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ABSTRAK

HUBUNGAN OBESITAS DENGAN RISIKO OBSTRUCTIVE SLEEP
APNEA (OSA) PADA ANAK SD HARAPAN MULIA PALEMBANG

(Suci Wulandari, Januari 2014, 71 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi akumulasi lemak
yang berlebihan. Obesitas merupakan predisposisi dan berpotensi untuk terjadinya
OSA. Insiden OSA pada pasien obesitas 12-30 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan populasi lain. Prevalensi OSA pada anak obesitas sebesar 13-36%
bergantung pada kriteria yang digunakan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan obesitas dengan risiko OSA pada anak SD.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan SD Harapan Mulia
Palembang pada bulan Oktober-Desember 2013. Populasi sampel sebanyak 520
subjek, seluruh populasi dilakukan pengukuran antropometri yang sesuai dengan
kriteria inklusi, setelah itu dihitung IMTnya dan dikelempokkan berdasarkan
umur ke dalam diagram CDC, untuk mendapatkan jumlah sampel sebanyak 65
subjek baik yang obesitas maupun yang tidak obesitas dengan menggunakan
teknik consecutive sampling. Kuesioner diberikan kepada 65 subjek untuk diisi
oleh orang tua. Data diolah menggunakan uji chi square.

Hasil: Dari 65 subjek penelitian pada anak SD Harapan Mulia Palembang
didapatkan hasil sebanyak 20 orang (30,8%) yang mengalami obesitas. Anak
obesitas yang berisiko OSA sebanyak 12 orang (18,5%) dan anak tidak obesitas
yang berisiko OSA sebanyak 9 orang (13,8%). Dari analisis Chi-square,
didapatkan nilai Chi-square (X?) sebesar 10.130 dan nilai p 0,001, lebih kecil dari
a (0.005), menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara obesitas
dengan risiko OSA pada anak. (OR 6,000).

Kesimpulan: Anak yang obesitas memiliki faktor risiko mengalami OSA 6 kali
lebih besar daripada anak yang tidak obesitas.

Kata kunci: obesitas, obstructive sleep apnea (OSA), kuesioner.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF OBESITY WITH OBSTRICTIVE SLEEP
APNEA (OSA) IN STUDENTS OF HARAPAN MULIA PRIMARY
SCHOOL PALEMBANG

(Suci Wulandari, January 2014, 71 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Obesity is a situation in which excess body fat has accumulated.
Obesity is a predisposition and is potential to cause OSA. OSA incident in obese
patients is 12-30 times higher than other populations. OSA prevalence in obese
children is 13-36% which depends on the criteria used. This study was aimed to
find out the association between obesity and OSA risk of elementary school
students.

Method of the study: This study used observational analysis method with cross-
sectional design. This study was conducted at Harapan Mulia elementary school
Palembang from October-December 2013. There were 520 subjects in this study.
First, anthropometric measurement was used to select the population who fulfilled
the inclusion criteria. Then, the BMI of the subjects was calculated and was
classified into CDC diagram based on the ages of the subjects. Finally,
consecutive sampling technique was used to select 65 subjects from obese and
non-obese subjects. Questionnaire was given to the parents of these 65 subjects
and chi square test was used to analyze the data.

Result of the study: There were 20 out of 65 subjects (30.8%) of Harapan Mulia
elementary school Palembang students who suffered from obesity. There were 12
obese subjects (18.5%) who had OSA risk and 9 non-obese subjects (13.8%) who
had OSA risk. The chi square analysis showed that the chi square value (Xz) was
10.130, with p = 0.001 which was smaller than a (0.005). It means that there was
significant association between children’s obesity and their OSA risk (OR 6.000).

Conclusion: Obese children had 6 times higher OSA risk factor than the non-
obese ones.

Key words: Obesity, Obstructive Sleep Apnea (OSA), questionaire
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi akumulasi lemak yang
berlebihan atau abnormal yang dapat mengganggu kesehatan (Hidayahtulloh dkk,
2011). Obesitas menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia, bahkan WHO
menyatakan bahwa obesitas sudah merupakan suatu epidemi global, sehingga
obesitas menjadi suatu masalah yang harus ditangani. Di Indonesia, terutama di
kota-kota besar, dengan adanya perubahan gaya hidup seperti perubahan pada
pola makan yang tinggi kalori, tinggi lemak, dan kolesterol, terutama terhadap
penawaran makanan yang siap saji (fast food) yang berdampak meningkatkan

risiko obesitas (Hidayati, Irawan dan Hidayat, 2006).

Obesitas pada anak ditentukan berdasarkan dua metode pengukuran
antropometrik, yaitu indeks massa tubuh (IMT) dan Zscore berat badan per tinggi
badan (Zscore BB/TB), pengukuran berat badan dilakukan menggunakan
timbangan berat badan yaitu timbangan kamar mandi mekanik dengan ketelitian
0,5 kg. Sedangkan pengukuran tinggi badan dilakukan menggunakan alat
microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Dari pengukuran tersebut dapat dikatakan
obesitas apabila menurut WHO bila Zscore BB/TB > 2 SD dan menurut CDC
2000 bila IMT di atas persentil ke-95 (terhadap usia) (Yussac dkk, 2007).

Obesitas selain dapat menyebabkan meningkatnya angka kesakitan dan
kematian juga dapat menyebabkan timbulnya beberapa penyakit, salah satunya
yaitu sleep apnea (Rahman, Handoyo dan Rohadi, 2012). Obesitas merupakan
predisposisi dan berpotensi untuk terjadinya OSA. Prevalensi OSA cenderung
meningkat mengingat epidemi obesitas saat ini (Corral dkk, 2010).

Redline, dkk. Melakukan penelitian case control untuk mengetahui faktor
risiko SDB pada anak usia 2-18 tahun dan menemukan bahwa risiko SDB pada

anak obesitas meningkat empat hingga lima kali lipat. Walaupun tidak semua



anak obesitas mengalami OSAS, risiko OSAS pada anak obesitas meningkat
sebasar 12% setiap kenaikan IMT sebesar 1kg/m? diatas rata-rata sesuai umur dan

jenis kelamin ( Supriyatno, 2011).

OSA merupakan gangguan tidur berupa gangguan pernapasan saat tidur
yang paling sering terjadi, didefinisikan sebagai ketiadaan aliran udara meskipun
terdapat usaha ventilasi yang ditandai dengan adanya kontraksi otot pernapasan
(Diafragma). Kelainan ini dapat disebabkan oleh penyempitan saluran napas

bagian atas yang terjadi saat tidur (Rahman, Handoyo dan Rohadi, 2012).

OSA pada anak obesitas terjadi karena adanya penyempitan jalan napas
akibat penimbunan lemak yang berlebihan mengakibatkan disfungsi di bawah
diafragma dan di dalam dinding dada yang dapat menekan paru-paru, sehingga
dapat mengganggu upaya ventilasi saat tidur yang mengakibatkan gangguan napas
dan sesak napas pada saat tidur yang dapat menyebabkan terhentinya pernapasan
untuk sementara (sleep apnea) ditandai dengan gejala mendengkur atau mengorok
pada saat tidur. Sehingga pada siang hari penderita sering merasa mengantuk,
kurang perhatian, konsentrasi menurun dan ingatan terganggu (Rahman, Handoyo
dan Rohadi, 2012).

Ada beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko OSA pada anak dan
remaja obesitas diantaranya hipertropi adenotonsilar. Pada anak obesitas,
terjadinya hipertropi adenotonsilar merupakan penyebab OSA yaitu sekitar 45%
dari anak obesitas. Penjelasan yang mungkin pada anak obesitas yaitu , endokrin
yang di mediasi oleh pertumbuhan somatik sehingga mengakibatkan pembesaran
Jat pads (bantalan lemak), soff palate (langit-langit lunak) dan lidah, yang dapat
menyebabkan terjadinya OSA (Narang dan Methew, 2012). Faktor fungsional
yaitu perubahan neuromuscular tone yang mengakibatkan saluran napas atas
menjadi collaps selama tidur, pengukuran aliran jalan napas dan mekanik telah
menunjukkan bahwa pada anak obesitas ada tekanan positif penutupan faring
yang menyebabkan jalan napas collaps selama tidur dan tekanan negatif ringan

pada saat inspirasi. Faktor mekanik Juga berperan menjadi predisposisi yaitu



kelainan fungsional meliputi adiposit central dan beban mekanik yang berlebihan
pada dinding dada, schingga mengakibatkan penurunan gerakan dinding dada dan
diafragma, sebagai kompensasi dinding dada mengurangi kapasitas fungsional
residu dan volume tidal, akibatnya terjadi hipoventilasi, atelektasis dan
ventilasi/perfusi mismatch sehingga terjadi peningkatan kerja pernapasan yang
dapat mengakibatkan fatigue (Narang dan Mathew, 2012). Uji tapis yang
digunakan untuk mengetahui risiko OSA pada anak obesitas adalah dengan
menggunakan kuesioner berdasarkan gejala, apabila didapatkan rentang nilai 7-15
ini adalah OSA (Supriyatno, 2010).

OSA di negara-negara maju diperkirakan mencapai 2-4% pada pria dan 1-
2% pada wanita. Berdasarkan penelitian epidemiologi menunjukkan adanya
hubungan antara obesitas dan OSA. Insiden OSA pada pasien obesitas 12-30 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan populasi lain (Rahman, Handoyo dan Rohadi,
2012). Prevalensi yang didapatkan sangat bervariasi antara 13-59%. Perbedaan ini
terjadi karena perbedaan etnik, usia, status pubertas dan kriteria diagnosis OSA
yang berbeda-beda. Prevalensi OSA pada anak obesitas sebesar 13-36%
bergantung pada kriteria yang digunakan. Oleh karena itu peneliti ingin mengkaji
lebih luas tentang hubungan obesitas dengan risiko OSA. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan obesitas dengan risiko OSA pada anak SD.

1. 2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan di atas, dapat

dirumuskan masalah yaitu apakah ada hubungan obesitas dengan risiko OSA
pada anak SD Harapan Mulia?

1. 3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas dengan risiko
OSA pada anak SD

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengindentifikasi obesitas pada anak SD



2. Mengetahui angka kejadian risiko OSA pada anak obesitas
3. Menganalisis hubungan obesitas dengan risiko OSA pada anak SD
1. 4 Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi antara
obesitas dengan risiko OSA pada anak SD
2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam sosialisasi

mengenai dampak obesitas terhadap risiko OSA

1. 5 Hipotesis
Hp: Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan risiko OSA pada anak

SD Harapan Mulia
H;: Ada hubungan antara obesitas dengan risiko OSA pada anak SD

harapan Mulia
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