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Zakky Hadi Sahasika 

1523019085 

 

Obstructive sleep apnea (OSA) adalah gangguan pernapasan yang terjadi saat 

tidur dan mengakibatkan penurunan (hipopnea) atau penghentian total (apnea) jalan 

napas atas. Prevalensi terjadinya OSA pada masyarakat cukup tinggi, namun sebagian 

besar masyarakat awam memandang bahwa gejala mendengkur ini merupakan hal yang 

alami dan bukan sebuah masalah kesehatan. OSA dapat menyebabkan gangguan sosial 

dan kesehatan yang berakibat pada penurunan kualitas hidup penderita. Dampak sosial 

diantaranya rasa kantuk yang berlebihan pada siang hari, penurunan konsentrasi, pelupa 

dan suara dengkuran keras yang mengganggu pasangan tidurnya. Dampak kesehatan 

menyebabkan gangguan sistem metabolik,  gangguan sistem kardiovaskular, 

kardiomegali, aritmia yang dapat menyebabkan stroke bahkan kematian mendadak.  

Polisomnografi merupakan pemeriksaan baku emas OSA. Pemeriksaan 

polisomnografi memberikan informasi tentang OSA diantaranya adalah derajat OSA 

yang dicatat sebagai Apnea-Hypopnea Index (AHI) dan saturasi oksigen selama tidur. 

AHI digunakan untuk menentukan ada atau tidaknya dan derajat keparahan OSA. AHI 

menjadi parameter primer untuk mendiagnosis dan pengambilan keputusan terapi. AHI 

merupakan angka jumlah rata-rata kejadian apnea-hipopnea yang diobservasi selama 

satu jam tidur. Apnea diartikan sebagai berhentinya napas total selama lebih dari 10 

detik. Sedangkan hipopnea diartikan sebagai berkurangnya aliran udara yang diikuti 

oleh episode terbangun dari tidur (arousal) atau penurunan saturasi oksigen. Semakin 

tinggi nilai AHI semakin berat derajat OSA. Saturasi oksigen adalah berapa banyak 

hemoglobin yang mengikat oksigen. Penurunan saturasi oksigen merupakan salah satu 

dampak yang diakibatkan dari pasien yang mengalami OSA. 

Pada penelitian ini, menggunakan metode penelitian observasional analitik 

dengan desain cross-sectional. Sumber data penelitian ini menggunakan data sekunder 

berupa rekam medis. Metode sampling yang digunakan adalah total sampling pada 

pasien OSA yang dilakukan pemeriksaan polisomnografi di RS PHC Surabaya pada 



 xxi 

periode Januari 2017 – Desember 2021.  Uji statistik menggunakan uji korelasi 

Spearman. 

Jumlah sampel sebanyak 137 pasien  memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Usia rata-rata pasien adalah 43,48 tahun, modus usia pasien adalah 39 tahun dan median 

usia pasien adalah 43 tahun. Jenis kelamin pria lebih banyak daripada wanita, pria 

sebanyak 116 pasien (84,7%) dan wanita sebanyak 21 pasien (15,3%).  Usia 

dikelompokkan menjadi 6 yaitu 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80. Kelompok 

usia terbanyak pada penelitian ini adalah kelompok usia 41-50 dengan jumlah 48 pasien 

(35%) dan kelompok usia paling sedikit adalah kelompok usia 71-80 dengan jumlah 2 

pasien (1,5%).  

Nilai AHI dikelompokkan menjadi 4 yaitu normal (<5) sebanyak 17 pasien 

(12,4%), ringan (5-15) sebanyak 33 pasien (24,1 pasien), sedang (15-30) sebanyak 26 

pasien (19%), dan berat (>30) sebanyak 61 pasien (44,5%). Kelompok nilai AHI paling 

banyak adalah AHI berat dengan jumlah 61 pasien (44,5%). Saturasi oksigen 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu rendah (<95%) sebanyak 64 pasien (46,7%) dan normal 

(≥95%) sebanyak 73 pasien (53,3%). Pada penelitian ini, didapatkan hasil saturasi 

oksigen terbanyak adalah saturasi oksigen rendah dengan nilai AHI berat sebanyak 48 

pasien (75%). Hasil uji analisis penelitian yang dilakukan menggunakan uji korelasi 

Spearman didapatkan nilai signifikansi 0.000 (<0.05) dan correlation coefficient 0.590. 

Terdapat hubungan kuat dan berkorelasi antara nilai AHI dengan penurunan saturasi 

oksigen. 
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ABSTRAK 
 
HUBUNGAN APNEA-HYPOPNEA INDEX DENGAN SATURASI OKSIGEN 

PADA PASIEN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA DI RUMAH SAKIT PHC 
SURABAYA 

 
Zakky Hadi Sahasika 

1523019085 

 

Latar Belakang: Obstructive sleep apnea (OSA) adalah gangguan pernapasan yang 
terjadi saat tidur dan mengakibatkan penurunan (hipopnea) atau penghentian total 
(apnea) jalan napas atas. OSA seringkali tidak terdiagnosis. Polisomnografi merupakan 
pemeriksaan baku emas yang dapat mengetahui derajat OSA, Apnea-Hypopnea Index 
(AHI) dan saturasi oksigen. Tujuan: Mengetahui hubungan AHI dengan saturasi 
oksigen pada pasien Obstructive Sleep Apnea di Rumah Sakit PHC Surabaya. Metode: 
Penelitian observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional. Metode 
sampling yang digunakan adalah total sampling dari data sekunder berupa rekam 
medis. Uji statistik menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Sampel sebanyak 137 
pasien dengan rata-rata usia 43,48 tahun. Jenis kelamin pria sebanyak 116 pasien 
(84,7%) dan wanita sebanyak 21 pasien (15,3%). OSA ringan sebanyak 27 pasien 
(37%) rata-rata memiliki  saturasi oksigen normal. OSA berat sebanyak 48 pasien 
(75%) rata-rata memiliki saturasi oksigen rendah. Uji korelasi Spearman p = 0.000 
(0,05), koefisien korelasi 0.590 Simpulan: Terdapat hubungan antara nilai AHI dengan 
penurunan saturasi oksigen (p=0.000) dengan koefisien korelasi kuat (0.590). 
Kata Kunci: Obstructive Sleep Apnea, Polisomnografi, Apnea-Hypopnea Index (AHI), 
Saturasi Oksigen 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION OF APNEA-HYPOPNEA INDEX WITH OXYGEN 
SATURATION IN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA PATIENTS AT PHC 

SURABAYA HOSPITAL 
 

Zakky Hadi Sahasika 

1523019085 

 

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is a breathing disorder that occurs during 
sleep and results in decreased (hypopnea) or complete obstruction (apnea) of the upper 
airway. OSA usually underdiagnosed. Polysomnography is the gold standard for OSA 
testing. The Apnea-Hypopnea Index (AHI) is used to determine the presence or absence 
of OSA, severity of OSA and oxygen saturation. Objective: To examine the Apnea-
Hypopnea Index (AHI) has a correlation with oxygen saturation in Obstructive Sleep 
Apnea patients at PHC Surabaya Hospital. Methods: Analytical observational research 
with cross sectional research design. The sampling method used is total sampling from 
secondary data in the form of medical records. Statistical test using Spearman 
correlation test. Results: In this study, researchers obtained 137 patients of total sample 
with an average age of 43.48 years. 117 patients of male (84.7%) and 21 patients of 
female. 27 patients (37%) suffer mild OSA have normal oxygen saturation. 48 patients 
(75%) suffer severe OSA have low oxygen saturation. Spearman correlation test p = 
0.000 (0.05), correlation coefficient 0.590 Conclusion: This study proven there is a 
strong and correlated relationship between AHI values and a decrease in oxygen 
saturation. 
Keywords: Obstructive Sleep Apnea, Polysomnography, Apnea-Hypopnea Index 
(AHI), Oxygen Saturation 
 
 


