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Abstrak 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kecacatan utama dan penyebab kematian terbesar kedua di dunia. 

Stroke infark terjadi akibat blokade pembuluh darah yang membatasi suplai darah ke otak. Apolipoprotein B 

(ApoB) merupakan komponen utama dari partikel lipoprotein aterogenik, yang berperan dalam patogenesis 

aterosklerosis. Penggunaan NIHSS dalam menilai tingkat keparahan stroke akut direkomendasikan sebagai 

penilaian yang valid dan mudah diakses. Meskipun telah diteliti sebagai biomarker lipid, bukti terkait hubungan 

antara kadar ApoB dengan tingkat keparahan stroke infark masih terbatas. Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain cross-sectional terhadap 72 pasien stroke infark onset <72 jam yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang selama bulan Februari 2025 hingga Juli 2025. Data dikumpulkan melalui wawancara, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang dan laboratorium. Kadar ApoB diukur menggunakan metode ELISA, dan tingkat 

keparahan stroke dinilai menggunakan skala NIHSS. Analisis data dilakukan dengan SPSS versi 30.0 dan 

dianggap bermakna jika nilai p < 0.05. Hasil: Rerata kadar Apolipoprotein B sebesar 105,25 mg/dL. Berdasarkan 

penilaian NIHSS, pasien yang mengalami tingkat keparahan stroke sedang sebesar 43,1%, diikuti stroke ringan 

(37,5%) dan berat (19,4%). Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 

Apolipoprotein B dengan tingkat keparahan stroke infark (nilai p = 0,614). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan 

antara kadar Apolipoprotein B dengan tingkat keparahan stroke infark. 

Kata Kunci: Stroke Infark, Apolipoprotein B, Keparahan, Aterosklerosis. 

 

Abstract 

Background: Stroke is a leading cause of disability and the second leading cause of death worldwide. Ischemic 

stroke occurs due to vascular occlusion that restricts blood supply to the brain. Apolipoprotein B (ApoB) is the 

main component of atherogenic lipoprotein particles, which plays a role in the pathogenesis of atherosclerosis. 

The NIHSS is recommended as a valid and accessible tool for assessing the severity of acute stroke. Although 

ApoB has been studied as a lipid biomarker, evidence regarding its association with the severity of ischemic 

stroke remains limited. Methods: This cross-sectional study included 72 ischemic stroke patients with onset <72 

hours who were admitted to Dr. M. Djamil General Hospital, Padang, from February 2025 to July 2025. Data 

were collected through interviews, physical examinations, supporting investigations, and laboratory tests. ApoB 

levels were measured using the ELISA method, and stroke severity was assessed using the NIHSS. Data analysis 

was performed using SPSS version 30.0, with statistical significance set at p < 0.05. Results: The mean 

Apolipoprotein B level was 105.25 mg/dL. Based on NIHSS assessment, patients with moderate stroke severity 

accounted for 43.1%, followed by mild stroke (37.5%) and severe stroke (19.4%). Statistical analysis showed no 

significant association between Apolipoprotein B levels and ischemic stroke severity (p = 0.614). Conclusion: 

There was no association between Apolipoprotein B levels and ischemic stroke severity.  
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PENDAHULUAN 

 Stroke merupakan salah satu penyebab utama 

kecacatan dan menjadi penyebab kematian terbesar 

kedua di dunia, setelah penyakit jantung iskemik. 

World Stroke Organization melaporkan lebih dari 

13,7 juta kasus stroke setiap tahunnya, dan 60% 

diantaranya terjadi pada usia produktif di bawah 70 

tahun (Patil et al., 2022). Secara garis besar, stroke 

dibagi menjadi dua kategori, yaitu stroke iskemik 

atau stroke infark, dan stroke hemoragik (Favilla, 

2020). Stroke infark terjadi akibat blokade pembuluh 

darah yang membatasi suplai darah ke otak, 

sedangkan stroke hemoragik terjadi karena ruptur 

pembuluh darah. Mekanisme ini membuat area otak 

yang diperdarahi tidak dapat memperoleh darah dan 

oksigen yang dibutuhkan, dan berujung kematian sel 

otak (Chohan et al., 2019). 

 Sekitar 60-80% kasus stroke merupakan 

stroke infark (Chugh, 2019). Meskipun terdapat 

kemajuan dalam tatalaksana stroke fase akut, angka 

mortalitasnya masih tetap tinggi. Angka mortalitas 

pasien stroke infark dalam 30 hari pertama adalah 

sekitar 10% dan meningkat mencapai 40% pada akhir 

tahun pertama. Sehingga, diagnosis dini dan 

tatalaksana yang tepat sangat dibutuhkan (de 

Almeida Moraes et al., 2023).  

 Tingkat keparahan stroke infark dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor klinis dan anatomis. 

Jenis stroke, lokasi lesi di otak, serta luas area infark 

merupakan aspek penting yang berkaitan langsung 

dengan berat ringannya gejala yang muncul (Liu et 

al., 2024). Skala Stroke dari National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) digunakan sebagai 

standar emas untuk menilai tingkat severitas stroke. 

Penggunaan NIHSS dalam menilai tingkat keparahan 

stroke akut direkomendasikan sebagai penilaian yang 

valid dan paling mudah diakses di seluruh dunia. 

Lokasi dan luas stroke juga akan menentukan skor 

pada NIHSS yang mencerminkan tingkat keparahan 

klinis stroke infark. Oleh sebab itu, penilaian 

karakteristik lesi otak melalui pencitraan menjadi 

bagian integral dalam evaluasi dan penanganan 

stroke. 

 Salah satu etiologi terjadinya stroke infark 

adalah rupturnya plak aterosklerotik dan penyebab 

utama proses aterosklerosis adalah peningkatan kadar 

lipid serum (Wang et al., 2021). Lipid ini tidak larut 

dalam air sehingga harus diangkut bersama protein 

(Feingold, 2022). Apolipoprotein B adalah protein 

struktural untuk lipoprotein densitas rendah hingga 

sangat rendah atau very low density lipoprotein, low-

density lipoprotein VLDL, LDL) (Alsamani et al., 

2022; Fahmy et al., 2020). Retensi dan akumulasi 

lipoprotein Apolipoprotein B (yang >90% merupakan 

partikel LDL) di dinding arteri memicu pembentukan 

plak aterosklerotik (Nurmohamed et al., 2021).  

 Beban stroke infark yang disebabkan oleh 

peningkatan Apolipoprotein B dan kolesterol non-

HDL (high density lipoprotein) adalah dua kali lipat 

dibandingkan dengan peningkatan kolesterol LDL. 

Hal ini menunjukkan bahwa penilaian kolesterol 

Apolipoprotein B dan non-HDL sebaiknya lebih 

diutamakan daripada penilaian kolesterol LDL saja 

untuk memperkirakan risiko stroke infark 

(Johannesen et al., 2022). Hubungan lipid, 

lipoprotein, dan apolipoprotein dengan stroke lebih 

kompleks dibandingkan dengan yang dilaporkan, 

dengan temuan yang tidak konsisten di antara studi 

epidemiologi. Saat ini, penelitian yang 

menghubungkan kadar Apolipoprotein B dan stroke 

masih terbatas. Dengan mengetahui kadar 

Apolipoprotein B diharapkan dapat menjadi 

parameter untuk rencana pengobatan stroke infark. 

Hal ini mendasari peneliti untuk melakukan apakah 

terdapat hubungan kadar Apolipoprotein B dengan 

tingkat keparahan stroke infark.  

 

METODE 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan desain cross-sectional. 

Populasi penelitian adalah semua pasien stroke infark 

yang dirawat di bangsal Saraf RS M Djamil Padang. 

Sampel diambil dari populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Kriteria 

inklusi mencakup pasien stroke infark pertama kali, 

pasien yang telah didiganosis <72 jam saat onset, 

berusia ≥ 45 tahun. Kriteria eksklusi mencakup 

pasien yang mendapatkan terapi statin, pasien yang 

memiliki riwayat penyakit jantung (atrial fibrilasi, 

penyakit jantung rematik, katup jantung prostetik, 

gagal jantung kongestif, infark miokard dalam waktu 

3 bulan terakhir), stroke infark kardioemboli, pasien 

dengan penyakit ginjal kronis, pasien dengan 

penyakit hati kronis, pasien dengan sepsis dan 

hemodinamik tidak stabil. Penelitian dilakukan dari 

bulan Februari 2025 – Mei 2025. Tingkat keparahan 

stroke infark dinilai berdasarkan NIHSS. Kadar 

Apolipoprotein B serum diukur dengan metode 

ELISA. Hubungan kadar Apolipoprotein B dengan 

tingkat keparahan stroke infark dilakukan dengan uji 

One-way ANOVA. Analisis data dilakukan dengan 

SPSS versi 30.0 dan dianggap bermakna jika nilai p 

< 0.05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

  

Karakteristik Dasar Pasien Stroke Infark (n=72) 

Usia (tahun)  62,96 ± 9,72 

Jenis Kelamin Laki-laki 44 (61,1%) 

 Perempuan 28 (38,9%) 

Jenis Stroke Infark LVO 42 (58,3%) 

 SVO 30 (41,7%) 

Kadar LDL (mg/dL)  127,14 ± 32,94 

Kadar HDL (mg/dL)  41,89 ± 10,96 

Kadar Trigliserida (mg/dL)  131,26 ± 59,28 

Kadar HbA1C (mg/dL)  6,15 (4,9 – 13,2) 

Tingkat Keparahan Stroke Infark Ringan 26 (36,11%) 

 Sedang 31 (43,05%) 

 Berat 15 (20,83%) 

 Sangat berat 0 (0%) 

Kadar Apolipoprotein B (mg/dL)  105,25 ± 23,89 
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Subjek penelitian dipilih menggunakan metode 

consecutive sampling, dengan total sampel sebanyak 

72 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data yang dikumpulkan meliputi 

karakteristik dasar subjek, distribusi tingkat 

keparahan stroke infark berdasarkan skor NIHSS 

(National Institutes of Health Stroke Scale), kadar 

Apolipoprotein B serum, serta analisis hubungan 

antara kadar Apolipoprotein B dengan tingkat 

keparahan stroke infark. Tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebanyak 44 pasien (61,1%) berjenis kelamin laki-

laki dan 28 pasien (38,9%) berjenis kelamin 

perempuan. Temuan ini memperlihatkan bahwa 

insiden stroke infark dalam penelitian ini lebih 

banyak terjadi pada laki-laki. 

 Hasil distribusi jenis stroke infark 

menunjukkan bahwa jenis stroke infark yang paling 

banyak ditemukan adalah Large Vessel Occlusion 

(LVO) sebanyak 42 pasien (58,3%), sementara Small 

Vessel Occlusion (SVO) ditemukan pada 30 pasien 

(41,7%). Data ini menunjukkan bahwa mekanisme 

aterotrombotik pada pembuluh besar merupakan 

etiologi dominan dalam populasi penelitian ini, yang 

kemungkinan berhubungan dengan dislipidemia dan 

peningkatan kadar lipoprotein.  

 Tingkat keparahan stroke infark pada pasien 

ditentukan berdasarkan skor NIHSS (National 

Institutes of Health Stroke Scale) yang telah 

dikelompokkan ke dalam empat kategori, yaitu 

ringan, sedang, berat dan sangat berat. Distribusi ini 

bertujuan untuk menggambarkan kondisi klinis 

pasien stroke infark yang menjadi subjek penelitian. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

stroke infark memiliki derajat keparahan sedang 

sebanyak 31 orang (43,1%). Pasien dengan stroke 

ringan berjumlah 26 orang (36,1%), sedangkan 

stroke berat dialami oleh 15 orang (20,8%). Tidak 

ada subjek yang mengalami stroke sangat berat. Data 

ini menggambarkan bahwa sebagian besar pasien 

datang dalam kondisi dengan keparahan sedang 

hingga berat, yang dapat menunjukkan progresivitas 

gejala yang cepat.  

 Kadar Apolipoprotein B diukur pada seluruh 

pasien stroke infark yang menjadi subjek penelitian. 

Pengukuran ini bertujuan untuk mengetahui distribusi 

nilai Apolipoprotein B dalam populasi pasien serta 

memberikan gambaran awal sebelum dilakukan 

analisis hubungan dengan derajat keparahan stroke. 

Hasil pengukuran kadar Apolipoprotein B pada 72 

pasien menunjukkan bahwa rerata kadar 

Apolipoprotein B adalah 105,25 mg/dL dengan 

simpangan baku sebesar 23,892. 

 

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Dasar dengan Tingkat Keparahan Stroke Infark 

 

*Uji One-way Anova, **Uji Chi-square, ***Uji Kruskal-Wallis ****Uji Kolmogorov Smirnov 

 

Hasil uji statistik antara karakteristik dasar pasien dengan tingkat keparahan stroke infark disajikan dalam Tabel 

2. Dari seluruh variabel yang dianalisis, hanya jenis stroke infark (p = 0,001) yang menunjukkan hubungan yang 

signifikan secara statistik terhadap tingkat keparahan stroke infark (p < 0,05). Sementara itu, variabel lainnya 

seperti usia, jenis kelamin, kadar LDL, HDL, trigliserida, dan HbA1c memiliki nilai signifikansi di atas 0,05, 

yang menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan terhadap tingkap keparahan stroke infark. Hal ini 

mengindikasikan bahwa jenis stroke infark lebih berperan dalam memengaruhi tingkat keparahan stroke 

dibandingkan dengan faktor lipid dan glukosa darah dalam penelitian ini. 

 

Tabel 3. Hubungan Kadar Apolipoprotein B dengan Tingkat Keparahan Stroke Infark 

  

 

 

Analisis hubungan antara kadar Apolipoprotein B 

dan tingkat keparahan stroke infark dilakukan 

untuk mengetahui apakah terdapat keterkaitan 

secara statistik antara rerata kadar Apolipoprotein 

B dengan tingkat keparahan klinis yang dialami  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pasien. Pengujian dilakukan terhadap seluruh data 

yang valid menggunakan  metode statistik yang 

sesuai. Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi antara kadar Apolipoprotein B dengan 

tingkat keparahan stroke infark adalah 0,614. Nilai 

ini berada di atas ambang batas kemaknaan statistik 

(p > 0,05), sehingga dinyatakan tidak terdapat 

Karakteristik Tingkat Keparahan Stroke Infark p – value  

 Ringan 

(n =26) 

Sedang 

(n=31) 

Berat 

(n=15) 

 

Usia 63,42 ± 8,31 62,45 ± 8,89  63,20 ± 13,61 0,928* 

Jenis Kelamin    0,866** 

Laki-laki 15 (20,83%) 20 (27,22%) 9 (12,5%)  

Perempuan 11 (15,27%) 11 (15,27%) 6 (8,33%)  

Kadar LDL  137,62 ± 33,74 123,84 ± 30,38 115,80 ± 33,54 0,093* 

Kadar HDL  44,50 ± 9,80 40,23 ± 8,45 48,80 ± 16,28 0,316* 

Kadar Trigliserida 121,62 ± 58,08 145,74 ± 65,32 118,07 ± 42,80 0,195* 

Kadar HbA1C 6,3 (5,3-13,2) 6,2 (4,9-10,6) 6 (5,2-7,9) 0,313*** 

Jenis Stroke Infark    0,001**** 

LVO 2 (2,77%) 26 (36,11%) 15 (20,83%)  

SVO 24 (33,33%) 6 (8,33% 0 (0%)  

Variabel Severitas Stroke Infark p-value 

Ringan 

(n=26) 

Sedang 

(n=31) 

Berat 

(n=15) 

Apolipoprotein B 105,5 ± 20.99 107,55 ± 27,70 100,07 ± 20.57 0.614* 
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hubungan yang signifikan antara kadar 

Apolipoprotein B dan tingkat keparahan stroke 

infark. 

 

Pembahasan 

Karakteristik dasar subjek penelitian 

memberikan konteks penting dalam memahami 

faktor risiko yang mungkin memengaruhi 

hubungan antara kadar Apolipoprotein B dan 

tingkat keparahan stroke infark. Distribusi usia, 

jenis kelamin, jenis stroke infark, serta hasil 

pemeriksaan profil lipid dan glukosa darah 

mencerminkan kondisi klinis dan metabolik 

pasien secara menyeluruh. 

Penelitian terdahulu oleh Liu et al., (2024) 

dan laporan WHO Global Health Estimates 

menyatakan bahwa kejadian stroke meningkat 

secara signifikan pada usia di atas 55 tahun. 

Secara fisiologis, proses penuaan menyebabkan 

degenerasi pembuluh darah, penurunan elastisitas 

arteri, serta akumulasi plak aterosklerotik yang 

mempersempit lumen vaskular serebral (Ohya et 

al., 2023). Proses ini berlangsung progresif dan 

seringkali tanpa gejala hingga terjadi oklusi. 

Selain itu, usia lanjut juga dikaitkan dengan 

penurunan fungsi endotel, gangguan metabolik, 

dan penurunan kapasitas autoregulasi serebral 

yang memperburuk dampak stroke bila terjadi 

(Simmons et al., 2023). Berdasarkan hasil dan 

teori tersebut, dapat diasumsikan bahwa usia 

menjadi faktor risiko yang signifikan terhadap 

kejadian stroke infark, meskipun tidak selalu 

berhubungan langsung dengan tingkat keparahan 

saat kejadian. Usia lanjut dapat memperbesar 

kemungkinan terjadinya stroke karena beban 

vaskular dan metabolik yang meningkat, namun 

variabilitas individu seperti kondisi komorbid, 

kepatuhan pengobatan, dan status gizi juga 

berperan dalam menentukan outcome klinis pasien 

(Wang et al., 2025). 

Distribusi jenis kelamin menunjukkan 

bahwa pasien laki-laki lebih banyak dibanding 

perempuan, dengan 44 pasien laki-laki (61,1%) 

dan 28 pasien perempuan (38,9%). Hal ini 

menunjukkan bahwa laki-laki dalam populasi ini 

memiliki proporsi lebih tinggi terhadap kejadian 

stroke infark dibanding perempuan. Laki-laki 

cenderung memiliki gaya hidup yang lebih 

berisiko seperti merokok, konsumsi alkohol, serta 

paparan stres kerja yang tinggi, yang semuanya 

dapat meningkatkan risiko kejadian stroke (Yoon 

& Bushnell, 2023). Penelitian oleh Rexrode et al., 

(2022) menyebutkan bahwa laki-laki memiliki 

risiko stroke lebih tinggi pada usia produktif. 

Berdasarkan hal tersebut, dapat diasumsikan 

bahwa perbedaan gaya hidup menjadi faktor 

utama yang menjelaskan dominasi laki-laki dalam 

kejadian stroke infark pada penelitian ini. Namun, 

perbedaan jenis kelamin belum tentu 

menunjukkan perbedaan tingkat keparahan atau 

outcome stroke, karena dipengaruhi pula oleh 

faktor lain seperti keterlambatan penanganan, 

faktor komorbid, dan akses layanan kesehatan 

(Hanna et al., 2024). 

Distribusi jenis stroke infark 

menunjukkan bahwa Large Vessel Occlusion 

(LVO)  merupakan yang paling dominan dengan 

42 pasien (58,3%), diikuti oleh Small Vessel 

Occlusion (SVO) sebanyak 30 pasien (41,7%). Hal 

ini menunjukkan bahwa pada populasi penelitian ini, 

mekanisme aterosklerotik pada pembuluh besar 

lebih banyak ditemukan. Klasifikasi TOAST 

digunakan secara luas dalam studi stroke karena 

mampu mengelompokkan penyebab stroke 

berdasarkan patofisiologi utama (Cheng et al., 

2022). Secara global, prevalensi tertinggi stroke 

LVO berada di negara-negara barat, sedangkan SVO 

justru lebih tinggi pada populasi Asia, terutama Asia 

Timur. Perbedaan ini kemungkinan terkait faktor 

genetik, profil risiko kardiovaskular, dan perbedaan 

prevalensi aterosklerosis intrakranial dan 

ekstrakranial antar populasi (Ohara et al., 2019). 

Stroke LVO sering dikaitkan dengan proses 

aterosklerosis pada arteri besar seperti arteri karotis 

atau vertebralis, sedangkan SVO berkaitan dengan 

penyakit mikroangiopati pada pembuluh darah kecil. 

Studi oleh Kifle et al., (2021) menyatakan bahwa 

LVO memiliki prevalensi tinggi terutama pada 

pasien dengan riwayat dislipidemia dan hipertensi. 

Kondisi dislipidemia, khususnya kadar LDL tinggi 

dan HDL rendah, sering kali menjadi pemicu utama 

terbentuknya plak aterosklerotik yang tidak stabil 

dan menyebabkan trombosis (Ariyanti & Besral, 

2019).  

Dengan mempertimbangkan bahwa sebagian 

besar pasien dalam penelitian ini memiliki kadar 

LDL yang tergolong tinggi dan HDL yang rendah, 

maka dapat diasumsikan bahwa dislipidemia 

berperan besar terhadap dominasi stroke LVO. Hal 

ini sejalan dengan temuan laboratorium dan 

mendukung bahwa etiologi stroke pada populasi ini 

lebih bersifat aterotrombotik dibanding lakunar. 

Hasil pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan bahwa kadar LDL memiliki rerata 

127,14 mg/dL, kadar HDL 41,89 mg/dL, kadar 

trigliserida 131,26 mg/dL, dan kadar HbA1c 6,98%. 

Rerata LDL yang tinggi dan HDL yang rendah 

menunjukkan adanya kecenderungan dislipidemia 

pada pasien stroke infark dalam penelitian ini. 

Trigliserida masih dalam batas normal namun 

dengan variasi yang cukup lebar, dan kadar HbA1c 

berada dalam kisaran prediabetes hingga diabetes 

(Feingold & Chait, 2023).  Teori medis 

menunjukkan bahwa LDL berperan dalam 

pembentukan plak aterosklerotik, sedangkan HDL 

berperan sebagai pelindung vaskular melalui 

mekanisme reverse cholesterol transport (Averna et 

al., 2021). Menurut Bays et al., (2021), kadar LDL 

yang tinggi dan HDL yang rendah merupakan 

kombinasi yang meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular dan stroke. Oksidasi LDL adalah 

bagian penting dari perkembangan dan 

perkembangan aterosklerosis, serta berbagai kondisi 

patologis lainnya. Salah satu fakta penting yang 

harus diperhatikan adalah bahwa LDL teroksidasi 

(Ox-LDL) dapat menyebabkan disfungsi endotel, 

yang merupakan tahap pertama dari aterosklerosis. 

Disfungsi endotel terjadi ketika fungsi sel-sel yang 

melapisi pembuluh darah terganggu, yang 

mengakibatkan peningkatan peradangan dan 

penurunan vasodilatasi. Perubahan struktur pada 

LDL disebabkan oleh modifikasi oksidatif, 

membuatnya lebih mudah diidentifikasi dan ditelan 

oleh makrofag. Setelah ditelan oleh makrofag, 

partikel Ox-LDL ini memicu respons peradangan 
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dan membantu dalam pembentukan sel busa, ciri 

khas awal lesi aterosklerotik (Babakr, 2024). 

Sementara itu, kadar HbA1c yang 

meningkat menunjukkan gangguan regulasi 

glukosa jangka panjang, yang dapat menyebabkan 

kerusakan endotel, mempercepat aterosklerosis, 

dan meningkatkan risiko stroke. Penelitian oleh 

Dewi, (2024) menunjukkan bahwa pasien dengan 

diabetes memiliki risiko stroke yang lebih tinggi 

dan outcome yang lebih buruk.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tingkat keparahan stroke infark pada pasien paling 

banyak berada dalam kategori sedang, yaitu 

sebanyak 31 orang (43,1%). Sementara itu, pasien 

dengan stroke ringan berjumlah 26 orang (36,1%) 

dan stroke berat sebanyak 15 orang (20,8%). 

Tidak ada subjek yang mengalami gejala sangat 

berat. Pola distribusi ini mengindikasikan bahwa 

sebagian besar pasien datang dalam kondisi klinis 

yang tidak terlalu ringan, dengan gejala 

neurologis sedang hingga berat. Hal ini dapat 

menunjukkan dua kemungkinan, yaitu adanya 

keterlambatan deteksi dan penanganan medis pada 

fase awal stroke, atau adanya laju progresivitas 

gejala yang cukup cepat pada sebagian pasien 

(Lip et al., 2022; Saceleanu et al., 2023). 

Penilaian tingkat keparahan stroke dalam 

penelitian ini mengacu pada NIHSS (National 

Institutes of Health Stroke Scale), yang 

merupakan instrumen standar dalam mengevaluasi 

tingkat defisit neurologis. Berdasarkan teori dan 

sejumlah studi terdahulu, tingkat keparahan stroke 

sering kali dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko 

seperti usia lanjut, jenis kelamin laki-laki, kadar 

lipid abnormal, dan kontrol glukosa yang buruk 

(Ariyanti & Besral, 2019; Bays et al., 2021; 

Hanna et al., 2024; Ohya et al., 2023). Pasien 

dengan kadar LDL tinggi dan kadar HbA1c tinggi 

cenderung mengalami stroke yang lebih berat 

karena peran komorbiditas aterosklerosis dan 

gangguan vaskular mikro (Strikić et al., 2023). 

Selain itu, dislipidemia dan diabetes juga 

diketahui memperburuk outcome stroke melalui 

peningkatan inflamasi dan disfungsi endotel 

(Kosmas et al., 2023). 

Kadar Apolipoprotein B (ApoB) 

merupakan salah satu indikator penting dalam 

menilai risiko aterosklerosis dan penyakit 

kardiovaskular, termasuk stroke infark. Dalam 

penelitian ini, ApoB diukur pada 72 pasien stroke 

infark untuk memberikan gambaran distribusi 

awal sebelum dilakukan analisis lebih lanjut 

mengenai kaitannya dengan tingkat keparahan 

stroke. Rerata kadar ApoB sebesar 105,25 mg/dL, 

dan dengan adanya simpangan baku yang cukup 

besar (23,89 mg/dL) mengindikasikan bahwa 

terdapat variasi individual yang cukup signifikan 

di antara pasien, yang dapat mencerminkan 

kondisi metabolik atau faktor risiko yang berbeda-

beda. 

Dalam tinjauan pustaka, kadar ApoB yang 

tinggi sering dikaitkan dengan peningkatan risiko 

kejadian kardiovaskular karena ApoB merupakan 

komponen utama dari lipoprotein aterogenik 

seperti LDL. Beberapa penelitian sebelumnya, 

seperti yang dilakukan oleh (Galimberti et al., 

2023), menyatakan bahwa kadar ApoB lebih 

mencerminkan jumlah partikel LDL yang bersifat 

aterogenik dibandingkan kadar kolesterol LDL itu 

sendiri. Dengan demikian, dalam konteks stroke 

infark, nilai ApoB yang tinggi diasumsikan dapat 

berkontribusi terhadap proses aterosklerosis pada 

pembuluh darah otak yang berujung pada kejadian 

stroke (Kounatidis et al., 2024). Namun demikian, 

tidak semua pasien stroke memiliki kadar ApoB 

tinggi, karena faktor lain seperti hipertensi, diabetes, 

fibrilasi atrium, dan gaya hidup juga turut 

memengaruhi patogenesis stroke (Handayani & 

Sargowo, 2017). 

Berdasarkan distribusi data dalam penelitian 

ini, variasi kadar ApoB mengisyaratkan bahwa tidak 

semua kasus stroke infark berkaitan langsung 

dengan kadar lipid yang tinggi. Beberapa pasien 

dengan kadar ApoB rendah tetap mengalami stroke, 

yang mengindikasikan bahwa stroke merupakan 

penyakit multifaktorial dan tidak hanya disebabkan 

oleh dislipidemia (Galimberti et al., 2023). Asumsi 

ini perlu diperkuat dengan analisis hubungan antara 

kadar ApoB dengan tingkat keparahan stroke, guna 

menilai apakah kadar ApoB memiliki peran dalam 

menentukan tingkat keparahan gangguan neurologis 

yang terjadi. Pemahaman terhadap distribusi ini 

penting sebagai landasan awal dalam menyusun 

pendekatan pencegahan dan manajemen pasien 

stroke berdasarkan faktor risiko lipid yang lebih 

spesifik. 

 

Hubungan Karakteristik Dasar dengan Tingkat 

Keparahan Stroke Infark 
Dari seluruh variabel yang dianalisis, hanya 

variabel jenis stroke infark (p = 0,001) yang 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara 

statistik terhadap tingkat keparahan stroke infark (p 

< 0,05). Sementara itu, variabel lainnya seperti usia, 

jenis kelamin, kadar LDL, HDL, trigliserida, dan 

HbA1c memiliki nilai signifikansi di atas 0,05. Hal 

ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara variabel-variabel tersebut 

dengan tingkat keparahan stroke infark. Dengan 

demikian, jenis stroke infark menjadi faktor yang 

lebih berperan dalam memengaruhi tingkat 

keparahan stroke infark dibandingkan dengan faktor 

lipid dan glukosa darah dalam konteks penelitian ini. 

Namun demikian, ketidaksesuaian hasil pada 

sebagian besar variabel dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor. Pertama, variasi dalam penanganan 

awal pasien, seperti waktu kedatangan di rumah 

sakit, pemberian terapi reperfusi, serta kontrol 

tekanan darah akut yang tidak dianalisis secara 

spesifik, dapat memengaruhi penilaian awal 

terhadap keparahan stroke. Kedua, terdapat 

kemungkinan bahwa faktor-faktor lain yang tidak 

diukur dalam penelitian ini, seperti status fungsional 

pasien sebelum stroke, kepatuhan terhadap 

pengobatan sebelumnya, maupun predisposisi 

genetik, turut berkontribusi terhadap outcome klinis 

pasien (Hanna et al., 2024). 

Di samping itu, penggunaan skor NIHSS 

sebagai alat ukur keparahan memiliki keterbatasan. 

Skor ini lebih sensitif dalam mendeteksi defisit 

neurologis akibat stroke pada hemisfer dominan atau 

pembuluh darah besar, tetapi kurang akurat dalam 

merepresentasikan keparahan stroke lakunar atau 

yang melibatkan sirkulasi posterior. Oleh karena itu, 

meskipun kadar lipid dan glukosa diketahui 

berkontribusi terhadap proses aterosklerotik, 
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pengaruhnya terhadap tingkat keparahan stroke 

pada saat pasien tiba di rumah sakit mungkin tidak 

tampak secara langsung karena kompleksitas 

interaksi berbagai faktor klinis yang terlibat. 

 

Hubungan Kadar Apolipoprotein B dengan 

Tingkat Keparahan Stroke Infark 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar Apolipoprotein B (ApoB) dengan tingkat 

keparahan stroke infark pada pasien, dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,614 (p > 0,05). Secara 

teoritis, Apolipoprotein B merupakan komponen 

struktural utama dari lipoprotein aterogenik 

seperti LDL, IDL, dan VLDL, yang berperan 

dalam pengangkutan kolesterol ke jaringan 

perifer. Meningkatnya kadar ApoB dalam plasma 

dianggap mencerminkan jumlah partikel 

lipoprotein aterogenik yang lebih tinggi, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis 

(Behbodikhah et al., 2021). Oleh karena itu, 

secara logis, kadar ApoB yang tinggi berpotensi 

mempercepat pembentukan plak aterosklerotik 

pada arteri serebral dan memicu kejadian stroke 

infark. Meski demikian, keterkaitan antara kadar 

ApoB dengan tingkat keparahan stroke, alih-alih 

hanya kejadian stroke, masih menjadi topik yang 

belum sepenuhnya dipahami (Van Tuyen et al., 

2024).  

Sejumlah penelitian terdahulu telah 

melaporkan hasil serupa dengan temuan dalam 

studi ini. Misalnya, studi yang membandingkan 

kadar ApoB di antara berbagai jenis stroke 

iskemik tidak menemukan perbedaan bermakna, 

termasuk pada pasien dengan aterosklerosis 

intrakranial, ekstrakranial, maupun subtipe 

kardioemboli (Kalani et al., 2020). Selain itu, 

beberapa laporan menunjukkan bahwa meskipun 

kadar ApoB lebih tinggi pada kelompok 

aterosklerosis intrakranial, hal ini tidak berkaitan 

secara langsung dengan skor keparahan stroke 

pada saat pasien dirawat. (Ohtani et al., 2020). 

Salah satu kemungkinan mengapa tidak 

ditemukan hubungan signifikan antara kadar 

ApoB dan tingkat keparahan stroke dalam 

penelitian ini adalah bahwa keparahan stroke 

ditentukan oleh berbagai faktor lain yang 

kompleks, seperti lokasi lesi otak, luas area infark, 

adanya kolateral vaskular, waktu onset ke rumah 

sakit, dan kondisi komorbid lain seperti hipertensi, 

diabetes melitus, serta fibrilasi atrium. Kadar 

ApoB, meskipun merupakan faktor risiko vaskular 

kronik, tidak serta merta mencerminkan status 

hemodinamik atau neurologis saat kejadian stroke 

terjadi (Rexrode et al., 2022). 

Dari sudut pandang biologis, stroke 

infark merupakan peristiwa akut yang dipicu oleh 

gangguan aliran darah otak akibat oklusi 

pembuluh darah, yang bisa terjadi secara 

mendadak (Ohya et al., 2023). Tingkat keparahan 

stroke lebih dipengaruhi oleh seberapa luas dan 

lokasi daerah otak yang mengalami iskemia serta 

lamanya waktu iskemia, daripada kadar lipid atau 

lipoprotein saat itu. Kadar ApoB, sebagai 

indikator lipid kronik, tidak secara langsung 

mempengaruhi kerusakan neurologis akut, kecuali 

bila sudah menyebabkan aterosklerosis berat 

sebelumnya (Ohtani et al., 2020). 

Lebih lanjut, studi-studi lain menunjukkan 

bahwa rasio antara ApoB dan ApoA1, yang 

mencerminkan keseimbangan antara partikel 

lipoprotein aterogenik dan anti-aterogenik, justru 

memiliki nilai prognostik yang lebih kuat terhadap 

tingkat keparahan stroke. Dengan demikian, analisis 

tunggal terhadap kadar ApoB mungkin tidak cukup 

merepresentasikan status metabolik pasien secara 

menyeluruh. Ketiadaan pengukuran ApoA1 dan 

rasio ApoB/A1 dalam penelitian ini juga menjadi 

keterbatasan yang dapat menjelaskan mengapa 

hasilnya tidak menunjukkan signifikansi (Van Tuyen 

et al., 2024). 

Selain itu, faktor genetik seperti 

polimorfisme pada gen ApoB telah dikaitkan dengan 

perubahan kadar ApoB dan risiko stroke. Namun, 

hubungan tersebut lebih berkaitan dengan 

kerentanan terhadap kejadian stroke dibandingkan 

pengaruhnya terhadap tingkat keparahan. Oleh 

karena itu, aspek genetik yang tidak dievaluasi 

dalam studi ini kemungkinan turut mempengaruhi 

hasil akhir yang tidak signifikan. Selain itu, variabel 

perancu lain seperti waktu pengambilan darah (fase 

akut atau subakut), penggunaan obat penurun lipid, 

serta durasi penyakit penyerta juga tidak 

dikendalikan secara ketat, yang berpotensi 

memengaruhi kadar ApoB secara individual. 

Hasil bahwa tidak terdapat hubungan 

antara ApoB dan tingkat keparahan stroke infark 

pada studi ini secara keseluruhan mencerminkan 

kompleksitas fisiopatologi stroke yang tidak hanya 

melibatkan disfungsi lipid, tetapi juga faktor 

vaskular, inflamasi, hemodinamik, dan 

neuroprotektif. Oleh karena itu, pendekatan prediktif 

terhadap keparahan stroke memerlukan integrasi 

biomarker multiparameter, bukan semata-mata 

berfokus pada satu indikator biokimia. 

Mempertimbangkan keseluruhan hasil dan 

keterbatasan, dapat disimpulkan bahwa meskipun 

Apolipoprotein B merupakan marker risiko vaskular 

yang penting, perannya dalam menentukan 

keparahan stroke infark masih belum dapat 

dibuktikan secara konsisten. Penelitian selanjutnya 

dengan desain prospektif, pengendalian variabel 

yang lebih ketat, dan integrasi dengan biomarker 

lain diperlukan untuk mengevaluasi kembali potensi 

ApoB sebagai prediktor klinis dalam spektrum 

stroke iskemik. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan yang penting untuk diperhatikan dalam 

menginterpretasikan hasil yang diperoleh. Penelitian 

ini belum mengontrol beberapa faktor lain yang 

secara potensial dapat memengaruhi kadar 

Apolipoprotein B, seperti pola diet, aktivitas fisik, 

dan konsumsi obat-obatan tertentu yang tidak 

seluruhnya tercatat secara rinci dalam data sekunder. 

Keterbatasan ini dapat memengaruhi akurasi 

interpretasi terhadap kadar Apolipoprotein B sebagai 

indikator tunggal. Penelitian ini juga tidak menilai 

parameter lain seperti rasio ApoB/ApoA1, LDL 

partikular, maupun penanda inflamasi seperti hs-

CRP dan D-Dimer, kemudian variasi dalam 

penanganan awal pasien, seperti waktu kedatangan 

di rumah sakit, pemberian terapi reperfusi, serta 

kontrol tekanan darah akut yang tidak dianalisis 
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secara spesifik, yang dapat memengaruhi 

penilaian awal terhadap keparahan stroke.  

 

SIMPULAN 

Tidak ditemukan hubungan yang signifikan secara 

statistik antara kadar Apolipoprotein B dan derajat 

severitas stroke infark (nilai signifikansi p = 

0,614). Dengan demikian, kadar ApoB dalam 

populasi penelitian ini tidak dapat dijadikan 

sebagai indikator prediktif terhadap tingkat 

keparahan stroke infark. Hasil ini mendukung 

beberapa temuan sebelumnya yang menyatakan 

bahwa kadar ApoB mungkin lebih berperan dalam 

proses patogenesis aterosklerosis, namun tidak 

secara langsung berkorelasi dengan manifestasi 

klinis akut atau skor keparahan stroke yang diukur 

melalui NIHSS. 
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