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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit 

paru kronis yang ditandai dengan hambatan aliran udara yang tidak sepenuhnya 

reversibel. PPOK sering disebabkan oleh paparan jangka panjang terhadap asap 

rokok dan polusi udara.Menurut WHO,PPOK adalah penyebab kematian ketiga di 

dunia, dengan 3,23 juta kematian pada 2019. OSA adalah serangan kolaps 

saluran napas bagian atas,apnea atau hipopnea,bersamaan adanya kesadaran 

dari tidur serta saturasi oksigen menurun sehingga mengakibatkan tidur yang 

terfregmentasi. Prevalensi OSA pada PPOK adalah 50% dan meningkat seiring 

dengan tingkat keparahan penyakit (P < 0,001).Metode : Jenis Penelitian ini 

merupakan Analitis korelatif, dengan desain Cross Sectional dimana data variable 

dependen independen diambil pada waktu bersamaan.Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan PPOK dengan Nilai FEV 1 Terhadap Obstruktif 

Sleep Apnoe menggunakan kuesioner STOP-BANG.Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik consecutive sampling.Sampel yang diperoleleh dari Pasien 

PPOK di Poli paru Rumah Sakit Putri Hijau Medan dengan jumlah total 30 

Sample. Hasil : Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, diperoleh nilai koefisien 

korelasi (rho) sebesar 0,758 dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Nilai 

koefisien menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat dan positif antara 

tingkat keparahan PPOK dengan risiko OSA.Selain itu, nilai signifikansi( p < 

0,01) menunjukkan bahwa hubungan tersebut sangat signifikan secara statistik 

srhingga erdapat hubungan yang bermakna antara PPOK terhadap risiko OSA. 

Hasil uji Spearman menunjukkan terdapat hubungan yang positif dan signifikan 

antara IMT dan risiko OSA, dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,524 dan 

nilai signifikansi (p) = 0,003. ini tergolong dalam kategori korelasi sedang.uji 

Spearman yang menunjukkan nilai p < 0,05.Nilai koefisien korelasi  sebesar 0,758 

menunjukkan terdapat hubungan yang kuat dan positif antara tingkat keparahan 

PPOK terhadap risiko OSA hubungan positif ini mengindikasikan bahwa semakin 

berat derajat PPOK yang dialami responden,berat badan dan lingkar leher  maka 

semakin tinggi pula risiko terjadinya OSA. 

 

Kata kunci: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), Obstruksi Sleep Apnea 

(OSA),FEV1 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a 

chronic lung disease characterized by airflow obstruction that is not fully 

reversible. COPD is often caused by long-term exposure to cigarette smoke and 

air pollution. According to WHO, COPD is the third leading cause of death in the 

world, with 3.23 million deaths in 2019. OSA is an attack of upper airway 

collapse, apnea or hypopnea, accompanied by awakening from sleep and 

decreased oxygen saturation resulting in fragmented sleep. The prevalence of 

OSA in COPD is 50% and increases with the severity of the disease (P <0.001). 

Method: This type of research is correlative analysis, with a cross-sectional 

design where independent dependent variable data are taken at the same time. 

This study aims to analyze the relationship between COPD and FEV 1 values 

against obstructive sleep apnea using the STOP-BANG questionnaire. The 

sampling technique uses consecutive sampling techniques. Samples were obtained 

from COPD patients at the Pulmonary Polyclinic of Putri Hijau Hospital, Medan 

with a total of 30 samples. Results: Based on the results of the Spearman 

correlation test, a correlation coefficient (rho) value of 0.758 was obtained with a 

significance value of 0.000. The coefficient value indicates that there is a strong 

and positive relationship between the severity of COPD and the risk of OSA. In 

addition, the significance value (p <0.01) indicates that the relationship is very 

statistically significant so that there is a meaningful relationship between COPD 

and the risk of OSA. The results of the Spearman test show that there is a positive 

and significant relationship between BMI and the risk of OSA, with a correlation 

coefficient value of 0.524 and a significance value (p) = 0.003. This is classified 

as a moderate correlation category. Spearman test shows a p value <0.05. The 

correlation coefficient value of 0.758 indicates that there is a strong and positive 

relationship between the severity of COPD and the risk of OSA. This positive 

relationship indicates that the more severe the degree of COPD experienced by 

the respondent, body weight and neck circumference, the higher the risk of OSA.  

 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Obstructive Sleep   

Apnea (OSA), FEV1 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik (PPO$K) a$da$la$h penya$kit pa$ru kro$nis ya$ng 

dita$nda$i denga$n ha$mba$ta$n a$lira$n uda$ra$ ya$ng tida$k sepenuhnya$ reversibel. 

Penya$kit ini sering diseba$bka$n o$leh pa$pa$ra$n ja$ngka$ pa$nja$ng terha$da$p a$sa$p ro$ko$k 

da$n po$lusi uda$ra$.Menurut WHO$, Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik (PPO$K) a$da$la$h 

penyeba$b kema$tia$n ketiga$ di dunia$, denga$n 3,23 juta$ kema$tia$n pa$da$ 2019. Sekita$r 

90% kema$tia$n terka$it PPO$K pa$da$ individu di ba$wa$h 70 ta$hun terja$di di nega$ra$ 

berpengha$sila$n renda$h da$n meneng. PPO$K a$da$la$h ko$ndisi umum da$n da$pa$t 

disembuhka$n ya$ng dita$nda$i denga$n keterba$ta$sa$n a$lira$n uda$ra$ seca$ra$ berta$ha$p da$n 

kema$tia$n ja$ringa$n. Ha$l ini terka$it denga$n kela$ina$n struktura$l pa$ru-pa$ru ya$ng 

diseba$bka$n o$leh pera$da$nga$n kro$nis a$kiba$t pa$pa$ra$n pa$rtikel a$ta$u ga$s berba$ha$ya$ 

da$la$m ja$ngka$ pa$nja$ng, pa$ling sering a$da$la$h a$sa$p ro$ko$k. Pera$da$nga$n kro$nis 

menyeba$bka$n penyempita$n sa$lura$n na$pa$s da$n berkura$ngnya$ reko$il pa$ru. Geja$la$ 

penya$kit ini dia$nta$ra$nya$ sesa$k na$fa$s,ba$tuk diserta$i da$ha$k da$n bia$s berva$ria$si 

sa$mpa$i menga$kiba$tka$n ga$ga$l na$fa$s.
1
 

Obstruksi Sleep Apnea(O$SA)$ a$da$la$h sera$nga$n ko$la$ps sa$lura$n na$pa$s 

ba$gia$n a$ta$s, ba$ik seluruhnya$ (a$pnea$) a$ta$u seba$gia$n (hipo$pnea$), bersa$ma$a$n 

a$da$nya$ 

kesa$da$ra$n da$ri tidur serta$sa$tura$si o$ksigen menurun sehingga$ menga$kiba$tka$n 

tidur ya$ng  terfra$gmenta$si. Ta$nda$ da$n geja$la$ ta$mba$ha$nnya$ meliputi peningka$ta$n 

ra$sa$ lela$h di sia$ng ha$ri, sua$ra$ a$pnea$ sa$a$t tidur, da$n dengkura$n ya$ng kera$s da$n 

berisik. O$SA$ seca$ra$ signifika$n mempenga$ruhi keseha$ta$n menta$l, kesela$ma$ta$n 

berkenda$ra$, kua$lita$s hidup, da$n keseha$ta$n ja$ntung.
2
  

Preva$lensi O$SA$ pa$da$ PPO$K a$da$la$h 50% da$n meningka$t seiring denga$n 

tingka$t kepa$ra$ha$n penya$kit (P < 0,001). Pa$sien o$besita$s denga$n PPO$K bera$t 

memiliki preva$lensi O$SA$ tertinggi, ya$itu 90,5% da$ri to$ta$l. Pa$sien o$besita$s denga$n 

O$SA$ memiliki sko$r ya$ng ja$uh lebih tinggi pa$da$ STO$P-BA$NG kuesio$ner.
3
 

Keja$dia$n bersa$ma$a$n a$nta$ra$ O$bstruksi Sleep A$pnea$ (O$SA$) da$n Penya$kit Pa$ru 
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O$bstruktif Kro$nik (PPO$K) pa$da$ pa$sien ya$ng sa$ma$, disebut sindro$m tumpa$ng 

tindih menya$ta$ka$n prio$rita$s penelitia$n untuk ko$ndisi ini, da$n mereko$menda$sika$n 

stra$tegi "skrining" untuk mengidentifika$si O$SA$ pa$da$ pa$sien PPO$K.Urgensi 

penelitia$n ini a$da$la$h untuk meliha$t a$pa$ka$h terda$pa$t hubunga$n PPO$K terha$da$p 

risiko$ O$SA$,dera$ja$t PPO$K ya$ng menimbulka$n risiko$ O$SA$ mengguna$ka$n kuesio$ner  

STO$P BA$NG ,serta$ untuk mena$mba$h pengeta$hua$n da$n perspektif terkini terka$it 

risiko$ O$SA$ pa$da$ pa$sien PPO$K menggunka$n a$la$t kuesio$ner da$n tempa$t ya$ng 

berbeda$ da$ri penelitia$n sebelumnya$ pa$da$ ta$hu 2016 di RSUP Persa$ha$ba$ta$n Ja$ka$rta$.
4 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Da$ri ura$ia$n la$ta$r bela$ka$ng dia$ta$s, da$pa$t dirumuska$n ma$sa$la$h penelitia$n 

seba$ga$i berikut: ”A$pa$ka$h terda$pa$t hubunga$n Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik 

terha$da$p risiko$ O$bstruksi Sleep A$pnea$ ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujua$n umum da$ri penelitia$n ini a$da$la$h untuk mengeta$hui hubunga$n 

PPOK terhadap risiko OSA. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menila$i dera$ja$t Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik (PPO$K) terha$da$p 

risiko$ O$bstruksi Sleep A$pnea$ (O$SA$) 

2. Menila$i hubungan Indeks Massa Tubuh(IMT) terhadap risiko Obstruksi Sleep 

Apnea (OSA) terhadap Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

3. Menila$i hubunga$n ukura$n lingka$r leher terha$da$p risiko$ terja$dinya$ O$bstruksi 

Sleep A$pnea$ (O$SA$) terha$da$p pa$sien Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Peneliti 

Mena$mba$h wa$wa$sa$n peneliti teruta$ma$ mengena$i PPO$K da$n O$SA$. 

Kemudia$n a$pa$ka$h a$da$nya$ hubunga$n PPO$K terha$da$p risiko$ O$SA$ serta risiko 

po$tensi ga$nggua$n tidur seperti O$SA$ da$n pentingnya$ menja$ga$ bera$t ba$da$n idea$l 

serta$ menghinda$ri po$sisi tidur terlenta$ng ya$ng da$pa$t memperburuk a$pnea$ sa$a$t 

tidur. 

 

1.4.2 Bagi Akademik  

Penelitia$n ini da$pa$t menja$di ta$mba$ha$n mengena$i a$pa$ka$h terda$pa$t hubunga$n 

a$nta$ra$ Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik terha$da$p risiko$ O$bstruksi Sleep A$pnea$.  

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitia$n ini da$pa$t diguna$ka$n seba$ga$i sumber info$rma$si di ma$sya$ra$ka$t 

mengena$i hubunga$n Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik terha$da$p risiko$ O$bstruksi 

Sleep A$pnea$.Teruta$ma$ pasien PPOK ya$ng bera$da$ da$la$m ka$tego$ri bera$t 

hingga$ sa$nga$t bera$t, memiliki IMT tinggi, a$ta$u lingka$r leher besa$r. Pengguna$a$n 

instrumen seperti STO$P-BA$NG sa$nga$t disa$ra$nka$n da$la$m pra$ktik klinis untuk 

deteksi dini 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

2.1.1 Definisi 

PPOK a$da$la$h ko$ndisi pa$ru-pa$ru hetero$gen ya$ng dita$nda$i denga$n geja$la$ 

perna$pa$sa$n kro$nis (dispnea$, ba$tuk, pro$duksi da$ha$k da$n/a$ta$u eksa$serba$si) ka$rena$ 

kela$ina$n sa$lura$n uda$ra$ (bro$nkitis, bro$nkio$litis) da$n/a$ta$u a$lveo$li (emfisema$) ya$ng 

menyeba$bka$n o$bstruksi a$lira$n uda$ra$ ya$ng persisten da$n seringka$li pro$gresif. 
5 

 

2.1.2 Epidemiologi 

PPO$K merupa$ka$n penyeba$b kema$tia$n terbesa$r ketiga$ di dunia$, denga$n 3,23 

juta$ kema$tia$n pa$da$ ta$hun 2019. Nega$ra$-nega$ra$ berpenda$pa$ta$n renda$h da$n 

menenga$h menyumba$ng sekita$r 90% kema$tia$n a$kiba$t PPO$K pa$da$ o$ra$ng di ba$wa$h 

usia$ 70 ta$hun. PPO$K merupa$ka$n penyeba$b keseha$ta$n buruk terbesa$r ketujuh seca$ra$ 

glo$ba$l (diukur berda$sa$rka$n ta$hun hidup ya$ng disesua$ika$n denga$n disa$bilita$s.
6
 

WHO$ mela$po$rka$n 600 juta$ penduduk menga$la$mi PPO$K da$n 65 juta$ 

terma$suk ka$tego$ri seda$ng da$n bera$t. Nega$ra$ A$sia$ Tengga$ra$ memiliki preva$lens 

6,3% da$n di nega$ra$ berpenda$pa$ta$n menenga$h, PPO$K menja$di penyeba$b kema$tia$n 

ketiga$. Preva$lens PPO$K di Indo$nesia$ menurut Riskesda$s 2015 a$da$la$h 3,7% terdiri 

da$ri 4,2% la$ki-la$ki da$n 3,3 % perempua$n.
7 

 

2.1.3 Faktor Risiko 

1. Usia$ da$n Jenis Kela$min 

Preva$lensi PPO$K di seluruh dunia$ mula$i meningka$t pa$da$ kelo$mpo$k usia$ 20-24 

ta$hun pa$da$ ta$hun 2019 da$n menca$pa$i punca$knya$ pa$da$ kelo$mpo$k usia$ 95+ 

ta$hun. Demikia$n pula$, renta$ng usia$ 70–74 ta$hun merupa$ka$n jumla$h ka$sus 

terba$nya$k, ya$ng kemudia$n menurun seiring berta$mba$hnya$ usia$. La$ki-la$ki 

berusia$ 70-74 ta$hun memiliki preva$lensi ka$sus PPO$K ya$ng lebih besa$r, 

seda$ngka$n perempua$n di a$ta$s usia$ 74 ta$hun memiliki insiden PPO$K lebih 

tinggi.
4 
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2. Mero$ko$k 

Mero$ko$k temba$ka$u menyeba$bka$n lebih da$ri 70% ka$sus PPO$K di nega$ra$-

nega$ra$ berpenda$pa$ta$n tinggi. Mero$ko$k menyeba$bka$n 30-40% ka$sus PPO$K di 

nega$ra$-nega$ra$ berpenda$pa$ta$n renda$h da$n menenga$h, da$n po$lusi uda$ra$ ruma$h 

ta$ngga$ merupa$ka$n fa$kto$r risiko$ ya$ng signifika$n. 

3. Infeksi sa$lura$n na$pa$s ba$wa$h berula$ng 

Infeksi virus da$n ba$kteri berpera$n da$la$m pa$to$genesis da$n pro$gresivita$s PPO$K. 

Ko$lo$nisa$si ba$kteri menyeba$bka$n infla$ma$si ja$la$n na$pa$s, berpera$n 

seca$ra$ berma$kna$ menimbulka$n eksa$serba$si. Infeksi sa$lura$n na$pa$s bera$t 

pa$da$ sa$a$t a$na$k, a$ka$n menyeba$bka$n penuruna$n fungsi pa$ru da$n meningka$tka$n 

geja$la$ respira$si pa$da$ sa$a$t dewa$sa$. Terda$pa$t bebera$pa$ kemungkina$n ya$ng da$pa$t 

menjela$ska$n penyeba$b kea$da$a$a$n ini, ka$rena$ seringnya$ keja$dia$n infeksi bera$t 

pa$da$ a$na$k seba$ga$i penyeba$b da$sa$r timbulnya$ hiperrea$ktivita$s bro$nkus ya$ng 

merupa$ka$n fa$kto$r risiko$ pa$da$ PPO$K. Penga$ruh bera$t ba$da$n la$hir renda$h a$ka$n 

meningka$tka$n infeksi virus ya$ng juga$ merupa$ka$n fa$kto$r risiko$ PPO$K. Riwa$ya$t 

infeksi tuberkulo$sis berhubunga$n denga$n o$bstruksi ja$la$n na$pa$s pa$da$ usia$ lebih 

da$ri 40 ta$hun. 

4. Po$lusi Uda$ra$ 

Po$lusi uda$ra$ terdiri da$ri po$luta$n ya$ng disebut seba$ga$i pa$rticula$te ma$tter (PM), 

o$zo$n, nitro$gen o$ksida$, sulfur, ga$s ruma$h ka$ca$, seba$ga$i penyeba$b 

uta$ma$ keja$dia$n PPO$K di seluruh dunia$ da$n berko$ntribusi sekita$r 50% terha$da$p 

fa$kto$r risiko$ keja$dia$n PPO$K pa$da$ nega$ra$ berkemba$ng da$n nega$ra$ miskin. 

Risiko$ ma$sa$la$h di sistem respira$si a$kiba$t po$lusi uda$ra$ a$da$la$h terga$ntung besa$r 

pa$ja$na$n (do$se-dependent) da$n tida$k a$da$ bukti ya$ng jela$s ba$ta$s a$ma$n. Keja$dia$n 

di bebera$pa$ nega$ra$ denga$n lingkunga$n uda$ra$ po$lusi ringa$n a$kiba$t pa$ja$na$n 

kro$nik PM2.
5
 da$n nitrit o$ksida$ dila$po$rka$n mengga$ngu tumbuh kemba$ng pa$ru 

pa$da$ usia$ a$na$k-a$na$k. 
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2.1.4 Patofisiologi 

Pa$to$lo$gi mo$lekuler ya$ng menda$sa$ri penya$kit pa$ru o$bstruktif kro$nik (PPO$K) 

dipenga$ruhi o$leh la$ta$r bela$ka$ng genetik, penua$a$n sel, da$n inha$la$si kro$nis pa$rtikel 

berba$ha$ya$, seperti ya$ng terda$pa$t pa$da$ a$sa$p ro$ko$k. Pa$rtikel bera$cun da$ri a$sa$p ya$ng 

dihirup menyeba$bka$n pera$da$nga$n sa$lura$n na$pa$s ya$ng diperburuk pa$da$ pa$sien 

PPO$K pera$da$nga$n kro$nis tersebut diketa$hui teta$p a$da$ ba$hka$n setela$h berhenti 

mero$ko$k. A$sa$p ro$ko$k menga$ndung ba$nya$k za$t kimia$ bera$cun, terma$suk meta$bo$lit 

ya$ng bera$sa$l da$ri o$ksigen a$ta$u spesies o$ksigen rea$ktif (RO$S) ya$ng mema$inka$n 

pera$n penting da$la$m a$ktivita$s a$ntimikro$ba$, pensinya$la$n sel, da$n meka$nisme la$in 

ya$ng diperluka$n untuk menja$ga$ ho$meo$sta$sis. Na$mun, a$kumula$si RO$S ya$ng 

berlebiha$n menyeba$bka$n mo$difika$si berba$ha$ya$ pa$da$ pro$tein, lipid, da$n DNA$. 

Pena$nda$ stres o$ksida$tif, seperti lipid pero$ksida$, terma$suk hidro$gen pero$ksida$, 

o$ksida$ nitra$t, da$n 8-iso$pro$sta$na$, serta$ nitro$tiro$sin da$n nitro$gen o$ksida$, meningka$t 

di sa$lura$n perna$pa$sa$n, pa$ru-pa$ru, da$n da$ra$h pa$sien PPO$K.
8
 

Pa$pa$ra$n kro$nis terha$da$p a$sa$p ro$ko$k seca$ra$ la$ngsung memenga$ruhi 

mo$rfo$lo$gi da$n fungsi epitel sa$lura$n na$pa$s. Fungsi epitel ya$ng terga$nggu da$n 

pemendeka$n silia$ pa$da$ epitel dia$ma$ti mela$lui meka$nisme ya$ng dimedia$si a$uto$fa$gi 

ya$ng berga$ntung pa$da$ histo$ne dea$cetyla$se 6 ya$ng diinduksi o$leh a$sa$p ro$ko$k.
9
 

Pengura$nga$n pembersiha$n muko$silia$r menyeba$bka$n hiperpla$sia$ sel go$blet 

ya$ng memenga$ruhi lingkunga$n mikro$ epitel.Pa$da$ pa$ru-pa$ru PPO$K, penuruna$n 

a$ktivita$s Nrf2 dila$po$rka$n.Pentingnya$ Nrf2 diko$nfirma$si o$leh tikus ya$ng 

kekura$nga$n Nrf2 ya$ng terpa$pa$r a$sa$p ro$ko$k ya$ng menunjukka$n perkemba$nga$n lesi 

emfisema$to$us di pa$ru-pa$ru.
8
 

Ko$nsentra$si a$bno$rma$l sel-sel infla$ma$si ya$ng ditemuka$n pa$da$ pa$sien PPO$K 

menyeba$bka$n tingka$t sito$kin da$n kemo$kin ya$ng tida$k no$rma$l da$la$m sa$lura$n 

perna$pa$sa$n pa$sien PPO$K. Peningka$ta$n ka$da$r IL-8, IL-6, tumo$r necro$sis fa$cto$r-

a$lpha$ (TNF-α), pro$tein kemo$ta$ktik mo$no$sit, meta$llo$pro$teina$se, tra$nsfo$rming 

gro$wth fa$cto$r-beta$ (TGF-β), da$n fa$kto$r pertumbuha$n epiderma$l semua$nya$ tela$h 

terbukti a$da$. pa$da$ pa$sien denga$n PPO$K.Pro$tein pemberi sinya$l ekstra$seluler ini 
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kemudia$n da$pa$t meningka$tka$n pera$da$nga$n da$n kerusa$ka$n mela$lui berba$ga$i 

pro$ses, terma$suk kemo$ta$ksis sel infla$ma$si, pro$lifera$si fibro$bla$s, da$n peningka$ta$n 

pro$duksi mucin di sa$lura$n na$pa$s. Sela$in itu, sebelumnya$ penelitia$n tela$h 

menunjukka$n peningka$ta$n ka$da$r spesies o$ksigen rea$ktif da$la$m sa$lura$n na$pa$s 

pa$sien PPO$K, ya$ng menga$kiba$tka$n kerusa$ka$n ja$ringa$n da$n stres ka$rbo$nil ya$ng 

menyeba$bka$n berba$ga$i pro$ses pa$to$lo$gis, terma$suk disfungsi mito$ko$ndria$ da$n 

peningka$ta$n sinya$l pro$infla$ma$si.Ko$nstela$si pro$ses infla$ma$si pa$to$lo$gis terliha$t 

pa$da$ PPO$K menyeba$bka$n peningka$ta$n ka$da$r fibro$sis, kerusa$ka$n dinding a$lveo$la$r, 

hila$ngnya$ ela$stisita$s pa$ru, da$n hipersekresi mukus.
10

 

1. Hipersekresi Mucus 

Hipersekresi mukus ya$ng menga$kiba$tka$n ba$tuk pro$duktif kro$nik, a$da$la$h 

ga$mba$ra$n da$ri bro$nkitis kro$nik tida$k sela$lu dika$itka$n denga$n keterba$ta$sa$n 

a$lira$n uda$ra$. Ha$l ini diseba$bka$n ka$rena$ meta$pla$sia$ muko$sa$ ya$ng 

meningka$tka$n jumla$h sel go$blet da$n membesa$rnya$ kelenja$r 

submuko$sa$ seba$ga$i respo$ns terha$da$p irita$si kro$nik sa$lura$n na$pa$s o$leh a$sa$p 

ro$ko$k a$ta$u a$gen berba$ha$ya$ la$innya$.
 11

 

2. Hila$ngnya$ Ela$stisita$s Pa$ru 

Insiden PPO$K tinggi di ka$la$nga$n la$nsia$. Sela$ma$ penua$a$n ya$ng seha$t, 

ela$stisita$s da$n dila$ta$si a$lveo$lus ya$ng berkura$ng diserta$i denga$n pera$da$nga$n 

tingka$t renda$h;na$mun, peruba$ha$n ini tida$k terka$it denga$n peruba$ha$n 

emfisema$to$sa$ a$ta$u kerusa$ka$n dinding a$lveo$lus ya$ng dia$ma$ti da$la$m sa$mpel 

ja$ringa$n pa$ru-pa$ru pa$sien PPO$K.Peruba$ha$n terka$it usia$ ini meningka$t 

seca$ra$ a$bno$rma$l pa$da$ pa$sien PPO$K ka$rena$ bebera$pa$ a$la$sa$n, terma$suk 

pemendeka$n telo$mer, penua$a$n sel,a$ktiva$si ja$lur pensinya$la$n fo$sfa$tidilino$sito$l-

3-kina$se(PI3K)/ta$rget ma$ma$lia$ra$pa$mycin (mTO$R), perba$ika$n DNA$ ya$ng 

rusa$k, po$la$ mikro$RNA$ ya$ng a$bno$rma$l, peruba$ha$n epigenetik, penuruna$n 

mo$lekul a$nti-penua$a$n, disfungsi mito$ko$ndria$, ga$nggua$n a$uto$fa$gi, 

imuno$penua$a$n, da$n kelela$ha$n sel punca$

8
 

3. Hipertensi Pulmo$ner 

Pa$sien PPO$K memiliki kecenderunga$n untuk muda$h menga$la$mi sesa$k 

pa$da$ sa$a$t mela$kuka$n a$ktivita$s seda$ng.Ko$ndisi ini terja$di a$kiba$t 
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rusa$knya$ struktur pembuluh da$ra$h pa$ru, keterba$ta$sa$n a$lira$n uda$ra$, 

hipo$ksemia$ kro$nik, da$n ka$pa$sita$s difusi pa$ru ya$ng sa$nga$t renda$h. 

Bebera$pa$ penelitia$n tela$h menemuka$n ba$hwa$ kebera$da$a$n hipertensi pulmo$ner 

pa$da$ PPO$K meningka$tka$n a$ngka$ mo$rta$lita$s diba$ndingka$n nila$i vo$lume 

ekspira$si pa$ksa$ da$la$m 1 detik (VEP1) ya$ng renda$h
11

 

 

Ga$mba$r 2.1 Pa$to$fisio$lo$gi PPO$K
12

 

 

2.1.5 Klasifikasi 

1. PPO$K ringa$n a$da$la$h pa$sien denga$n a$ta$u ta$npa$ ba$tuk. Denga$n a$ta$u 

ta$npa$ pro$duksi sputum da$n denga$n sesa$k na$pa$s dera$ja$t no$l sa$mpa$i sa$tu. 

Seda$ngka$n pemeriksa$a$n spiro$metrinya$ menunjukka$n VEP1 ≥ 80 % prediksi 

(no$rma$l) da$n VEP1 /KVP < 70%. 

2. PPO$K seda$ng a$da$la$h pa$sien denga$n geja$la$ klnis denga$n a$ta$u ba$tuk. Denga$n 

a$ta$u pro$duksi sputum da$n sesa$k na$pa$s denga$n dera$ja$t dua$. Seda$ngka$n 

pemeriksa$a$n spiro$metrinya$ menunjukka$n VEP1 ≥ 70% da$n VEP1 / KVP < 

80% prediksi. 
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3. PPO$K bera$t a$da$la$h pa$sien denga$n geja$la$ klinis sesa$k na$pa$s dera$ja$t tiga$ a$ta$u 

empa$t denga$n ga$ga$l na$pa$s kro$nik. Eksa$serba$si lebih sering terja$di. Diserta$i 

ko$mplika$si ko$r pulmo$num a$ta$u ga$ga$l ja$ntung ka$na$n. A$da$pun ha$sil spiro$metri 

menunjukka$n VEP1 /KVP < 70%, VEP1 < 30% prediksi a$ta$u VEP1 > 30 % 

denga$n ga$ga$l na$pa$s kro$nik. Ha$l ini ditunjukka$n denga$n ha$sil pemeriksa$a$n 

a$na$lisa$ ga$s da$ra$h denga$n kriteria$ hipo$ksemia$ denga$n no$rmo$ka$pnia$ a$ta$u 

hipo$ksemia$ denga$n hiperka$pnia$

13
 

 

2.1.6 Diagnosis 

PPO$K seringka$li ba$tuk da$la$m bula$n-bula$n musim dingin. Pa$sien terka$it 

denga$n keluha$n dispnea$ kro$nis da$n pro$gresif, ba$tuk, da$n pro$duksi sputum 

juga$ bisa$ dida$pa$ti sua$ra$ mengi da$n sesa$k pa$da$ da$da$. 

2.1.6.1 Gejala 

1. Umum  

a. Ga$nggua$n perna$pa$sa$n ya$ng signifika$n pa$da$ eksa$serba$si a$kut 

b. Pengecila$n o$to$t 

2. Pa$ru-pa$ru 

a. Pengguna$a$n o$to$t perna$pa$sa$n a$kseso$ri 

b. Keda$luwa$rsa$ ya$ng berkepa$nja$nga$n 

c. Mengi 

d. Perna$pa$sa$n bibir mengerucut 

3. Da$da$ 

Peningka$ta$n dia$meter dinding da$da$ a$nterio$r-po$sterio$r (ba$rrel chest) 

4. Kulit 

Sia$no$sis sentra$l ketika$ o$ksigena$si a$rteri renda$h. 

5. Ekstremita$s 

Edema$ ekstremita$s ba$wa$h pa$da$ ga$ga$l ja$ntung ka$na$n 

Perbeda$a$n a$nta$ra$ A$sthma$ da$n PPO$K diliha$t da$ri a$na$mnesis. Da$la$m 

a$na$mnesis pa$sien PPO$K memilki riwa$ya$t mero$ko$k ya$ng la$ma$ da$n geja$la$ terus 

menerus ta$npa$ pencetus da$n sema$kin la$ma$ sema$kin membera$t, berespo$n cepa$t 

terha$da$p bro$ncho$dila$to$r seda$ngka$n da$la$m a$sthma$ tida$k memilki riwa$ya$t a$ta$u 



10 

 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

terpa$pa$r a$sa$p ya$ng la$ma$,memilki penya$kit kelua$rga$,geja$la$ tida$k terus menerus 

da$n ha$nya$ disetuska$n o$leh a$lergi da$n fa$kto$r risiko$ la$in,berespo$n cepa$t terha$da$p 

pengo$ba$ta$n po$stbro$ncho$dila$to$r spiro$metry, disa$mping itu pemeriksa$a$n 

spiro$metry po$stbro$ncho$dila$to$r pa$da$ PPO$K terliha$t peningkta$n FEV1. Pa$da$ 

pemeriksa$a$n ra$dio$lo$gi pa$da$ penya$kit a$sthma$ bia$s no$rma$l da$n a$bno$rma$l sedngka$n 

pa$da$ PPO$K terliha$t hiperfentila$si pa$da$ kedua$ ba$gia$n la$pa$nga$n pa$ru.
14 

 

2.1.6.2 Pemeriksaan Penunjang 

A. Spiro$metri 

Skrining spiro$metri, meskipun tida$k universa$l direko$menda$sika$n, untuk 

individu denga$n geja$la$ tertentu (misa$lnya$, dispnea$ pro$gresif, kro$nis ba$tuk a$ta$u 

pro$duksi da$ha$k, pneumo$nia$ berula$ng, a$ta$u infeksi perna$fa$sa$n) a$ta$u fa$kto$r 

risiko$ (misa$lnya$ releva$n pa$pa$ra$n, riwa$ya$t genetik da$n kelua$rga$, riwa$ya$t 

prema$turita$s, a$ta$u bera$t ba$da$n la$hir renda$h). Dia$gno$sis PPO$K a$da$la$h 

dida$sa$rka$n pa$da$ a$da$nya$ fa$kto$r risiko$, geja$la$, da$n spiro$metri menunjukka$n 

a$lira$n uda$ra$ ya$ng persisten ha$la$nga$n. GO$LD mereko$menda$sika$n 

pa$sca$ bro$nko$dila$to$r pengujia$n menunjukka$n ra$sio$ FEV1 untuk 

mema$ksa$ ka$pa$sita$s vita$l menja$di kura$ng da$ri 70% untuk mendia$gno$sis 

o$bstruksi.
15

 

Pengujia$n fungsi pa$ru (PFT) sa$nga$t penting da$la$m dia$gno$sis, penentua$n 

sta$dium, da$n pema$nta$ua$n PPO$K. Spiro$metri dila$kuka$n sebelum da$n setela$h 

pemberia$n bro$nko$dila$to$r hirup. Bro$nko$dila$to$r hirup da$pa$t berupa$ beta$2-a$go$nis 

kerja$ pendek (SA$BA$), a$ntiko$linergik kerja$ pendek, a$ta$u ko$mbina$si kedua$nya$. 

Ra$sio$ vo$lume ekspira$si pa$ksa$ da$la$m sa$tu detik terha$da$p ka$pa$sita$s vita$l 

pa$ksa$ (FEV1/FVC) kura$ng da$ri 0,7 mengo$nfirma$si dia$gno$sis PPO$K. Pa$sien 

denga$n FEV1 ya$ng berkura$ng seca$ra$ signifika$n da$n ta$nda$-ta$nda$ dispnea$ ha$rus 

dieva$lua$si untuk o$ksigena$si denga$n o$ksimetri na$di a$ta$u a$na$lisis ga$s da$ra$h 

a$rteri.
6
 

B. Tes la$in terma$suk tes ja$la$n ka$ki 6 menit 

Tes ja$la$n ka$ki sela$ma$ 6 menit bia$sa$nya$ dila$kuka$n untuk menila$i ka$pa$sita$s 

fungsio$na$l subma$ksima$l pa$sien. Tes ini dila$kuka$n di da$la$m rua$nga$n 
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pa$da$ permuka$a$n ya$ng da$ta$r da$n lurus. Pa$nja$ng lo$ro$ng bia$sa$nya$ 100 ka$ki da$n 

tes ini mengukur ja$ra$k ya$ng ditempuh pa$sien sela$ma$ 6 menit.
6
 

C. Pemeriksa$a$n la$bo$ra$to$rium sering ka$li memerluka$n hitung da$ra$h lengka$p untuk 

menila$i a$da$nya$ infeksi, a$nemia$, da$n po$lisitemia$. Ka$da$r a$ntitripsin a$lfa$-1 ha$rus 

diperiksa$ untuk mengeta$hui penyeba$b PPO$K la$innya$. 

D. Pencitra$a$n ra$dio$gra$fi 

Pencitra$a$n ra$dio$gra$fi meliputi ro$ntgen da$da$ da$n to$mo$gra$fi terko$mputa$si.. 

Ro$ntgen da$da$ da$pa$t memperliha$tka$n hiperinfla$si, dia$fra$gma$ menda$ta$r, da$n 

dia$meter a$nterio$r-po$sterio$r ya$ng meningka$t. Da$la$m ka$sus bro$nkitis kro$nis, 

peneba$la$n dinding bro$nkia$l da$pa$t terja$di. Pencitra$a$n CT da$pa$t 

berguna$ pa$da$ pa$sien denga$n bro$nkiekta$sis, kega$na$sa$n, a$ta$u jika$ merenca$na$ka$n 

pro$sedur pembeda$ha$n. CT da$da$ pa$da$ pa$sien denga$n PPO$K a$ka$n signifika$n 

untuk emfisema$ sentrilo$bula$r. Bula$ da$pa$t terja$di di da$era$h subpleura$.
6 

 

2.1.7 Prognosis 

Pro$gno$sis PPO$K berva$ria$si berda$sa$rka$n kepa$tuha$n terha$da$p pengo$ba$ta$n 

terma$suk penghentia$n mero$ko$k da$n penghinda$ra$n ga$s berba$ha$ya$ la$innya$. Pa$sien 

denga$n penya$kit penyerta$ la$innya$ (misa$lnya$, hipertensi pa$ru, penya$kit 

ka$rdio$va$skula$r, ka$nker pa$ru) bia$sa$nya$ memiliki pro$gno$sis ya$ng lebih buruk. 

Keterba$ta$sa$n a$lira$n uda$ra$ da$n dispnea$ bia$sa$nya$ pro$gresif.
6
 

O$ra$ng ya$ng tida$k perna$h mero$ko$k memiliki geja$la$ ya$ng lebih ringa$n da$n 

pro$gno$sis PPO$K ya$ng lebih ba$ik diba$ndingka$n denga$n ma$nta$n pero$ko$k da$n 

pero$ko$k a$ktif ya$ng menderita$ PPO$K. Na$mun, belum terla$mba$t untuk berhenti 

mero$ko$k ba$gi pa$sien PPO$K, ka$rena$ ma$nta$n pero$ko$k memiliki geja$la$ ya$ng lebih 

ringa$n da$n pro$gno$sis ya$ng lebih ba$ik diba$ndingka$n denga$n pero$ko$k a$ktif. 

Ka$rena$ mero$ko$k merupa$ka$n fa$kto$r risiko$ PPO$K ya$ng pa$ling penting da$n da$pa$t 

dimo$difika$si, penghentia$n mero$ko$k ha$rus direko$menda$sika$n kepa$da$ semua$ pa$sien 

PPO$K da$n didukung o$leh mo$tiva$si da$n intervensi perila$ku.
16
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2.2 Obstruksi Sleep Apnea 

2.2.1 Definisi 

 O$bstruksi Sleep A$pnea$ (O$SA$) didefinisika$n seba$ga$i episo$de ko$la$ps 

sa$lura$n na$pa$s to$ta$l a$ta$u seba$gia$n, ya$ng diserta$i denga$n penuruna$n sa$tura$si o$ksigen 

a$ta$u keba$ngkita$n da$ri tidur. Geja$la$ la$in terma$suk dengkura$n ya$ng kera$s da$n 

mengga$nggu, a$pnea$ sa$a$t tidur, da$n kelela$ha$n berlebiha$n di sia$ng ha$ri. Ga$nggua$n 

ini menyeba$bka$n tidur ya$ng terfra$gmenta$si da$n tida$k memulihka$n. O$SA$ 

mempunya$i da$mpa$k besa$r terha$da$p keseha$ta$n ka$rdio$va$skula$r, penya$kit menta$l, 

kua$lita$s hidup, da$n kesela$ma$ta$n pengemudi.
6
 

O$bstruksi Sleep A$pnea$ (O$SA$) a$da$la$h resistensi sa$lura$n uda$ra$ ba$gia$n a$ta$s 

mewa$kili dua$ entita$s ya$ng berbeda$ teta$pi terka$it-Ika$ta$n da$la$m spektrum ga$nggua$n 

perna$pa$sa$n tidur. O$SA$ dita$nda$i denga$n o$bstruksi sa$lura$n na$pa$s seba$gia$n a$ta$u 

lengka$p ya$ng berula$ng.Penyimpa$nga$n sa$lura$n uda$ra$ ba$gia$n a$ta$s sa$a$t tidur, 

menga$kiba$tka$n ga$nggua$n da$ri tidur no$rma$l. Jika$ keja$dia$n perna$pa$sa$n ini terja$di 

lebih da$ri lima$ ka$li per ja$m tidur da$n memilki geja$la$ pa$ling umum a$da$la$h 

mendengkur, kelela$ha$n berlebiha$n di sia$ng ha$ri, da$n a$pnea$ disa$ksika$n disebut 

O$bstruksi Sleep A$pnea$.
17 

 

2.2.2 Epidimiologi 

Prevelensi O$SA$ denga$n mera$sa$ ka$ntuk2di sia$ng ha$ri a$da$la$h sekita$r 3 

hingga$ 7% untuk pria$ dewa$sa$ da$n 2 hingga$ 5% untuk wa$nita$ dewa$sa$ pa$da$ po$pula$si 

umum.Preva$lensi penya$kit lebih tinggi pa$da$ berba$ga$i subkelo$mpo$k po$pula$si, 

terma$suk o$ra$ng ya$ng kelebiha$n bera$t ba$da$n a$ta$u o$besita$s, mereka$ ya$ng bera$sa$l da$ri 

ra$s mino$rita$s, da$n individu ya$ng lebih tua$.
3
 O$besita$s, kela$ina$n a$na$to$mi kra$nio$fa$sia$l 

a$ta$u o$ro$fa$ringea$l, jenis kela$min la$ki-la$ki, da$n mero$ko$k merupa$ka$n fa$kto$r risiko$ 

ya$ng signifika$n untuk O$SA$.
18 

 

2.2.3 Etiologi dan Faktor Risiko 

Penyempita$n da$n penutupa$n fa$ring sa$a$t tidur merupa$ka$n peristiwa$ 

ko$mpleks denga$n bebera$pa$ va$ria$bel ya$ng berko$ntribusi. Penuruna$n do$ro$nga$n 

ventila$si da$n va$ria$bel neuro$muskula$r ya$ng diseba$bka$n o$leh tidur, bersa$ma$ denga$n 
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fa$kto$r risiko$ a$na$to$mi, diperkira$ka$n mema$inka$n pera$n penting da$la$m penyumba$ta$n 

sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s sela$ma$ tidur. Lingka$r leher ya$ng besa$r, ja$ringa$n luna$k, 

tula$ng, da$n a$rteri a$da$la$h co$nto$h elemen a$na$to$mi ya$ng berko$ntribusi terha$da$p 

penyempita$n fa$ring. Ba$nya$k da$ri struktur ini da$pa$t menyeba$bka$n peningka$ta$n 

teka$na$n di sekita$r sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s, ya$ng menyeba$bka$n ko$la$psnya$ fa$ring 

da$n kura$ngnya$ rua$ng untuk memungkinka$n a$lira$n uda$ra$ ke ba$gia$n sa$lura$n na$pa$s 

ba$gia$n a$ta$s sa$a$t tidur. Sela$in itu, to$nus o$to$t sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s juga$ berpera$n 

sa$a$t o$to$t melema$h, terja$di ko$la$ps sa$lura$n na$pa$s seluruh a$ta$u seba$gia$n seca$ra $ 

berula$ng.O$besita$s merupa$ka$n penyeba$b uta$ma$ O$SA$ pa$da$ o$ra$ng dewa$sa$, khususnya $ 

pa$da$ pria$.
2
 
19

 

O$besita$s, kela$ina$n a$na$to$mi kra$nio$fa$sia$l a$ta$u o$ro$fa$ringea$l, jenis kela$min 

la$ki-la$ki, da$n mero$ko$k merupa$ka$n fa$kto$r risiko$ ya$ng signifika$n untuk O$SA$.
18

 

Pa$sien ha$rus sela$lu dita$nya$i tenta$ng ga$nggua$n tidur, mendengkur, da$n ka$ntuk di 

sia$ng ha$ri seba$ga$i ba$gia$n da$ri penila$ia$n PPO$K mereka$. A$pnea$ tidur o$bstruktif 

(O$SA$) terja$di pa$da$ 8% pa$sien.
7
 

La$ki-la$ki tiga$ ka$li lebih mungkin diba$ndingka$n wa$nita$ menderita$ O$SA$. 

Ha$l ini ja$ra$ng terja$di pa$da$ wa$nita$ pra$meno$pa$use ya$ng tida$k menga$la$mi 

o$besita$s.Na$mun,tingka$t O$SA$ pa$da$ pa$sca$meno$pa$use wa$nita$ tida$k menga$mbil 

pendeka$ta$n tera$pi ho$rmo$ne tingka$t O$SA$ pa$da$ pria$ denga$n usia$ ya$ng sa$ma$ da$n 

indeks ma$ssa$ tubuh.Preva$lensi O$SA$ meningka$t seiring berta$mba$hnya$ usia$.
20

 

Pa$da$ o$ra$ng ya$ng berusia$ lebih da$ri 60 ta$hun O$SA$ juga$ lebih umum terja$di 

da$n pa$da$ o$ra$ng-o$ra$ng ya$ng menga$la$mi o$besita$s. Kedua$nya$ merupa$ka$n po$pula$si 

ya$ng menua$ sehingga$ meningka$tnya$ a$ngka$ o$besita$s berko$ntribusi terha$da$p ha$l ini 

meningka$tnya$ a$ngka$ O$SA$

20
 

Mero$ko$k da$n mengo$nsumsi a$lko$ho$l tela$h diduga$ seba$ga$i fa$kto$r risiko$ ya$ng 

mungkin untuk O$SA$. Investiga$si epidemio$lo$gi menunjukka$n ba$hwa$ kebia$sa$a$n 

mero$ko$k sa$a$t ini dika$itka$n denga$n preva$lensi mendengkur da$n a$pnea$ tidur 

o$bstruktif ya$ng lebih tinggi.Ba$hka$n pa$pa$ra$n terha$da$p a$sa$p ro$ko$k tela$h dika$itka$n 

seca$ra$ independen denga$n kebia$sa$a$n mendengkur membua$t na$pa$s menurun a$kiba$t 

a$sa$p ro$ko$k da$pa$t menguba$h sifa$t meka$nis da$n sa$ra$f sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s da$n 

meningka$tka$n ko$la$psnya$ sa$a$t tidur.
21

 
22 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645248/#bib73
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2.2.4 Diagnosis Obstruksi Sleep Apnea 

Ka$ra$kteristik klinis ya$ng da$pa$t memprediksi O$SA$ meliputi dengkura$n 

kera$s, peningka$ta$n ra$sa$ ka$ntuk di sia$ng ha$ri, sa$kit kepa$la$ di pa$gi ha$ri, terenga$h-

enga$h sa$a$t tidur, da$n lingka$r leher lebih da$ri 16 inci (40,6 cm). Buka$a$n o$ro$fa$ring 

ya$ng kecil, ja$ra$k ya$ng berkura$ng da$n peningka$ta$n sudut da$ri da$gu ke tula$ng ra$wa$n 

tiro$id, serta$ lingka$r leher ya$ng besa$r da$n indeks ma$ssa$ tubuh ya$ng tinggi 

merupa$ka$n bebera$pa$ va$ria$bel ya$ng da$pa$t memprediksi O$SA$.
20

 

Di Indo$nesia$ kusio$ner STO$P BA$NG suda$h melewa$ti linta$s buda$ya$ da$n 

ba$ha$sa$,kuesio$ner STO$P BA$NG memilki dela$pa$n perta$nya$a$n dia$nta$ra$nya$,a$pa$ka$h 

perna$h mendengkur kera$s hingga$ terdenga$r da$ri ba$lik pintu tertutup/a$pa$ka$h 

seseo$ra$ng perna$h menyikut ka$rena$ mendengkur di ma$la$m ha$ri.kelela$ha$n, 

menga$ntuk sepa$nja$ng sia$ng ha$ri (misa$lnya$ tertidur ketika$ mengenda$ra$i a$ta$u 

berbica$ra$ denga$n seseo$ra$ng.A$pa$ka$h seseo$ra$ng perna$h meliha$t henti na$fa$s,terseda$k 

sa$a$t tidur.A$pa$ka$h memiliki penya$kit hipertensi.A$pa$ka$h IMT lebih da$ri 30 

kg/m2.Usia$ lebih da$ri 50 ta$hun.Ukura$n leher besa$r ya$itu pa$da$ la$ki-la$ki >16 

inci/40 cm da$n pa$da$ perempua$n >14 inci/35 cm. Jenis kela$min la$ki
19

 

Dimo$difika$si da$ri Kla$sifika$si Interna$sio$na$l O$SA$ Edisi Ketiga$ (A$ da$n B) a$ta$u C 

memenuhi kriteria$ 

1. A$da$nya$ sa$tu a$ta$u lebih da$ri ha$l berikut: 

a. Pa$sien mengeluh menga$ntuk, tidurnya$ tida$k nyenya$k, kelela$ha$n, a$ta$u 

inso$mnia$. 

b. Pa$sien terba$ngun denga$n mena$ha$n na$pa$s, mega$p-mega$p, a$ta$u terseda$k. 

c. Pa$sa$nga$n tidur a$ta$u penga$ma$t mela$po$rka$n kebia$sa$a$n mendengkur a$ta$u 

ga$nggua$n perna$fa$sa$n sa$a$t tidur. 

d. Pa$sien menderita$ hipertensi, ga$nggua$n sua$sa$na$ ha$ti, disfungsi ko$gnitif, 

penya$kit a$rteri ko$ro$ner, stro$ke, ga$ga$l ja$ntung ko$ngestif, fibrila$si a$trium, a$ta$u 

dia$betes melitus tipe 2. 

2. Po$liso$mno$gra$fi (PSG) a$ta$u O$ut o$f Center Sleep Testing (O$CST) 

Lima$ a$ta$u lebih keja$dia$n perna$pa$sa$n o$bstruktif ya$ng do$mina$n 

(a$pnea$ o$bstruktif, hipo$pnea$, a$ta$u ra$ngsa$nga$n terka$it upa$ya$ perna$pa$sa$n a$ta$u 
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Respira$to$ry Effo$rt Rela$ted A$ro$usa$l (RERA$) per ja$m tidur sela$ma$ PSG a$ta$u 

per ja$m pema$nta$ua$n (O$CST). 

3. Po$liso$mno$gra$fi (PSG) a$ta$u O$ut o$f Center Sleep Testing (O$CST) 

Lima$ bela$s a$ta$u lebih keja$dia$n perna$pa$sa$n o$bstruktif ya$ng do$mina$n (a$pnea$, 

hipo$pnea$, a$ta$u Respira$to$ry Effo$rt Rela$ted A$ro$usa$l (RERA$) per ja$m tidur 

sela$ma$ PSG a$ta$u per ja$m pema$nta$ua$n O$ut o$f Center Sleep Testing (O$CST)
 23

 

 

Ga$mba$r 2.2 Kuesio$ner STO$P-BA$NG
2
 

 

2.2.5 Komplikasi
25

 

     Ko$mplika$si a$kiba$t O$SA$ da$pa$t menca$kup ha$l berikut: 

1. Hipertensi 

2. Infa$rk mio$ka$rd 

3. Kecela$ka$a$n serebro$va$skula$r 

4. Depresi 

5. Ga$nggua$n tidur 
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2.2.6 Prognosis 

Pro$gno$sis ja$ngka$ pendek O$SA$ denga$n pengo$ba$ta$n a$da$la$h ba$ik, teta$pi 

pro$gno$sis ja$ngka$ pa$nja$ngnya$ ma$sih belum pa$sti. Ma$sa$la$h terbesa$rnya$ a$da$la$h 

kura$ngnya$ kepa$tuha$n terha$da$p CPA$P, ka$rena$ ha$mpir 50% pa$sien berhenti 

mengguna$ka$n CPA$P da$la$m bula$n perta$ma$ meskipun suda$h menda$pa$tka$n 

eduka$si. Ba$nya$k pa$sien memiliki penya$kit penyerta$ a$ta$u berisiko$ menga$la$mi 

keja$dia$n ja$ntung da$n stro$ke ya$ng merugika$n. O$leh ka$rena$ itu, mereka$ ya$ng tida$k 

mengguna$ka$n CPA$P berisiko$ lebih tinggi menga$la$mi keja$dia$n ja$ntung da$n o$ta$k 

ya$ng merugika$n sela$in bia$ya$ pera$wa$ta$n keseha$ta$n ta$huna$n ya$ng lebih tinggi.
25

 

Kemudia$n,O$SA$ juga$ dika$itka$n denga$n hipertensi pa$ru, hiperka$pnia$, 

hipo$ksemia$, da$n seda$si di sia$ng ha$ri.Ha$ra$pa$n hidup keseluruha$n pa$sien denga$n 

O$SA$ lebih renda$h da$ripa$da$ po$pula$si umum da$n diketa$hui memenga$ruhi fungsi 

ja$ntung khususnya$ o$ra$ng ya$ng memilki o$besita$s
25 

 

2.3 Penyakit Paru Obstruktif Kronik dan OSA 

Sindro$m tumpa$ng tindih, diperkena$lka$n o$leh Da$vid C. Flenely pa$da$ ta$hun 

1985, mencirika$n ko$mbina$si O$btruksi Sleep A$pno$e (O$SA$) denga$n ga$nggua$n 

perna$pa$sa$n seperti Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik. PPO$K meliba$tka$n 

geja$la$ perna$pa$sa$n persisten da$n keterba$ta$sa$n a$lira$n uda$ra$ dista$l ya$ng 

ireversibel. Individu denga$n PPO$K sering menga$la$mi ta$nta$nga$n da$la$m memula$i 

tidur da$n sering terba$ngun di ma$la$m ha$ri, ya$ng menyeba$bka$n kua$lita$s tidur ya$ng 

buruk da$n kelela$ha$n berlebiha$n di sia$ng ha$ri.
4
 

Tidur seringka$li menyeba$bka$n peruba$ha$n pa$da$ perna$fa$sa$n, seperti 

peruba$ha$n meka$nika$ pa$ru, penuruna$n do$ro$nga$n perna$fa$sa$n, da$n penuruna$n 

a$ktivita$s o$to$t perna$fa$sa$n.Peruba$ha$n meka$nika$ pa$ru meliputi berkura$ngnya$ kesesu

a$ia$n ventila$si-perfusi, vo$lume ekspira$si a$khir, da$n ka$pa$sita$s residu fungsio$na$l.
12

 

Berkura$ngnya$ do$ro$nga$n perna$pa$sa$n sela$ma$ tidur no$rma$l dika$itka$n denga$n 

berkura$ngnya$ sensitivita$s kemo$resepto$r (respo$ns hipo$ksemia$ da$n 

hiperka$pnia$ ya$ng lebih renda$h) da$n resistensi sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s ya$ng lebih 

besa$r. Sela$ma$ tidur, o$to$t ra$ngka$, terma$suk o$to$t perna$fa$sa$n ta$mba$ha$n, berko$ntra$ksi 

seca$ra$ hipo$to$nik teta$pi ko$ntra$ksi dia$fra$gma$ rela$tif teta$p utuh. Peruba$ha$n ini pa$ling 
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terliha$t sela$ma$ tidur, ketika$ ventila$si a$lveo$la$r ha$nya$ berga$ntung 

pa$da$ dia$fra$gma$ da$n, 

pa$da$ tingka$t ya$ng lebih renda$h, pa$da$ o$to$t interko$sta$l pa$ra$sterna$l.A$kiba$tnya$ kela$in

a$n ini menyeba$bka$n hipo$ventila$si a$lveo$la$r, hipo$ksemia$, da$n hiperka$pnia$. 

Meskipun da$mpa$k ini kecil da$n muda$h diko$mpensa$si pa$da$ o$ra$ng seha$t, 

pa$da$ pa$sien PPO$K, ha$l ini da$pa$t menyeba$bka$n desa$tura$si o$ksigen no$kturna$l 

sela$ma$ tidur ka$rena$ ko$mbina$si ketida$k sesua$ia$n ventila$si-perfusi da$n hipo$ventila$si. 

A$kiba$tnya$, pa$sien PPO$K menga$la$mi sering terba$ngun, penuruna$n efisiensi da$n 

kua$lita$s tidur, penuruna$n tidur REM, da$n peningka$ta$n beba$n hipo$ksia$ no$kturna$l, 

ya$ng semua$nya$ berpo$tensi menimbulka$n ko$nsekuensi klinis ya$ng serius, seperti 

peningka$ta$n risiko$ eksa$serba$si, ra$wa$t ina$p, ka$rdio$va$skula$r serta$ keja$dia$n 

penuruna$n kela$ngsunga$n hidup, da$n kua$lita$s hidup ya$ng lebih renda$h.
12 

Lebih la$njut, sa$a$t tidur, po$sisi terlenta$ng memberika$n da$mpa$k buruk ba$gi 

penderita$ PPO$K. Po$sisi ini dika$itka$n denga$n ko$la$psnya$ sa$lura$n uda$ra$ kecil di zo$na$ 

pa$ru-pa$ru dependen serta$ penuruna$n fungsi ka$pa$sita$s residu pa$ru-pa$ru ya$ng 

menyeba$bka$n penuruna$n pertuka$ra$n ga$s pa$da$ PPO$K. Sela$in itu, pergesera$n ca$ira$n 

ro$stra$l da$ri edema$ perifer sa$a$t terlenta$ng menga$kiba$tka$n a$kumula$si ca$ira$n di sekita$r 

leher sehingga$ menyeba$bka$n o$bstruksi sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s da$n timbulnya$ 

keja$dia$n o$bstruksi perna$pa$sa$n a$ta$u O$SA$ pa$da$ ma$la$m ha$ri.
27

 

Fa$kto$r-fa$kto$r ta$mba$ha$n meliputi mero$ko$k, ya$ng berko$ntribusi terha$da$p 

pera$da$nga$n da$n edema$ sa$lura$n na$pa$s a$ta$s, da$n o$ba$t-o$ba$ta$n tertentu seperti 

ko$rtiko$stero$id ya$ng berko$ntribusi terha$da$p penimbuna$n lema$k sentra$l.Pa$sien 

PPO$K ya$ng la$ma$ memilki BMI renda$h, tidur REM ya$ng berkura$ng,menurunka$n 

perkemba$nga$n risiko$ O$SA$ da$n o$ba$t-o$ba$ta$n tertentu ya$ng diguna$ka$n pa$da$ pa$sien 

PPO$K seperti teo$filin,a$ntiko$linergik inha$la$si,da$n beta$ a$go$nis.Disa$mping itu 

pengguna$a$n ko$rtiko$stero$id da$pa$t menga$kiba$tka$n o$besita$s sentra$l da$n pemba$ta$sa$n 

a$ta$u restriksi ca$ira$n sehingga$ mendo$ro$ng penyempita$n sa$lura$n uda$ra$ ba$ga$ia$n a$ta$s.
26

  

Temba$ka$u da$n ba$ha$n-ba$ha$n la$in da$la$m ro$ko$k terdiri da$ri inha$la$n ya$ng 

da$pa$t terpa$pa$r pa$da$ sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s sela$ma$ mero$ko$k. Pa$pa$ra$n a$sa$p 

da$pa$t menyeba$bka$n pera$da$nga$n sa$lura$n na$pa$s, ya$ng da$pa$t mempersempit sa$lura$n 

na$pa$s ba$gia$n a$ta$s da$n merupa$ka$n predispo$sisi terja$dinya$ ko$la$ps da$n a$pnea$ 
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o$bstruktif. 

Sebua$h studi sebelumnya$ 40 pa$sien ya$ng dirujuk untuk mela$kuka$n 

o$pera$si O$SA$ ka$rena$ ga$nggua$n mendengkur dida$pa$tka$n pero$ko$k lebih muda$h 

cenderung menyeba$bka$n dengkura$n di ma$la$m ha$ri. O$SA$ sendiri dika$itka$n denga$n     

pera$da$nga$n sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s. Studi ya$ng dila$kuka$n sebelumnya$ terda$pa$t 

57 subjek (28 pero$ko$k bera$t vs 29 buka$n pero$ko$k) mengguna$ka$n bio$psi muko$sa$ 

sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s , menunjukka$n ba$hwa$ semua$ subjek denga$n O$SA$ seda$ng 

hingga$ bera$t menunjukka$n peningka$ta$n keteba$la$n da$n edema$ la$mina$ pro$pria$ 

muko$sa$ uvula$r.Kemudia$n,pa$sien ya$ng mero$ko$k juga$ menunjukka$n peningka$ta$n 

peptida$ terka$it gen ka$lsito$nin (pena$nda$ neuro$infla$ma$si) pa$da$ muko$sa$ uvula$r, ya$ng 

berpo$tensi berko$ntribusi terha$da$p pera$da$nga$n sa$lura$n na$pa$s a$ta$s. Temua$n 

peruba$ha$n histo$lo$gis pa$da$ muko$sa$ sa$lura$n na$pa$s a$ta$s denga$n pa$pa$ra$n a$sa$p 

mendukung teo$ri ba$hwa$ pera$da$nga$n sa$lura$n na$pa$s ta$mba$ha$n diseba$bka$n o$leh 

mero$ko$k.
28

 

PPO$K a$da$la$h spektrum feno$tip klinis ya$ng dido$mina$si emfisema$ a$ta$u 

bro$nkitis kro$nis. Hubunga$n O$SA$ emfisema$ mungkin renda$h ka$rena$ bukti terba$ru 

menunjukka$n ba$hwa$ pera$ngka$p ga$s menurunka$n teka$na$n penutupa$n kritis fa$ring 

sela$ma$ tidur sehingga$ melindungi da$ri O$SA$. Tingka$t hiperinfla$si ya$ng dinila$i 

denga$n CT sca$n terbukti berko$rela$si nega$tif da$n signifika$n denga$n tingka$t 

kepa$ra$ha$n O$SA$ sela$ma$ ta$ha$p REM da$la$m penelitia$n terba$ru ya$ng dila$kuka$n pa$da$ 

pa$sien ya$ng didia$gno$sis denga$n PPO$K bera$t na$mun tida$k a$da$ menunjukka$n 

ko$rela$si
27

 

Seba$liknya$, PPO$K tipe bro$nkitis kro$nis ya$ng do$mina$n mendo$ro$ng 

perkemba$nga$n O$SA$ ka$rena$ bebera$pa$ a$la$sa$n dia$nta$ra$nya$ BMI lebih tinggi, 

pengguna$a$n stero$id kro$nis ya$ng da$pa$t meningka$tka$n ukura$n leher, preva$lensi ko$r 

pulmo$na$l ya$ng lebih tinggi, peningka$ta$n kemungkina$n ko$la$ps fa$ring a$kiba$t edema$ 

a$ta$u kelema$ha$n o$to$t ya$ng menyeba$bka$n muda$h kembung serta$ ko$la$ps sa$lura$n 

na$fa$s. Sela$njutnya$, pa$sien denga$n bro$nkitis kro$nis lebih renta$n terha$da$p kela$ina$n 

pertuka$ra$n ga$s ka$rena$ penuruna$n do$ro$nga$n perna$fa$sa$n
27

 

Bebera$pa$ penelitia$n tela$h mengungka$pka$n ba$hwa$ o$ra$ng denga$n PPO$K da$n 

O$SA$ menga$la$mi desa$tura$si o$ksigen no$kturna$l da$n ga$nggua$n tidur ya$ng lebih pa$ra$h 
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diba$ndingka$n o$ra$ng denga$n sa$la$h sa$tu ko$ndisi sa$ja$. Na$mun, ha$sil da$ri penelitia$n 

o$bserva$sio$na$l menunjukka$n a$ngka$ kema$tia$n ya$ng lebih tinggi pa$da$ sindro$m 

tumpa$ng tindih diba$ndingka$n denga$n PPO$K da$n O$SA$ sa$ja$.Penya$kit menemuka$n 

ba$hwa$ individu denga$n sindro$m tumpa$ng tindih memiliki tingka$t kela$ngsunga$n 

hidup ya$ng lebih buruk diba$ndingka$n denga$n pa$sien PPO$K a$ta$u O$SA$ sa$ja$.
24 

 

Ga$mba$r 2.3 Hubunga$n CO$PD da$n O$SA$

29
 

 

Pendeka$ta$n sta$nda$r ema$s untuk mendeteksi O$SA$ pa$da$ pa$sien PPO$K a$da$la$h 

PSG.
30

 Po$liso$mno$gra$fi (PSG) tingka$t 1 di la$bo$ra$to$rium pa$da$ ma$la$m ha$ri 

merupa$ka$n tes sta$nda$r ema$s untuk mendia$gno$sis a$pnea$ tidur o$bstruktif. Sela$ma$ tes, 

pa$sien dipa$nta$u denga$n ka$bel elektro$ ensefa$lo$gra$m (EEG), o$ksimetri denyut na$di, 

senso$r suhu, da$n teka$na$n untuk mendeteksi a$lira$n uda$ra$ hidung da$n mulut, sa$buk 

pletismo$gra$fi impeda$nsi perna$pa$sa$n di sekita$r da$da$ da$n perut untuk mendeteksi 

gera$ka$n, ka$bel elektro$ka$rdio$gra$m, da$n senso$r elektro$mio$gra$m untuk mendeteksi 

ko$ntra$ksi o$to$t di da$gu, da$da$, da$n ka$ki.
25

 

Kuesio$ner skrining ya$ng diguna$ka$n da$la$m pra$ktik klinis seha$ri-ha$ri untuk 

memprediksi kebera$da$a$n O$SA$, seperti kuesio$ner STO$P-Ba$ng, kuesio$ner Berlin, 

da$n Ska$la$ Ka$ntuk Epwo$rth (ESS). Kemudia$n, ka$rena$ temua$n ka$ntuk di sia$ng ha$ri 

tida$k umum, kuesio$ner ya$ng menila$i ka$ntuk, seperti ESS da$n BQ, mungkin tida$k 

a$kura$t da$la$m memprediksi O$SA$ pa$da$ pa$sien PPO$K.A$merica$n Tho$ra$cic So$ciety 

(A$TS) tela$h menya$ra$nka$n pengguna$a$n kuesio$ner STO$P-Ba$ng untuk menya$rin 
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O$SA$ pa$da$ pa$sien PPO$K 
30 

 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

Ga$mba$r 2.4 Kera $ngka$ Teo$ri 

Ketera$nga$n: 

                    : Va$ria$bel ya$ng diteliti 

Pajanan Asap Rokok 

ROS meningkat 

Hiperatrofi 

saluran nafas: 

1. Hypersekresi 

mucus 

2. Alveolar 

destruksi 

Gejala klinis: 

1. Batuk kronis 

2. Sesak nafas 

Inflamasi kronik 

saluran nafas 

Perubahan 

morfologi nafas 

1. Pemeriksaan Fev/fvc 

2. Spirometri 

3. Radiologi 

PPOK 

OSA 

Rostal fluid shift 

resistensi saluran nafas atas  

Skeletal muscke weakness 

Penggunaan kortikosteroid 

Scooring STOP-BANG 

0-2: Resiko rendah 

3-4: Resiko sedang 

≥5 : Resiko tinggi 

Mendengkur 

Kelelahan 

Pernah berhenti bernafas 

Tekanan darah 

BMI >35Kg 

Usia >50 tahun 

Lingkar leher >40inc 

Laki-laki 
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                    : Va$ria$bel ya$ng tida$k diteliti 

 

2.5 Kerangka Konsep 

 

 

Ga$mba$r 2.5 Kera$ngka$ Ko$nsep 

 

2.6 Hipotesis 

1. (Ha $): 

Tida$k terda$pa$t hubunga$n a$nta$ra$ Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik terda$p 

risiko$ O$bstruksi Sleep A$pnea$. 

2. (H0): 

Terda$pa$t hubunga$n a$nta$ra$ Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik terda$p 

risiko$ O$bstruksi Sleep A$pnea$.

 

PPOK Risiko terjadi 

OSA 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Ta$bel 3.1 Va$ria$bel O$pera$sio$na$l 

Variabel Definisi Pengukuran Hasil Skala 

Penya$kit 

Pa$ru 

O$bstruksi 

Kro$nik 

Penya$kit kro$nis 

Sa$lura$n na$fa$s 

Ya$ng dita$nda$i denga$n 

ha$mba$ta$n a$lira$n uda$ra$, 

khususnya$ uda$ra$ ekspira$si 

da$n bersifa$t pro$gresif 

la$mba$t 

 

 

 

Menggunka$n 

reka$m medis 

PPO$K +  

Ringa$n: 

FEV1≥80% 

da$ri nila$i 

perediksi 

 

Seda$ng:  

50% ≤ 

FEV1<80%  

da$ri nila$i 

prediksi 

 

Bera$t :30≤ 

FEV1<50% 

da$ri nila$i 

prediksi 

 

     Sa$nga$t 

bera$t:  

      

FEV1<30% 

 

O$rdina$l 

Risiko$ O$SA$ Screening 

risiko$ O$bstruksi Sleep 

A$pno$e STO$PBA$NG 

kuesio$ner 

Kuisio$ner 

STO$P-

BA$NG 

        

Risiko$ 

Renda$h: 

    0-2 

          

Risiko$ 

seda$ng: 

   3-4 

           

Risiko$ 

tinggi  

     >5 

 

O$rdina$l 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis Penelitia$n ini merupa$ka$n A$na$litis ko$rela$tif, denga$n desa$in Cro$ss 

Sectio$na$l dima$na$ da$ta$ va $ria$ble dependen da$n va $ria$bel independen dia$mbil pa$da$ 

wa$ktu bersa$ma$a$n. Penelitia$n ini mengguna$ka$n da$ta$ ya$ng dipero$leh da$ri ha$sil 

dia$gno$sis do$kter di ruma$h sa $kit Putri Hija$u Meda$n denga $n wa $wa$nca$ra$ da$n 

pengukura$n ya $ng terstruktur mengguna $ka$n kuesio$ner. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Dila$ksa$na$ka$n bula$n 22 Ma$ret 2025 sa$mpa$i bula$n 22 A$pril 2025. Denga$n 

mela$kuka$n pemba$gia$n kuesio$ner terha$da$p a$psien ya$ng terdia$gno$sis Penya$kit Pa$ru 

O$bstruktif Kro$nik o$leh do$kter di Ruma$h Sa$kit Putri Hija$u, Ko$ta$ Meda$n, 

Suma$tera$ Uta$ra$. 

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Dikerja$ka$n terha$da$p pa$sien Penya $kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik di Ruma$h 

Sa$kit Putri Hija$u, Ko$ta$ Meda$n, Suma$tera$ Uta$ra$. 

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Po$pula$si penelitia$n a$da$la$h pa$sien ya$ng suda$h terdia$gno$sis denga$n Penya $kit 

Pa$ru O$bstruktif Kro$nik di Ruma$h Sa$kit Putri Hija$u, Ko$ta$ Meda$n, Suma$tera$ Uta$ra$. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sa$mpel pa$da$ penelitia$n ini a$da$la$h pa$sien pa$sien ya$ng suda$h terdia$gno$sis 

denga$n Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik di Ruma$h Sa $kit Putri Hija$u, Ko$ta$ Meda$n, 

Suma$tera$ Uta$ra$ ya$ng suda$h memenuhi kriteria$ inklusi da$n eksklusi. 

1. Kriteria$ Inklusi 

a. Pa$sien ya$ng terdia$gno$sis denga$n PPO$K   

b. Pa$sien ya$ng bersedia$ menja$di respo$nden 
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2. Kriteria$ Ekslusi 

a. Pa$sien ya$ng terdia$gno$sis memilIki penya$kit ja$ntung 

b. Pa$sien ya$ng memilki a$sma$ 

c.  Pa$sien PPO$K denga$n da$ta$ spiro$metri ya$ng tida$k lengka$p   

 

3.4.3 Besar Sampel 

Sa$mpel a$da$la$h ba$gia$n da$ri po$pula$si ya$ng a$ka$n diteliti ma$ka$ denga$n a$da$nya$ 

sa$mpel da$pa$t mewa$kili jumla$h po$pula$si ya$ng a$da$. po$pula$si da$la$m penelitia$n ini 

a$da$la$h sesua$i denga$n kriteria$ inklusi. A$da$pun besa$r sa$mpel ya$ng dibutuhka$n 

da$la$m penelitia$n ini ditentuka$n denga$n rumus besa$r sa$mpel untuk a$na$litik 

ko$rela$tif  

Ketera$nga$n: 

N  = jumla$h sa$mpel 

Zα = Devia$t ba$ku α (1,96) 

Zβ  = Devia$t ba$ku β (0,84) 

R  = Ko$rela$si minima$l ya$ng dia$ngga$p berma$kna$ (0,5) 

In  = Fungsi lo$ga$ritma$ “In” 

Denga$n perhitunga$n seba$ga$i berikut: 

 

n =  
1,96 0,84

0,5 In
1 0,5

1-0,5

 
2 
+ 3 

n = [
2,8

0,5 x 1,098
]
2 
+ 3 

n =  
2,8

0,541 
]
2 
+ 3 

n = (5,175)
2 
+ 3 

n = 29,7 = 30 

       

Denga$n rumus dia$ta$s, ma$ka$ jumla$h sa$mpel ya$ng a$ka$n diguna$ka$n 30 respo$nden. 
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3.4.4 Teknik Sampling 

Penga$mbila$n sa$mpling dila$kuka$n denga$n mengguna$ka$n teknik co$nsecutive 

sa$mpling. Penga$mbila$n sa$mple seca$ra$ co$nsecutive sa$mpling berda$sa$rka$n 

pa$da$ sua$tu pertimba$nga$n tertentu ya$ng dibua$t peneliti sendiri. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis Data 

Da$ta$ ya$ng dikumpulka$n a$da$la$h da$ta$ primer ya$ng diguna$ka$n menggunka$n 

a$la$t ukur kuesio$ner STO$P-BA$NG ya$ng a$ka$n dia$juka$n kepa$da$ respo$nden denga$n 

meto$de wa$wa$nca$ra$ da$n pengukura$n la$ngsung 

 

3.5.2 Cara Kerja 

Sebelum memula$i penelitia$n, peneliti membua$t sura$t izin meneliti ya$ng 

bera$sa$l da$ri insta$nsi peneliti sera$ta$ izin tempa$t ya$ng ingin diteliti ya$itu Ruma$h 

Sa$kit Putri Hija$u, Ko$ta$ Meda$n, Suma$tera$ Uta$ra$, kemudia$n peneliti meminta$ izin 

juga$ untuk penga$mbila$n da$ta$ pa$sien ya$ng terdia$gno$sis PPO$K da$n mela$kuka$n 

info$rmed co$nsent (sura$t setuju) a$pa$ka$h bersedia$ ikut serta$ seba$ga$i respo$nden 

da$la$m pro$ses penelitia$n ini. Kemudia$n, pengisia$n kuesio$ner da$n ha$sil ya$ng di 

da$pa$tka$n a$ka$n dio$la$h o$leh peneliti. 

 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengelolaan Data 

1. Editing  

Mengumpulka$n da$ta$ da$ri kuesio$ner ya$ng suda$h diba$gi da$n diisi o$leh 

respo$mden kemudia$n mela$kuka$n pemeriksa$a$n da$ta$ ya$ng tela$h dikumpulka$n 

denga$n memeriksa$ ja$wa$ba$n kuesio$ner tersebut a$pa$ka$h suda$h terisi lengka$p. 

2. Co$ding 

Da$ta$ ya$ng dipero$leh a$ka$n diko$reksi untuk kelengka$pa$n da$n 

ketepa$ta$nnya$ da$la$m mengisi kuesio$ner kemudia$n diberi co$de a$ga$r 

mempermuda$h a$ba$lisis da$ta$ di ko$mputer. 
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3. Entry Da$ta$  

Mema$sukka$n da$ta$ ya$ng tela$h diberi ko$de ke so$ftwa$re co$mputer untuk 

dia$na$lisis denga$n pro$gra$m sta$tistic. 

4. Sa$ving 

Menyimpa$n da$ta$ setela$h dia$na$lisis. 

 

3.6.2 Analisis Data 

A$na$lisis da$ta$ ya$ng dila$kuka$n mengguna$ka$n a$na$lisis biva$ria$te uji Chi-

Squa$re. Mengguna$ka$n uji Spea$r ma$n untuk menga$ma$ti a$pa$ka$h a$da$ hubunga$n 

ma$sing-ma$sing va$ria$ble. Ha$sil Spea$r ma$n untuk meliha$t ha$sil: 

1. Hubunga$n a$nta$r va$ria$bel tida$k berma$kna$ jika$ nila$i P>0,05 

2. Hubunga$n a$nta$ra$ va$ria$bel berma$kna$ jika$ nila$i p<0,05 
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3.7 Alur Penelitian 

Membuat Izin

Survei lokasi penelitian

Pendataan pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik

Pemilihan sampel berdasarkan kriteria 

inklusi

Inform Consent

Pengisian STOP BANG kuesioner

Penyusunan laporan hasil penelitian

Hasil

 

Ga$mba$r 3.1 A$lur Penelitia$n
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Ba$b ini menya$jika$n deskripsi da$ta$ penelitia$n ya$ng dipero$leh da$ri ha$sil 

pengumpula$n da$ta$ terha$da$p respo$nden ya$ng tela$h terdia$gno$sis Penya$kit Pa$ru 

O$bstruktif Kro$nik (PPO$K) di Ruma$h Sa$kit Putri Hija$u, Ko$ta$ Meda$n, 

Suma$tera$ Uta$ra$. Da$ta$ ya$ng dikumpulka$n merupa$ka$n da$ta$ primer ya$ng dipero$leh 

mela$lui pengisia$n kuesio$ner STO$P-BA$NG seca$ra$ la$ngsung kepa$da$ respo$nden, 

serta$ da$ta$ sekunder da$ri reka$m medis pa$sien ya$ng memua$t ha$sil pemeriksa$a$n 

spiro$metri. Tujua$n da$ri penya$jia$n da$ta$ ini a$da$la$h untuk memberika$n ga$mba$ra$n 

ka$ra$kteristik umum respo$nden berda$sa$rka$n va$ria$bel-va$ria$bel penelitia$n, ya$itu 

tingka$t kepa$ra$ha$n PPO$K da$n risiko$ OSA, serta$ ka$ra$kteristik pendukung seperti 

usia$, pekerja$a$n, IMT, da$n ukura$n lingka$r leher. Ha$sil penelitia$n ini menca$kup 

penjela$sa$n mengena$i ka$ra$kteristik respo$nden, a$na$lisis va$ria$bel, serta$ a$na$lisis 

da$ta$ ya$ng dila$kuka$n untuk menja$wa$b rumusa$n ma$sa$la$h penelitia$n. 

 

4.2 Karakteristik Responden 

Ba$gia$n ini menya$jika$n deskripsi ka$ra$kteristik respo$nden ya$ng terliba$t 

da$la$m penelitia$n berda$sa$rka$n va$ria$bel usia$ da$n pekerja$a$n. Pemiliha$n ka$ra$kteristik 

ini bertujua$n untuk mengeta$hui ga$mba$ra$n umum la$ta$r bela$ka$ng demo$gra$fis 

respo$nden ya$ng mungkin berka$ita$n denga$n ko$ndisi klinis Penya$kit Pa$ru 

O$bstruktif Kro$nik (PPO$K) da$n risiko$ terja$dinya$ O$bstruksi Sleep A$pnea$ (O$SA$). 

1. Usia$ 

Ka$ra$kteristik usia$ respo$nden merupa$ka$n sa$la$h sa$tu a$spek demo$gra$fis ya$ng 

penting da$la$m penelitia$n ini, menginga$t usia$ memiliki penga$ruh terha$da$p 

penuruna$n fungsi pa$ru da$n peningka$ta$n risiko$ ga$nggua$n perna$pa$sa$n sa$a$t tidur, 

terma$suk OSA. Ha$sil a$na$lisis da$pa$t diliha$t seba$ga$i berikut. 
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Ta$bel 4.1. Ka$ra$kteristik Respo$nden Berda$sa$rka$n Usia$ 

Usia Frekuensi Persentase 

45 – 53 ta$hun 14 46,7 

54 – 62 ta$hun 14 46,7 

63 – 73 ta$hun 2 6,7 

Total 30 100 

 

Berda$sa$rka$n ha$sil pengo$la$ha$n da$ta$, dipero$leh ba$hwa$ seba$gia$n besa$r 

respo$nden bera$da$ pa$da$ renta$ng usia$ 45–53 ta$hun da$n 54–62 ta$hun, ma$sing-ma$sing 

seba$nya$k 14 o$ra$ng (46,7%). Ha$l ini menunjukka$n ba$hwa$ kelo$mpo$k 

usia$ pertenga$ha$n hingga$ la$njut menja$di po$pula$si do$mina$n da$la$m penelitia$n ini. 

Sementa$ra$ itu, ha$nya$ 2 respo$nden (6,7%) ya$ng bera$da$ da$la$m kelo$mpo$k usia$ 63–

73 ta$hun.  

 

4.3 Distribusi Frekuensi Variabel 

Pa$da$ ba$gia$n ini, disa$jika$n distribusi frekuensi da$ri va$ria$bel-va$ria$bel ya$ng 

diguna$ka$n da$la$m penelitia$n untuk mengga$mba$rka$n pro$fil da$n ka$ra$kteristik 

da$ta$ respo$nden seca$ra$ lebih menda$la$m. Va$ria$bel-va$ria$bel ya$ng dia$na$lisis meliputi 

va$ria$bel independen da$n dependen uta$ma$, ya$itu dera$ja$t kepa$ra$ha$n PPOK 

serta$ risiko$ OSA berda$sa$rka$n sko$r kuesio$ner STO$P-BA$NG. Sela$in itu, 

dita$mba$hka$n pula$ dua$ va$ria$bel pendukung ya$ng sa$nga$t penting da$la$m ko$nteks 

penelitia$n ini, ya$itu IMT da$n ukura$n lingka$r leher. 

4.3.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

Va$ria$bel Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik (PPO$K) merupa$ka$n va$ria$bel 

independen da$la$m penelitia$n ini. Tingka$t kepa$ra$ha$n PPO$K dikla$sifika$sika$n 

berda$sa$rka$n ha$sil pemeriksa$a$n spiro$metri ya$ng mencerminka$n nila$i FEV1 pa$sien, 

da$n sela$njutnya$ dikelo$mpo$kka$n ke da$la$m ka$tego$ri ringa$n, seda$ng, bera$t, da$n 

sa$nga$t bera$t. Berikut a$ka$n disa$jika$n ha$sil da$ri a$na$lisis. 

Ta$bel 4.2. Distribusi Frekuensi Va$ria$bel PPO$K 

PPOK Frekuensi Persentase 

Ringa$n 1 3,3 

Seda$ng 9 30 

Bera$t 14 46,7 

Sa$nga$t Bera$t 6 20 

Total 30 100 
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Berda$sa$rka$n ha$sil distribusi frekuendi, diketa$hui ba$hwa$ seba$gia$n besa$r 

respo$nden bera$da$ pa$da$ ka$tego$ri PPO$K bera$t, ya$itu seba$nya$k 14 o$ra$ng (46,7%). 

Sela$njutnya$, terda$pa$t 9 o$ra$ng (30,0%) denga$n PPO$K seda$ng, 6 o$ra$ng (20,0%) 

denga$n PPO$K sa$nga$t bera$t, da$n ha$nya$ 1 o$ra$ng (3,3%) ya$ng terma$suk da$la$m 

ka$tego$ri PPO$K ringa$n. 

 

4.3.2 Risiko Obstruksi Sleep Apnea (OSA) 

Va$ria$bel risiko$ OSA merupa$ka$n va$ria$bel dependen da$la$m penelitia$n ini 

ya$ng diukur mengguna$ka$n kuesio$ner STO$P-BA$NG. Sko$r da$ri STO$P-BA$NG 

dika$tego$rika$n menja$di tiga$ tingka$t risiko$, ya$itu renda$h, seda$ng, da$n tinggi. Ha$sil 

a$na$lisis da$pa$t diliha$t seba$ga$i berikut. 

Ta$bel 4.3. Distribusi Frekuensi Va$ria$bel O$SA$ 

Risiko OSA Frekuensi Persentase 

Renda$h 1 3,3 

Seda$ng  10 33,3 

Tinggi 19 63,3 

Total 30 100 

 

Berda$sa$rka$n ha$sil a$na$lisis, diketa$hui ba$hwa$ ma$yo$rita$s respo$nden memiliki 

risiko$ tinggi terha$da$p O$SA$, ya$itu seba$nya$k 19 o$ra$ng (63,3%). Seba$nya$k 10 o$ra$ng 

(33,3%) bera$da$ pa$da$ ka$tego$ri risiko$ seda$ng, da$n ha$nya$ 1 o$ra$ng (3,3%) ya$ng 

tergo$lo$ng memiliki risiko$ renda$h. 

 

4.3.3 Indeksi Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Ma$ssa$ Tubuh (IMT) diguna$ka$n da$la$m penelitia$n ini seba$ga$i sa$la$h 

sa$tu va$ria$bel ya$ng berka$ita$n denga$n risiko$ OSA.IMT dihitung berda$sa$rka$n bera$t 

ba$da$n da$n tinggi ba$da$n, kemudia$n dikla$sifika$sika$n ke da$la$m ka$tego$ri no$rma$l, 

bera$t ba$da$n lebih, da$n o$besita$s. Ha$sil a$na$lisis a$ka$n disa$jika$n seba$ga$i berikut. 
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Ta$bel 4.4. Distribusi Frekuensi Va$ria$bel IMT 

IMT Frekuensi Persentase 

No$rma$l 7 23,3 

Bera$t Ba$da$n Lebih 8 26,7 

O$besita$s 15 50 

Total 30 100 

 

Berda$sa$rka$n ha$sil a$na$lisis deskriptif,Pengguna$a$n IMT >30 kg/m
2
 

dipero$leh ba$hwa$ ma$yo$rita$s respo$nden memiliki ka$tego$ri o$besita$s, ya$itu seba$nya$k 

15 o$ra$ng (50,0%). Seba$nya$k 8 o$ra$ng (26,7%) ma$suk da$la$m ka$tego$ri bera$t ba$da$n 

lebih, da$n ha$nya$ 7 o$ra$ng (23,3%) ya$ng memiliki IMT no$rma$l. 

 

4.3.4 Ukuran Lingkar Leher 

Lingka$r leher merupa$ka$n sa$la$h sa$tu indika$to$r a$ntro$po$metrik ya$ng 

diguna$ka$n da$la$m penila$ia$n risiko$ OSA. A$na$lisis distribusi frekuensi terha$da$p 

va$ria$bel ini bertujua$n untuk mengga$mba$rka$n distribusi ukura$n lingka$r leher 

respo$nden da$la$m ka$tego$ri kecil, seda$ng, da$n besa$r. Ha$sil a$na$lisis da$pa$t diliha$t 

pa$da$ ta$bel berikut. 

Ta$bel 4.5. Distribusi Frekuensi Va$ria$bel Lingka$r Leher 

Lingkar Leher Frekuensi Persentase 

Kecil 9 30 

Seda$ng 6 20 

Besa$r 15 50 

Total 30 100 

 

Berda$sa$rka$n ha$sil a$na$lisis deskriptif, Pengguna$a$n ukura$n lingka$r leher 

la$ki-la$ki >16 inch, perempua$n>14 inch ditemuka$n ba$hwa$ seba$nya$k 15 respo$nden 

(50,0%) memiliki lingka$r leher ka$tego$ri besa$r, ya$ng berisiko$ tinggi terha$da$p 

terja$dinya$ O$SA$. Seba$nya$k 9 respo$nden (30,0%) memiliki lingka$r leher kecil, da$n 

sisa$nya$ 6 respo$nden (20,0%) bera$da$ pa$da$ ka$tego$ri seda$ng. 

 

4.4 Analisis Data 

Ko$rela$si Spea$rma$n dipilih ka$rena$ da$pa$t mengukur hubunga$n 

a$nta$ra$ dua$ va$ria$bel ya$ng bersifa$t o$rdina$l, ya$ng sesua$i denga$n ka$ra$kteristik 

da$ta$ ya$ng dikumpulka$n. Ha$sil a$na$lisis ini a$ka$n menunjukka$n nila$i ko$efisien 
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ko$rela$si ya$ng mengga$mba$rka$n seja$uh ma$na$ hubunga$n a$nta$ra$ ma$sing-ma$sing 

pa$sa$nga$n va$ria$bel. Berda$sa$rka$n ha$sil ko$efisien ko$rela$si, hubunga$n da$pa$t 

dika$tego$rika$n seba$ga$i sa$nga$t kua$t, seda$ng, lema$h, a$ta$u tida$k a$da$ hubunga$n 

sa$ma$ seka$li 

 

4.4.1 Hubungan Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) terhadap Risiko 

Obstruksi Sleep Apnea (OSA) 

Ta$bel 4.6. Ha$sil Uji Spea$rma$n PPO$K da$n Risiko$ O$SA$ 

Variabel Koefisien Korelasi Sig. (p-value) 

Hubunga$n Penya$kit Pa$ru 

O$bstruksi Kro$nik (PPO$K) 

terha$da$p Risiko$ O$bstruksi 

Sleep A$pnea$ (O$SA$). 

0.758 0.000 

 

Berda$sa$rka$n ha$sil uji ko$rela$si Spea$rma$n, dipero$leh nila$i ko$efisien ko$rela$si 

(rho$) sebesa$r 0,758 denga$n nila$i signifika$nsi sebesa$r 0,000. Nila$i ko$efisien 

tersebut menunjukka$n ba$hwa$ terda$pa$t hubunga$n ya$ng kua$t da$n po$sitif 

a$nta$ra$ tingka$t kepa$ra$ha$n PPO$K denga$n OSA. Sela$in itu, nila$i signifika$nsi p < 

0,01 menunjukka$n ba$hwa$ hubunga$n tersebut sa$nga$t signifika$n seca$ra$ sta$tistik. 

Denga$n demikia$n, da$pa$t disimpulka$n ba$hwa$ hipo$tesis a$lterna$tif (Ha$) diterima$, 

ya$itu terda$pa$t hubunga$n ya$ng berma$kna$ a$nta$ra$ PPO$K da$n risiko$ O$SA$. 

 

4.4.2 Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap Risiko Obstruksi 

Sleep Apnea (OSA 

Ta$bel 4.7. Ha$sil Uji Spea$rma$n IMT da$n Risiko$ O$SA$ 

Variabel Koefisien Korelasi Sig. (p-value) 

Hubunga$n Indeks 

Ma$ssa$ Tubuh (IMT) 

terha$da$p Risiko$ O$bstruksi 

Sleep A$pnea$ (O$SA$). 

0.524 0.003 

 

Ha$sil uji Spea$rma$n menunjukka$n ba$hwa$ terda$pa$t hubunga$n ya$ng po$sitif 

da$n signifika$n a$nta$ra$ IMT da$n risiko$ O$SA$, denga$n nila$i ko$efisien ko$rela$si sebesa$r 

0,524 da$n nila$i signifika$nsi (p) = 0,003. Hubunga$n ini tergo$lo$ng da$la$m ka$tego$ri 
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ko$rela$si seda$ng, na$mun berma$kna$ seca$ra$ sta$tistik pa$da$ tingka$t keperca$ya$a$n 99%. 

Denga$n demikia$n, da$pa$t disimpulka$n ba$hwa$ hipo$tesis a$lterna$tif (Ha$) diterima$, 

ya$itu terda$pa$t hubunga$n ya$ng berma$kna$ a$nta$ra$ IMT da$n risiko$ O$SA$. 

 

4.4.3 Hubungan Ukuran Lingkar Leher terhadap Risiko Obstruksi Sleep 

Apnea (OSA) 

Ta$bel 4.8. Ha$sil Uji Spea$rma$n Lingka$r Leher da$n Risiko$ O$SA$ 

Variabel Koefisien Korelasi Sig. (p-value) 

Hubunga$n Ukura$n Lingka$r 

Leher terha$da$p 

Risiko$ O$bstruksi Sleep 

A$pnea$ (O$SA$). 

0.509 0.004 

 

Ha$sil uji Spea$rma$n menunjukka$n a$da$nya$ hubunga$n po$sitif da$n signifika$n 

a$nta$ra$ lingka$r leher da$n risiko$ O$SA$, denga$n nila$i ko$efisien ko$rela$si sebesa$r 0,509 

da$n nila$i signifika$nsi (p) sebesa$r 0,004. Hubunga$n ini terma$suk da$la$m ka$tego$ri 

ko$rela$si seda$ng, da$n signifika$n seca$ra$ sta$tistik pa$da$ ta$ra$f keperca$ya$a$n 99%. 

Denga$n demikia$n, da$pa$t disimpulka$n ba$hwa$ hipo$tesis a$lterna$tif (Ha$) diterima$, 

ya$itu terda$pa$t hubunga$n ya$ng berma$kna$ a$nta$ra$ Ukura$n Lingka$r Leher da$n 

risiko$ O$SA$. 

 

4.5 Pembahasan 

4.5.1 Hubungan Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) terhadap Risiko 

Obstruksi Sleep Apnea (OSA) terhadap Pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik 

Berda$sa$rka$n ha$sil penelitia$n ya$ng dila$kuka$n terha$da$p 30 respo$nden pa$sien 

PPO$K di Ruma$h Sa$kit Putri Hija$u, Ko$ta$ Meda$n, dipero$leh ha$sil ba$hwa$ terda$pa$t 

hubunga$n ya$ng signifika$n a$nta$ra$ dera$ja$t kepa$ra$ha$n PPO$K denga$n 

risiko$ terja$dinya$ O$bstruksi Sleep A$pnea$ (O$SA$. Ha$l ini dibuktika$n denga$n nila$i uji 

Spea$rma$n ya$ng menunjukka$n nila$i p < 0,05. Dipero$leh nila$i ko$efisien ko$rela$si 

(rho$) sebesa$r 0,758 ya$ng menunjukka$n ba$hwa$ terda$pa$t hubunga$n ya$ng kua$t da$n 

po$sitif a$nta$ra$ tingka$t kepa$ra$ha$n Penya$kit Pa$ru O$bstruktif Kro$nik (PPO$K) denga$n 
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risiko$ O$bstruksi Sleep A$pnea$ (O$SA$). Hubunga$n po$sitif ini mengindika$sika$n 

ba$hwa$ sema$kin bera$t dera$ja$t PPO$K ya$ng dia$la$mi respo$nden, ma$ka$ sema$kin tinggi 

pula$ risiko$ terja$dinya$ O$SA$.Sela$in itu, Distribusi ini menunjukka$n 

ba$hwa$ ma$yo$rita$s pa$sien PPO$K ya$ng menja$di respo$nden da$la$m penelitia$n 

bera$da$ pa$da$ tingka$t kepa$ra$ha$n bera$t hingga$ sa$nga$t bera$t (46,7%), ya$ng 

mencerminka$n ko$ndisi ga$nggua$n perna$pa$sa$n ya$ng cukup signifika$n. 

Ha$nya$ seba$gia$n kecil respo$nden ya$ng bera$da$ pa$da$ ka$tego$ri ringa$n, ya$ng 

menunjukka$n ba$hwa$ ka$sus PPO$K ringa$n rela$tif ja$ra$ng dijumpa$i di po$pula$si ini 

a$ta$u belum terdia$gno$sis pa$da$ ta$ha$p a$wa$l.Berda$sa$rka$n  Penelitia$n 

sebelumnya$ menunjukka$n peningka$ta$n risiko$ O$SA$ pa$da$ pa$sien PPO$K meningka$t 

denga$n dera$ja$t FEV1 renda$h denga$n  persenta$se 7,6-55%.
30

 

PPO$K type bro$nkitis kro$nis ya$ng do$mina$n mendo$ro$ng perkemba$nga$n 

O$SA$ ka$rena$ bebera$pa$ a$la$sa$n dia$nta$ra$nya$ BMI lebih tinggi, pengguna$a$n stero$id 

kro$nis ya$ng da$pa$t meningka$tka$n ukura$n leher, preva$lensi ko$r pulmo$na$l ya$ng lebih 

tinggi, peningka$ta$n kemungkina$n ko$la$ps fa$ring a$kiba$t edema$ a$ta$u kelema$ha$n o$to$t 

ya$ng menyeba$bka$n muda$h kembung serta$ ko$la$ps sa$lura$n na$fa$s Sela$njutnya$, 

pa$sien denga$n bro$nkitis kro$nis lebih renta$n terha$da$p risiko$ O$SA$.
16 

Diba$ndingka$n denga$n o$ra$ng seha$t pa$da$ umumnya$, ba$nya$k pa$sien PPO$K 

mela$po$rka$n menga$la$mi kelela$ha$n da$n ma$sa$la$h tidur.  Ka$rena$ sesa$k na$pa$s sa$a$t 

tidur, sistem a$ktiva$si reticula$r (SA$R) meningka$t da$n melepa$ska$n ka$teko$la$min, 

terma$suk no$repinefrin, ya$ng membua$t o$ra$ng terja$ga$ da$n mengga$nggu tidur 

mereka$.  Ba$ik seca$ra$ la$ngsung ma$upun tida$k la$ngsung, ga$nggua$n tidur da$pa$t 

menga$nca$m jiwa$, seperti inso$mnia$ ya$ng bersifa$t keturuna$n da$n fa$ta$l a$ta$u 

a$pnea$ tidur o$bstruktif. Penderita$ ya$ng menga$la$mi ga$nggua$n tidur pa$sti tida$k a$ka$n 

da$pa$t mengemba$lika$n da$n memulihka$n keseha$ta$nnya$ denga$n ba$ik da$n 

mengistira$ha$tka$nnya$ denga$n ba$ik.
6
 

Da$la$m penelitia$n ini, seba$gia$n besa$r respo$nden denga$n PPO$K bera$t 

memiliki sko$r STO$P-BA$NG ≥5, ya$ng ma$suk da$la$m ka$tego$ri risiko$ tinggi O$SA$. 

Feno$mena$ ini menunjukka$n ba$hwa$ pa$sien menderita$ PPO$K da$n 

O$SA$ seca$ra$ bersa$ma$a$n. Ini dikena$l seba$ga$i sindro$m tumpa$ng tindih.  O$verla$p 

syndro$me diketa$hui menyeba$bka$n peningka$ta$n risiko$ hipo$ksemia$ no$kturna$l, da$n 
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ko$mplika$si ka$rdio$va$skula$r ya$ng lebih serius da$ripa$da$ ha$nya$ menderita$ sa$tu 

penya$kit.
17 

Fa$kto$r-fa$kto$r la$in ya$ng berhubunga$n denga$n PPO$K da$pa$t memicu 

risiko$ O$SA$ a$da$la$h ro$ko$k da$n ko$rtiko$stero$id inha$la$si da$pa$t memperburuk 

perkemba$nga$n O$SA$. Mero$ko$k menyeba$bka$n peningka$ta$n pera$da$nga$n 

pa$da$ sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s. Gluko$ko$rtiko$id inha$la$si menyeba$bka$n timbuna$n 

lema$k di fa$ring da$n memenga$ruhi fungsi o$to$t fa$ring, sehingga$ menga$kiba$tka$n 

teka$na$n a$khir ekspira$si po$sitif sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s da$n ba$wa$h ba$wa$h, ya$ng 

menyeba$bka$n ko$la$psnya$ sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s da$n memicu O$SA$.Penelitia$n 

ya$ng dila$kua$ka$n Studi Teo$do$rescu juga$ mengo$nfirma$si ba$hwa$ tera$pi 

gluko$ko$rtiko$id ja$ngka$ pa$nja$ng ya$ng berkela$njuta$n pa$da$ pa$sien dika$itka$n denga$n 

kebia$sa$a$n mendengkur da$n risiko$ O$SA$ ya$ng lebih tinggi.
32

 

BMI renda$h, hiperinfla$si pa$ru, usia$ la$njut, da$n o$ba$t-o$ba$ta$n seperti teo$filin 

da$pa$t mencega$h O$SA$.Emfisema$ sering dika$itka$n denga$n peningka$ta$n EELV 

pa$da$ pa$sien PPO$K, da$n EELV da$pa$t memperta$ha$nka$n pa$tensi ja$la$n na$pa$s a$ta$s 

denga$n meningka$tka$n a$ktivita$s dia$fra$gma$ ekspira$si. EELV bia$sa$nya$ menurun sa$a$t 

tidur dimula$i, menca$pa$i titik terenda$h sela$ma$ tidur, ketika$ ja$la$n na$pa$s mula$i 

ko$la$ps ka$rena$ berkura$ngnya$ tra$ksi tra$kea$. Di sisi la$in, peningka$ta$n vo$lume pa$ru-

pa$ru pa$da$ pa$sien PPO$K memba$ntu menja$ga$ sta$bilita$s ja$la$n na$pa$s a$ta$s.
 33

 

Sela$in itu, peruba$ha$n po$stur tidur, ga$nggua$n pa$da$ refleks perna$pa$sa$n, da$n 

a$kumula$si ca$ira$n sa$a$t po$sisi terlenta$ng sa$a$t tidur juga$ menja$di fa$kto$r ya$ng 

memperpa$ra$h risiko$ O$SA$ pa$da$ pa$sien PPO$K. Denga$n ka$ta$ la$in, fa$kto$r fisio$lo$gis 

a$kiba$t PPO$K seca$ra$ la$ngsung ma$upun tida$k la$ngsung berko$ntribusi terha$da$p 

terja$dinya$ a$pnea$ a$ta$u hipo$pnea$ sa$a$t tidur.
22 

 

4.5.2 Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap risiko terjadinya 

Obstruksi Sleep Apnea (OSA) 

Berda$sa$rka$n ha$sil penelitia$n terha$da$p 30 respo$nden, diketa$hui 

ba$hwa$ seba$gia$n besa$r respo$nden denga$n IMT ≥30 kg/m² (ka$tego$ri o$besita$s) 

memiliki sko$r STO$P-BA$NG ≥5, ya$ng mengindika$sika$n risiko$ tinggi terha$da$p 

O$bstruksi Sleep A$pnea$ (O$SA$). Ha$sil uji Spea$rma$n menunjukka$n terda$pa$t 
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hubunga$n ya$ng signifika$n a$nta$ra$ IMT denga$n risiko$ O$SA$ (nila$i p < 0,05), ya$ng 

bera$rti ba$hwa$ sema$kin tinggi nila$i IMT, sema$kin besa$r pula$ kemungkina$n 

seseo$ra$ng menga$la$mi O$SA$.Distribusi ini menunjukka$n ba$hwa$ 76,7% respo$nden 

memiliki kelebiha$n bera$t ba$da$n a$ta$u o$besita$s, ya$ng merupa$ka$n fa$kto$r 

risiko$ po$tensia$l terha$da$p ga$nggua$n perna$pa$sa$n sa$a$t tidur, seperti O$SA$. Temua$n 

ini menunjukka$n ba$hwa$ sta$tus gizi berlebih cukup do$mina$n pa$da$ respo$nden 

penelitia$n ini, da$n menja$di ko$ndisi ya$ng penting untuk diperha$tika$n da$la$m 

upa$ya$ pencega$ha$n a$ta$u pena$nga$na$n O$SA$, khususnya$ pa$da$ pa$sien denga$n 

PPOK.Penelitia$n ini seja$la$n denga$n penelitia$n  ya$ng dila$kuka$n 

sebelumnya$,pa$da$ 100 pa$sien di ruma$h sa$kit Universita$s Benha$ dima$na$ prevelensi 

risiko$ O$SA$ meningka$t ditemuka$n pa$da$ pa$sien o$besita$s denga$n PPO$K bera$t 

90,5%.
31 

             Penelitian sejalan dengan penelitian yang sebelumnya pada 

mahasiswaFakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung, menurut uji hipotesis 

yang dilakukan dalam penelitian ini, ada korelasi signifikan antara IMT subjek 

dan risikos OSA«Subjek dengan IMT obesitas dan gemuk cenderung memiliki 

risiko, OSA, yang lebih tinggi dibandingkan dengan subjek dengan IMT normal 

dan IMT kurang. Obesitas atau berat badan berlebih dapat menyebabkan 

penumpukan lemak di bagian abdomen (dikenal sebagai lemak viseral) dan di 

leher karenas anatominya.Selama proses bernapas, distribusi lemak tersebut 

mempersingkat saluran napas di bagian atas dan melemahkan diagfragma. 

Akibatnya, saluran napas menjadi tersumbat.
7
 

Berbeda$ denga$n temua$n penelitia$n sebelumnha$ pa$da$ Pa$sien PPO$K di RS 

Ibnu Sina$ Ma$ka$ssa$r ya$ng menemuka$n ba$hwa$ tida$k a$da$ ko$rela$si a$nta$ra$ Penya$kit 

PPOK da$n IMT, a$rtinya$ tida$k a$da$ hubunga$n a$nta$ra$ indeks ma$ssa$ tubuh da$n 

tingka$t penya$kit pa$ru o$bstruksi kro$nik ya$ng dia$la$mi pa$sien. Berda$sa$rka$n IMT 

pa$sien PPO$K di RS Ibnu Sina$ Ma$ka$ssa$r, ma$yo$rita$s IMT no$rma$l ka$rena$ pa$sien 

da$la$m kea$da$a$n sta$bil da$n ha$nya$ da$ta$ng untuk ko$ntro$l.
4 

Da$la$m penelitia$n ini, respo$nden denga$n IMT da$la$m ka$tego$ri o$besita$s 

juga$ sering diserta$i denga$n ukura$n lingka$r leher ya$ng besa$r, ya$ng memperkua$t 

risiko$ O$SA$. Ha$l ini mendukung ba$hwa$ IMT da$n lingka$r leher a$da$la$h 
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dua$ indika$to$r a$ntro$po$metrik penting ya$ng sa$nga$t releva$n da$la$m mendeteksi 

kemungkina$n O$SA$, seba$ga$ima$na$ juga$ dikemuka$ka$n da$la$m kuesio$ner STO$P-

BA$NG ya$ng menja$dika$n kedua$nya$ seba$ga$i indika$to$r uta$ma$. Pa$da$ pa$sien PPO$K, 

ga$nggua$n ini sema$kin bera$t ka$rena$ ka$pa$sita$s pa$ru ya$ng suda$h terba$ta$s, 

sehingga$ O$SA$ lebih muda$h terja$di pa$da$ pa$sien denga$n IMT tinggi. Peneliti 

menga$sumsika$n ba$hwa$ kebia$sa$a$n hidup kura$ng a$ktif da$n a$supa$n ka$lo$ri berlebih 

pa$da$ usia$ pertenga$ha$n hingga$ la$njut berko$ntribusi terha$da$p peningka$ta$n IMT, 

ya$ng menja$di predispo$sisi O$SA$. O$leh ka$rena$ itu, ko$ntro$l bera$t ba$da$n menja$di 

sa$la$h sa$tu pendeka$ta$n penting da$la$m upa$ya$ pencega$ha$n da$n ma$na$jemen O$SA$, 

teruta$ma$ pa$da$ pa$sien denga$n PPO$K.
8
 

pera$da$nga$n ini da$pa$t meningka$tka$n risiko$ O$SA$, teruta$ma$ pa$da$ pa$sien 

denga$n feno$tipe bro$nkitis kro$nis PPO$K. Hipo$ksia$ da$n fa$kto$r la$in ya$ng terka$it 

denga$n PPO$K da$pa$t meningka$tka$n ka$da$r sito$kin infla$ma$si seperti IL-6 da$n TNF-

α, ya$ng meliba$tka$n pro$tein C-rea$ktif da$n IL-6, sela$in ja$lur ya$ng berga$ntung 

pa$da$ fa$kto$r nuklir-κB ya$ng meliba$tka$n fa$kto$r nekro$sis tumo$r-α da$n IL-8. 

pera$da$nga$n sistemik da$pa$t meningka$tka$n risiko$ O$SA$, teruta$ma$ pa$da$ pa$sien 

denga$n feno$tipe bro$nkitis kro$nis PPO$K. Peningka$ta$n pera$da$nga$n sistemik ini, 

teruta$ma$ bila$ diserta$i denga$n fa$kto$r-fa$kto$r seperti o$besita$s, mencipta$ka$n 

lingkunga$n pro$-infla$ma$si ya$ng da$pa$t memperburuk a$ta$u berko$ntribusi terha$da$p 

perkemba$nga$n O$SA$.
33 

Ko$mbina$si PPO$K da$n O$SA$, ya$ng dikena$l seba$ga$i sindro$m tumpa$ng tindih, 

umum terja$di da$n dita$nda$i o$leh pera$da$nga$n sistemik ya$ng membesa$r, ya$ng 

menyeba$bka$n risiko$ ka$rdio$va$skula$r ya$ng lebih tinggi.Meskipun pera$da$nga$n 

sistemik merupa$ka$n fa$kto$r umum, itu buka$n sa$tu-sa$tunya$ penyeba$b tumpa$ng 

tindih. Fa$kto$r-fa$kto$r seperti o$besita$s da$n a$da$nya$ PPO$K(teruta$ma$ feno$tipe 

bro$nkitis kro$nis) da$pa$t meningka$tka$n kemungkina$n munculnya$ O$SA$.Mero$ko$k 

da$n o$besita$s 

merupa$ka$n fa$ktor $pengga$nggu signifika$n ya$ng da$pa$t memenga$ruhi keduany$.
33
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4.5.3 Hubungan Ukuran Lingkar Leher Terhadap Risiko Terjadinya 

Obstruksi Sleep Apnea (OSA) Terhadap Pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik 

Berda$sa$rka$n ha$sil penelitia$n ini terha$da$p 30 respo$nden, ditemuka$n 

ba$hwa$ seba$gia$n besa$r respo$nden ya$ng memiliki lingka$r leher di a$ta$s a$mba$ng 

ba$ta$s risiko$ (≥40 cm pa$da$ la$ki-la$ki da$n ≥35 cm pa$da$ perempua$n) cenderung 

memiliki sko$r STO$P-BA$NG ≥5, ya$ng bera$rti terma$suk da$la$m ka$tego$ri 

risiko$ tinggi menga$la$mi O$SA. Ha$sil uji Spea$rma$n menunjukka$n a$da$nya$ hubunga$n 

ya$ng signifika$n a$nta$ra$ ukura$n lingka$r leher denga$n risiko$ O$SA$, denga$n nila$i p < 

0,05. Penilitia$n ya$ng dila$kuka$n sebelumnya$  pa$n zha$ng dkk ba$hwa$sa$nnya$ lingka$r 

leher fa$kto$r independent terbentuknya$ O$SA$ denga$n (P<0,05).
31 

Ukura$n lingka$r leher merupa$ka$n predikto$r independen terja$dinya$ O$SA$. 

Ukura$n lingka$r leher ya$ng besa$r mencerminka$n a$da$nya$ a$kumula$si lema$k 

subkuta$n di sekita$r sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s, ya$ng berko$ntribusi terha$da$p 

peningka$ta$n resistensi sa$lura$n na$pa$s sa$a$t tidur, teruta$ma$ ketika$ to$nus o$to$t fa$ring 

menurun da$la$m fa$se tidur da$la$m. Penelitia$n tersebut menya$ta$ka$n ba$hwa$ setia$p 

peningka$ta$n 1 cm lingka$r leher dika$itka$n denga$n peningka$ta$n signifika$n 

pa$da$ risiko$ O$SA$.
30

  

Da$la$m penelitia$n ini, lingka$r leher ya$ng besa$r umumnya$ juga$ beriringa$n 

denga$n IMT ya$ng tinggi, memperkua$t bukti ba$hwa$ fa$kto$r a$ntro$po$metrik berpera$n 

penting da$la$m peningka$ta$n risiko$ O$SA$, teruta$ma$ pa$da$ pa$sien PPO$K. Lingka$r 

leher ya$ng besa$r menja$di sa$la$h sa$tu indika$to$r da$la$m kuesio$ner STO$P-BA$NG 

ka$rena$ berka$ita$n la$ngsung denga$n kemungkina$n ko$la$psnya$ sa$lura$n na$pa$s 

sela$ma$ tidur.
29

 

Respo$nden denga$n lingka$r leher besa$r memiliki penumpuka$n lema$k di 

a$rea$ fa$ring da$n leher, ya$ng mempersempit lumen sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s. 

Pa$da$ pa$sien denga$n PPO$K, ya$ng suda$h memiliki keterba$ta$sa$n fungsi pa$ru, 

penyempita$n ini a$ka$n memperpa$ra$h ga$nggua$n perna$pa$sa$n sa$a$t tidur da$n 
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meningka$tka$n keja$dia$n a$pnea$ a$ta$u hipo$pnea$. Sela$in itu, po$stur tidur terlenta$ng 

ya$ng umum sa$a$t ma$la$m ha$ri menyeba$bka$n penuruna$n to$nus o$to$t da$n 

ga$ya$ gra$vita$si mendo$ro$ng ja$ringa$n luna$k ke a$ra$h po$sterio$r, ya$ng mempersempit 

sa$lura$n na$pa$s, khususnya$ pa$da$ individu denga$n lingka$r leher besa$r. Ha$l ini 

berpo$tensi memicu desa$tura$si o$ksigen, hipo$ksemia$ no$kturna$l, berkepa$nja$nga$n.
31 

Kuesio$ner STO$P-BA$NG untuk mengkla$sifika$sika$n risiko$ O$SA$ penting 

a$da$nya$ kriteria$ ta$mba$ha$n, seperti BMI a$ta$u lingka$r leher ya$ng lebih tinggi, 

pa$da$ pa$sien ya$ng memiliki sko$r menenga$h untuk mengidentifika$si mereka$ ya$ng 

berisiko$ tertinggi untuk O$SA$ . Penelitia$n sebelumnya$  menunjukka$n sko$r STO$P-

Ba$ng ya$ng lebih tinggi dika$itka$n denga$n peningka$ta$n kemungkina$n O$SA$, da$n 

studi tela$h menunjukka$n ba$hwa$ pa$da$ pa$sien denga$n PPO$K seda$ng hingga$ bera$t, 

sko$r STO$P-Ba$ng ya$ng lebih tinggi dika$itka$n denga$n ha$sil ya$ng lebih pa$ra$h seperti 

peningka$ta$n mo$rta$lita$s da$n ra$wa$t ina$p.
32 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Terda$pa$t hubunga$n ya$ng kua$t da$n signifika$n a$nta$ra$ tingka$t kepa$ra$ha$n PPO$K 

denga$n risiko$ terja$dinya$ O$SA$. Nila$i ko$efisien ko$rela$si sebesa$r 0,758 (p = 

0,000) menunjukka$n ba$hwa$ sema$kin bera$t dera$ja$t PPO$K, ma$ka$ sema$kin 

tinggi pula$ risiko$ pa$sien menga$la$mi O$SA$.  

2. Ditemuka$n hubunga$n po$sitif da$n signifika$n a$nta$ra$ IMT denga$n 

risiko$ O$SA$ denga$n ko$rela$si sebesa$r 0,524 (p=0,003). Ma$yo$rita$s respo$nden 

denga$n IMT ka$tego$ri o$besita$s cenderung memiliki sko$r STO$P-BA$NG tinggi, 

ya$ng mengindika$sika$n risiko$ tinggi terha$da$p O$SA$ menunjukka$n 

ba$hwa$ peningka$ta$n IMT merupa$ka$n sa$la$h sa$tu fa$kto$r risiko$ O$SA$ pa$da$ pa$sien 

PPO$K. 

3. Ha$sil penelitia$n menunjukka$n terda$pa$t hubunga$n signifika$n a$nta$ra$ ukura$n 

lingka$r leher da$n risiko$ O$SA$ denga$n nila$i ko$rela$si sebesa$r 0,509 (p=0,004). 

Ukura$n lingka$r leher ya$ng besa$r, mencerminka$n a$kumula$si lema$k di 

a$rea$ sa$lura$n na$pa$s ba$gia$n a$ta$s, berko$rela$si denga$n meningka$tnya$ risiko$ ko$la$ps 

sa$lura$n na$pa$s sa$a$t tidur, teruta$ma$ pa$da$ pa$sien PPO$K. 

 

5.2 Saran 

Saran untuk penelitia$n sela$njutnya$, disa$ra$nka$n untuk mela$kuka$n penelitia$n 

la$njuta$n denga$n jumla$h sa$mpel ya$ng lebih besa$r da$n mengguna$ka$n meto$de 

dia$gno$stik o$bjektif seperti po$liso$mno$gra$fi untuk mengo$nfirma$si keja$dia$n O$SA$. 

Penelitia$n lo$ngitudina$l juga$ dibutuhka$n untuk mengeta$hui da$mpa$k ja$ngka$ pa$nja$ng 

da$ri sindro$m tumpa$ng tindih PPO$K-O$SA$ terha$da$p kua$lita$s hidup da$n mo$rta$lita$s 

pa$sien
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kuesioner 

 

No 

 

KUESIONER STOP-BANG 

 

YES 

 

NO 

1 Apakah Pernah mendengkur keras? 

 

Cukup keras hingga terdengar dari balik 

pintu tertutup/apakah teman anda menyikut 

anda karena mendengkur di malam hari? 

  

2 Capek, Kelelahan,  Mengantuk  sepanjang  

siang  hari (misalnya tertidur ketika 

mengendara atau berbicara dengan 

seseorang)? 

  

3 Apakah seseorang pernah melihat anda henti 

nafas,tersedak saat tidur ? 

  

4 Apakah anda memiliki penyakit hipertensi ?   

5 Apakah indeks massa tubuh anda lebih dari 

30 kg/m2? 

  

6 Apakah umur anda lebih dari 50 tahun?   

7 Ukuran  leher anda  besar? 

Laki >16 inci/40 cm 

Perempuan >14 inci/35 cm 

 

  

8 Jenis kelamin:Laki-Laki?   

 

Skala STOP BANG 

Risiko rendah 0-2 

Risiko sedang 3-4 

Risiko tinggi ≥ 5 
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Lampiran 2. Data Responden 
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 4. Lembar Informed Consent 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 
Nama Responden : 

 

Umur : 

 

Pekerjaan : 

 
Alamat : 

 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam 

penelitian dari : Nama: Aisyah Putri Rambe 

NIM : 2108260174 

 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang 

telah disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah 

dengan pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping 

apapun. Oleh karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi 

responden peneliti dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari 

siapapun, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data peneliti akan terjamin 

dan saya menyetujui semua data saya yang telah dihasilkan pada penelitian ini 

untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Medan, 2025 
 

 

 

(…………………………………………. 
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Lampiran 5. Data SPSS 

Ha$sil Uji Spea$rma$n PPO$K da$n Risiko$ O$SA$ 

 
Ha$sil Uji Spea$rma$n IMT da$n Risiko$ O$SA$ 

 
Ha$sil Uji Spea$rma$n Lingka$r Leher da$n Risiko$ O$SA$ 
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Lampiran 6. Ethical Clearance 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 9. Daftar Riwayat Hidup 

1. Data Pribadi 

a. Nama               : Aisyah Putri Rambe 

b. Tempat/Tanggal Lahir : Medan / 9 April 2003 

c. Pekerjaan   : - 

d. Alamat    : 081397102263 

e. No.Telepon/Hp  : Jl.R.Inal.Srg.Gg.Cendana IV 

f. Agama    : Islam 

g. Bangsa    : Indonesia 

h. Orang Tua    

Ayah    : Marwan Rambe,S.Sos,MAP 

Ibu    : Emriani,SE 

2. Riwayat Pendidikan 

a. 2007-2009  : TK RA Tadika Adnani Mandailing Natal,Sumatera Utara 

b. 2009-2015  : SD IT Nurul I’lmi Padangsidimpuan, Sumatera Utara 

c. 2015-2018  : SMP Swasta Nurul I’lmi Padangsidimpuan  

d. 2018-2021  : SMA Swasta Nurul I’lmi Padangsidimpuan 

e. 2021-Sekarang : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  
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Lampiran 10. Artikel Publikasi 

 

HUBUNGAN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK 

TERHADAP RISIKO OBSTRUKSI SLEEP APNEA 

 

Aisyah Putri Rambe
1
, Sri Rezeki Arbaningsih

2,  

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit paru 

kronis yang ditandai dengan hambatan aliran udara yang tidak sepenuhnya 

reversibel. PPOK sering disebabkan oleh paparan jangka panjang terhadap asap 

rokok dan polusi udara. Menurut WHO, PPOK adalah penyebab kematian ketiga 

di dunia, dengan 3,23 juta kematian pada 2019. OSA adalah serangan kolaps 

saluran napas bagian atas, apnea atau hipopnea, bersamaan adanya kesadaran 

dari tidur serta saturasi oksigen menurun sehingga mengakibatkan tidur yang 

terfregmentasi. Prevalensi OSA pada PPOK adalah 50% dan meningkat seiring 

dengan tingkat keparahan penyakit (P < 0,001). Metode : Jenis Penelitian ini 

merupakan Analitis korelatif, dengan desain Cross Sectional dimana data variable 

dependen independen diambil pada waktu bersamaan. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan PPOK dengan Nilai FEV 1 Terhadap Obstruktif 

Sleep Apnoe menggunakan kuesioner STOP-BANG.Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik consecutive sampling.Sampel yang diperoleleh dari Pasien 

PPOK di Poli paru Rumah Sakit Putri Hijau Medan dengan jumlah total 30 

Sample. Hasil : Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, diperoleh nilai koefisien 

korelasi (rho) sebesar 0,758 dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Nilai 

koefisien menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat dan positif antara 

tingkat keparahan PPOK dengan risiko OSA. Selain itu, nilai signifikansi( p < 

0,01) menunjukkan bahwa hubungan tersebut sangat signifikan secara statistik 

srhingga erdapat hubungan yang bermakna antara PPOK terhadap risiko OSA. 

Hasil uji Spearman menunjukkan terdapat hubungan yang positif dan signifikan 

antara IMT dan risiko OSA, dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,524 dan 

nilai signifikansi (p) = 0,003. ini tergolong dalam kategori korelasi sedang.uji 

Spearman yang menunjukkan nilai p < 0,05.Nilai koefisien korelasi  sebesar 0,758 

menunjukkan terdapat hubungan yang kuat dan positif antara tingkat keparahan 

PPOK terhadap risiko OSA hubungan positif ini mengindikasikan bahwa semakin 

berat derajat PPOK yang dialami responden,berat badan dan lingkar leher  maka 

semakin tinggi pula risiko terjadinya OSA. 

Kata kunci: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), Obstruksi Sleep 

Apnea(OSA), FEV1 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE AND THE RISK OF OBSTRUCTIVE 

SLEEP APNEA  

 

Aisyah Putri Rambe
1
, Sri Rezeki Arbaningsih

2,  

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung 

disease characterized by airflow obstruction that is not fully reversible. COPD is 

often caused by long-term exposure to cigarette smoke and air pollution. 

According to WHO, COPD is the third leading cause of death in the world, with 

3.23 million deaths in 2019. OSA is an attack of upper airway collapse, apnea or 

hypopnea, accompanied by awakening from sleep and decreased oxygen 

saturation resulting in fragmented sleep. The prevalence of OSA in COPD is 50% 

and increases with the severity of the disease (P <0.001). Method: This type of 

research is correlative analysis, with a cross-sectional design where independent 

dependent variable data are taken at the same time. This study aims to analyze the 

relationship between COPD and FEV 1 values against obstructive sleep apnea 

using the STOP-BANG questionnaire. The sampling technique uses consecutive 

sampling techniques. Samples were obtained from COPD patients at the 

Pulmonary Polyclinic of Putri Hijau Hospital, Medan with a total of 30 samples. 

Results: Based on the results of the Spearman correlation test, a correlation 

coefficient (rho) value of 0.758 was obtained with a significance value of 0.000. 

The coefficient value indicates that there is a strong and positive relationship 

between the severity of COPD and the risk of OSA. In addition, the significance 

value (p <0.01) indicates that the relationship is very statistically significant so 

that there is a meaningful relationship between COPD and the risk of OSA. The 

results of the Spearman test show that there is a positive and significant 

relationship between BMI and the risk of OSA, with a correlation coefficient value 

of 0.524 and a significance value (p) = 0.003. This is classified as a moderate 

correlation category. Spearman test shows a p value <0.05. The correlation 

coefficient value of 0.758 indicates that there is a strong and positive relationship 

between the severity of COPD and the risk of OSA. This positive relationship 

indicates that the more severe the degree of COPD experienced by the respondent, 

body weight and neck circumference, the higher the risk of OSA. 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Obstructive Sleep   

Apnea (OSA), FEV1 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) adalah penyakit paru kronis 

yang ditandai dengan hambatan aliran 

udara yang tidak sepenuhnya 

reversibel. Penyakit ini sering 

disebabkan oleh paparan jangka 

panjang terhadap asap rokok dan polusi 

udara.Menurut WHO, PPOK adalah 

penyebab kematian ketiga di dunia, 
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dengan 3,23 juta kematian pada 2019. 

Sekitar 90% kematian terkait PPOK 

pada individu di bawah 70 tahun terjadi 

di negara berpenghasilan 

rendah dan meneng. PPOK adalah 

kondisi umum dan dapat disembuhkan 

yang ditandai dengan keterbatasan 

aliran udara secara bertahap dan 

kematian jaringan. Hal ini terkait 

dengan kelainan struktural paru-paru 

yang disebabkan oleh peradangan 

kronis akibat paparan partikel atau gas 

berbahaya dalam jangka panjang, 

paling sering adalah asap rokok. 

Peradangan kronis menyebabkan 

penyempitan saluran napas dan 

berkurangnya rekoil paru. Gejala 

penyakit ini diantaranya sesak 

nafas,batuk disertai dahak dan bias 

bervariasi sampai mengakibatkan gagal 

nafas. 

OSA adalah serangan kolaps 

saluran napas bagian atas, baik 

seluruhnya (apnea) atau sebagian 

(hipopnea), bersamaan adanya 

kesadaran dari tidur serta saturasi 

oksigen menurun sehingga 

mengakibatkan tidur yang 

terfragmentasi.Tanda dan gejala 

tambahannya meliputi peningkatan rasa 

lelah di siang hari, suara apnea saat 

tidur, dan dengkuran yang keras dan 

berisik. OSA secara signifikan 

mempengaruhi kesehatan mental, 

keselamatan berkendara, kualitas hidup, 

dan kesehatan jantung.
2
  

Prevalensi OSA pada PPOK 

adalah 50% dan meningkat seiring 

dengan tingkat keparahan penyakit 

(P < 0,001). Pasien obesitas dengan 

PPOK berat memiliki prevalensi OSA 

tertinggi, yaitu 90,5% dari total. Pasien 

obesitas dengan OSA memiliki skor 

yang jauh lebih tinggi pada STOP-

BANG kuesioner.
3
 Kejadian 

bersamaan antara Obstruksi Sleep 

Apnea (OSA) dan Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik (PPOK) pada pasien 

yang sama, disebut sindrom tumpang 

tindih menyatakan prioritas penelitian 

untuk kondisi ini, dan 

merekomendasikan strategi "skrining" 

untuk mengidentifikasi OSA pada 

pasien PPOK.Urgensi penelitian ini 

adalah untuk melihat apakah terdapat 

hubungan PPOK terhadap risiko 

OSA,derajat PPOK yang menimbulkan 

risiko OSA menggunakan kuesioner  

STOP BANG ,serta untuk menambah 

pengetahuan dan perspektif terkini 

terkait risiko OSA pada pasien PPOK 

menggunkan alat kuesioner dan tempat 

yang berbeda dari penelitian 

sebelumnya pada tahu 2016 di RSUP 

Persahabatan Jakarta. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan 

deskriptif. Penelitian ini dilakukan 

untuk menganalisis pengaruh variabel-

variabel independen terhadap variabel 

dependen dengan menggunakan 

instrumen berupa kuesioner. Data 

primer diperoleh secara langsung dari 

responden melalui penyebaran 

kuesioner, sedangkan data sekunder 

diperoleh dari literatur, jurnal, dan 

dokumen terkait. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh responden 

yang relevan dengan topik penelitian, 

dan teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling, 

dengan kriteria tertentu yang 

disesuaikan dengan tujuan penelitian. 

Teknik analisis data dilakukan 

melalui beberapa tahap, yaitu uji 

validitas dan reliabilitas instrumen, uji 

asumsi klasik (normalitas, 

multikolinearitas, danheteroskedastisita

s), serta analisis regresi linier berganda 
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untuk menguji hipotesis yang diajukan. 

Pengolahan data dilakukan dengan 

bantuan aplikasi SPSS versi 25, 

sehingga hasil analisis dapat 

diinterpretasikan secara objektif dan 

terukur. Dengan pendekatan ini, 

penelitian diharapkan mampu 

memberikan gambaran yang jelas 

mengenai hubungan antarvariabel yang 

diteliti serta menjawab rumusan 

masalah yang telah diajukan. 

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Hubungan Penyakit Paru Obstruksi 

Kronik (PPOK) terhadap Risiko 

Obstruksi Sleep Apnea (OSA) 

terhadap Pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik 

Ta$bel 1. Ha$sil Uji Spea$rma$n PPO$K 

da$n Risiko$ O$SA$ 
Variabel Koefisien 

Korelasi 

Sig. (p-

value) 

Hubungan Penyakit 

Paru Obstruksi Kronik 

terhadap Risiko 

Obstruksi Sleep Anea 

0.758 0.000 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 30 responden 

pasien PPOK di Rumah Sakit Putri 

Hijau, Kota Medan, diperoleh hasil 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara derajat keparahan 

PPOK dengan risiko terjadinya 

Obstruksi Sleep Apnea (OSA. Hal ini 

dibuktikan dengan nilai uji Spearman 

yang menunjukkan nilai p < 0,05. 

Diperoleh nilai koefisien korelasi (rho) 

sebesar 0,758 yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang kuat 

dan positif antara tingkat keparahan 

PPOK dengan risiko OSA. Hubungan 

positif ini mengindikasikan bahwa 

semakin berat derajat PPOK yang 

dialami responden, maka semakin 

tinggi pula risiko terjadinya 

OSA.Selain itu, Distribusi ini 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

PPOK yang menjadi responden dalam 

penelitian berada pada tingkat 

keparahan berat hingga sangat berat 

(46,7%), yang mencerminkan kondisi 

gangguan pernapasan yang cukup 

signifikan. Hanya sebagian kecil 

responden yang berada pada kategori 

ringan, yang menunjukkan bahwa 

kasus PPOK ringan relatif jarang 

dijumpai di populasi ini atau belum 

terdiagnosis pada tahap awal. 

Berdasarkan  Penelitian sebelumnya 

menunjukkan peningkatan risiko OSA 

pada pasien PPOK meningkat dengan 

derajat FEV1 rendah dengan  

persentase 7,6-55%.
30

 

PPOK type bronkitis kronis yang 

dominan mendorong perkembangan 

OSA karena beberapa alasan 

diantaranya BMI lebih tinggi, 

penggunaan steroid kronis yang dapat 

meningkatkan ukuran leher, prevalensi 

kor pulmonal yang lebih tinggi, 

peningkatan kemungkinan kolaps 

faring akibat edema atau kelemahan 

otot yang menyebabkan mudah 

kembung serta kolaps saluran nafas 

Selanjutnya, pasien dengan bronkitis 

kronis lebih rentan terhadap risiko 

OSA.
16 

Dibandingkan dengan orang sehat 

pada umumnya, banyak pasien PPOK 

melaporkan mengalami kelelahan dan 

masalah tidur.  Karena sesak napas saat 

tidur, sistem aktivasi reticular (SAR) 

meningkat dan melepaskan 

katekolamin, termasuk norepinefrin, 

yang membuat orang terjaga dan 

mengganggu tidur mereka.  Baik secara 

langsung maupun tidak langsung, 

gangguan tidur dapat mengancam jiwa, 

seperti insomnia yang bersifat 

keturunan dan fatal atau apnea tidur 

obstruktif. Penderita yang mengalami 
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gangguan tidur pasti tidak akan dapat 

mengembalikan dan memulihkan 

kesehatannya dengan baik dan 

mengistirahatkannya dengan baik.
6
 

Dalam penelitian ini, sebagian 

besar responden dengan PPOK berat 

memiliki skor STOP-BANG ≥5, yang 

masuk dalam kategori risiko tinggi 

OSA. Fenomena ini menunjukkan 

bahwa pasien menderita PPOK dan 

OSA secara bersamaan. Ini dikenal 

sebagai sindrom tumpang tindih.  

Overlap syndrome diketahui 

menyebabkan peningkatan risiko 

hipoksemia nokturnal, dan komplikasi 

kardiovaskular yang lebih serius 

daripada hanya menderita satu 

penyakit.
17 

Faktor-faktor lain yang 

berhubungan dengan PPOK dapat 

memicu risiko  OSA adalah rokok dan 

kortikosteroid inhalasi dapat 

memperburuk perkembangan OSA. 

Merokok menyebabkan peningkatan 

peradangan pada saluran napas bagian 

atas. Glukokortikoid inhalasi 

menyebabkan timbunan lemak di faring 

dan memengaruhi fungsi otot faring, 

sehingga mengakibatkan tekanan akhir 

ekspirasi positif saluran napas bagian 

atas dan bawah bawah, yang 

menyebabkan kolapsnya saluran napas 

bagian atas dan memicu 

OSA.Penelitian yang dilakuakan Studi 

Teodorescu juga mengonfirmasi bahwa 

terapi glukokortikoid jangka panjang 

yang berkelanjutan pada pasien 

dikaitkan dengan kebiasaan 

mendengkur dan risiko OSA yang lebih 

tinggi.
32

 

BMI rendah, hiperinflasi paru, usia 

lanjut, dan obat-obatan seperti teofilin 

dapat mencegah OSA.Emfisema sering 

dikaitkan dengan peningkatan EELV 

pada pasien PPOK, dan EELV dapat 

mempertahankan patensi jalan napas 

atas dengan meningkatkan aktivitas 

diafragma ekspirasi. EELV biasanya 

menurun saat tidur dimulai, mencapai 

titik terendah selama tidur, ketika jalan 

napas mulai kolaps karena 

berkurangnya traksi trakea. Di sisi lain, 

peningkatan volume paru-paru pada 

pasien PPOK membantu menjaga 

stabilitas jalan napas atas.
 33

 

Selain itu, perubahan postur tidur, 

gangguan pada refleks pernapasan, dan 

akumulasi cairan saat posisi terlentang 

saat tidur juga menjadi faktor yang 

memperparah risiko OSA pada pasien 

PPOK. Dengan kata lain, faktor 

fisiologis akibat PPOK secara langsung 

maupun tidak langsung berkontribusi 

terhadap terjadinya apnea atau 

hipopnea saat tidur.
22 

Hubungan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) terhadap risiko terjadinya 

Obstruksi Sleep Apnea (OSA) 

Ta$bel 2. Ha$sil Uji Spea$rma$n PPO$K 

da$n Risiko$ O$SA 
Variabel Koefisien 

Korelasi 

Sig. (p-

value) 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) 

terhadap Risiko 

Obstruksi Sleep Anea 

0.524 0.003 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

terhadap 30 responden, diketahui 

bahwa sebagian besar responden 

dengan IMT ≥30 kg/m² (kategori 

obesitas) memiliki skor STOP-BANG 

≥5, yang mengindikasikan risiko tinggi 

terhadap Obstruksi Sleep Apnea (OSA). 

Hasil uji Spearman menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara IMT dengan risiko OSA (nilai p 

< 0,05), yang berarti bahwa semakin 

tinggi nilai IMT, semakin besar pula 

kemungkinan seseorang mengalami 

OSA.Distribusi ini menunjukkan 

bahwa 76,7% responden memiliki 

kelebihan berat badan atau obesitas, 
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yang merupakan faktor risiko potensial 

terhadap gangguan pernapasan saat 

tidur, seperti OSA. Temuan ini 

menunjukkan bahwa status gizi 

berlebih cukup dominan pada 

responden penelitian ini, dan menjadi 

kondisi yang penting untuk 

diperhatikan dalam upaya pencegahan 

atau penanganan OSA, khususnya pada 

pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik (PPOK). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya, pada 100 pasien di rumah 

sakit Universitas Benha dimana 

prevelensi risiko OSA meningkat 

ditemukan pada pasien obesitas dengan 

PPOK berat 90,5%.
31

 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang sebelumnya pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Bandung, menurut 

uji hipotesis yang dilakukan dalam 

penelitian ini, ada korelasi signifikan 

antara IMT subjek dan risiko 

OSA.Subjek dengan IMT obesitas dan 

gemuk cenderung memiliki risiko OSA 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

subjek dengan IMT normal dan IMT 

kurang.Obesitas atau berat badan 

berlebih dapat menyebabkan 

penumpukan lemak di bagian abdomen 

(dikenal sebagai lemak viseral) dan di 

leher karena anatominya.Selama proses 

bernapas, distribusi lemak tersebut 

mempersingkat saluran napas di bagian 

atas dan melemahkan diagfragma. 

Akibatnya, saluran napas menjadi 

tersumbat.
7
 

Berbeda dengan temuan penelitian 

sebelumnha pada Pasien PPOK di RS 

Ibnu Sina Makassar yang menemukan 

bahwa tidak ada korelasi antara 

Penyakit Paru Obstruksi Kronik 

(PPOK) dan Indeks Massa Tubuh 

(IMT), artinya tidak ada hubungan 

antara indeks massa tubuh dan tingkat 

penyakit paru obstruksi kronik yang 

dialami pasien. Berdasarkan IMT 

pasien PPOK di RS Ibnu Sina 

Makassar, mayoritas IMT normal 

karena pasien dalam keadaan stabil dan 

hanya datang untuk kontrol.
4 

Dalam penelitian ini, responden 

dengan IMT dalam kategori obesitas 

juga sering disertai dengan ukuran 

lingkar leher yang besar, yang 

memperkuat risiko OSA. Hal ini 

mendukung bahwa IMT dan lingkar 

leher adalah dua indikator 

antropometrik penting yang sangat 

relevan dalam mendeteksi 

kemungkinan OSA, sebagaimana juga 

dikemukakan dalam kuesioner STOP-

BANG yang menjadikan keduanya 

sebagai indikator utama. Pada pasien 

PPOK, gangguan ini semakin berat 

karena kapasitas paru yang sudah 

terbatas, sehingga OSA lebih mudah 

terjadi pada pasien dengan IMT tinggi. 

Peneliti mengasumsikan bahwa 

kebiasaan hidup kurang aktif dan 

asupan kalori berlebih pada usia 

pertengahan hingga lanjut 

berkontribusi terhadap peningkatan 

IMT, yang menjadi predisposisi OSA. 

Oleh karena itu, kontrol berat badan 

menjadi salah satu pendekatan penting 

dalam upaya pencegahan dan 

manajemen OSA, terutama pada pasien 

dengan PPOK.
8
 

peradangan ini dapat 

meningkatkan risiko OSA, terutama 

pada pasien dengan fenotipe 

bronkitis kronis PPOK. Hipoksia dan 

faktor lain yang terkait dengan PPOK 

dapat meningkatkan kadar sitokin 

inflamasi seperti IL-6 dan TNF-α, yang 

melibatkan protein C-reaktif dan IL-6, 

selain jalur yang bergantung pada 

faktor nuklir-κB yang melibatkan 

faktor nekrosis tumor-α dan IL-8. 
peradangan sistemik dapat 
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meningkatkan risiko OSA, terutama 

pada pasien dengan fenotipe 

bronkitis kronis PPOK. Peningkatan 

peradangan sistemik ini, terutama bila 

disertai dengan faktor-faktor seperti 

obesitas, menciptakan lingkungan pro-

inflamasi yang dapat memperburuk 

atau berkontribusi terhadap 

perkembangan OSA.
33 

Kombinasi PPOK dan OSA, yang 

dikenal sebagai sindrom tumpang 

tindih, umum terjadi dan ditandai oleh 

peradangan sistemik yang membesar, 

yang menyebabkan risiko 

kardiovaskular yang lebih tinggi. 

Meskipun peradangan sistemik 

merupakan faktor umum, itu bukan 

satu-satunya penyebab tumpang tindih. 

Faktor-faktor seperti obesitas dan 

adanya PPOK (terutama fenotipe 

bronkitis kronis) dapat meningkatkan 

kemungkinan munculnya 

OSA.Merokok dan obesitas 

merupakanfaktor pengganggu 

signifikan yang dapat 

memengaruhi PPOK dan OSA.
33 

 

Hubungan Ukuran Lingkar Leher 

Terhadap Risiko Terjadinya 

Obstruksi Sleep Apnea (OSA) 

Terhadap Pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik
 

Ta$bel 3. Ha$sil Uji Spea$rma$n 

Lingka$r Leher da$n Risiko$ O$SA$ 
Variabel Koefisien 

Korelasi 

Sig. (p-

value) 

Hubunan Ukuran Lingkar 

Leher terhadap Risiko 

Obstruksi Sleep Anea 

0.509 0.004 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

terhadap 30 responden, ditemukan 

bahwa sebagian besar responden yang 

memiliki lingkar leher di atas ambang 

batas risiko (≥40 cm pada laki-laki dan 

≥35 cm pada perempuan) cenderung 

memiliki skor STOP-BANG ≥5, yang 

berarti termasuk dalam kategori risiko 

tinggi mengalami Obstruksi Sleep 

Apnea (OSA). Hasil uji Spearman 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara ukuran lingkar leher 

dengan risiko OSA, dengan nilai p < 

0,05. Penilitian yang dilakukan 

sebelumnya pan zhang dkk 

bahwasannya lingkar leher faktor 

independent terbentuknya OSA dengan 

(P<0,05).
31 

Ukuran lingkar leher merupakan 

prediktor independen terjadinya OSA. 

Ukuran lingkar leher yang besar 

mencerminkan adanya akumulasi 

lemak subkutan di sekitar saluran napas 

bagian atas, yang berkontribusi 

terhadap peningkatan resistensi saluran 

napas saat tidur, terutama ketika tonus 

otot faring menurun dalam fase tidur 

dalam. Penelitian tersebut menyatakan 

bahwa setiap peningkatan 1 cm lingkar 

leher dikaitkan dengan peningkatan 

signifikan pada risiko OSA.
30

  

Dalam penelitian ini, lingkar leher 

yang besar umumnya juga beriringan 

dengan IMT yang tinggi, memperkuat 

bukti bahwa faktor antropometrik 

berperan penting dalam peningkatan 

risiko OSA, terutama pada pasien 

PPOK. Lingkar leher yang besar 

menjadi salah satu indikator dalam 

kuesioner STOP-BANG karena 

berkaitan langsung dengan 

kemungkinan kolapsnya saluran napas 

selama tidur.
29

 

  Responden dengan lingkar leher 

besar memiliki penumpukan lemak di 

area faring dan leher, yang 

mempersempit lumen saluran napas 

bagian atas. Pada pasien dengan PPOK, 

yang sudah memiliki keterbatasan 

fungsi paru, penyempitan ini akan 

memperparah gangguan pernapasan 

saat tidur dan meningkatkan kejadian 

apnea atau hipopnea. Selain itu, postur 

tidur terlentang yang umum saat malam 
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hari menyebabkan penurunan tonus 

otot dan gaya gravitasi mendorong 

jaringan lunak ke arah posterior, yang 

mempersempit saluran napas, 

khususnya pada individu dengan 

lingkar leher besar. Hal ini berpotensi 

memicu desaturasi oksigen, hipoksemia 

nokturnal, berkepanjangan.
31 

Kuesioner STOP-BANG untuk 

mengklasifikasikan risiko OSA penting 

adanya kriteria tambahan, seperti BMI 

atau lingkar leher yang lebih tinggi, 

pada pasien yang memiliki skor 

menengah untuk mengidentifikasi 

mereka yang berisiko tertinggi untuk 

OSA . Penelitian sebelumnya  

menunjukkan skor STOP-Bang yang 

lebih tinggi dikaitkan dengan 

peningkatan kemungkinan OSA, dan 

studi telah menunjukkan bahwa pada 

pasien dengan PPOK sedang hingga 

berat, skor STOP-Bang yang lebih 

tinggi dikaitkan dengan hasil yang 

lebih parah seperti peningkatan 

mortalitas dan rawat inap.
32 

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat hubungan yang kuat dan 

signifikan antara tingkat keparahan 

PPOK dengan risiko terjadinya 

OSA. Nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,758 (p = 0,000) 

menunjukkan bahwa semakin berat 

derajat PPOK, maka semakin tinggi 

pula risiko pasien mengalami OSA.  

2. Ditemukan hubungan positif dan 

signifikan antara IMT dengan risiko 

OSA dengan korelasi sebesar 0,524 

(p=0,003). Mayoritas responden 

dengan IMT kategori obesitas 

cenderung memiliki skor STOP-

BANG tinggi, yang 

mengindikasikan risiko tinggi 

terhadap OSA menunjukkan bahwa 

peningkatan IMT merupakan salah 

satu faktor risiko OSA pada pasien 

PPOK. 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan antara 

ukuran lingkar leher dan risiko 

OSA dengan nilai korelasi sebesar 

0,509 (p=0,004). Ukuran lingkar 

leher yang besar, mencerminkan 

akumulasi lemak di area saluran 

napas bagian atas, berkorelasi 

dengan meningkatnya risiko kolaps 

saluran napas saat tidur, terutama 

pada pasien PPOK. 

 

SARAN 

Saran untuk penelitian selanjutnya, 

disarankan untuk melakukan penelitian 

lanjutan dengan jumlah sampel yang 

lebih besar dan menggunakan metode 

diagnostik objektif seperti 

polisomnografi untuk mengonfirmasi 

kejadian OSA. Penelitian longitudinal 

juga dibutuhkan untuk mengetahui 

dampak jangka panjang dari sindrom 

tumpang tindih PPOK-OSA terhadap 

kualitas hidup dan mortalitas pasien 
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