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ABSTRAK 

 

KORELASI KADAR APOLIPOPROTEIN B SERUM DENGAN 

DERAJAT STENOSIS ARTERI KORONER BERDASARKAN 

SKOR SYNTAX PADA PASIEN SINDROM KORONER KRONIK  

DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
Muhammad Novran Chalik, Erwin Sukandi, Irfannuddin 

Bagian Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Latar Belakang 

Sindrom koroner kronik / Chronic Coronary Syndrome (CCS) adalah coronary artery 

disease (CAD) dalam bentuk yang kronik, periode stabil, dapat progresif, dan  menjadi 

tidak stabil sewaktu-waktu, tampilan secara klinis tidak terlihat. Kadar apolipoprotein 

B serum dan skor SYNTAX berpotensi menilai risiko aterosklerosis yang mendasari 

terjadinya sindrom koroner kronik 

 

Metode 

Penelitian cross-sectional melibatkan 34 pasien sindrom koroner kronik di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Kriteria sindrom koronor kronik ditentukan 

berdasarkan pedoman dari European Society of Cardiology (ESC). Pengumpulan data 

melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, laboratorium, angiografi, dan perhitungan skor 

SYNTAX. Analisis statistik menggunakan SPSS 22. 

 

Hasil 

Dari 34 pasien, 85,3% adalah laki-laki dengan rerata usia 61,29 ± 9,63 tahun. Faktor 

risiko utama meliputi dislipidemia (76,5%), hipertensi (32,4%), merokok (20,6%), dan 

diabetes melitus (14,7%). Analisis statistik menunjukkan korelasi positif yang 

signifikan antara kadar apolipoprotein B serum dengan derajat stenosis arteri koroner 

berdasarkan skor SYNTAX (r = 0,376, p = 0,029) 

Kesimpulan 

Kadar apolipoprotien B serum berkorelasi signifikan dengan skor SYNTAX pada 

pasien sindrom koroner kronik. Penelitian ini mendukung penggunaan apolipoprotein 

B dalam evaluasi risiko kardiovaskular dan identifikasi dini pasien berisiko tinggi 

mengalami aterosklerosis 

 

Kata Kunci 

Sindrom koroner kronik, skor SYNTAX, derajat stenosis arteri, aterosklerosis 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION OF SERUM APOLIPOPROTEIN B LEVELS 

WITH THE DEGREE OF CORONARY ARTERY STENOSIS 

BASED ON SYNTAX SCORE IN PATIENTS WITH CHRONIC 

CORONARY SYNDROM AT Dr. MOHAMMAD HOESIN 

GENERAL HOSPITAL, PALEMBANG 

Muhammad Novran Chalik, Erwin Sukandi, Irfannuddin 

Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang 

 

Background 

Chronic coronary syndrome (CCS) is a chronic form of coronary artery disease (CAD) 

that is generally stable but can progress and destabilize over time, often remaining 

clinically silent. Serum apolipoprotein B levels and the SYNTAX score can potentially 

be used to assess the risk of underlying atherosclerosis in chronic coronary syndrome. 

 

Methods 

A cross-sectional study involved 34 patients with chronic coronary syndrome at Dr. 

Mohammad Hoesin General Hospital Palembang. The diagnosis of chronic coronary 

syndrome was established based on the guidelines of the European Society of 

Cardiology (ESC). Data were collected through medical history taking, physical 

examination, laboratory tests, coronary angiography, and calculation of the SYNTAX 

score. Statistical analysis was performed using SPSS version 22. 

 

Results 

Of the 34 patients, 85.3% were male, with a mean age of 61.29 ± 9.63 years. The main 

risk factors were dyslipidemia (76.5%), hypertension (32.4%), smoking (20.6%), and 

diabetes mellitus (14.7%). Statistical analysis showed a significant positive correlation 

between serum apolipoprotein B levels and the degree of coronary artery stenosis based 

on SYNTAX score (r = 0.376, p = 0.029). 

 

Conclusion 

Serum apolipoprotein B levels are significantly correlated with the SYNTAX score in 

patients with chronic coronary syndrome. This study supports the use of 

apolipoprotein B as a marker for cardiovascular risk assessment and for the early 

identification of patients at high risk of atherosclerosis. 

 

Keywords 

Chronic coronary syndrome, SYNTAX score, degree of arterial stenosis, 

atherosclerosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sindrom koroner kronik / Chronic Coronary Syndrome (CCS) adalah coronary 

artery disease (CAD) dalam bentuk yang kronik, periode stabil, dapat progresif, dan  

menjadi tidak stabil sewaktu-waktu, tampilan secara klinis tidak terlihat.1 Sindrom 

koroner kronik merupakan spektrum kondisi heterogen yang mencakup CAD 

obstruktif dan non-obstruktif dengan atau tanpa infark miokard atau revaskularisasi 

sebelumnya, penyakit jantung iskemik yang hanya didiagnosis secara non invasif, dan 

sindrom angina kronis dengan berbagai latar belakang penyebab. Sindrom koroner 

kronik di kenal dengan  CAD yang bukan termasuk sindrom koroner akut (SKA) / 

unstable ischemic heart disease / angina pektoris tidak stabil.2 

Di negara Eropa, prevalensi sindrom koroner kronik tahun 2018 adalah 30.000‒

40.000 individu per 1 juta penduduk.3 Di Amerika Serikat, tahun 2019 prevalensi 

sindrom koroner kronik sebesar 20,1 juta penduduk.2 Di Inggris, pada tahun 2020 

adalah sebanyak 2,3 juta penduduk.4 Di Indonesia, ketersediaan data prevalensi 

sindrom koroner kronik masih sangat terbatas, berdasarkan Riskesdas tahun 2018  

prevalensi sindrom koroner kronik adalah 1,5 persen dari total penduduk.5 Adapun di 

Provinsi Sumatera selatan, pada tahun 2019 prevalensi dari sindrom koroner kronik 

adalah 7993 penduduk atau sebesar 8%.6 Di Palembang, pada subdivisi Kardiologi 

Rumah Sakit Momammad Hoesin (RSMH) Palembang angka kejadian sindrom 

koroner kronik tahun 2019 adalah 964 orang.7 Prevalensi sindrom koroner kronik terus 

meningkat seiring pertambahan usia, baik pada laki-laki maupun perempuan.1,2  

Dislipidemia merupakan faktor risiko dari sindrom koroner kronik. Lipid 

adalah substansi lemak, berdasarkan kandungan lipid dan jenis apolipoprotein yang 

terkandung, terdapat enam jenis liporotein. Salah satu lipoprotein tersebut adalah Low 

1
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Density Liporotein (LDL) yang merupakan lipoprotein aterogenik utama dan dijadikan 

target utama dalam penatalaksanan dislipidemia saat ini.8,9 Namun, beberapa studi 

menyatakan pemeriksaan LDL tidak lebih superior dalam menentukan aterosklerosis 

dibandingkan dengan pemeriksaan apolipoprotein.10 Behbodikhah dkk (2021) dalam 

studinya menyatakan bahwa apolipoprotein B merupakan penanda risiko aterosklerosis 

yang lebih akurat dibandingkan LDL.11 

Berdasarkan pedoman European Society of Cardiology 2019, LDL merupakan 

penanda utama risiko penyakit kardiovaskular, sedangkan apolipoprotein B merupakan 

alternatif pemeriksaan identifikasi risiko penyakit kardiovaskuler terutama pada pasien 

dengan kadar trigliserida tinggi, diabetes melitus, obesitas, sindrom metabolik atau 

kadar Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) yang sangat rendah.9,10 

Berdasarkan studi kohort prospektif oleh Marston dkk (2022) yang melibatkan 389.529 

sampel, apolipoprotein B memiliki risiko tinggi terhadap kejadian infark miokard 

dibandingkan Non High Density Lipoprotein Cholesterol (Non-HDL-C) dan 

trigliserida.12 Yun dkk (2023) dalam penelitian kohort prospektif dan epidemiologi 

penyakit kardiovaskuler pada populasi Korea mendapatkan bahwa apolipoprotein B 

memiliki risiko tertinggi terhadap kejadian penyakit kardiovaskuler dibandingkan  non-

HDL dan LDL.13 

Apolipoprotein B berhubungan dengan proses aterosklerosis yang dapat 

menyebakan terjadinya sumbatan / stenosis aliran pembuluh darah koroner. Derajat 

stenosis pembuluh darah koroner dapat dinilai dengan menghitung skor SYNTAX.14 

Skor SYNTAX, Synergy between PCI with TAXUS (paclitaxel-eluting stent) and 

Cardiac Surgery merupakan sistem skoring angiografi untuk menilai kompleksitas lesi 

pembuluh darah koroner. Skor ini merupakan sistem penilaian yang telah banyak dan 

rutin digunakan dalam praktik klinis untuk menentukan kompleksitas lesi koroner 

berdasarkan karakteristik anatomi pembuluh darah koroner.15  

Lin Taiwu, dkk (2018) dalam penelitiannya menyatakan terdapat korelasi 

signifikan antara apolipoprotein B dan skor SYNTAX pada CAD stabil.16 

Apolipoprotein B berkorelasi signifikan dengan derajat stenosis arteri, sesuai dengan 
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penelitian oleh Hua dkk (2021) pada 6956 pasien penyakit jantung koroner yang telah 

dilakukan Percutaneous Coronary Intervention (PCI), didapatkan hubungan signifikan 

antara apolipoprotein B dan skor Gensini.17 Pada penelitan Roth dkk (2021) 

disimpulkan kadar apolipoprotein B berkorelasi signifikan dengan keparahan lesi 

koroner yang diukur dengan skor Gensini.18 Penelitian yang dilakukan Hrira dkk 

(2012) pada 180 pasien penyakit jantung koroner di Tunisia yang menjalani angiografi 

koroner menunjukan kadar apolipoprotein B meningkat tinggi pada pasien  dengan 

penyakit stenosis >2 pembuluh darah koroner.19 Pada penelitian Ohwada (2019) 

terhadap 115 sampel yang menjalani PCI didapatkan presentase densitas kalsium 

koroner berdasarkan histology intravascular ultrasound lebih besar pada kelompok 

pasien dengan kadar apolipoprotein B yang tinggi.20 Di Indonesia, Widyantari dkk 

(2016) mendapatkan  hubungan positif sedang antara kadar apolipoprotein B dan 

ketebalan lapisan intima-media arteri karotis komunis pasien penyakit jantung 

koroner.21 Kesumawardani dkk (2023) dalam penelitiannya terhadap pasien NSTEMI 

mendapatkan korelasi sedang antara apolipoprotein B dan derajat stenosis arteri 

berdasarkan skor SYNTAX.15 Namun Xie dan Hu menyatakan ApoB tidak lebih 

superior dibandingkan non-HDL-C dalam mendeteksi kondisi dislipidemia.22 

Di Indonesia, masih sedikitnya penelitian dan publikasi mengenai korelasi 

apolipoprotein B dengan derajat stenosis arteri koroner. Selain itu, pemeriksaan 

apoliporotein B masih belum banyak dikenal oleh para klinisi.  Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui korelasi apolipoprotein B dengan derajat stenosis arteri koroner pada 

penderita sindrom koroner kronik yang dilakukan tindakan angiografi koroner di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

untuk pemilihan terapi berbasis kontrol kadar apolipoprotein B pada pasien sindrom 

koroner kronik dalam praktek klinis. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat korelasi positif yang signifikan antara kadar apolipoprotein B 

serum dan derajat stenosis arteri koroner berdasarkan skor SYNTAX pada pasien 

sindrom koroner kronik yang menjalani angiografi koroner di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

1.3 Hipotesis Penelitian 

Terdapat korelasi positif yang signifikan antara kadar apolipoprotein B serum dan 

derajat stenosis arteri koroner berdasarkan skor SYNTAX pada pasien sindrom koroner 

kronik yang menjalani angiografi koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya korelasi antara kadar apolipoprotein B serum dan derajat 

stenosis arteri koroner berdasarkan skor SYNTAX pada pasien sindrom koroner kronik 

yang menjalani angiografi koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik umum pasien sindrom koroner kronik (usia,

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, riwayat merokok, diabetes melitus tipe

2, hipertensi, dislipidemia, dan indeks massa tubuh).

2. Mengetahui kadar apolipoprotein B serum pasien sindrom koroner kronik

yang menjalani angiografi koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

3. Menghitung skor SYNTAX pasien sindrom koroner kronik yang menjalani

angiografi koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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4. Menganalisis korelasi antara kadar apolipoprotein B serum dan derajat

stenosis arteri koroner pada pasien sindrom koroner kronik yang menjalani

angiografi koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademis 

1. Menjadi landasan teori bagi penelitian selanjutnya dan jangka panjang untuk

mengetahui korelasi antara kadar apolipoprotein B serum dan derajat

stenosis arteri koroner.

2. Menambah ilmu pengetahuan dibidang kedokteran mengenai korelasi antara

kadar apolipoprotein B serum dan derajat stenosis arteri koroner pada pasien

sindrom koroner kronik

3. Memberikan kontribusi ilmiah dalam patogenesis sindrom koroner kronik.

1.5.2 Manfaat Klinis 

1. Gambaran kadar apolipoprotein B yang diketahui serta korelasinya dengan

derajat stenosis arteri dapat menjadi pertimbangan terapi berbasis kontrol

dan penentuan prognosis pasien sindrom koroner kronik.

2. Sebagai landasan untuk deteksi awal derajat stenosis arteri koroner pasien

sindrom koroner kronik sehingga dapat dijadikan acuan untuk memulai

intervensi dan pengobatan lebih dini.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu upaya peningkatan

tatalaksana penderita sindrom koroner kronik dengan lebih komprehensif.
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