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RINGKASAN 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN DERAJAT 

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA PADA PASIEN MENDENGKUR DI RS 

PHC SURABAYA 

Claudya Meylinia 

NRP: 1523019033 

            Obstructive sleep apnea (OSA) adalah gangguan proses pernafasan yang 

berlangsung selama tidur. Obstructive sleep apnea ditandai dengan adanya kolaps 

maupun obstruksi saluran pernafasan bagian atas. Obstruksi jalan nafas dapat 

membuat pasien mengalami kesulitan untuk bernafas atau berhenti nafas selama 

tidur. Proses berhenti nafas terjadi secara berulang kali dan berlangsung selama 10 

detik atau lebih. Gejala OSA ditandai dengan munculnya suara dengkuran saat 

tidur, sensasi tersedak dan arousal. Namun, OSA seringkali tidak terdiagnosis dan 

tidak mendapatkan penanganan yang tepat karena dianggap sebagai hal yang umum 

terjadi di masyarakat. Obstructive sleep apnea dapat menimbulkan masalah 

kesehatan maupun masalah sosial. 

      Pemeriksaan standar baku dalam menegakkan diagnosis OSA adalah 

pemeriksaan polisomnografi. Pemeriksaan ini dilakukan semalaman selama pasien 

tidur dan akan mencatat jumlah apnea serta hypopnea. Data apnea dan hypopnea 

akan digunakan dalam menentukan derajat OSA dengan menggunakan Apnea-

Hypopnea Index. Derajat OSA dibagi menjadi 3 yaitu derajat ringan (mild) jika AHI 

5-15 kali/jam, sedang (moderate) jika AHI 15-30 kali/jam dan berat (severe) jika 

AHI > 30 kali/jam. Faktor risiko terjadinya OSA berkaitan dengan terjadinya 

penyempitan pada saluran nafas atas. Penyempitan saluran nafas atas dapat 

disebabkan oleh peningkatan indeks massa tubuh (IMT) yang menyebabkan 

penumpukan lemak pada tubuh terutama daerah leher dan parafaring. 

      Tujuan dilakukan penelitian ini adalah mengkaji hubungan IMT dengan derajat 

OSA pada pasien mendengkur di RS PHC Surabaya. Penelitian ini menggunakan 



 

xvi 
 

desain penelitian analitik retrospektif observasional dengan metode penelitian cross 

sectional. Pengambilan sampel dengan purposive sampling pada pasien 

mendengkur yang melakukan pemeriksaan polisomnografi periode Januari 2017 

hingga Juni 2022 di RS PHC Surabaya. Data pasien diambil dari data rekam medis 

dan dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman. 

     Hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan sebanyak 146 data rekam 

medis pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kelompok usia 

terbanyak adalak kelompok usia 36-45 tahun (36,3%) dan kelompok usia tersedikit 

adalah kelompok usia 18-25 tahun (3,4%) dan > 65 tahun (3,4%). Rata-rata usia 

pasien adalah 43,51 tahun, median usia pasien adalah 43 tahun dan modus usia 

pasien adalah 39 tahun. Hasil penelitian ini juga mencatat bahwa laki-laki (84,2%) 

memiliki prevalensi lebih tinggi mengalami OSA dibandingkan perempuan 

(15,8%). 

      Indeks massa tubuh yang paling banyak dimiliki oleh pasien adalah obesitas 

(82,1%) dan derajat OSA terbanyak adalah derajat berat (43,2%). Pasien dengan 

IMT normal (9,6%) didapatkan derajat OSA terbanyak adalah derajat ringan 

(42,8%), pasien dengan IMT risiko obesitas (8,2%) didapatkan derajat OSA 

terbanyak adalah derajat berat (50%), pasien dengan IMT obesitas I (43,8%) 

didapatkan derajat OSA terbanyak adalah derajat berat (34,4%) dan pasien dengan 

IMT obesitas II (38,3%) didapatkan derajat OSA terbanyak adalah derajat berat 

(59%). Hasil analisis uji korelasi Spearman didapatkan nilai p 0,03 (p < 0,05) 

dengan korelasi koefisien r = 0,243 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan indeks massa tubuh dengan derajat obstructive sleep apnea dengan 

kekuatan korelasi lemah. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN DERAJAT 

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA PADA PASIEN MENDENGKUR DI RS 

PHC SURABAYA 

Claudya Meylinia 

NRP: 1523019033 

Latar Belakang: Obstructive sleep apnea adalah gangguan pernafasan yang 
berlangsung selama tidur yang dapat menimbulkan gejala seperti suara dengkuran 
saat tidur, sensasi tersedak dan arousal namun kurang mendapatkan perhatian 
sehingga jarang terdiagnosis. Pemeriksaan baku OSA adalah polisomnografi, yang 
mencatat jumlah apnea dan hypopnea selama tidur. Peningkatan berat badan dan 
OSA saat ini adalah masalah yang perlu mendapatkan perhatian agar penanganan 
tepat dan tidak menimbulkan masalah dikemudian hari. Tujuan: Menentukan 
hubungan indeks massa tubuh dengan derajat obstructive sleep apnea pada pasien 
mendengkur di RS PHC Surabaya. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 
analitik retrospektif observasional dengan metode cross sectional dan pengambilan 
sampel dengan purposive sampling pada pasien mendengkur yang menjalani 
pemeriksaan polisomnografi di RS PHC Surabaya periode Januari 2017-Juni 2022. 
Data akan dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman (p < 0,05). Hasil: Jumlah 
sampel sebanyak 146 pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Rata-
rata usia pasien adalah 43,51 tahun. Jenis kelamin laki-laki (84,2%) lebih banyak 
dibandingkan perempuan (15,8%). Pasien dengan IMT terbanyak adalah obesitas 
(82,1%) dan derajat OSA terbanyak adalah derajat berat (43,2%). Hasil analisis uji 
korelasi Spearman didapatkan nilai p 0,03 (p < 0,05) dengan korelasi koefisien r = 
0,243. Simpulan: Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan derajat 
obstructive sleep apnea. 
Kata Kunci: Obstructive sleep apnea, indeks massa tubuh, mendengkur. 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND THE DEGREE 

OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN SNORING PATIENTS AT PHC 

SURABAYA HOSPITAL 

Claudya Meylinia 

NRP: 1523019033 
 

Background: Obstructive sleep apnea is a respiratory disorder that lasts during 
sleep which can cause symptoms such as snoring during sleep, a sensation of 
choking and arousal but receives less attention from the public so it is rarely 
diagnosed. The gold standard OSA examination is polysomnography, which 
records the number of apneas and hypopneas during sleep. Current weight gain and 
OSA are problems that need attention so that proper handling does not cause 
problems in the future. Objective: To examine the correlation between body mass 
index and the degree of obstructive sleep apnea in snoring patients at PHC Surabaya 
Hospital. Methods: This study used an observational retrospective analytic design 
with a cross-sectional method and purposive sampling in snoring patients 
undergoing polysomnography examinations at PHC Hospital Surabaya for the 
period January 2017-June 2022. Data were analyzed using the Spearman 
correlation test (p < 0.05). Results: A total sample of 146 patients met the inclusion 
and exclusion criteria. The mean age of the patients was 43.51 years. Male sex 
(84.2%) is more than female (15.8%). Patients with the most BMI were obese 
(82.1%) and the most OSA was severe (43.2%). The results of Spearman's 
correlation test analysis obtained a value of p 0.03 (p < 0.05) with a correlation 
coefficient of 0.243. Conclusion: There is a correlation between body mass index 
and the degree of obstructive sleep apnea. 
Keywords: Obstructive sleep apnea, body mass index, snoring. 


