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ABSTRAK

Obstructive sleep apnea (OSA) berhubungan dengan peningkatan risiko gangguan fungsi kognitif, dan gangguan fungsi 
kognitif tersebut juga terkait dengan komponen sindrom metabolik (hipertensi, diabetes melitus, obesitas sentral, dan 
dislipidemia). Penegakan diagnosis penyakit tersebut membutuhkan keahlian khusus, waktu pemeriksaan yang lama, dan 
mahal, oleh karena itu penapisan tingkat risiko OSA dengan instrumen sederhana sangat diperlukan. Penelitian ini 
bertujuan untuk menginvestigasi tingkat risiko OSA dan sindroma metabolik dengan fungsi kognitif global. Desain  potong 
lintang dilakukan dengan melibatkan 89 subjek yang datang dalam acara Car Free Day dan memenuhi kriteria inklusi. Data 
yang dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, dislipidemia, diabetes melitus, indeks massa tubuh 
(IMT), obesitas sentral, tingkat risiko OSA, dan fungsi kognitif global. Tingkat risiko OSA dinilai dengan menggunakan 
instrumen STOP-BANG Questionnaire dan fungsi kognitif global menggunakan instrumen Clock Drawing Test (CDT). Hasil 
penelitian menunjukkan terdapat perbedaan bermakna dalam hal frekuensi subjek dengan tingkat risiko tinggi OSA 
(p=0,042) dan subjek dengan diabetes melitus (p=0,04)  antara kelompok subjek dengan status fungsi kognitif global 
normal dan menurun. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa hanya satu komponen sindroma metabolik, yaitu 
hipertensi yang berhubungan dengan tingkat risiko OSA (p<0,001), sedangkan diabetes melitus, obesitas sentral dan 
dislipidemia tidak. Dapat disimpulkan bahwa tingkat risiko OSA berhubungan dengan status fungsi kognitif global dan 
komponen sindroma metabolik yang berperan adalah diabetes melitus dan hipertensi.
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ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is related to an increased risk of cognitive function impairment, and cognitive impairment is 
also associated to metabolic syndrome components (hypertension, diabetes mellitus, central obesity, and dyslipidemia). 
The diagnosis of the disease requires special skills, long examination time, and is expensive; therefore, OSA risk screening 
with simple instruments is necessary. This study aimed to investigate the OSA risk level and metabolic syndrome with 
global cognitive function. Cross-cut design was carried out by involving 89 subjects who came in a Car Free Day event and 
met the inclusion criteria. Data collected included age, gender, hypertension history, dyslipidemia, diabetes mellitus, body 
mass index (BMI), central obesity, OSA risk level, and global cognitive function. OSA risk level was assessed using STOP-
BANG Questionnaire while global cognitive function by using Clock Drawing Test (CDT) instrument. The results show a 
significant difference in the frequency of subjects with high risk OSA (p=0.042) and subjects with diabetes mellitus (p=0.04) 
between the subjects with normal and declining global cognitive function status. The results also show that only one 
component of metabolic syndrome, i.e. hypertension, is associated with OSA risk level (p<0.001), whereas diabetes 
mellitus, central obesity, and dyslipidemia are not. It can be concluded that OSA risk level is related to the status of global 
cognitive function and the acting components of metabolic syndrome are diabetes mellitus and hypertension.
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PENDAHULUAN

Obstructive sleep apnea (OSA) merupakan salah satu 
bentuk gangguan tidur yang berkaitan dengan peningkatan 
risiko sindrom metabolik, penyakit kardiovaskuler, dan 
gangguan fungsi kognitif (1-3). Prevalensi OSA sangat 
bervariasi di berbagai negara di dunia, dengan rentang 9% 
sampai dengan 38%,  dan lebih tinggi pada populasi laki-
laki (4). Data prevalensi OSA di Indonesia saat ini masih 
belum tersedia, namun satu penelitian pada populasi 
normal di Jakarta menunjukkan bahwa prevalensi OSA di 
wilayah tersebut sebesar 49,5% (5).  

Penegakan diagnosis OSA dengan pemeriksaan 
polisomnografi, membutuhkan keahlian khusus, waktu 
pemeriksaan yang lama, serta mahal (6). Oleh karena itu 
meskipun penapisan awal tingkat risiko OSA pada individu 
sangat dibutuhkan pada tingkat populasi, konfirmasi 
diagnosis hanya dapat dilakukan pada individu-individu 
yang memiliki tingkat risiko tinggi. Untuk penapisan 
tingkat risiko OSA dibutuhkan instrumen yang sederhana, 
mudah diaplikasikan, dan tervalidasi. Instrumen STOP-
BANG Questionnaire merupakan instrumen yang tepat 
untuk tujuan tersebut. Instrumen ini sudah tervalidasi 
pada populasi umum maupun pasien di rumah sakit (7-9). 
Instrumen ini juga telah digunakan pada populasi 
penduduk Asia (10). 

Gangguan fungsi kognitif terkait OSA, secara teori 
berhubungan erat dengan terjadinya hipoksia intermiten 
pada pasien OSA yang mencetuskan disfungsi endotel 
pembuluh darah otak. Hal ini mengakibatkan 
terbentuknya radikal bebas dan terjadinya respon 
inflamasi di otak yang mengarah pada proses 
neurodegenerasi (11). Struktur di otak yang paling rentan 
terhadap proses neurodegenerasi tersebut terutama 
adalah hipokampus dan lobus frontalis, yang merupakan 
struktur penting untuk terbentuknya fungsi kognitif (12). 
Satu studi menunjukkan bahwa proses neurodegenerasi 
terkait OSA semakin meningkat dengan keberadaan 
sindrom metabolik (13). 

Sindrom metabolik merupakan salah satu faktor risiko 
untuk terjadinya OSA. Disamping itu, beberapa komponen 
sindrom metabolik yaitu hipertensi dan obesitas, 
merupakan komponen penyusun STOP-BANG  
Questionnaire (7,14). Gangguan fungsi kognitif pada 
pasien OSA dapat merupakan akibat dari penyakit OSA itu 
sendiri atau berkaitan dengan faktor risiko OSA, 
diantaranya komponen sindrom metabolik. Studi pada 
sub-populasi Kota Mataram menemukan bahwa diantara 
komponen sindrom metabolik hipertensi memiliki 
prevalensi yang paling tinggi (15). Penelitian ini ditujukan 
untuk menginvestigasi pengaruh faktor dan tingkat risiko 
OSA terhadap fungsi kognitif global pada subjek yang 
belum pernah terdiagnosis OSA sebelumnya di Kota 
Mataram. 

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang yang 
melibatkan subjek yang datang dalam kegiatan Car Free 
Day yang rutin diadakan setiap hari minggu di Kota 
Mataram, Nusa Tenggara Barat. Subjek dipilih 
menggunakan teknik non probability sampling  dengan 
kriteria inklusi laki-laki atau perempuan berusia ≥40 
tahun, sadar penuh, dan bersedia untuk berpartisipasi 
sebagai subjek penelitian. Subjek dikeluarkan jika 
memiliki riwayat terdiagnosis OSA atau memutuskan 

untuk tidak melanjutkan partisipasinya dalam penelitian. 
Penelitian ini dikerjakan selama 3 bulan, Februari-April 
2017, setelah mendapatkan persetujuan dari komisi etik. 
Pelaksanaan penelitian ini mendapatkan persetujuan dari 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Mataram 
dengan Surat Persetujuan Etik No. 81/UN18.8/ETIK/2017.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi 
karakteristik demografis (usia dan jenis kelamin) dan klinis 
(hipertensi, diabetes melitus, indeks massa tubuh (IMT), 
obesitas sentral, dislipidemia, tingkat risiko OSA, dan 
status fungsi kognitif global) subjek penelitian. Data 
tersebut didapatkan melalui wawancara terstruktur, 
pemeriksaan fisik terhadap subjek, dan pemeriksaan 
laboratorium. Subjek dikategorikan mengalami obesitas 
sentral jika nilai lingkar pinggang ≥90cm untuk laki-laki dan 
≥80cm untuk perempuan dan dikategorikan dislipidemia 
jika kadar kolesterol HDL serum <40 mg/dl untuk laki-laki 
dan <50 mg/dl untuk perempuan (16). 

Tingkat risiko OSA diukur menggunakan instrumen STOP-
BANG Questionnaire. Instrumen tersebut terdiri dari 8 
pertanyaan yang mengkonfirmasi apakah subjek tidur 
ngorok waktu malam hari (snoring), memiliki perasaan 
mudah lelah (tiredness), episode tidak bernapas sewaktu 
tidur malam yang dapat dilihat oleh pasangannya 
(observed apnea), hipertensi (pressure), body mass index 

2(BMI) >35 kg/m , usia (age) >50 tahun, hasil pengukuran 
lingkar leher (neck circumference) >40cm, dan jenis 
kelamin (gender) laki-laki. Setiap pertanyaan diberi skor 1 
jika memiliki jawaban “ya” dan skor 0 jika memiliki jawaban 
“tidak.” Tingkat risiko OSA dikategorikan menjadi 2 
kelompok, yaitu tingkat risiko tinggi  jika memiliki skor 4-8 
dan rendah jika skor 0-3 (7). 

Penilaian fungsi kognitif global dilakukan menggunakan 
instrumen Clok Drawing Test (CDT), suatu instrumen 
tervalidasi yang sederhana untuk penapisan fungsi kognitif 
global dan penerapannya tidak dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan (17,18). Pada pemeriksaan CDT, subjek diminta 
untuk menggambar lingkaran jam dinding lengkap dengan 
angka-angkanya pada posisi yang benar dan menggambar 
jarum jam yang menunjukkan pukul sebelas lebih sepuluh 
menit. Skor diberikan pada 4 komponen penilaian, antara 
lain gambar berbentuk lingkaran tertutup, angka mulai 
dari 1 sampai 12, posisi angka benar, dan jarum jam 
menunjukkan pukul 11 lebih 10 menit. Tiap komponen 
penilaian tersebut diberikan nilai 1 bila benar dan 0 bila 
salah. Subjek dikategorikan menjadi 2 kelompok, yaitu 
kelompok dengan status fungsi kognitif global normal jika 
memiliki skor total CDT 4 dan menurun jika memiliki skor 
total CDT 0-3 (19). 

Data karakteristik klinis dan demografis subjek disajikan 
dalam bentuk nilai rerata dan persentase. Perbedaan 
rerata usia subjek pada kedua kelompok status fungsi 
kognitif global dianalisis menggunakan uji parametrik t 
independen, sedangkan perbedaan rerata IMT dianalisis 
menggunakan uji non-parametrik Mann-Whitney. 
Perbedaan frekuensi jenis kelamin, penyakit hipertensi, 
dislipidemia, diabetes melitus, obesitas sentral, 
dislipidemia, lingkar leher, dan tingkat risiko OSA pada 
kedua kelompok status fungsi kognitif global dianalisis 
menggunakan uji Kai-kuadrat. Perbedaan frekuensi 
komponen-komponen sindrom metabolik pada kedua 
kelompok tingkat risiko OSA dianalisis dengan 
menggunakan uji Kai-kuadrat. 
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Karakteristik 
Tingkat Risko OSA 

p-value 
Rendah Tinggi 

Hipertensi, n(%)    
          Yaff 9 (10,1) 23 (25,8) 0,000 
          Tidak 41 (46,1) 16 (18,0)  
Dislipidemia, n(%)    
          Ya 7 (7,9) 5 (5,6) 0,872 
          Tidak 43 (48,3) 34 (38,2)  
Obesitas sentral, n(%)    
          Normal 17 (13,5) 13 (18,0) 0,947 
          Obese 33 (42,7) 26 (25,8)  
Diabetes melitus, n (%)    
          Ya 4 (4,5) 7 (7,9) 0,138 
          Tidak 46 (51,7) 32 (35,9)  

HASIL

Gambaran Karakteristik Demografis, Sindroma 
Metabolik,  Tingkat Risiko OSA, dan Fungsi Kognitif Global 

Penelitian ini melibatkan 89 subjek dengan rerata usia 
253,7±8,2 tahun, IMT 25,6±4,7kg/m , dan proporsi jenis 

kelamin yang seimbang. Frekuensi subjek dengan 
penyakit hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus 
rendah, sedangkan frekuensi subjek dengan obesitas 
sentral cukup tinggi. Frekuensi subjek dengan tingkat 
risiko tinggi OSA dan status fungsi kognitif global yang 
menurun relatif sebanding dengan frekuensi subjek 
normal (Tabel 1). 

Tabel 1. Gambaran karakteristik demografis, komponen 
sindroma metabolik, tingkat risiko OSA, dan fungsi kognitif 

global

Keterangan: IMT=Indeks Massa Tubuh, OSA=Obstructive Sleep Apnea, 
CDT=Clock Drawing Test.

Hubungan Karakteristik Demografis, Komponen Sindroma 
Metabolik, Tingkat Risiko OSA dengan Fungsi Kognitif 
Global

Pada penelitian ini, didapatkan perbedaan frekuensi 
penyakit diabetes melitus dan tingkat risiko OSA yang 
bermakna antara kelompok subjek dengan status fungsi 
kognitif global normal dan menurun (p<0,05). Tidak 
terdapat perbedaan rerata usia dan IMT, frekuensi jenis 
kelamin, hipertensi, dislipidemia, dan obesitas sentral 
antara kedua kelompok status fungsi kognitif global (Tabel 
2). 

Tabel 2. Pengaruh karakteristik klinis dan demografis subjek 
terhadap fungsi kognitif global

Tabel 2. Pengaruh karakteristik klinis dan demografis subjek 
terhadap fungsi kognitif global (Lanjutan)

Keterangan: *Uji t independen, ** Uji Mann Whitney

Hubungan Komponen Sindrom Metabolik dan Tingkat 
Risiko OSA

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan 
frekuensi hipertensi yang bermakna antara kelompok 
risiko tinggi dan rendah untuk terjadinya OSA (p<0,001). 
Tidak terdapat perbedaan bermakna dalam hal frekuensi 
dislipidemia, obesitas sentral, dan diabetes melitus 
diantara kedua kelompok tingkat risiko OSA (Tabel 2). 

Tabel 2. Hubungan komponen sindrom metabolik dan tingkat 
risiko OSA

Keterangan: Uji Kai-kuadrat

DISKUSI

Penelitian ini ditujukan untuk menginvestigasi hubungan 
faktor dan tingkat risiko OSA terhadap fungsi kognitif 
global. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
kelompok subjek dengan tingkat risiko tinggi untuk 
terjadinya OSA, frekuensi subjek dengan fungsi kognitif 
global menurun secara bermakna lebih tinggi 
dibandingkan dengan frekuensi subjek dengan fungsi 
kognitif global normal. Obstructive Sleep Apnea (OSA) 
memiliki keterkaitan dengan terjadinya penurunan fungsi 
kognitif (3,20,21). Patofisiologi terjadinya penurunan 
fungsi kognitif pada pasien OSA diawali dengan terjadinya 
hipoksia intermiten yang menginduksi terjadinya 
peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis (24). 
Peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis tersebut akan 
menginduksi serangkaian proses, secara berturut-turut 
meliputi vasokonstriksi pembuluh darah otak, disfungsi 
endotel pembuluh darah tersebut, respon inflamasi 
berlebihan, dan kerusakan sawar darah-otak (3). 
Kerusakan pada sawar darah-otak menyebabkan 
terjadinya perubahan struktural dan fungsional jaringan 
otak, termasuk jaringan otak yang mengemban fungsi 
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Karakteristik 
Hasil 

(n=89)

Demografis 

· Usia dalam tahun (rerata±SD) 

 
53,7±8,2 

· Jenis kelamin laki-laki, n(%) 42 (47,2) 

Komponen sindroma metabolik  

· Hipertensi, n(%) 32 (35,0) 

· Dislipidemia, n(%) 12 (13,6) 

· Diabetes mellitus, (n%) 11 (12,4) 

· IMT dalam kg/m2 (rerata±SD) 25,6±4,7 

· Obesitas sentral, n(%) 59 (66,3) 

Tingkat risiko tinggi untuk OSA, n(%) 39 (43,3) 
Fungsi kognitif rendah (skor CDT=0-3), n(%) 47 (52,2)

  

Karakteristik 
Fungsi Kognitif Global 

p-value 
Normal Rendah 

Usia dalam tahun 
(rerata±SD) 

52,5±8,2 54,7±8,2 0,205* 

Jenis kelamin, n(%)    
         Laki-laki 20 (22,5) 22 (24,7) 0,939 
         Perempuan 22 (24,7) 25 (28,1)  
Hipertensi, n(%)    
         Ya 11 (12,4) 21 (23,6) 0,070 
         Tidak 31 (34,8) 26 (29,2)  
Dislipidemia, n(%)    
         Ya 5 (5,6) 7 (7,9) 0,680 
         Tidak 37 (41,6) 40 (44,9)  
Diabetes melitus, n(%)    
         Ya 2 (2,3) 9 (10,1) 0,040 
         Tidak 40 (44,9) 38 (42,7)  
IMT dalam kg/m2 

(rerata±SD) 

25,6±5,4 25,6±4,0 0,551** 

Obesitas sentral, n(%)    
         Normoweight 15 (16,9) 15 (16,9) 0,705 
         Obese 27 (30,3) 32 (35,9)  
Tingkat risiko OSA, n(%)    
         Rendah  29 (32,6) 21 (23,6) 0,021 

         Tinggi 13 (14,6) 26 (29,2)  

             

  

Karakteristik 
Fungsi Kognitif Global 

p-value 
Normal Rendah 
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kognitif, yang mengarah pada proses neurodegenerasi 
(25). Bagian otak yang penting untuk terbentuknya fungsi 
kognitif yang rentan mengalami penurunan volume dan 
fungsinya akibat proses tersebut adalah hipokampus, 
lobus frontal, parietal, dan temporal (24). Populasi neuron 
pada ketiga bagian otak tersebut sensitif terhadap kondisi 
hipoksia, sehingga kondisi hipoksia intermiten yang 
berlangsung lama akan menyebabkan kerusakan pada 
populasi neuron tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada subjek 
dengan diabetes melitus sebagai faktor risiko OSA, 
frekuensi subjek dengan penurunan fungsi kognitif global 
secara bermakna lebih tinggi dibandingkan dengan subjek 
dengan fungsi kognitif normal. Proporsi komponen 
sindrom metabolik lainnya, yaitu hipertensi, dislipidemia, 
dan obesitas sentral tidak berbeda bermakna menurut 
fungsi kognitif global. Obstructive Sleep Apnea memiliki 
hubungan dua arah dengan sindrom metabolik, yaitu 
komponen sindrom metabolik meningkatkan risiko 
terjadinya OSA, begitu juga sebaliknya (1). Peningkatan 
aktivitas sistem saraf simpatis yang ditemukan pada OSA, 
juga bisa ditemukan pada sindrom metabolik yang dapat 
terjadi secara independen maupun ditingkatkan oleh OSA 
(26,27). Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya, 
sindrom metabolik juga memiliki keterkaitan dengan 
kejadian penurunan fungsi kognitif (28-30). Oleh karena 
itu peningkatan risiko terjadinya OSA akibat adanya 
komponen-komponen sindrom metabolik juga bisa 
menyebabkan terjadinya penurunan fungsi kognitif. 

Peran diabetes melitus terhadap penurunan fungsi 
kognitif dapat merupakan pengaruh dari diabetes melitus 
secara independen atau melalui pengaruhnya terhadap 
peningkatan risiko OSA (31-34). Untuk mengetahui peran 

diabetes melitus terhadap tingkat risiko OSA, dalam 
penelitian ini juga dilakukan analisis terhadap hubungan 
diabetes melitus dan keempat komponen sindrom 
metabolik lainnya dengan peningkatan risiko OSA. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi diabetes 
melitus, dislipidemia, dan obesitas sentral tidak berbeda 
secara bermakna menurut tingkat risiko OSA. Hasil 
tersebut mengkonfirmasi bahwa diabetes melitus secara 
independen berperan dalam penurunan fungsi kognitif 
global. Sebaliknya hasil penelitian mengindikasikan bahwa 
hipertensi berhubungan dengan fungsi kognitif tidak 
secara independen, melainkan melalui perannya dalam 
meningkatkan risiko terjadinya OSA. 

Tatalaksana lebih dini terhadap penurunan fungsi kognitif 
yang terkait dengan OSA akan memberikan hasil yang 
memuaskan dibandingkan dengan penatalaksanaan pada 
tahap lanjut (22). Mengingat penegakan diagnosis OSA 
memiliki keterbatasan, sedangkan prevalensi OSA di 
populasi umum cukup tinggi namun jarang terdiagnosis 
(23), maka penapisan tingkat risiko OSA dan penurunan 
fungsi kognitif terkait dengan tingkat risiko OSA tersebut 
menjadi penting. Studi lanjut perlu dilakukan 
menggunakan pemeriksaan polisomnografi pada subjek 
dengan risiko tinggi OSA untuk penegakan diagnosis OSA, 
sebagai dasar untuk mengkaji hubungan antara tingkat 
risiko OSA, diagnosis OSA, dan status fungsi kognitif global. 

Dapat disimpulkan bahwa tingkat risiko OSA berhubungan 
dengan penurunan fungsi kognitif global pada subjek sub-
populasi Kota Mataram. Komponen sindrom metabolik 
yang merupakan komorbid pada subjek dengan risiko 
tinggi untuk OSA dalam menimbulkan efek penurunan 
fungsi kognitif adalah diabetes melitus dan hipertensi. 
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