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Introduction

25
The Apo B/ApoA-1 ratio represents E balance mvacn Apo B rich atherogenic particles and
ApoA-1 rich anti atherogenic particles. ms ratio s considered to be a marker of cardiovascular
diseases. Ce obesity or abdommnal obesity i1s the form of selective excess of mtra-abdominal
fat. Several stud@lnve shown that abdommal obesity increases the nsk of cardiom:ular
diseases (CVD). Purpose of this study is to observe the difference values of the Apo B/ApoA-1
ratio between population with or without central obesity in rural area of Yogyakarta.

&ﬂmd H

This cross-sectional study was conducted on July 2016 in Cafiflingan. Yogyakarta. Face-to-face
mterviews, anthropometrics, blood pressure, blood glicose, Apo B, and Apo A-1 measureme nts
were completed for 102 healthy subjects (40 men and 62 women), ag[}-ﬁﬂ years old. The
subjects received detailed information about the aim and methodology of the study and signed the

informed consent form.
Results:

There are 52.9% subjects with central obesity (8.8% men and 44.1% women). Mean of Apo
B/ApoA-1 ratio between women with or without central obesity are 0.71+0.21 vs 0.64+0.18;
p=0.270. Mean of Apo B/ApoA-1 ratio between men with or without central obesity are 0.72+0.16
vs 0.76+0.13; p=0.445.

Conclusion : -

37
The diffiflhce values of the Apo B/ApoA-1 ratio in the rural population with or without central
obesity was not statistically significant
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Pendahuluan

Rasio Apo B/ apoA-1 merupakan rasio vang mengukur keseimbangan antara partikel apo B vang
bersifat aterogenik dan partikel apoA-1 yang bersifat  antiatherogenik . Rasio ini merupakan
penanda penyakit kardiovaskular. Obesitas sentral atau obesitas abdominal adalah bentuk
kelebthan lemak mtra-abdominal. Beberapa studi tcmncmmjukl-:an bahwa obesitas abdominal
meningkatkan risiko penvakit kardiovaskular (CVD) juga. Tujuan darn penelitian im adalah untuk
mengetahui perbedaan niali rasio Apo B / apoA-1 pada populasi dengan atau tanpa obesilas
central di daerah pedesaan Yogyakarta.

Metode :

Penelitian cross-sectional m dilakukan pada Juh 2016 di Cangkringan, Yogyakarta. Dalam
penelitian mu dilakukan wawancara, pengukuran antropometri dan tekanan darah, gula darah dan
Apo B, Apo A-1 pada 102 subyek sehat (40 laki-laki, 62 wanita ), usia 40-60 tahun. Subyek
menerima informasi secara rinci tentang tuyuan dan metodologi penelitian dan menandatangani
formulir informed consent.

Hasil:

Terdapat 52.9% subyek dengan obesitas sentral (8.8% laki-lki dan 44,1% perempuan) pada
penelitian .. Rerata rasio Apo B/ apoA-1 pada wanita dengan atau tanpa obesitas sentral adalah
0,71 + 0,21 vs 0,64 + 0,18; p = 0.270. Rerata rasio Apo B [ apoA-1 pada laki-laki dengan atau
tanpa obesitas sentral adalah 0,72 + 0,16 vs 0,76 + 0.13; p = 0.445.

Kesimpulan:

Terdapat perbedaan rasio Apo B / apoA-1 pada populasi pedesaan dengan atau tanpa obesitas
sentral tetapi secara statistik tidak signifikan.

Kata kunct Apo B/ apoA-1, obesitas sentral, pedesaan




Pendahuluan .
19
Obesitas sentral sering disebut juga obesitas abdominal adalah svatu keadaan dimana

penimbunan lemak terjadi secara berlebihan dan jauh melebihi normal di daerah intra-abdomen.’
Peningkatan kejadian obesitas sentral berimplikasi pada peningkatan berbagai macam penvakit
degeneratif  diantaranya adalah penvakit kardiovaskular. Peningkatan prevalensi obesitas

berkorelasi positif terhadap meningkatnya prevalensi kardiovaskular 2

Hasil RISKESDAS nasional tahun 2013 menemukan bahwa kejadian obesitas sentral

terbanvak pada usia 45-54 tahun vaitu 36.9%, dan dmvatakan bahwa persentase abnormalitas
profl LDL dan HDL lebih besar pada masvarakat pedesaan.® Penelitian di Desa Pegayaman pada
kelompok usia lebih dari 45 tahun menunjukkan bahwa masyarakat pedesaan memiliki proporsi
sebesar 39,26% mengalami penvakit KV # Penelitian di desa Tumaluntung didapatkan 66,7%
wanita usia 30-30 tahun mengalami obesitas sentral.! Penelitian Widjaja et al (2013) menunjukkan
prevalensi hipertensi pada dewasa cukup tngei di pedesaan.®

Rasio Apo B/ apoA-1 merupakan rasio vang mengukur Kkeseimbangan antara partikel apo
B vang bersifat aterogenik dan partikel apoA-1 vang bersifat  antiatherogenik pada seseorang.
Rasio mi merupakan penanda penvakit kardiovaskular vang lebih baik dibandingkan pemenksaan
lipid sepertt LDL dan HDL.° Rasio Apo B .-"apom memiliki hubungan vang lebih kuat terhadap
peningkatan kejadian penvakit jantung koroner (OR: 8,941, 95% CI 4,363~ 18,323) dibandingkan
kolesterol non-HDL (OR: 1.373. 95% CI 1,163-1,622).” Rasio Apo B / apoA-1 juga merupakan
prediktor lebih baik terhadap penyakit jantung koroner.® 'Y Obesitas abdominal mcmpal-:
prediktor independen terjadinva nsiko penvakit kardiovaskular, morbiditas dan mortalitas.''-12
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan mnilai rasio Apo B /apoA-1 pada populasi
dengan atau tanpa obesitas sentral di daerah pedesaan.

Metode Penelitian

Subjek penelitian adalah responden yang tinggal di lokasi desa Kepuharjo,Kecamatan
Cangkringan, Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta, vang memenuhi kriteria nklusi vaitu berumur
antara 40-60 tahun, tidak ada riwayat penvakit kardiometabolik . kondisi oedem dan konsumsi
obat-obatan terkait kardiometabolik dan bersedia ikut dalam penelitian (surat persetujuan
penelitian). Pemilihan lokasi desa Kepuharjo sebagai tempat penelitian dilakukan berdasarkan




pertimbangan letak dankondisi geografisnya vang mewakili masvarakat pedesaan. Sebagian besar
penduduk desa Kepuharjo bekena sebagar petan.

Peneltian i1 merupakan kajian pengamatan dengan rancangan potong lintang dan
menggunakan metode nonrandom sampling. lzn penelitian  dilakukan di kantor Bapeda
Kabupaten Sleman. Penelitian mi telah mendapatkan zin dan Komisi Etik Fakultas Kedokteran
UGM. Peran serta subjek penelitian bersifat sukarela dengan terlebih dahulu menandatangam surat
persetuyjuan kelkutsertaan dalam penelitian.

Pengambilan data penelitian melputi data sosiodemografi, antropometri vaitw Ingkar
pinggang dengan kriteria obesitas sentral menggunakan kriteria IDF'?, tekanan darah glikosa
darah puasa dan apo B dan apo Al. Data sosiodemografi meliputi umur dan jenis kelamin vang
diperoleh lewat wawancara langsung kepada responden penelitian. Pengukuran lingkar pinggang
dengan menggunakan pita pengukur Butterfly®. Pengukuran tekanan darah menggunakan
tensimeter digital Omron® tipe HEM-7203. Pengambilan data sosiodemografik, lingkar pinggang
dan tekanan darah dilakukan oleh petugas vang terlatih. Pengambilan darah vena sebanvak 5 mL
dan setiap responden penelitian vang telah hesa antara 10-12 jam dilakukan oleh analis dar
laboratorium klinikgsgasta “X* di Yogyakarta. Data vang diperoleh disajikan secara desknptif dan
dianalisis dengan Mann-Whitney dengan taraf kepercayaan 95%.

Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini responden ymbcrpartisipasi dalam penelitian terdiri dari 40 laki-laki
dan 62 wanita. Karakteristik responden penelitian ditampilkan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristk Responden Penelitian berdasarkan Jems Kelamm

Karakteristik Laki-Laki (n=40) Wanita (n=62)
Usia (tahun) 51,6+ 0,8 480+ 0.7
Lingkar pinggang (cm) 83+ 13 874+ 17
Tekanan darah sistolik (mmHg) 133.5 (98.3-196.5)* 1383+ 29
Tekanan darah diastolik (mmHg)80,5+ 1,7 82.7+1.5
Glukosa darahpuasa (mg/dl) 81 (62-276) * 825 (68-220)*
Apo A-1 (mg/dl) 129,1+25 1344422
Apo B (mg/dl) 98.3(63,7-180,5)* 92,0 £3,0
Rasio Apo B/Apo A-1 0.75(0.5-1.0)* 0.7(03-13)*

Keterangan: *data tidak terdistribusi normal : median (minimum- maximum)




Pada tabel 1, rerata lingkar pmnggang, tekanan darah dan glukosa darah puasa lebih tinggi
pada responden wanita dibandingkan responden laki-laki meskipun rerata usia responden wanita
lebih kecil dibandingkan laki-laki. Rerata apo Al vang merupakan ekspresi kadar HDL plasma
lebih tinggi pada responden wanita dibandingkan laki-laki. Rerata apo B vang merupakan ekspresi
LDL lebih rendah pada responden wanita dibandingkan responden laki-laki'* Nilai rasio
apoB/apoAl juga menumukan lebith tnggi pada responden laki-laki dar pada wamta, meskipun
lngkar pmggang responden wamta lebih tinggi dibandmngkan reponden laki-laki Pada studi im
didapatkan nilai rasio apoB/apoAl tidak sesuai dengan status obesilas sentral berdasarkan jenis
kelamun, hal m dikarenakan sebagian responden wantta, 40% masth mengalami siklus menstruasi,

sehingga nilai apo B dan Apo Al dipengaruhi status hormonal dan siklus-siklus fase menstruasi.

Estrogen berperan dalam meningkatkan HDL dan menurunkan LDL 1316

Tabel 2.Perbandingan nilai apoAl. apo B. rasio apo B/apo Al pada responden laki-laki

berdasarkan lingkar pinggang (LP)

Parameter LP =90cm
n=9

median (mm —max)

Apo Al(mg/dl) 130 (109-148)
Apo B 103 (63.7-180.5)
Rasio Apo B/Al 0.7 (0,5-0.9)

Tabel 3.Perbandingan nilai apoAl, apo B, rasio apo B/apo Al pada responden wanita

berdasarkan lngkar pmggang(LP)

LP <90 ¢m p
n=31

median (min-max)

126(95-166) 0,987
98.1(72.1-128) 0,560
0.8 (0,3-1.0) 0.445

Parameter LP = 80cm
n=45

median (min —max)

LP < 80 cm P
n=17

median (min-max)

Apo Al(mg/dl) 131 (97-177)
Apo B 96,6 (46,6-160)
Rasio Apo B/Al 0,7 (0,3-1,3)

136 (110-161) 0,230
82.1(48.8-137.8) 0.619
0,6(0,3-1.0) 0,270




Pada tabel 2 dan 3 terlihat responden wanita vang mengalami obesitas sentral sebesar 45
orang (44% dan total responden) sedangkan reponden laki-laki hanva 9 orang vang mengalami
obesitas sﬁal (8.8%). Hasil peneltian i mendukung beberapa penelitian- penelitian lain.
Penelitian padamsyarakat Kota Pekanbaru menunjukan kejadian obesitas sentral pada responden
perempuan (74,.9%) lebih tinggi dibandingkan den@lakj-lakj (31,9%) pada rentang usia 40 tahun
ke atas.'? Penelitian di DKI Jakarta, prevalensi obesitas sentral lebih tingei pada perempuan
dibandingkan laki-laki, dimana perempuan berpeliang mengalami obesitas sentral 4,148 kali lebih
besar dari pada laki-laki.,'® Penelitian di negara lain seperti di Nigeria dan Iran menunjukan hal
yang sama,!?:20

Penelitian i menunjukan sebagian besar responden wanita mengalami obesitas sentral
(72,6%) dibandingkan vang tdak mengalami obesitas sentral (27.4%). Hasil peneltian ini
menyerupal penelitian-penelitian lan di Indonesia, antara lam : di desa Tumaluntung, terdapat
66.7% wanita mengalami obesitas sentral. di Kelurahan Plalangan, Semarang . terdapat 61,7%
responden wanita yang mengalami obesitas sentral.!

Nilai median rasio apo B/apo Al pada n:saldeu laki-laki vang mengalami obesitas sentral
berbeda dengan tanpa obesilas sentral tetapi secara statistik perbedaan im tidak bermakna
(p=0.445). Demikian juga, nilai median rasio apo B/apo Al pada aspnndcn wanita yang
mengalami obesitas sentral berbeda dengan tanpa obesitas sentral namun  secara statistik
perbedaan mi tidak bermakna (p=0,270). Hasil penelitian mi menyerupai peneltian di India vaitu
tidak terdapat perbedaan nilai rasio apo B/Al pada pasien wanita yang mengalami penyakit
jantung koroner dengan atau tanpa obesitas sentral. Hal ini mungkin dikarenakan adanya
patofisiologi vang abnormal lainnya vang dapat ditemukan pada kelompok tanpa obesitas sentral. *'

Penelitian i menyatakan terdapat pemingkatan kejadian obesitas sentral pada populasi di
area pedesaan terutama pada wanita usia dewasa. Hasil penelitian ini menunjukan nilai rasio Apo
B/Apo Al berbeda tidak bermakna pada kelompok obesitas sentral dan tanpa obesitas sentral. Hal-
hal vang merupakan keterbatasan penelitian ini adalah jumlah responden masih tergolong kecil
dengan proporsi kelompok obesitas sentral dan tanpa obesitas sentral yvang tidak seimbang, adanya
beberapa responden di desa vang merasa sehat, namun setelah dilakukan pemeriksaan
laboratorium dan pengukuran tekanan darah, ditemukan beberapa diantaranya mengalami
hiperglikemia, hiperkolesterolemia dan hipertensi. Dari penelitian i dapat dijadikan dasar perlu




adanya program untuk melakukan KIE (komunikasi, informasi dan edukasi) vang lebih rutin pada

masyarakat pedesaan selingga pencegahan penyakit kardiovaskular lebih dim dapat dilakukan
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