Apo B, Apo A-I dan angka banding Apo B/Apo A-I di pasien dislipidemia dengan SKA

dan non SKA
Tolok ukur Dislipidemia dengan SKA Dislipidemia dengan non SKA P (%)
n=33 n=41

Kolesterol total (mg/dL) 175,30+42,88 196,07+44,37 0,001
LDL (mg/dL) 118,15+30,26 121,41+31,3 0,001
HDL (mg/dL) 36,97+9,14 40,95+7,95 0,001
Trigliserida (mg/dL) 137,97+168,04 171,66+85,543 0,001
Apo B (mg/dL) 76,45+22,33 85,27+18,17 0,001
Apo A-1 (mg/dL) 85,39+20,77 98,98+15,65 0,001
Angka banding Apo B/Apo A-I 0,92+0,26 0,88+0,23 0,001

UG T

Tabel 3. Rerata kadar Apo B, Apo A-I dan angka banding Apo B/Apo A-I berdasarkan jenis kelamin di setiap kelompok subjek

penelitian
Tolok ukur Dislipidemia dengan SKA Dislipidemia dengan non SKA P(¥) P(**)
Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki
Apo B 78,42+23,34 75,33+22,25 87,69+17,56 79,42+19,04 0,001 0,001
Apo A-1 94,67+27,17 80,10+14,25  103,41%+15,05 88,25+11,69 0,001 0,001
Angka banding Apo B/Apo A-I 0,87+0,25 0,95+0,27 0,86+0,19 0,92+0,31 0,001 0,001

perbandingan antara subjek perempuan dislipidemia SKA dan dislipidemia non SKA
** perbandingan antara subjek laki-laki dislipidemia SKA dan dislipidemia non SKA

Kemampuan peramalan angka banding Apo B/Apo
A-1 lebih baik dibandingkan dengan Apo B, Apo A-I
dan profil lipid yang biasa dilakukan secara rutin
(LDL, HDL, trigliserida).2?

Ciri subjek penelitian (lihat Tabel 1), bahwa
rerata kadar LDL, trigliserida, Apo B di dislipidemia
dengan SKA masih dalam rentang normal, sedangkan
kadar HDL dan Apo A-I lebih rendah daripadanya. Di
kelompok dislipidemia dengan non SKA, didapatkan
rerata kadar LDL dan Apo B masih dalam rentang
normal, rerata kadar trigliserida lebih tinggi daripada
cut off, sedangkan rerata kadar HDL dan Apo A-I
lebih rendah daripada rentang normal. Rerata angka
banding Apo B/Apo A-I subjek perempuan dan laki-
laki di kedua kelompok, berdasarkan peningkatannya
untuk kebahayaan infark miokard, termasuk kelompok
kebahayaan tinggi terjadinya dan lebih tinggi daripada
nilai cut off angka banding Apo B/Apo A-I (laki-laki 0,9
dan perempuan 0,8).

Keterbatasan penelitian ini adalah karena:
menggunakan rancangan potong lintang, jumlah
sampel pada penelitian ini masih sedikit, dan di
kelompok dislipidemia non SKA CKMB mass dan
Troponin I tidak diperiksa untuk menyingkirkan
keberadaan SKA.

SIMPULAN

Didasari hasil telitian disimpulkan bahwa angka
banding Apo B/Apo A-I berbeda secara bermakna

di pasien dislipidemia dengan SKA dan yang non
SKA. Rerata angka banding Apo B/Apo A-I subjek
perempuan dan laki-laki di kedua kelompok termasuk
berkebahayaan tinggi, dan angka bandingnya
lebih tinggi daripada nilai cut off (laki-laki 0,9 dan
perempuan 0,8).

Berdasarkan telitian ini, angka banding Apo B/Apo
A-I meningkat dan sudah masuk dalam kebahayaan
tinggi meskipun abnormalitas kadar lipid masih belum
menunjukkan kebahayaan tertentu. Dengan demikian
angka banding Apo B/Apo A-I perlu diperiksa secara
rutin di pasien dislipidemia SKA dan yang non. Di
samping itu perlu diteliti lebih lanjut angka banding
Apo B/Apo A-1 di populasi dan sampel yang lebih
besar, menggunakan rancangan penelitian cohort dan
diperiksa mass Troponin I dan CKMB di kelompok
dislipidemia non SKA.
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