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ABSTRAK
FREKUENSI TINGKAT RISIKO OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA PADA

MAHASISWA DI UNIVERSITAS MATARAM
Adinda llsa Maulida, Rohadi, llsa Hunaifi

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram

Latar Belakang: Obstructive Sleep Apnea (OSA) adalah salah satu gangguan
pernapasan saat tidur yang ditandai dengan adanya penyempitan periodik serta
obstruksi jalan napas faring selama tidur. OSA berdampak terhadap munculnya
gangguan kardiovaskular, gangguan metabolisme, gangguan kognitif, depresi
bahkan kematian. Gangguan pernapasan ini lebih sering dialami oleh kelompok
usia dewasa paruh baya tetapi sejumlah penelitian memaparkan bahwa OSA juga
dapat terjadi pada mahasiswa sebagai kelompok usia dewasa muda. Selain
menyebabkan gangguan kesehatan, OSA berisiko menjadi penyebab rendahnya
prestasi akademik mahasiswa.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui frekuensi tingkat risiko
Obstructive Sleep Apnea pada mahasiswa di Universitas Mataram.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non-analitik dengan
pendekatan cross sectional. Data yang digunakan berasal dari data primer melalui
wawancara, pengisian Kuesioner STOP-Bang serta pengukuran IMT, lingkar leher
dan tekanan darah.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa risiko rendah OSA sebesar 78%, risiko
sedang OSA sebesar 21,5%, dan risiko tinggi sebesar 0,5%. Frekuensi tingkat risiko
tinggi OSA berdasarkan faktor risiko dalam Kuesioner STOP-Bang adalah 0,7 %
pada usia > 20 tahun, 1% pada laki-laki, 0,9% pada IMT overweight dan 1,2% pada
mahasiswa berlingkar leher besar.

Kesimpulan: Frekuensi tingkat risiko OSA didominasi oleh mahasiswa dengan
risiko rendah OSA.

Kata Kunci: Faktor risiko, Mahasiswa, Obstructive Sleep Apnea.



ABSTRACT
RISK LEVEL FREQUENCY OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN
STUDENTS AT MATARAM UNIVERSITY
Adinda llsa Maulida, Rohadi, llsa Hunaifi

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram

Background: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a breathing disorder during sleep
which is characterized by periodic narrowing and obstruction of the pharyngeal
airway during sleep. OSA has an impact on the emergence of cardiovascular
disorders, metabolic disorders, cognitive disorders, depression and even death. This
respiratory disorder is more often experienced by middle-aged adults, but a number
of studies show that OSA can also occur in students as young adults. Apart from
causing health problems, OSA risks being a cause of low student academic
achievement.

Objective: This study aims to determine the risk level frequency of Obstructive
Sleep Apnea in students at Mataram University.

Method: This research is a non-analytic descriptive study with a cross sectional
approach. The data used comes from primary data through interviews, filling out
the STOP-Bang Questionnaire and measuring BMI, neck circumference and blood
pressure.

Results: The results of the study showed that the low risk of OSA was 78%, the
medium risk of OSA was 21.5%, and the high risk was 0.5%. The frequency of high
risk OSA based on risk factors in the STOP-Bang Questionnaire is 0.7% in those
aged > 20 years, 1% in men, 0.9% in overweight BMIs and 1.2% in students with
large neck circumference.

Conclusion: The risk level frequency of OSA is dominated by students with a low
risk of OSA.

Keywords: Risk factors, Students, Obstructive Sleep Apnea.



PENDAHULUAN

Obstructive Sleep Apnea (OSA) adalah salah satu gangguan pernapasan saat
tidur yang ditandai dengan adanya penyempitan periodik serta obstruksi jalan napas
faring selama tidur ™. OSA menyebabkan penghentian atau penurunan yang
signifikan dari aliran udara, akan tetapi dalam hal ini penderitanya masih
memungkinkan untuk melakukan usaha napas ?. Gangguan pernapasan ini lebih
sering dialami oleh orang dewasa dengan tingkat keparahan tertentu. Tingkat
keparahan OSA dapat diklasifikasikan menjadi ringan, sedang, atau berat
berdasarkan jumlah kejadian apnea dan hipopnea per jam (dikenal sebagai AHI atau
apnea-hypopnea index). Seseorang dikatakan mengalami obstructive sleep apnea
jika memiliki AHI 5 atau lebih besar dengan bukti kantuk di siang hari &1,

Penderita OSA sering kali datang dengan berbagai gejala klinis yang dapat
diamati, baik saat tidur (nocturnal) maupun saat siang hari (daytime). Gejala yang
terjadi pada malam hari yaitu mendengkur, terengah-engah atau tersedak sedangkan
gejala saat siang hari di antaranya kelelahan, kantuk berlebihan dan sakit kepala !,
OSA mengakibatkan adanya serangkaian proses fisiologis yang mengarah kepada
berbagai penyakit. Gangguan tidur ini dapat merangsang White Adipose Tissue
(WAT) yang mengarah pada produksi mediator inflamasi 1. OSA menyebabkan
fragmentasi tidur, hiperkapnia berulang maupun hipoksemia intermiten yang dapat
merangsang peningkatan aktivitas simpatik, peningkatan peradangan sistemik, dan
peningkatan stres oksidatif. Akibat dari banyaknya perubahan tersebut adalah
disfungsi endotel dan disfungsi metabolik yang dapat menyebabkan peningkatan
penyakit kardiovaskular ©I.

Dampak lain yang ditimbulkan yaitu konsekuensi kesehatan jangka panjang
termasuk gangguan metabolisme, gangguan kognitif dan depresi 2%, Apabila
tidak terdiagnosis dan diobati maka OSA berakibat terhadap hilangnya
produktivitas dan pekerjaan serta berisiko akan kecelakaan kendaraan bermotor
yang berujung kepada cedera dan kematian 112, Terjadinya OSA yang memiliki
banyak dampak negatif tersebut sangat berhubungan dengan faktor risiko OSA.
Ada dua jenis faktor risiko OSA, yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi

dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Usia, jenis kelamin, ras, genetik atau



riwayat keluarga serta anatomi craniofacial termasuk faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi sedangkan obesitas, obat-obatan yang menyebabkan relaksasi otot dan
penyempitan saluran napas (opioid dan benzodiazepin), gangguan endokrin
(hipotiroidisme dan sindrom polikistik ovarium), merokok, dan kongesti atau
obstruksi nasal merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi 31,

Jika ditinjau dari faktor usia, sebuah penelitian yang dilakukan oleh Peppard
et al. memaparkan bahwa OSA dialami oleh pria dan wanita paruh baya dengan
persentase masing masing sebesar 34% dan 17% 4. Penelitian tersebut sesuai
dengan penelitian Yeghiazarians et al., yaitu gangguan tidur termasuk OSA lebih
sering terjadi di antara orang dewasa paruh baya dan lebih tua 1. Hingga saat ini,
prevalensi OSA bervariasi berdasarkan populasi yang sedang dipelajari serta cara
mendefinisikan OSA pada setiap penelitian, misalnya perbedaan pada metodologi
penelitian, kriteria penilaian yang digunakan, dan AHI 1],

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Benjafield et al. (2019) menyatakan
bahwa OSA dapat diderita oleh 1 miliar orang berusia 30-65 tahun dan 425 juta
diantaranya memiliki OSA dengan kategori sedang hingga berat 7). Dalam hal
kriteria penilaian, Senaratna et al. (2017) menyatakan bahwa penilaian
polisomnografi menghasilkan prevalensi OSA sebesar 9-38% kategori ringan
dengan nilai AHI antara >5 hingga <15, sedangkan untuk kategori sedang hingga
berat prevalensi OSA sebesar 6-17% dengan AHI >15 (1. Di Mataram, NTB,
diketahui bahwa pada usia dewasa paruh baya tingkat risiko gangguan tidur ini
sebesar 66,15% di antara penduduk Kecamatan Sekarbela, Mataram yang berusia
lebih dari 50 tahun ™1, Kondisi ini sering tidak terdiagnosis karena kurangnya
kewaspadaan dan terbatasnya akses ke sleep center 2%,

Di sisi lain, sejumlah penelitian memaparkan bahwa OSA tidak hanya
terjadi pada usia dewasa paruh baya tetapi dapat terjadi juga pada usia muda.
Penelitian yang dilakukan oleh Chiu et al. melibatkan 561 pasien usia dewasa muda
(20-40 tahun) dan diperoleh sebanyak 371 di antaranya mengalami OSA.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan dari tahun 2000 hingga 2017 tersebut,
jumlah pasien dewasa muda yang menerima polisomnografi (PSG) meningkat

setiap tahunnya dan sebanyak 53,1-64,1% didiagnosis OSA 1. Oleh karena dapat



terjadi pada golongan muda, maka mahasiswa juga tergolong dalam kelompok
berisiko mengalami OSA.

Mahasiswa lebih rentan terhadap masalah tidur. Sebuah penelitian
melibatkan 537 mahasiswa ilmu kesehatan di Universitas Taibah di Madinah
dengan rentang usia 17 hingga lebih dari 28 tahun. Hasil penelitian tesebut adalah
sebesar 16,2% dari subjek penelitian mendengkur secara teratur dengan 11,9%
berisiko tinggi OSA sementara 88,1% berisiko rendah OSA 2. Di Indonesia,
terdapat juga beberapa penelitian yang menjelaskan terkait kejadian OSA pada usia
muda. Hasil penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman
menunjukkan sebanyak 81,2% responden memiliki kualitas tidur buruk [,
Penelitian di Universitas Diponegoro memaparkan bahwa subyek yang mengalami
gejala OSA sebanyak 88 orang (49,2%) dan subyek yang tidak mengalami gejala
OSA sebanyak 91 orang (50,8%) [241,

Gangguan tidur seperti OSA merupakan keluhan umum di kalangan
mahasiswa di seluruh dunia dan kemungkinan besar diakibatkan oleh stres karena
tuntutan akademik yang meningkat 121, Jadwal yang padat, lingkungan sosial baru,
dan perubahan kebiasaan tidur yang tiba-tiba dapat menjadi faktor tambahan yang
menyebabkan munculnya gangguan tidur 261, OSA menyebabkan mahasiswa
mengalami gejala gangguan tidur seperti mengantuk di siang hari 71, Menurut
Khassawneh et al. terdapat hubungan antara gejala gangguan tidur dan gangguan
neurokognitif yang dapat menjadi penyebab potensial rendahnya prestasi akademik
pada populasi mahasiswa 28,

OSA memiliki dampak yang besar bagi kesehatan dan kehidupan akademik
mahasiswa. Prevalensi OSA juga cukup besar di kalangan tersebut sehingga penting
untuk dilakukan skrining terkait frekuensi tingkat risiko OSA. Berdasarkan latar
belakang di atas belum ada penelitian OSA pada usia muda di Mataram, untuk itu
diperlukan penelitian frekuensi tingkat risiko OSA terutama pada mahasiswa di

Universitas Mataram.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif kategorik dengan menggunakan Kuesioner
STOP-Bang untuk mendapatkan data primer. Teknik pemilihan sampel penelitian
ini adalah teknik non probability sampling dengan jenis consecutive sampling.
Pemilihan sampel diambil berdasarkan populasi terjangkau dan memenuhi kriteria
inklusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah mahasiswa Universitas Mataram
dengan usia 18-24 tahun. mahasiswa Universitas Mataram yang tergolong
overweight dan obesitas dengan IMT minimal 23,0, mahasiswa Universitas
Mataram yang memiliki lingkar leher sedang (pria 35-38 cm, wanita 31-34 cm) dan
besar (pria >38 cm, wanita >34 cm) serta mahasiswa Universitas Mataram yang
bersedia mengikuti penelitian.

Penelitian dilakukan melalui wawancara, pengisian kuesioner serta
pengukuran berat badan, tinggi badan, tekanan darah dan lingkar leher. Sampel
penelitian berjumlah 200 mahasiswa aktif di Universitas Mataram pada periode
Juni-September 2023. Keseluruhan sampel diperoleh dengan mengambil masing-
masing 20 mahasiswa dari 10 fakultas. Fakultas tersebut adalah Fakultas
Kedokteran, Fakultas Pertanian, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, Fakultas
Hukum, Fakultas Teknik, Fakultas Ekonomi dan Bisnis, Fakultas Keguruan dan
lImu Pendidikan, Fakultas Peternakan, Fakultas Teknologi Pangan dan
Agroindustri, serta Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam. Pengambilan
data dilakukan untuk mengetahui tingkat risiko serta karakteristik faktor risiko
Obstructive Sleep Apnea (OSA) yang terdapat di dalam Kuesioner STOP-Bang
yaitu usia, jenis kelamin, IMT dan lingkar leher. Data diolah kemudian dianalisis
dengan bantuan program lunak komputer Statiscal Product and Sevice Solution
(SPSS) dan disajikan dalam bentuk tabel.



HASIL PENELITIAN

Karakteristik Faktor Risiko Obstructive Sleep Apnea Berdasarkan Kuesioner
STOP-Bang pada Responden

Karakterisitik faktor risiko OSA dalam penelitian ini meliputi usia, jenis
kelamin, IMT dan lingkar leher. Setelah dilakukan skrining dengan Kuesioner
STOP-Bang didapatkan bahwa dari 200 responden penelitian terdapat dua
kelompok rentang usia yaitu < 20 tahun dan > 20 tahun. Mahasiswa yang dilibatkan
adalah mahasiswa berjenis kelamin perempuan dan laki-laki dengan IMT yang
dibagi menjadi tiga kelompok yaitu overweight, obesitas | dan obesitas Il. Pada
penelitian ini, terdapat dua kategori lingkar leher yaitu lingkar leher sedang dan
besar.

Distribusi frekuensi tingkat risiko OSA lebih banyak ditemukan dalam
rentang usia > 20 tahun dengan jumlah sebanyak 146 orang (73%) sedangkan
dalam rentang usia < 20 tahun didapatkan hasil sebanyak 54 orang (27%). Dalam
penelitian ini, usia rata-rata mahasiswa yang berisiko OSA adalah 20,46 tahun. Usia
terkecil adalah 18 tahun dan usia tertua adalah 24 tahun. Jika ditinjau dari jenis
kelamin diperoleh hasil bahwa mahasiswa laki-laki lebih banyak dengan jumlah
102 orang (51%) sedangkan mahasiswa perempuan sebanyak 98 orang (49%).

Menurut pengukuran IMT, frekuensi mahasiswa dengan IMT overweight
jumlahnya paling besar yaitu 112 orang (56%), kemudian diikuti oleh mahasiswa
dengan obesitas | sebanyak 69 orang (34,5%) dan mahasiswa obesitas Il sejumlah
19 orang (9,5%). Rata-rata IMT pada responden adalah 25,82 kg/m2. IMT terendah
adalah 23,02 kg/m2 dan IMT tertinggi yaitu 43 kg/m2. Pada variabel lingkar leher
didapatkan bahwa lebih banyak mahasiswa yang memiliki lingkar leher sedang
yaitu 116 orang (58%) dan sisanya dengan lingkar leher besar sebanyak 84 orang
(42%). Dalam hal ini, rata-rata lingkar leher responden yaitu 36,25. Lingkar leher
terkecil adalah 31 cm sedangkan lingkar leher terbesar adalah 45 cm. Berikut
merupakan tabel yang menjelaskan mengenai karakteristik faktor risiko Obstructive

Sleep Apnea berdasarkan Kuesioner STOP-Bang pada responden.



Tabel 1. Karakteristik Faktor Risiko Obstructive Sleep Apnea Berdasarkan
Kuesioner STOP-Bang pada Responden

Faktor Risiko OSA Berdasarkan Frekuensi Persentase (%0)
Kuesioner STOP-Bang

Usia
e < 20tahun 54 27
e >20 tahun 146 73

Mean = SD = 20,46 + 1,42
Nilai Minimum = 18
Nilai Maximum = 24

Jenis Kelamin

o Laki-laki 102 51

e Perempuan 98 49
IMT

e Overweight 112 56

e QObesitas | 69 34,5

e Obesitas I 19 9,5

Mean + SD = 25,82 + 3,21

Nilai Minimum = 23,02

Nilai Maximum = 43

Lingkar Leher

e Sedang 116 58
e Besar 84 42
Mean + SD = 36,25 + 2,70

Nilai Minimum = 31

Nilai Maximum = 45




Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea pada Mahasiswa di
Universitas Mataram
Dalam penelitian ini dilakukan skrining dengan menggunakan Kuesioner

STOP-Bang dan setiap sampel yang terlibat dikelompokkan menjadi risiko rendah,
risiko sedang dan risiko tinggi OSA. Hasil skrining dengan Kuesioner STOP-Bang
di Universitas Mataram adalah 156 mahasiswa (78%) memiliki risiko rendah OSA,
43 mahasiswa (21,5%) memiliki risiko sedang OSA, dan risiko tinggi hanya
dimiliki oleh 1 mahasiswa (0,5%). Frekuensi tingkat risiko OSA pada mahasiswa
di Universitas Mataram dijelaskan secara terperinci pada tabel berikut.

Tabel 1. Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea pada Mahasiswa di
Universitas Mataram

OSA Frekuensi Persentase (%0)
Risiko rendah 156 78

Risiko sedang 43 21,5

Risiko tinggi 1 0,5

Total 200 100

Distribusi Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea pada Setiap
Fakultas di Universitas Mataram

Data penelitian diolah untuk mendapatkan distribusi frekuensi tingkat risiko
OSA pada sepuluh fakultas di Universitas Mataram. Hasil penelitian ini
memaparkan bahwa jumlah mahasiswa yang berisiko rendah untuk mengalami
OSA lebih banyak dibandingkan dengan mahasiswa yang berisiko sedang dan
berisiko tinggi. Fakultas Kedokteran, Fakultas Peternakan serta Fakultas
Matematika dan llmu Pengetahuan Alam memiliki hasil yang sama untuk frekuensi
tingkat risiko OSA, yaitu 17 orang (85%) termasuk dalam risiko rendah OSA dan
3 orang (15%) berisiko sedang. Pada Fakultas Pertanian sebanyak 13 orang (65%)
berisiko rendah dan 7 orang (35%) berisiko sedang.

Di Fakultas llmu Sosial dan Ilmu Politik sejumlah 15 orang (75%) berisiko
rendah dan 5 orang (25%) berisiko sedang. Fakultas Hukum memiliki 19 orang

(95%) dengan risiko rendah dan 1 orang (5%) dengan risiko sedang. Di Fakultas



Teknik sejumlah 14 orang (70%) berisiko rendah dan 6 orang (30%) berisiko
sedang. Pada Fakultas Ekonomi dan Bisnis didapatkan 3 kelompok risiko OSA,
sebanyak 15 orang (75%) berisiko rendah, 4 orang (20%) berisiko sedang dan 1
orang (5%) berisiko tinggi. Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan memiliki 18
orang (90%) berisiko rendah dan sisanya adalah 2 orang (10%) dengan risiko
sedang. Selain itu, terdapat Fakultas Teknologi Pangan dan Agroindustri dengan
jumlah mahasiswa berisiko rendah OSA sebanyak 11 orang (55%) dan 9 orang
(45%) tergolong dalam risiko sedang OSA. Berikut daftar tabel yang menjelaskan
tentang distribusi frekuensi tingkat risiko Obstructive Sleep Apnea pada setiap

fakultas di Universitas Mataram.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea pada Setiap
Fakultas di Universitas Mataram

Fakultas OSA Frekuensi Persentase (%0)
Kedokteran Risiko Rendah 17 85
Risiko Sedang 3 15
Pertanian Risiko Rendah 13 65
Risiko Sedang 7 35
Ilmu Sosial dan Risiko Rendah 15 75
IImu Politik Risiko Sedang 5 25
Hukum Risiko Rendah 19 95
Risiko Sedang 1 5
Teknik Risiko Rendah 14 70
Risiko Sedang 6 30
Ekonomi Bisnis Risiko Rendah 15 75

Risiko Sedang 4 20



Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea pada Setiap
Fakultas di Universitas Mataram

Fakultas OSA Frekuensi Persentase (%)

Risiko Tinggi 1 5
Keguruan dan Ilmu Risiko Rendah 18 90
Pendidikan Risiko Sedang 2 10
Peternakan Risiko Rendah 17 85

Risiko Sedang 3 15
Teknologi Pangan Risiko Rendah 11 55
dan Agroindustri Risiko Sedang 9 45
Matematika  dan Risiko Rendah 17 85
lImu Pengetahuan Risiko Sedang 3 15
Alam

Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea pada Mahasiswa di
Universitas Mataram Berdasarkan Faktor Risiko dalam Kuesioner STOP-
Bang

Frekuensi tingkat risiko OSA pada mahasiswa di Universitas Mataram
bervariasi tergantung faktor risiko yang mempengaruhinya. Tingkat Risiko OSA
pada mahasiswa dengan usia < 20 tahun sebesar 72,2% untuk risiko rendah dan
27,8% untuk risiko sedang. Dalam rentang usia > 20 tahun, baik risiko rendah,
sedang dan tinggi OSA secara berurutan sebesar 80,1%, 19,2%, dan 0,7%. OSA
memiliki risiko tinggi pada jenis kelamin laki-laki dengan nilai sebesar 1%
sedangkan risiko rendah dan sedangnya bernilai lebih besar yaitu 64,7% dan 34,3%.
Pada jenis kelamin perempuan hanya terdapat 2 risiko OSA, masing-masing sebesar
91,8% untuk risiko rendah dan 8,2% untuk risiko sedang.

IMT responden dibagi menjadi overweight, obesitas | dan obesitas II.



Menurut hasil penelitian, mahasiswa overweight memiliki frekuensi terbesar
dengan risiko rendah (79,5%), risiko sedang (19,6%), dan risiko tinggi (0,9%).
Jumlah mahasiswa obesitas | dan Il lebih sedikit dibandingkan dengan mahasiswa
overweight. Adapun risiko OSA pada mahasiwa obesitas | adalah 79,7% untuk
risiko rendah dan 20,3% untuk risiko sedang. Pada kategori obesitas 1l hanya
ditemukan risiko rendah (63,2%) dan risiko sedang (36,8%). Selain IMT, lingkar
leher menjadi faktor risiko lain yang berkontribusi terhadap OSA. Mahasiwa
dengan lingkar leher sedang lebih banyak dibandingkan dengan mahasiswa dengan
lingkar leher besar. Persentase risiko rendah dan risiko sedang pada mahasiswa
berlingkar leher sedang adalah 79,3% dan 20,7% sedangkan mahasiswa berlingkar
leher besar memiliki risiko OSA sebesar 76,2%, 22,6% dan 1,2% untuk risiko
rendah, sedang dan tinggi secara berurutan. Berikut merupakan tabel yang
menjelaskan mengenai frekuensi tingkat risiko Obstructive Sleep Apnea

berdasarkan faktor risiko dalam Kuesioner STOP-Bang.

Tabel 3. Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea Berdasarkan Faktor
Risiko Dalam Kuesioner STOP-Bang

Faktor Kategori Risiko OSA  Frekuensi Persentase
Risiko (%)
Usia < 20 tahun Risiko 39 72,2
Rendah
Risiko 15 27,8
Sedang
> 20 tahun Risiko 117 80,1
Rendah
Risiko 28 19,2
Sedang
Risiko Tinggi 1 0,7
Jenis Laki-laki Risiko 66 64,7

Kelamin Rendah



Tabel 3. Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea Berdasarkan Faktor
Risiko Dalam Kuesioner STOP-Bang

Faktor Kategori Risiko OSA  Frekuensi Persentase
Risiko (%)
Risiko 35 34,3
Sedang
Risiko Tinggi 1 1
Perempuan Risiko 90 91,8
Rendah
Risiko 8 8,2
Sedang
IMT Overweight Risiko 89 79,5
Rendah
Risiko 22 19,6
Sedang
Risiko Tinggi 1 0,9
Obesitas | Risiko 55 79,7
Rendah
Risiko 14 20,3
Sedang
Obesitas II Risiko 12 63,2
Rendah
Risiko 7 36,8
Sedang
Lingkar Sedang Risiko 92 79,3
leher Rendah
Risiko 24 20,7
Sedang
Besar Risiko 64 76,2

Rendah



Tabel 3. Frekuensi Tingkat Risiko Obstructive Sleep Apnea Berdasarkan Faktor
Risiko Dalam Kuesioner STOP-Bang

Faktor Kategori Risiko OSA  Frekuensi Persentase
Risiko (%)
Risiko 19 22,6
Sedang
Risiko Tinggi 1 1,2
PEMBAHASAN

Faktor Risiko Obstructive Sleep Apnea Berdasarkan Kuesioner STOP-Bang
Variabel Usia

Obstructive Sleep Apnea dapat terjadi sepanjang fase kehidupan baik pada
anak usia dini, dewasa muda, dewasa paruh baya dan lanjut usia. Onset pada masa
kanak-kanak sebagian besar disebabkan oleh hipertrofi adenotonsil sedangkan pada
masa dewasa dan lebih tua, faktor risikonya mencakup obesitas, jenis kelamin laki-
laki, dan penuaan ). Dari berbagai kelompok usia, diketahui bahwa risiko OSA
lebih besar pada usia dewasa paruh baya dan lanjut usia ™8, Pertambahan usia
mengakibatkan terjadinya perubahan morfologi yaitu pengurangan massa otot
faring serta perubahan fungsional pada otot rangka faring B%. Menurut sebuah
penelitian, faktor risiko penting yang berkontribusi terhadap OSA adalah usia > 35
tahun B4,

Berdasarkan hasil penelitian yang berfokus terhadap frekuensi tingkat risiko
OSA pada usia muda ini, didapatkan hasil bahwa OSA juga dapat terjadi pada
rentang usia kurang dari 35 tahun. Usia responden yang terlibat dimulai dari 18 -24
tahun. Responden penelitian dibagi menjadi dua rentang usia yaitu rentang usia <
20 tahun sebanyak 54 orang (27%) dan yang berusia > 20 tahun sebanyak 146 orang
(73%). Dari data tersebut, kedua rentang usia mahasiswa dengan rata-rata usia
20,46 berisiko mengalami OSA. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa
penelitian mengenai OSA pada mahasiswa dengan rentang usia yang tidak jauh

berbeda. Penelitian yang dilakukan pada tujuh universitas di Thailand yang



memaparkan bahwa sebesar 6,3% dari 2.911 mahasiswa dengan usia rata-rata 20,3
tahun mengalami OSA 2, Selain itu, risiko OSA sebesar 4% juga ditemukan pada
mahasiswa dengan rata-rata usia 20,38 tahun. Penelitian tersebut juga memaparkan
bahwa setidaknya lebih dari 500 siswa dari 1.845 (27%) berisiko mengalami satu

gangguan tidur 271,

Variabel Jenis Kelamin

Mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki (51%).
Mahasiswa laki-laki di Universitas Mataram lebih dominan untuk berisiko rendah
OSA (64,7%) kemudian diikuti oleh risiko sedang (34,3%) dan risiko tinggi (1%).
Di sisi lain, mahasiswa perempuan juga lebih dominan berisiko rendah (91,8%)
selanjutnya diikuti oleh risiko sedang (8,2%). Jika ditinjau kembali, data tersebut
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki mempunyai risiko OSA yang lebih
tinggi dan distribusi risiko OSA yang lebih bervariasi. Terdapat beberapa penelitian
yang mendukung hal tersebut. Sebuah penelitian menyatakan bahwa pada semua
usia, OSA lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan tetapi
prevalensinya meningkat sepanjang hidup pada keduanya jenis kelamin, Perbedaan
jenis kelamin dalam prevalensi gangguan tidur telah diidentifikasi dalam banyak
studi populasi sehingga dikatakan bahwa gangguan ini diklasifikasikan sebagai
gangguan laki-laki 331, Bukti lebih lanjut dipaparkan oleh tinjauan literatur dari
tahun 2003-2013 yaitu secara keseluruhan 22% pria dan 17% wanita mengalami
OSA B4,

Salah satu etiologi yang menyebabkan tingginya tingkat risiko OSA pada
laki-laki dibandingkan perempuan adalah ukuran saluran napas bagian atas yang
lebih panjang dan dikaitkan dengan peningkatan risiko kolaps, Perbedaan panjang
saluran napas antara kedua jenis kelamin tidak terlihat pada periode prapubertas
tetapi terlihat jelas pascapubertas %, Pada perempuan, saluran napas bagian atas
lebih pendek dan seharusnya menyebabkan kolaps tetapi hal ini tidak terjadi.
Kondisi tersebut dipengaruhi oleh adanya hormon seks 8. Hormon-hormon
tersebut adalah estrogen dan progesteron, Progesteron dan estrogen dapat

meningkatkan respons ventilasi terhadap hipoksia dan hiperkapnia sehingga



keduanya bersifat protektif terhadap OSA karena pengaruhnya terhadap otot dilator
saluran napas atas. Peran dari kedua hormon menyebabkan risiko OSA periode
pramenopause menjadi risiko terendah dan pascamenopause sebagai periode
dengan risiko tertinggi 1. Pendapat tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang
telah dilakukan di Universitas Mataram yaitu mahasiswi yang sedang menjalani

periode pramenopause memiliki risiko OSA yang lebih rendah.

Variabel Indeks Masa Tubuh

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu faktor risiko berbagai
gangguan, termasuk gangguan tidur seperti OSA. Pada penelitian ini didapatkan
hasil bahwa rerata IMT mahasiswa yang termasuk responden adalah 25,82 dengan
kategori IMT yang paling dominan yaitu overweight (56%) dan diikuti oleh obesitas
| (34,5%) dan obesitas 11 (9,5%). Risiko OSA yang ditemukan pada ketiga kategori
IMT lebih bervariasi pada mahasiswa overweight dengan nilai risiko rendah
(79,5%), risiko sedang (19,6%) dan risiko tinggi (0,9%). Adanya risiko OSA yang
dominan pada kategori IMT overweight diakibatkan oleh distribusi jumlah
mahasiswa overweight merupakan yang terbesar jika dibandingkan dengan IMT
obesitas | dan obesitas 11.

Dari tahun ke tahun terjadi peningkatan risiko overweight dan obesitas pada
kalangan mahasiswa. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui prevalensi mahasiswa overweight dan obesitas dari 22 negara. Menurut
penelitian tersebut jumlah mahasiswa laki-laki dengan kategori IMT overweight
sebesar 18,9% dan obesitas sebesar 5,8% sedangkan mahasiswa perempuan
mempunyai jumlah yang lebih kecil yaitu 14.1% untuk kategori overweight dan
5.2% untuk obesitas [, Sejumlah penelitian telah menjelaskan terkait hubungan
IMT dengan Obstructive Sleep Apnea. Penelitian yang dilakukan di Universitas
Chili memaparkan bahwa sebesar 7,8% mahasiswa mempunyai risiko tinggi OSA
dan 28,3% diantaranya tergolong overweight sedangkan 12,8% mengalami obesitas
[39]_

Keterkaitan antara IMT dengan kejadian OSA dapat dijelaskan melalui

serangkaian patofisiologi. Pada penderita OSA, terjadi episode apnea dan hipopnea



berulang karena kolapsnya sebagian atau seluruh saluran napas bagian atas. Jika
kondisi ini dialami penderita obesitas maka dapat terjadi penyempitan otot
pernapasan bagian atas yang berujung pada obstruksi karena adanya penumpukan
jaringan lemak. Proses tersebut menyebabkan peningkatan tekanan intratorakal dan
memicu apnea dan hipoksia sehingga menurunkan saturasi oksihnemoglobin dari
95% menjadi 80%, tergantung pada lamanya periode apnea “%4l. Selain itu,
obesitas mengakibatkan resistensi hormon ghrelin dan leptin. Kedua hormon
tersebut berperan dalan mengatur kebutuhan makanan dan metabolisme. Ghrelin
merangsang sinyal lapar sedangkan leptin akan merangsang sinyal kenyang.
Peningkatan kadar leptin berkorelasi dengan tingkat keparahan OSA 21,

Variabel Lingkar Leher

Lingkar leher dianggap sebagai parameter penting untuk diagnosis OSA.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan risiko OSA lebih dominan
pada responden berlingkar leher besar dengan rata-rata lingkar leher adalah 36,25
cm. Hasil penelitian ini didukung oleh sejumlah penelitian yang memaparkan
tentang hubungan antara ukuran lingkar leher dengan tingkat keparahan OSA.
Dalam sebuah penelitian didapatkan bahwa lingkar leher merupakan faktor risiko
independen untuk OSA berat 31, Jika dilihat berdasarkan korelasi antara lingkar
leher dan Apnea-Hypoapnea Index (AHI), sebesar 71% subjek yang didiagnosis
OSA memiliki ukuran lingkar leher yang lebih besar dibandingkan dengan yang
tidak (441,

Pada tahun 2015, sebanyak 109 dari 147 orang yang didiagnosis OSA
memiliki lingkar leher besar dengan rata-rata 37,9 cm. Dari 109 orang tersebut 23
diantaranya menderita OSA ringan, 23 menderita OSA sedang dan 63 orang
menderita OSA berat ™51, Penelitian lain juga menjelaskan bahwa terdapat
peningkatan risiko OSA pada subjek dengan lingkar leher besar, yaitu 36 cm pada
laki-laki dan 32 cm pada perempuan [“®l. Terdapat penelitian yang serupa tetapi
dengan ukuran lingkar leher yang lebih besar pada kedua jenis kelamin. Menurut
Michael et al. lingkar leher > 40 cm untuk perempuan dan > 43 cm untuk laki-laki

merupakan indikator frekuensi kejadian OSA yang lebih baik dibandingkan IMT



(41 Lingkar leher yang besar berhubungan dengan distribusi lemak di saluran napas

atas sehingga meningkatkan jaringan lemak di daerah retropalatal, yaitu di sekitar

langit-langit lunak dan uvula. Peningkatan jumlah lemak pada dinding lateral

faring, baik pada orofaring maupun hipofaring menyebabkan terjadinya kolaps ®1.

Kolaps pada dinding faring lateral berkaitan dengan AHI yang tinggi pada penderita

OSA 18],
KESIMPULAN
Pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa:

1. Usia mahasiswa yang berisiko OSA didominasi oleh kelompok usia >
20 tahun.

2. Jenis kelamin terbanyak pada mahasiswa yang berisiko OSA adalah
laki-laki.

3. IMT overweight jumlahnya paling besar jika dibandingkan dengan
obesitas | dan obesitas I1.

4. Lingkar leher terbanyak pada mahasiswa berisiko OSA adalah lingkar
leher sedang.

5. Frekuensi tingkat risiko OSA didominasi oleh mahasiswa dengan risiko
rendah OSA.

6. Rata-rata mahasiswa setiap fakultas memiliki risiko rendah dan sedang
untuk OSA sedangkan risiko tinggi hanya ditemukan pada satu fakultas
yaitu Fakultas Ekonomi dan Bisnis.

7. Risiko tinggi OSA pada mahasiswa Universitas Mataram hanya

ditemukan pada mahasiswa dengan faktor risiko usia (> 20 tahun), jenis

kelamin laki-laki, IMT overweight, dan lingkar leher besar.
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