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ABSTRAK

Insomnia, yang diklasifikasikan sebagai gangguan tidur-bangun dalam DSM-V, secara signifikan memengaruhi
kualitas dan kuantitas tidur dan umum terjadi pada wanita serta lansia. Prevalensi insomnia berkisar antara 2,3%
hingga 25% dan didominasi oleh kelompok wanita dan lansia. Studi ini meneliti korelasi antara rasio apolipoprotein
A (ApoA) dan apolipoprotein B (ApoB) sebagai faktor protektif terhadap insomnia pada populasi lansia. Hasil
menunjukkan bahwa kadar ApoA yang lebih tinggi berkorelasi positif dengan rasio ApoA/ApoB, sementara rasio
ApoA/ApoB yang lebih tinggi berkorelasi signifikan dengan penurunan tingkat keparahan insomnia. Sebaliknya,
peningkatan kadar ApoB menunjukkan korelasi positif yang mendekati signifikan dengan keparahan insomnia.
Temuan ini menunjukkan bahwa ApoA dan rasio ApoA/ApoB berperan sebagai faktor protektif terhadap insomnia,
serta menekankan pentingnya pemantauan profil lipid dalam penanganan insomnia pada lansia.

Kata kunci: Apolipoprotein A; Apolipoprotein B; rasio ApoA/ApoB; insomnia; lansia

ABSTRACT

Insomnia, classified as a sleep-wake disorder in DSM-V, significantly impacts sleep quality and quantity and is
common in women and the elderly. The prevalence of insomnia ranges from 2.3% to 25% and is predominantly
female and elderly. This study explored the correlation between the apolipoprotein A (ApoA) and apolipoprotein B
(ApoB) ratio as a protective factor against insomnia in the elderly population. The results showed that higher ApoA
levels were positively correlated with the ApoA/ApoB ratio, while higher ApoA/ApoB ratios were significantly
correlated with decreased insomnia severity. Conversely, increased ApoB levels showed a near-significant positive
correlation with insomnia severity. These findings suggest that ApoA and ApoA/ApoB ratios serve as protective
factors against insomnia, as well as the importance of lipid profile monitoring in managing insomnia in the elderly.

Keywords: Apolipoprotein A; Apolipoprotein B; ApoA/ApoB ratio; insomnia, elderly

1. PENDAHULUAN

Insomnia (DSM-V) termasuk dalam gangguan tidur-bangun, yang disertai dengan
ketidakpuasan pada kualitas maupun kuantitas tidur. Berdasarkan DSM-V insomnia terbagi
menjadi dua jenis utama yaitu insomnia primer dan insomnia sekunder. Insomnia primer adalah
insomnia yang tidak disebabkan oleh kondisi medis atau gangguan psikiatri lainnya, sedang kan
insomnia sekunder terjadi sebagai akibat dari kondisi medis tertentu, misalnya nyeri kronis,
gangguan Kesehatan mental atau penggunaan oba-obat tertentu. Prevalensi dari gangguan
insomnia berkisar dari 2,3% hingga 25% dan lebih banyak terjadi pada jenis kelamin wanita
serta usia lanjut. Insomnia dapat menyebabkan gangguan fisik, kesehatan mental, gangguan
kardiovaskular, diabetes dan nyeri kronik (Brewster et al., 2018; Patel et al., 2018). Gangguan
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tidur mempengaruhi sekitar 50 hingga 70 juta orang Amerika, dengan insomnia yang paling
umum. Insomnia dapat dibagi menjadi jangka pendek dan kronis. Klasifikasi Internasional untuk
Gangguan Tidur, Versi 3 (ICSD-3) menyatakan bahwa untuk dapat didiagnosis menderita
insomnia kronis, seseorang perlu mengalami salah satu dari masalah berikut selama minimal
3 hari dalam seminggu selama minimal 3 bulan. Sedangkan insomnia jangka pendek mengikuti
kriteria insomnia kronis tetapi kurang dari 3 bulan (Fietze et al., 2021; Krystal et al., 2019;
Mookerjee et al., 2023).

Dislipidemia merupakan peningkatan kadar lipid dalam darah yang abnormal, yang
mencakup peningkatan kadar kolesterol, trigliserida, atau keduanya. Faktor-faktor yang
menyebabkan lipidemia dapat dibagi menjadi penyebab primer dan sekunder. Penyebab primer
bersifat genetik. Kondisi medis dan gaya hidup adalah penyebab utama sekunder lipidemia,
karena asupan kalori dan makanan berlemak yang tinggi, individu yang kelebihan berat badan
atau obesitas lebih rentan terhadap dislipidemia. Diabetes dan kadar gula darah yang tidak
terkontrol dengan baik juga dapat mempengaruhi tingkat berbagai jenis kolesterol (Hill &
Bordoni, 2023; Opoku et al., 2021; G. Wang et al., 2020).

Masyarakat dan para pakar medis semakin tertarik untuk memahami apakah lipid darah juga
berperan dalam menyebabkan insomnia (Abreu et al., 2015; Jang et al., 2023; Tsiptsios et al.,
2022). Meskipun tidak ditunjukkan secara konsisten, profil lipid dikaitkan dengan aktivasi
sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal dan sistem saraf simpatis, sehingga memberikan bukti
biologis bahwa profil lipid berkontribusi terhadap insomnia (Chapman et al., 2018). Selain itu,
masalah yang berhubungan dengan tidur terlihat tampak serius, dengan mendengkur dan
terbangun di malam hari menjadi masalah utama yang dialami orang dewasa. Peningkatan profil
lipid berupa kolesterol total, trigliserida, dan LDL-C yang berupakan faktor risiko independen
untuk dislipidemia meningkatkan risiko terjadinya mendengkur yang menyebabkan sering
terbangun pada malam hari (Ma et al., 2020; Tang et al., 2022; Tian et al., 2023). Wanita yang
mengalami gejala insomnia tiga kali atau lebih dalam seminggu memiliki peningkatan risiko
peningkatan kolesterol total sebesar 25%. Apolipoprotein Al (ApoA-1), apolipoprotein B
(ApoB) dan lipoprotein A (LPA) berkaitan erat dengan terjadinya kejadian insomnia. Jika
terdapat hubungan antara profil lipid dan gejala insomnia, hal ini mungkin mempunyai implikasi
penting dalam penatalaksanaan pasien dengan insomnia. Oleh karena itu, diperlukan penelitian
yang lebih luas untuk memahami sepenuhnya hubungan antara Apolipoprotein A dan B dengan
insomnia (Gong & Guo, 2023).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan dilaksanakan di Panti Werdha Bina
Bhakti. Subjek penelitian adalah individu yang berusia minimal 60 tahun dan tinggal di panti
tersebut. Jumlah sampel minimum yang diperlukan adalah 60 responden, yang dipilih dengan
metode total sampling. Penelitian ini hanya melibatkan individu yang berusia di atas 60 tahun
dan tinggal di Panti Werdha Bina Bhakti, dengan pengecualian bagi mereka yang menolak
menandatangani formulir persetujuan informasi, menderita gangguan mental berat atau psikosis,
atau tidak bersedia berpartisipasi penuh dalam penelitian. Proses penelitian terdiri dari beberapa
tahap, dimulai dengan pengajuan proposal ke Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada
Masyarakat (LPPM) Universitas Tarumanagara, evaluasi etis penelitian, kerja sama dan
sosialisasi dengan panti werdha, pelaksanaan penelitian, hingga pengumpulan dan analisis data.

Penelitian ini melibatkan variabel apolipoprotein A, apolipoprotein B, rasio apolipoprotein
A/apolipoprotein B, dan Insomnia Severity Index (ISI). Pengukuran kadar apolipoprotein A dan
apolipoprotein B dilakukan melalui pengambilan darah vena dan dianalisis di laboratorium,
dengan hasil yang dicatat dalam satuan miligram per desiliter (mg/dL). Rasio apolipoprotein
A/apolipoprotein B dihitung berdasarkan hasil pengukuran kedua variabel tersebut. Insomnia
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Severity Index (ISI) diukur menggunakan kuesioner standar yang diisi oleh responden untuk
menilai tingkat keparahan insomnia. Kuesioner ISI mencakup tujuh pertanyaan, masing-masing
diberi skor dari 0 hingga 4, sehingga total skornya berkisar antara 0 hingga 28. Kriteria diagnosis
berdasarkan skor ISI adalah sebagai berikut: 0-7 menunjukkan tidak ada insomnia klinis, 8-14
menunjukkan insomnia subklinis (ringan), 15-21 menunjukkan insomnia moderat (sedang), dan
22-28 menunjukkan insomnia berat. Semua pengukuran dilakukan sesuai dengan standar
operasional pelayanan medis yang baku.

Penelitian ini memanfaatkan analisis statistik yang melibatkan penyajian deskriptif, dimana
data kualitatif ditampilkan dalam bentuk proporsi (%) dan data kuantitatif diwakili oleh
distribusi sentral. Untuk mengevaluasi hubungan antara variabel numerik, diterapkan analisis
korelasi Spearman. Tingkat signifikansi yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah 5%, dengan
kekuatan penelitian mencapai 80%.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini diikuti oleh 93 responden yang memenuhi kriteria inklusi berupa usia minimal
60 tahun dan tinggal di Panti Werdha Bina Bhakti. Data karakteristik dasar responden
menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 74.19 tahun dengan standar deviasi 7.9
tahun, dan rentang usia antara 61 hingga 97 tahun. Sebagian besar responden adalah perempuan,
sebanyak 77 orang (82.8%), sedangkan laki-laki berjumlah 16 orang (17.2%). Nilai rata-rata
apolipoprotein A adalah 155.59 mg/dL dengan standar deviasi 15.66 mg/dL, dan median 154
mg/dL dengan rentang antara 115 hingga 199 mg/dL. Apolipoprotein B memiliki nilai rata-rata
93.2 mg/dL dengan standar deviasi 12.55 mg/dL, dan median 93 mg/dL dengan rentang antara
38 hingga 125 mg/dL. Rasio apolipoprotein A terhadap apolipoprotein B memiliki rata-rata 0.6
dengan standar deviasi 0.09, dan median 0.6 dengan rentang antara 0.32 hingga 0.94. Insomnia
Severity Index (ISI) menunjukkan nilai rata-rata 7.63 dengan standar deviasi 7.74, dan median 5
dengan rentang antara 0 hingga 25. Sebaran responden berdasarkan tingkat keparahan insomnia
adalah sebagai berikut: 53 responden (57%) tidak mengalami insomnia, 22 responden (23.7%)
berada pada risiko insomnia, 10 responden (10.8%) mengalami insomnia sedang, dan 8
responden (8.6%) mengalami insomnia berat. Hasil karakteristik dasar responden penelitian
terjadi dalam Tabel 1.

Tabel. 1 Hasil Karakteristik Dasar Responden Penelitian

Parameter Kategori N (%) Mean (SD) Med (Min-Max)
Usia 74.19 (7.9) 75 (61-97)
Jenis Kelamin Laki-Laki 16 (17.2)

Perempuan 77 (82.8)
Apolipoprotein A 155.59 (15.66) 154 (115-199)
Apolipoprotein B 93.2 (12.55) 93 (38-125)
Rasio ApoA/ApoB 1.7 (0.29) 1.65

(1.06-3.16)

Insomnia  Severity 7.63 (7.74) 5 (0-25)
Index

Tidak Insomnia 53 (57)

Risiko Insomnia 22 (23.7)

Insomnia 10 (10.8)

Sedang

Insomnia Berat 8 (8.6)
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Hasil analisis dengan Spearman-rho pada 93 responden ini menunjukkan korelasi antara
variabel apolipoprotein A (ApoA), apolipoprotein B (ApoB), rasio apolipoprotein
A/Apolipoprotein B (Ratio ApoA/ApoB), dan Insomnia Severity Index (ISI) pada kelompok
lanjut usia di Panti Werdha Bina Bhakti. Apolipoprotein A (ApoA) memiliki koefisien korelasi
sebesar 0.102 dengan Apolipoprotein B (ApoB), tetapi korelasi ini tidak signifikan (p=0.33).
Sebaliknya, ApoA menunjukkan korelasi positif yang signifikan dengan rasio ApoA/ApoB,
dengan koefisien korelasi sebesar 0.549 (p<0.001). Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan
ApoA berkorelasi positif dengan peningkatan rasio ApoA/ApoB. Namun, ApoA memiliki
korelasi negatif yang tidak signifikan dengan ISI, dengan koefisien korelasi -0.087 (p=0.407),
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara ApoA dan keparahan insomnia.
Apolipoprotein B (ApoB) memiliki korelasi negatif yang kuat dan signifikan dengan rasio
ApoA/ApoB, dengan koefisien korelasi -0.717 (p<0.001). Ini menunjukkan bahwa peningkatan
ApoB berkorelasi negatif dengan rasio ApoA/ApoB. Selain itu, ApoB menunjukkan korelasi
positif yang mendekati signifikan dengan ISI, dengan koefisien korelasi 0.196 (p=0.059). Rasio
ApoA/ApoB menunjukkan korelasi negatif yang signifikan dengan ISI, dengan koefisien
korelasi -0.216 (p=0.037). Ini menunjukkan bahwa peningkatan rasio ApoA/ApoB berkorelasi
dengan penurunan keparahan insomnia pada kelompok lanjut usia ini. (Tabel 2 dan Gambar 1)

Tabel 2. Korelasi Antara Apolipoprotein A, Apolipoprotein B, dan Ratio Keduanya denga
Insomnia Severity Index pada Kelompok Lanjut Usia di Panti Werdha Bina Bhakti

Parameter ApoA  ApoB Ratio ISI
ApoA/ApoB
Spearman's  ApoA Correlation Coefficient 1 0.102 0.549** -0.087
rho
Sig. (2-tailed) . 0.33 <0.001 0.407
N 93 93 93 93
ApoB Correlation Coefficient  0.102 1 -0.717** 0.196
Sig. (2-tailed) 0.33 . <0.001 0.059
N 93 93 93 93
Ratio Correlation Coefficient ~ 0.549**  -0.717** 1 -
ApoA/ApoB 0.216*
Sig. (2-tailed) <0.001 <0.001 . 0.037
N 93 93 93 93
ISI Correlation Coefficient ~ -0.087 0.196 -.0216* 1
Sig. (2-tailed) 0.407 0.059 0.037 .
N 93 93 93 93

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Gambar 1. Scatter Plot Korelasi antara Ratio ApoA dan ApoB dengan ISI

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan ApoA berkorelasi positif secara
signifikan dengan rasio ApoA/ApoB. Namun, ApoA memiliki korelasi negatif yang tidak
signifikan dengan ISI, mengindikasikan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara
ApoA dan keparahan insomnia. Selain itu, rasio ApoA/ApoB menunjukkan korelasi negatif yang
signifikan dengan ISI yang mengindikasikan bahwa peningkatan rasio ApoA/ApoB berkorelasi
dengan penurunan keparahan insomnia pada kelompok usia lanjut. Penelitian yang dilakukan
oleh Gong dan Guo (2023) mengungkapkan bahwa terdapat hubungan sebab akibat yang
signifikan antara perolehan genetik pada ApoA-1 dan lipoprotein A (LPA) dengan risiko
insomnia, namun tidak antara trigliserida (TG) dan ApoB. LPA adalah lipoprotein plasma
spesifik yang terdiri dari apolipoprotein (a) dan partikel lipoprotein mirip lipoprotein densitas
rendah. Di antara faktor risiko perilaku, kadar lipid serum, terutama LPA, dianggap penting
dalam mempengaruhi kualitas, durasi, dan gangguan tidur. Setiap peningkatan 1 standar deviasi
(SD) pada kadar LPA dapat mengurangi risiko insomnia sebesar 16,08%, menunjukkan bahwa
kadar LPA serum merupakan faktor pelindung terhadap insomnia. Selain itu, setiap peningkatan
1 SD kadar ApoA-1 juga dapat mengurangi risiko insomnia sebesar 24,54% yang menunjukkan
bahwa kadar serum ApoA-1 juga berperan sebagai faktor pelindung untuk insomnia (Gong &
Guo, 2023).

ApoA-1 adalah kerangka protein utama HDL, menyumbang sekitar 70% protein struktural
HDL. Fungsi utamanya adalah bertanggung jawab dalam perakitan HDL dan mengembalikan
kelebihan kolesterol dari jaringan perifer ke hati melalui proses transportasi balik kolesterol,
sehingga berperan penting dalam mengatur homeostasis kolesterol dalam tubuh. ApoA-1 juga
dikenal sebagai faktor protektor terhadap penyakit kardiovaskular (CVD) dan juga dapat
memodulasi respon inflamasi dan imun (Bhale & Venkataraman, 2022; Cochran et al., 2021;
Georgila et al., 2019). Sebaliknya, Apolipoprotein B (ApoB) adalah apolipoprotein primer dan
merupakan pembawa lipid berikut: kilomikron, lipoprotein densitas rendah (LDL), lipoprotein
densitas sangat rendah (VLDL), lipoprotein densitas menengah (IDL), dan lipoprotein (a). ApoB
tidak ditemukan dalam high-density lipoprotein (HDL), tetapi HDL akan diubah menjadi ApoA.
ApoB yang mengandung lipoprotein berperan penting dalam aterogenesis, termasuk mendorong
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pembentukan plak di dalam arteri (Devaraj et al., 2024; Glavinovic et al., 2022; Sniderman et al.,
2019).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa peningkatan Apolipoprotein B (ApoB)
memiliki korelasi negatif yang kuat dan signifikan dengan rasio ApoA/ApoB. Selain itu, ApoB
menunjukkan korelasi positif yang mendekati signifikan dengan ISI. Penelitian yang dilakukan
oleh Ren dkk (2018) menunjukkan bahwa durasi tidur yang pendek berkorelasi positif dengan
konsentrasi apoB yang lebih tinggi. Telah diketahui bahwa tingkat apoB yang lebih tinggi sering
kali berkorelasi dengan peningkatan risiko pengembangan PJK. Peningkatan kadar apoB serum
dan rasio apoB/apoAl, serta penurunan kadar apoAl, telah dilaporkan sebagai faktor risiko PJK
dan dapat menjadi indikator prediktif yang unggul terhadap kejadian kardiovaskular. Tingginya
prevalensi disregulasi parameter apo ini pada durasi tidur yang pendek dapat menyebabkan
orang berisiko tinggi terkena CVD (Khakpash et al., 2023; Korostovtseva et al., 2020; Ren et al.,
2018). Terdapat beberapa mekanisme yang dapat memediasi hubungan antara durasi tidur
pendek dan tingkat ApoB yang tinggi. Mekanisme seperti penurunan kadar leptin serum atau
peningkatan kadar ghrelin serum akibat kurang tidur dapat berkontribusi pada korelasi antara
durasi tidur pendek dan disregulasi variabel apo. Tidur yang kurang dikaitkan dengan penurunan
konsentrasi leptin dalam darah yang, pada gilirannya, meningkatkan kadar ghrelin serum,
sehingga meningkatkan nafsu makan dan asupan makanan. Hormon leptin mempunyai pengaruh
yang besar terhadap metabolisme lipid. Tidur yang kurang juga dapat meningkatkan risiko profil
apo yang tidak menguntungkan dengan meningkatkan penanda peradangan. Kurang tidur dapat
menyebabkan peningkatan kronis tingkat penanda inflamasi, termasuk interleukin-6, tumour
necrosis factor- a, dan hs-CRP. Jalur inflamasi terlibat dalam perkembangan biologis yang
bertanggung jawab atas hubungan antara kurang tidur dan variabel apo abnormal. Sebaliknya,
durasi tidur yang lama berbanding terbalik dengan rasio apoB/apoAl yang tinggi. Berbeda
dengan hubungan tidur pendek-tinggi apoB, durasi tidur panjang menurunkan risiko rasio
apoB/A1 abnormal. Temuan ini menunjukkan bahwa tidur lebih lama memainkan peran penting
dalam pencegahan CVD. Hasil ini dapat memberikan informasi tambahan mengenai hubungan
patofisiologis durasi tidur dengan gangguan kardiometabolik, serta menyoroti kemungkinan
mengelola dan mencegah penyakit kardiometabolik dengan mengendalikan beberapa faktor
risikonya melalui intervensi tidur tertentu (Khan & Aouad, 2022; Ren et al., 2018; L. Wang et
al., 2022; Zhan et al., 2014).

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan ApoA berkorelasi positif secara signifikan
dengan rasio ApoA/ApoB. Namun, ApoA memiliki korelasi negatif yang tidak signifikan dengan
ISI, mengindikasikan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara ApoA dan keparahan
insomnia. Selain itu, rasio ApoA/ApoB menunjukkan korelasi negatif yang signifikan dengan ISI
yang mengindikasikan bahwa peningkatan rasio ApoA/ApoB berkorelasi dengan penurunan
keparahan insomnia pada kelompok usia lanjut. Profil lipid yang mencakup pemeriksaan
Apolipoprotein A dan B merupakan faktor prediktor yang lebih akurat terhadap penyakit
kardiovaskular dan penyakit lainnya termasuk insomnia. Kadar ApoA serta rasio ApoA/ApoB
yang meningkat dapat mengurangi risiko terjadinya insomnia yang menunjukkan bahwa profil
lipid ini berperan sebagai faktor protektif untuk insomnia. Penelitian ini menyoroti pentingnya
pemeriksaan Apolipoprotein A dan B sebagai faktor protektif agar dapat memberikan strategi
pencegahan dan manajemen risiko penyakit insomnia, terutama pada populasi lanjut usia.
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