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ABSTRAK

Obstructive Sleep Apnea (OSA) merupakan kelainan pada pernafasan yang memiliki gejala apnea dan
hipopnea selama tidur. National Sleep Foundation memperkirakan 18 juta orang di dunia menderita OSA.
Prevalensi tidak diketahui secara pasti karena gold standar diagnosis berupa pemeriksaan polisomnografi (PSG),
tidak semua fasilitas kesehatan memiliki layanan PSG dan kurang dikenalinya gejala OSA. Beberapa faktor
risiko penyebab OSA, salah satunya obesitas yang identik dengan aktivitas fisik rendah (dominan sedenter). Jenis
pekerjaan pada umumnya mempengaruhi kecenderungan aktivitas fisik, salah satunya pedagang sering duduk
lama. Tujuan dalam penelitian ini mencari ada/tidaknya korelasi antara obesitas serta aktivitas fisik dengan risiko
kejadian OSA di pedagang di Pasar Seni Semarapura, Klungkung.

Penelitian ini dilakukan dengan design analitik potong-lintang menggunakan instrumen berupa kuisioner
Berlin serta International Physical Activities Questionnaire-Short Form selama 3 bulan (Februari-April 2021)
pada 75 responden dengan variabel bebas berupa obesitas dan aktivitas fisik serta variabel terikat adalah resiko
menderita OSA. Penelitian dianalisis secara univariat dan bivariat. Diperoleh 14 responden berisiko tinggi
menderita OSA. Selain itu, dalam penelitian ini ditemukan obesitas berkorelasi dengan risiko menderita OSA (p
value = 0,036) sedangkan aktivitas fisik tidak memiliki korelasi dengan risiko menderita OSA (p value = 0,423).
Kedua hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor lain sesuai dengan item yang ditanyakan dalam kuisioner. Ada
korelasi antara obesitas dengan resiko menderita OSA sedangkan aktivitas fisik tidak. Perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut pada faktor risiko jenis lainnya dengan jangkauan subjek penelitian yang lebih luas.

Kata kunci : Resiko menderita OSA., Obesitas., Aktivitas Fisik.

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is an abnormality in respiratory system with apnea/hypopnea during sleep.
The National Sleep Foundation estimates 18 million people around the world have OSA. The prevalence is not
known certainly because the gold standard is polysomnography (PSG) and hard to recognize the symptoms.
There was several risk factors causing OSA, obesity which related to low physical activity (sedentary) was one of
it. Type of work affects tendency of someone’s physical activity, like traders who spend mostly to sit for long
time. Aims of this study were to describe correlation between obesity & physical activity to the risk of OSA in
traders at Semarapura Art Market, Klungkung.

This research conducted with cross sectional analytic as research design using Berlin questionnaire and
International Physical Activities Questionnaire-Short Form for 3 months (February-April 2021) on 75
respondents with independent variables were obesity and physical activity and dependent variable was risk of
OSA. The research analysis conducted both univariate and bivariate. 14 respondents at high-risk suffering from
OSA were found with p value = 0.036, it means obesity has correlation with it and p value = 0.423 found for
physical activity which means no correlation. Both of these can influence by other factors according to items
asked in Berlin questionnaire and IPAQ-SF. Researcher need to do future in another types of risk factors with a
wider range of research subjects.

Keywords : Risk of OSA., Obesity., Physical Activity.
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PENDAHULUAN

Obstructive Sleep Apnea (OSA) adalah kelainan pada
saluran pernafasan yang berhubungan dengan tidur
seseorang, bersifat kronis dan semakin umum terjadi.
Kondisi ini memiliki karakteristik adanya episode kambuh
(recurrent) obstruksi saluran nafas atas selama tidur akibat
penyempitan secara periodik. OSA juga memiliki
keterkaitan dengan siklus berulang desaturasi dan
reoksigenasi, aktivitas berlebih simpatis dan perubahan
tekanan intra-toraks yang berujung pada terjadinya
fragmentasi tidur dan mengakibatkan kelelahan serta rasa
ngantuk di siang hari yang berkelanjutan.*?

Prevalensi dari OSA di Indonesia secara pasti belum
diketahui karena belum ada penelitian berskala nasional,
namun diperkirakan angka kejadian OSA pada laki-laki
sekitar 4% dan wanita sekitar 2%.%* Sementara itu, National
Sleep Foundation memperkirakan 18 juta orang di dunia
mengalami kondisi ini. Ada beberapa penyebab tidak
banyaknya penelitian mengenai prevalensi OSA, sementara
penderitanya terus meningkat. Pertama, ketidaksadaran akan
gejalanya menyebabkan tidak terdiagnosisnya penyakit ini,
kedua yakni gold standar penegakan diagnosis OSA berupa
polisomnografi (PSG) tidak tersedia di seluruh fasilitas
kesehatan.*” Ketiga, penyakit ini tergolong belum
memperoleh perhatian serius dari para praktisi kesehatan.®

Walaupun diagnosis dengan gold standar masih
tergolong sulit dilakukan, sebenarnya skrining awal risiko
kejadian OSA dengan menimbang pada faktor risiko yang
meningkatkan peluang seseorang terkena penyakit ini dapat
dilakukan. Ada metode skrining menggunakan Kkuisioner
tervalidasi yang dapat dilakukan dan cukup mudah, salah
satunya adalah skrining menggunakan kuisioner Berlin.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh EI Sayed,
kuisioner ini diketahui memiliki nilai sensitivitas mencapai
95,07% untuk memprediksi risiko kejadian OSA, dengan
nilai Predictive Positive Value (PPV) mencapai 92,79%.58°

Mendalami  hubungan  faktor  risiko  yang
meningkatkan peluang seseorang mengalami OSA adalah
tindakan yang dapat dimulai agar terjadi penurunan dari
jumlah kasus OSA yang semakin meningkat baik yang
terdiagnosis maupun yang belum. Jenis faktor risiko yang
disebutkan paling kuat yakni obesitas yang ditandai IMT
(indeks massa tubuh) > 30 kg/m?. Sebuah studi menyatakan
bahwa, orang dengan kelebihan berat badan (overweight),
60%-nya adalah pasien OSA. Obesitas merupakan kelebihan
akumulasi timbunan lemak pada seseorang sehingga berat
badan berlebih.”** Prevalensi obesitas di Indonesia
mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yakni dari
15,4% menjadi 21,8%.%213

Kondisi obesitas memberikan pengaruh berupa
penyempitan jalan napas akibat akumulasi adiposa
berlebihan di area leher sehingga ada penurunan lingkar
saluran terkait yang bisa memicu tertutupnya saluran
tersebut atas ketika otot dalam keadaan istirahat pada saat
penderitanya tertidur. Keberadaan timbunan lemak visceral
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pada orang obesitas menyebabkan penurunan compliance
dada serta turunnya kapasitas fungsional residual paru-

paru.l* Orang dengan obesitas pada umumnya identik
dengan kebiasaan aktivitas fisik rendah atau dominasi lebih
banyak melakukan aktivitas yang sedenter. Hal ini diperkuat
dengan data yang menyatakan 42,0% penduduk Indonesia
cenderung sedenter selama 3-5 jam dalam sehari.'®

Melihat tingginya penderita obesitas dan kebiasaan
aktivitas sedenter, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai korelasi obesitas serta aktivitas fisik
terhadap risiko menderita OSA di masyarakat dengan
golongan pekerjaan yang aktivitasnya cenderung sedenter.
Salah satu golongan pekerjaan yang dimaksud adalah
pedagang. Penelitian dilakukan terhadap pedagang di Pasar
Seni Semarapura, Klungkung dikarenakan homogenisitas
populasi yang seluruhnya pedagang kain dengan aktivitas
keseharian para pedagang dominan sedenter berdasarkan
hasil observasi awal (buka pukul 08.00 WITA - 17.00
WITA)

TINJAUAN PUSTAKA
OSA

OSA merupakan suatu kelainan yang dapat
menimbulkan apnea dan hipopnea dengan sifat repetitif
selama tidur. Pembagian tingkatan OSA, antara lain OSA
ringan (AHI 5-15), OSA sedang (AHI 15-30 dan OSA berat
(AHI > 30). Nilai apnea hypopnea index (AHI) diketahui
dari pemeriksaan gold standar PSG.61" Sebanyak 14% pria
dan 5% wanita di AS dilaporkan menderita OSA. Prevalensi
kasus OSA juga dikatakan lebih tinggi pada populasi Asia,
ditambah fakta struktur rahang ras Asia lebih sempit
meningkatkan kecurigaan bahwa di Indonesia, penderita
OSA sebenarnya tinggi.*?’

Etiologi OSA merupakan hal kompleks, sementara
faktor risiko OSA terdiri dari usia, jenis kelamin, ukuran
dan bentuk jalan napas (anatomi), adanya penyakit berkaitan
dengan kontrol pernafasan, gaya hidup, dan obesitas.”81°
Patogenesis OSA diawali dengan kolapsnya saluran nafas
bagian atas yang berujung pada oklusi. Kolapsnya bagian ini
dipengaruhi oleh banyak faktor.!” Adapun gejala OSA
adalah mengantuk berlebih di siang hari, tidur mendengkur,
tersedak atau terengah-engah di malam hari, hingga henti
nafas sejenak.”?° Penegakkan diagnosis dengan pemeriksaan
subyektif, fisik dan obyektif dengan gold standar berupa
PSG. Selain PSG, skrining risiko OSA dengan alat bantu
sering dilakukan, salah satunya kuisioner Berlin.?
Diagnosis banding dari OSA antara lain central sleep apnea,
cheyne stokes respiration, narkolepsi, kurang tidur, sleep
hygiene yang inadekuat. gangguan anggota gerak tubuh
yang periodik, hipersomnia akibat penyalahgunaan obat,
hipotiroidism, laryngospasm akibat gastric reflux, dan sleep
related hypoventilation.’® Komplikasi dapat terjadi di
berbagai sistem tubuh.” Adapun penatalaksanaan dari OSA
yakni intervensi perilaku, manajemen dengan alat bantu, dan
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prosedur bedah. Terapi Positive Airway Pressure (PAP)
sebagai salah satu jenis manajemen dengan alat bantu yang
sering digunakan menunjukan respon yang optimal bila
dipergunakan >6jam setiap malam. Sifat seluruh manajemen
PAP hanya untuk meningkatkan kualitas hidup
penderitanya.?

Obesitas

Obesitas merupakan gangguan metabolik kronis
dengan karakteristik adanya peningkatan simpanan lemak
pada tubuh. Obesitas merupakan faktor risiko kanker,
gangguan kardiovaskular, metabolisme, respiratori dan
masih banyak kelainan lainnya. Dalam praktek klinis, untuk
menentukan obesitas atau tidak, dipergunakan pengukuran
IMT yang diukur dengan BB yang diukur (kg) dibagi TB
(m?) yang diukur.?

Tabel 1. Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT)

Kategori IMT

Kekurangan berat badan <18,5 kg/m?
Normal 18,5-24,9 kg/m?
Kelebihan berat badan 25,0-29,9 kg/m?
Obesitas tingkat | 30,0-34,9 kg/m?
Obesitas tingkat 11 35,0-39,9 kg/m?
Obesitas tingkat 111 >40 kg/m?
Sumber : Aktar dkk.,2017.22

Selain IMT, lingkar pinggang juga menjadi
pertimbangan untuk menentukan obesitas. Dikategorikan
obesitas bila laki-laki lingkar pinggangnya >90 cm dan
wanita >80 cm. Berdasarkan Riskesdas 2018, angka
kejadian obesitas mencapai 21,8% di Indonesia.*® Etiologi
dan faktor risiko obesitas bersifat muktifaktorial.?®
Patogenesis seseorang mengalami obesitas, berkaitan
dengan keberadaan sel-sel adiposit berlebih akibat
ketidakkeseimbangan energi positif jangka panjang.
Komplikasi pada orang obesitas dapat terjadi pada berbagai
sistem dalam tubuh.?#® Penatalaksanaan obesitas akan
dipengaruhi oleh tingkatan BMI seseorang, yang terdiri dari
perubahan gaya hidup serta farmakoterapi.??

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan gerakan otot rangka yang
menghasilkan output pengeluaran energi. Berdasarkan
tingkat intensitas, terdiri dari ringan, sedang, dan berat.
Salah satu instrumen pengukuran yang dipergunakan yakni
kuisioner IPAQ-SF, didalamnya memuat tujuh item
pertanyaan untuk menentukan tingkat aktivitas fisik dalam
satu minggu terakhir. Kuesioner ini telah divalidasi di 12
negara dengan tingkat validitas dan reliabilitas baik.?627

BAHAN DAN METODE
Selama 3 bulan (Februari-April 2021) penelitian
berlangsung di Pasar Seni Semarapura dengan desain
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analitik potong lintang. Penelitian dilakukan terhadap 75
orang responden pedagang wanita dan telah memperoleh
kelaikan etik dari KEP FK Udayana, nomor administratif
terdaftar yakni 161/UN14.2.2.VI1.14/LT/2021. Variabel
bebas terdiri dari obesitas dan aktivitas fisik, sementara
variabel terikatnya adalah risiko menderita OSA. Instrumen
yang dipergunakan adalah kuisioner Berlin dan IPAQ-SF.
Kuisioner Berlin memuat bagian untuk memperoleh
identitas dan karakteristik responden serta terdiri dari 11
pertanyaan yang terbagi kedalam 3 kategori. Kategori
pertama mengenai mendengkur dan apnea saat tidur,
kategori kedua mengenai kelelahan dan rasa ngantuk,
sedangkan kategori ketiga mengenai obesitas dan riwayat
hipertensi. Kuisioner ini akan diisi sendiri oleh responden
kemudian dilakukan skoring. Range skor dalam kuisioner
ini adalah 0-3, dimana 0-1 mengindikasikan risiko rendah
kejadian OSA dan 2-3 menunjukan risiko tinggi.
Sedangkan, kuisioner IPAQ-SF memuat 7 pertanyaan
mengenai aktivitas berjalan, sedang, dan tinggi yang
dilakukan dalam seminggu terakhir. Apabila nilai akumulasi
akhir METs-menit/minggu <600 dikategorikan aktivitas

fisik rendah, skor 600-1499 METs-menit/minggu
dikategorikan sedang dan skor > 1500 METs -
menit/minggu  dikategorikan tinggi. Responden yang

memenuhi kriteria inklusi akan diminta mengisi informed
consent sebelum melanjutkan pada pengisian kuisioner
berlin dan IPAQ-SF. Data yang telah terkumpul kemudian
dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan IBM
SPSS Statistic ver 26 dan disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL
Analisis Univariat

Penelitian ini memperoleh perbedaan karakteristik
dari masing-masing responden. Apabila dikelompokkan
menjadi responden dengan umur <50 tahun dan >50 tahun,
maka ditemukan responden dengan umur <50 tahun
sebanyak 60 orang (80%). Jumlah ini lebih banyak dari
responden dengan umur >50 tahun yakni sebanyak 15 orang
(20%). Sebanyak 48 orang (64%) dari responden memiliki
IMT normal, disusul dengan 16 orang (21,3%) responden
tergolong kategori overweight (kelebihan berat badan),
kemudian 8 orang responden (10,7%) termasuk kategori
obesitas dan 3 orang responden (4%) termasuk kategori
underweight atau kekurangan berat badan. Kategori lingkar
pinggang (LP) responden terbagi kedalam dua kategori,
yakni <80 cm yakni tidak obesitas dan >80 cm atau
obesitas. Sebanyak 32 responden (32,7%) memiliki LP <80
cm. Sementara, 43 responden (57,3%) memiliki LP >80 cm.
Hasil ini menggambarkan responden dengan LP <80 cm
lebih sedikit jika dibandingkan dengan yang lingkar
pinggangnya >80 cm. Penggolongan lingkar leher (LL) dari
responden terbagi menjadi dua, yakni <40 cm dan >40 cm.
Ditemukan sebanyak 72 orang (96%) dari responden
memiliki LL <40 cm. Sementara, 3 orang sisanya (4%)
tergolong >40 cm. Hal ini menandakan LL responden yang
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<40 cm masih jauh lebih banyak jika dibandingkan dengan
responden dengan lingkar leher >40 cm.

Berdasarkan penyebaran kuisioner pada 75 orang
responden, jumlah responden yang berisiko rendah
menderita OSA sebanyak 61 orang (81,3%). Kemudian
disusul dengan responden berisiko tinggi sebanyak 14 orang
(18,7%) seperti yang digambarkan pada tabel 2. diatas.

Kategori aktivitas fisik dari para responden juga
digambarkan pada tabel diatas, hasil yang diperoleh adalah
responden dengan aktivitas fisik tinggi mendominasi dengan
jumlah sebanyak 45 orang (60%), lalu yang kedua adalah
kategori aktivitas fisik rendah sebanyak 17 orang (22,7%)
dan diakhiri dengan kategori aktivitas fisik sedang 13 orang
(17,3%).

Analisis univariat terakhir yakni berdasarkan durasi
waktu duduk setiap harinya. Kategori lama duduk terbagi
menjadi 2, yakni <4 jam dan >4 jam. Berdasarkan tabel
diatas, sebanyak 41 orang (54,7%) duduk dalam waktu >4
jam perharinya sementara 34 orang (45,3%) orang memiliki
lama waktu duduk <4 jam perharinya. Hal ini menunjukan
orang yang lebih banyak duduk dalam sehari tersebut lebih
banyak jumlahnya jika dibandingkan dengan yang tidak
banyak duduk, selain itu hal ini semakin memperkuat bahwa
responden memiliki kebiasaan sedenter berupa duduk yang
tergolong lama karena >4 jam setiap harinya. Adapun hasil
analisis univariat dapat dilihat seluruhnya pada Tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Frekuensi  Persentase

(n) (%)

Kelompok Umur

<50 tahun 60 80,0

>50 tahun 15 20,0

Indeks Massa Tubuh

Underweight 3 4,0

Normal 48 64,0

Overweight 16 21,3

Obesitas 8 10,7

Lingkar Pinggang

<80 cm 32 42,7

>80 cm 43 52,3

Lingkar Leher

<40 cm 72 96,0

>40 cm 3 4,0

Risiko Menderita

Obstructive Sleep

Apnea

Rendah 61 81,3

Tinggi 14 18,7
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Ratna Saraswati2)

Aktivitas Fisik

Rendah 17 12,7
Sedang 13 17,3
Tinggi 45 60,0
Lama duduk/hari

<4 jam 34 45,3
>4 jam 41 54,7

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dipergunakan untuk mencari nilai p
value atau signifikansi hubungan antara obesitas dan
aktivitas fisik dengan risiko menderita OSA. Dalam
penelitian ini digunakan uji bivariat chi-square.

Jenis tabel untuk kategori hubungan obesitas dan
resiko menderita OSA ini adalah tabel 2x2 dengan syarat
tidak boleh ada tabel dalam satu sel yang memiliki frekuensi
harapan atau expected count (Fh) <5. Chi-square sebagai
jenis analisis bivariat yang dipilih untuk memperoleh
korelasi obesitas dan tingkat risiko responden menderita
OSA dinyatakan memiliki satu sel yang bernilai <5
sehingga rumus yang digunakan adalah Fisher Exact Tes
sebesar 0,036 menandakan nilai p < 0,05 yaitu signifikan.
Artinya obesitas dan risiko menderita OSA memiliki
korelasi yang signifikan.

Selain memperoleh p value, uji chi square dengan
tabel 2x2 juga memunculkan nilai PR atau prevalence risk.
Nilai PR yakni 5,7 artinya seseorang dengan IMT yang
termasuk kategori obesitas memiliki risiko tinggi terkena
OSA sebesar 5,7x lebih tinggi jika dikomparasi dengan
responden yang IMT tidak obesitas.

Uji chi square untuk menilai ada atau tidaknya
korelasi antara aktivitas fisik dengan risiko menderita OSA
digambarkan dengan tabel 3x2. Terdapat syarat yakni tidak
boleh ada sel dengan frekuensi harapan (Fh) <5 lebih dari
20% sedangkan dalam tabel 4. terdapat dua sel yang Fhnya
bernilai 33,3% sehingga rumus yang digunakan untuk
menentukan p value yakni likelihood ratio yang
menunjukan nilai 0,423 yang artinya nilai p>0,05 atau tidak
signifikan. Hal ini menunjukan tidak ada korelasi antara
aktivitas fisik dengan risiko menderita OSA.

Tabel 3. Tabulasi Silang Risiko Menderita OSA dengan
Obesitas
Resiko Menderita
OSA

Total %

Resiko
Tinggi

Resiko
rendah
n % n %

Obesitas 57 10 67 100
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Tidak 4 4 8 100
Obesitas
Total 61 14 75 100

Tabel 4. Tabulasi Silang Risiko Menderita OSA dengan
Tingkat Aktivitas Fisik

Resiko Menderita  Total %
OSA

Resiko Resiko

rendah Tinggi

n % n %
Rendah 15 2 17 100
Sedang 9 4 13 100
Tinggi 37 8 45 100
Total 61 14 75 100

PEMBAHASAN

Suatu sistematik review pada populasi umum di Uni
Eropa dan Amerika Utara yang dilakukan pada bulan maret
hingga juli 2016, ditemukan prevalensi OSA pada populasi
umum usia dewasa berkisar dari 9% - 38%, 13-3% pada pria
dan 6-19% pada wanita dengan jumlah kasus ditemukan
lebih banyak pada pria dewasa dibandingkan wanita. Selain
itu, dalam sistematik review tersebut juga ditemukan kasus
meningkat dengan AHI > 5 pada usia memasuki lansia,
sebanyak 88% pada lansia pria usia 65-69 tahun, 66% pada
lansia wanita.?® Seperti yang ditemukan dalam penelitian
ini, ditemukan dari 15 pedagang berusia >50 tahun, 8
diantaranya berisiko tinggi menderita OSA, sehingga faktor
usia berpengaruh dalam risiko seseorang mengalami OSA.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Gao dan kawan
kawan pada tahun 2020, semakin bertambahnya usia
seseorang maka berpengaruh terhadap saluran nafas atas
(area retropalatal dan retroglossal) yang semakin rata
(flattened) dimana hal ini berpengaruh terhadap patogenesis
OSA, terutama area retropalatal adalah area yang paling
mudah mengalami kolaps.?®

Tidak hanya umur, lingkar pinggang dan lingkar
leher termasuk salah satu data yang juga diketahui dalam
penelitian ini. Obesitas diketahui menjadi bagian dari faktor
risiko terkuat OSA. Untuk mengetahui obesitas atau normal,
digunakan pengukuran antropometri berupa IMT, lingkar
pinggang dan juga lingkar leher. Bahkan, lingkar leher juga
menjadi salah satu indikator dalam instrumen lain untuk
menilai risiko menderita OSA pada seseorang Yyakni
kuisioner STOP-BANG.*
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Penelitian ini mendapatkan 43 orang yang dapat
dikategorikan obesitas dari lingkar pinggangnya >80 cm dan
23 orang dikategorikan tidak obesitas, diantara 43 orang
yang obesitas sebanyak 32 orang yang lingkar pinggangnya
>80 cm memiliki risiko rendah menderita OSA dan 11
orang berisiko tinggi. Akan tetapi, sebanyak 3 orang pula
yang lingkar pinggangnya <80 cm juga berisiko tinggi
menderita OSA. Sedangkan, jika dinilai dari lingkar leher
ditemukan 3 orang responden lingkar lehernya >40 cm dan
72 orang yang <40 cm. Lingkar leher dinyatakan sebagai
faktor risiko independen pada penderita OSA berat, karena
ditemukan secara signifikan (p value = 0,021) penderita
OSA berat memiliki lingkar leher yang lebih besar.3! Data
lingkar leher yang ditemukan dalam penelitian ini justru
menyebutkan bahwa 14 orang yang lingkar lehernya <40 cm
memiliki risiko tinggi menderita OSA. Hal ini disebabkan
karena dalam kuisioner berlin yang menjadi instrumen
penilaian tidak hanya memuat tentang lingkar pinggang dan
leher sebagai penilaian, akan tetapi terdapat beberapa
kategori pertanyaan yakni kategori pertama mengenai
mendengkur dan apnea saat tidur, kategori kedua mengenai
kelelahan dan rasa ngantuk, sedangkan kategori Kketiga
mengenai obesitas dan riwayat hipertensi.” Sehingga ada
berbagai faktor yang berpengaruh dalam hasil akhir studi.
Namun, lingkar pinggang dan leher seseorang yang dapat
dikategorikan obesitas berkaitan dengan adanya akumulasi
lemak berlebih yang mempengaruhi anatomi saluran nafas
atas, salah satu penyebab kolapsnya saluran nafas atas yang
menyebabkan terjadinya OSA.**

Ditemukan 28,6% responden yang obesitas memiliki
risiko tinggi menderita OSA. Ada korelasi yang linier antara
obesitas dan OSA, sama seperti yang ditemukan pada studi
cross sectional analitik ini. Orang yang mengalami obesitas
memiliki total adiposa mengelilingi saluran napas bagian
atas yang berakibat airway dipersempit. Saluran napas atas
yang kondisinya menyempit bisa mengalami kolaps baik itu
sebagian atau seluruh. Bila terjadi obstruksi atau sumbatan,
akan disertai dengan naiknya tekanan intratoraks pada
penderitanya. Tekanan intratoraks naik menyebabkan
penurunan aktivitas otot di wilayah ini sehingga
menyebabkan suatu episode hipoksia dan apnea, hingga
menimbulkan apnea tidur. Adanya episode hipoksia/apnea
ini dapat menimbulkan turunnya oksigen pada jaringan
tubuh dan pembuluh darah dan terjadilah penurunan
oksigenasi 3?32

Sebanyak 71,4% responden yang tidak obesitas juga
ditemukan memiliki risiko tinggi menderita OSA. Hal ini
bisa saja terjadi, seperti pemaparan sebelumnya, indikator
penilaian risiko seseorang menderita OSA dalam instrumen
berupa kuisioner berlin tidak hanya dengan menilai apakah
orang tersebut obesitas atau tidak, akan tetapi tingkat
snoring atau mendengkur, mengantuk disiang hari, dan
riwayat hipertensi juga dinilai secara keseluruhan.

Dalam penelitian ini, ditemukan 57,1% responden
dengan aktivitas fisik tinggi memiliki risiko menderita OSA,
sebanyak 28,6% responden dengan aktivitas fisik sedang
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memiliki risiko tinggi menderita OSA dan responden
aktivitas fisik rendah sebanyak 14,3% berisiko tinggi
menderita OSA. Tingkat aktivitas fisik yang berkaitan
dengan pekerjaan dan latihan fisik memiliki korelasi dengan
peluang menderita OSA signifikan yang lebih tinggi,
terlepas dari berapa IMT yang dimiliki subjek penelitian.®*
Penelitian yang dilakukan oleh Quadri dan kawan kawan
mendapatkan responden penderita OSA memiliki aktivitas
fisik rendah, dari pengamatan latihan/olahraga selama
penelitian tersebut ditemukan sebanyak 21% responden
penderita OSA yang tidak melakukan latihan sama sekali
selama periode pengamatan. Hal ini disebabkan karena
adanya mekanisme intoleransi latihan/olahraga pada
penderita OSA yang terjadi karena gangguan kapasitas
aerobik pada penderita OSA. Pasien dengan OSA sedang
hingga berat memiliki VO, max yang lebih rendah nilainya
selama CPET (cardiopulmonary exercise testing) dibanding
dengan kelompok kontrol. Penderita OSA mempunyai
kondisi fisik rendah dengan respon hemodinamik yang tidak
sesuai untuk seseorang yang ingin latihan/berolahraga,
kondisi ini berhubungan dengan severitas OSA berdasarkan
penelitian Quadri dkk.3* Selama puncak latihan dan
recovery, tekanan darah dan detak jantung meningkat,
volume sekuncup menurun dan tertundanya pemulihan
detak jantung yang lebih sering terjadi pada penderita OSA
dibanding  subjek  kontrol.  Berlebihannya  respon
kardiopulmoner saat latihan pada penderita OSA terjadi
karena meningkatnya aktivitas simpatis otonom dan
menyempitnya pembuluh darah arteri. Penderita OSA juga
diketahui memiliki gangguan metabolisme energi otot
rangka. Hal ini terlihat dari adanya gangguan metabolisme
oksidatif dan glikolitik yang abnormal dari otot yang
berolahraga.®** Gangguan inilah yang membatasi toleransi
latihan pada penderita OSA sehingga aktivitas fisiknya
rendah. Akan tetapi, tidak hanya kondisi OSA yang
menimbulkan tingkat aktivitas fisik rendah, hubungan dua
arah antara OSA dan aktivitas fisik itu sendiri ditemukan.
Aktivitas fisik yang mengalami gangguan juga bisa
menimbulkan terjadinya OSA. Penelitian ini justru
menemukan responden dengan aktivitas fisik tinggi
memiliki risiko tinggi menderita OSA yakni sebesar 57,1%.
Hal ini bisa dipengaruhi oleh banyak faktor, karena rentang
usia responden dari 14-75 tahun dengan variasi aktivitas dan
latihan fisik tiap hari beragam yang sangat potensial
memberikan pengaruh terhadap hasil studi.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini membuktikan terdapat korelasi antara
obesitas terhadap risiko kejadian OSA pada pedagang di
Pasar Seni Semarapura dengan nilai p sebesar 0,036,
sementara tidak ditemukan korelasi aktivitas fisik terhadap
risiko kejadian OSA pada pedagang di Pasar Seni
Semarapura dengan nilai p 0,423. Pada penelitian
selanjutnya, diharapkan faktor risiko OSA yang lainnya
dapat diteliti pula. Selain itu, diharapkan pada penelitian
lebih lanjut tidak hanya dilakukan pada satu jenis pedagang

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
doi:10.24843.MU.2022.V11.i11.P14
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yakni pedagang pasar seni, akan tetapi bisa jenis pedagang
lainnya di Pasar Klungkung maupun pasar lainnya.
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