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dengan uji fisher’s exact test menggunakan SPSS Statistics 25 for Windows.

Hasil: Hasil penelitian mendapatkan bahwa dari 167 sampel yang diteliti, 11 siswa (6,5%)
berisiko mengalami OSA. Berdasarkan kelompok status gizi, siswa yang termasuk dalam
kelompok obesitas sebanyak 33 orang (19,8%), sedangkan siswa yang masuk kelompok
E E tidak obesitas berjumlah 134 orang (80,2%). Dari 11 siswa yang berisiko OSA, hanya 4
- siswa (2,4%) yang termasuk dalam kelompok obesitas dan 7 siswa lainnya (4,1%) yang
berisiko mengalami OSA masuk ke dalam kelompok tidak obesitas. Pada hasil uji fisher’s
exact test, didapatkan nilai p sebesar 0,230, yang berarti tidak ada hubungan yang

L signifikan antara obesitas dengan risiko OSA pada siswa SMP Pangudi Luhur Bintang Laut
1 Surakarta.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dengan risiko OSA
. pada siswa SMP Pangudi Luhur Bintang Laut Surakarta.
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ABSTRACT

Introduction: In 2016, WHO said that more than 340 million children and adolescents
aged 5 — 19 years were obese. Results from data from the Indonesian Ministry of Health in
2020 stated that the prevalence of obesity at the national level reached 16% for children
aged 13 - 15 years and adolescents aged 16 - 18 years at 13.5%. One of the consequences
of obesity is Obstructive Sleep Apnea (OSA). This research is aimed to analyze correlations
between obesity and the risk of Obstructive Sleep Apnea in students at Pangudi Luhur
Bintang Laut Surakarta Junior High School.
Methods: This study is using observational analytical study with a cross-sectional
Creative Commons Attribution 4.0 approach. The samples used are 167 students in grades 7, 8 and 9 at Pangudi Luhur
International (L. BY 4.0} Bintang Laut Surakarta Junior High School. Sampling method used is simple random
sampling. Data collection was carried out by calculating the Body Mass Index (BMI) and
using Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ). Data Analyze is using univariate and bivariate
BY analysis with Fisher's exact test test in SPSS Statistics 25 for Windows.
Results: The research results found that of the 167 samples studied, 11 students (6,5%)
were at risk of experiencing OSA. Based on the nutritional status group, 33 students were
included in the obesity group (19.8%), while 134 students were included in the non-obese
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group (80.2%). From 11 students at risk of OSA, only 4 students (2.4%) were included in
the obese group and the other 7 students (4.1%) who were at risk of OSA were included in
the non-obese group. Result of Fisher's exact test, there is no significant relationship
between obesity and the risk of OSA in students at Pangudi Luhur Bintang Laut Surakarta
Junior High School (p=0,230).

Conclusion: There is no significant relationship between obesity and the risk of OSA in
students at Pangudi Luhur Bintang Laut Surakarta Junior High School.

Keywords: obesity, adolescent, Obstructive Sleep Apnea, PSQ, BMI

PENDAHULUAN

Kejadian obesitas menjadi sebuah permasalahan dalam dunia kesehatan yang
mengkhawatirkan karena kasus yang terus meningkat di seluruh dunia. Prevalensi obesitas
meningkat di seluruh dunia sebagai salah satu masalah kesehatan yang paling serius, terutama
pada anak-anak dan remaja saat ini. Pada tahun 2016, WHO menyatakan bahwa lebih dari 340
juta anak dan remaja berusia 5-19 tahun mengalami obesitas [1]. Selama 40 tahun terakhir,
kasus obesitas pada anak usia 5-19 tahun juga meningkat di negara maju dan berkembang.
Namun, kejadian obesitas pada remaja lebih banyak ditemukan di negara berkembang
dibandingkan negara maju [2].

Di Indonesia, kenaikan kasus obesitas cukup signifikan. Pada tahun 2018, total kasus
obesitas di Indonesia mencapai 35,4%, yang merupakan peningkatan dibandingkan dengan data
tahun 2007 yang hanya berada di angka 19,1%. Data Riset Kesehatan Dasar Nasional
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi kegemukan di tingkat nasional
mencapai 11,2% untuk anak usia 13-15 tahun dan mengalami kenaikan 0,4% dibandingkan
tahun 2013. Prevalensi berat badan berlebih dan obesitas pada remaja usia 13—-15 tahun sebesar
16,0%, dan pada remaja usia 1618 tahun sebesar 13,5% [3].

Kenaikan kasus obesitas di Indonesia juga tercermin dari tingginya jumlah kasus di
berbagai provinsi, seperti Sulawesi Utara, DKI Jakarta, dan Jawa Tengah. Di Provinsi Jawa
Tengah, prevalensi obesitas pada anak berusia >15 tahun sekitar 28%. Kota Surakarta
merupakan salah satu kota dengan prevalensi kegemukan yang cukup tinggi, yaitu 4,31% untuk
rentang usia 13-15 tahun, dan 5,9% untuk usia 1618 tahun [4].

Obstructive Sleep Apnea (OSA) adalah gangguan saluran napas atas yang ditandai dengan
episode berulang selama tidur. Salah satu faktor risiko utama untuk OSA adalah obesitas; lebih
dari 60% pasien OSA adalah penderita obesitas. Nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih
tinggi menunjukkan kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami OSA, seperti yang
dibuktikan oleh penelitian di Amerika yang mengidentifikasi karakteristik antropometri serta
kondisi medis umum yang dapat meningkatkan risiko OSA [5]. IMT yang tinggi menunjukkan
kelebihan berat badan dan obesitas, yang dapat menyebabkan penumpukan jaringan adiposa
pada leher dan saluran napas atas, sehingga memperkecil ukuran lumen saluran napas. Hal ini
mengakibatkan obstruksi saluran napas, dimana aliran udara terhambat, sulit keluar, dan
akhirnya berkomplikasi menjadi OSA [6].

Berdasarkan uraian di atas, terdapat indikasi adanya hubungan antara obesitas dengan
risiko OSA. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
obesitas dan risiko kejadian OSA pada remaja usia sekolah menengah pertama. Penelitian ini
bertujuan untuk menentukan apakah remaja tersebut berisiko menderita OSA, sehingga dapat
diambil tindakan yang tepat sesuai dengan penyakit OSA atau tindakan pencegahan yang sesuai.

METODE

Desain Penelitian
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Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-
sectional. Studi ini dilakukan pada satu waktu untuk mengumpulkan data, sehingga setiap
subjek hanya diobservasi sekali dan pengukuran variabel dilakukan satu kali pada satu waktu.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara obesitas dengan risiko Obstructive
Sleep Apnea (OSA) pada siswa SMP Pangudi Luhur Bintang Laut Surakarta.

Lokasi dan Populasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMP Pangudi Luhur Bintang Laut Surakarta. Subjek
penelitian adalah siswa kelas 7, 8, dan 9. Kriteria inklusi adalah siswa aktif di SMP Pangudi
Luhur Bintang Laut Surakarta yang bersedia menjadi responden, serta bersedia mengisi
kuisioner secara lengkap dan benar. Siswa yang memiliki riwayat rinitis alergi, hipertrofi
adenotonsilar, dan riwayat penyakit saluran napas atas dikecualikan dari penelitian ini sesuai
dengan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan.

Teknik Sampling

Penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling untuk pemilihan sampel.
Teknik ini memungkinkan setiap siswa dari populasi target memiliki kesempatan yang sama
untuk terpilih menjadi responden, sehingga mengurangi kemungkinan bias seleksi dan
meningkatkan representativitas hasil penelitian.

Pengukuran Variabel

Variabel Bebas: Obesitas diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), yang
dihitung berdasarkan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Berat badan siswa diukur
menggunakan timbangan, sedangkan tinggi badan diukur menggunakan microtoise. Hasil IMT
kemudian digunakan untuk mengklasifikasikan siswa ke dalam dua kelompok status gizi:
obesitas dan tidak obesitas.

Variabel Terikat: Risiko OSA diukur menggunakan kuisioner Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ). Kuisioner ini mengandung pertanyaan-pertanyaan yang dirancang untuk
mengidentifikasi gejala-gejala yang berhubungan dengan OSA pada anak-anak.

Analisis Data

Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis Univariat: Analisis
ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, seperti distribusi
status gizi dan risiko OSA di antara subjek penelitian. Analisis Bivariat: Analisis ini digunakan
untuk melihat hubungan antara dua variabel, yaitu obesitas (variabel bebas) dan risiko OSA
(variabel terikat). Uji statistik yang digunakan untuk analisis ini adalah Fisher’s Exact Test,
yang dipilih karena data yang dianalisis merupakan data kategorikal dengan jumlah sampel yang
tidak terlalu besar. Uji ini bertujuan untuk menentukan apakah terdapat hubungan yang
signifikan antara obesitas dan risiko OSA pada siswa SMP Pangudi Luhur Bintang Laut
Surakarta.

Prosedur Penelitian

Penelitian dimulai dengan pengumpulan data dari subjek yang terpilih berdasarkan
teknik sampling. Data yang dikumpulkan meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, dan
pengisian kuisioner PSQ oleh siswa. Setelah data terkumpul, dilakukan analisis statistik
menggunakan perangkat lunak SPSS Statistics 25 for Windows untuk mengetahui hubungan
antara obesitas dan risiko OSA.
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HASIL

Distribusi Karateristik Subjek Penelitian
Tabel 1. Karateristik Subjek Penelitian

Karateristik Frekuensi Persentase

Jenis kelamin

Laki-laki 73 43,7%
Perempuan 94 56,3%
Status Gizi
Obesitas 33 19,8%
Tidak Obesitas 134 80,2%
Risiko OSA
Berisiko 11 6,6%
Tidak berisiko 156 93,4%
Total
167 100,0%
Tabel 2. Analisis Bivariat Jenis Kelamin dengan Risiko OSA
Jenis OSA Total p-value
Kelamin n (%) n (%)
Berisiko Tidak Berisiko
Pria 6 67 73
(3,6%) (40,1%) (44%)
Wanita 5 89 94
(3,0%) (56,3%) (56%) 0,536
Total 11 156 167
n (%) (6,6%) (93,4%) (100%)

Tabel 3. Analisis Bivariat Kejadian Obesitas dengan Risiko OSA

Kejadian Obesitas OSA n (%) Total n (%) p-value
Berisiko Tidak Berisiko
Obesitas 4 (2,4%) 29 (17,4%) 33 (19,8)
Tidak Obesitas 7 (4,1%) 127 (76,1%) 134 (80%)
Total n (%) 11 (6,5%) 156 (93,5%) 167 (100%) 0.230
PEMBAHASAN

Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMP Pangudi Luhur Bintang Laut Surakarta dengan
melibatkan 200 siswa kelas 7, 8, dan 9 sebagai populasi. Berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, sebanyak 167 siswa memenuhi syarat sebagai responden. Sampel terdiri dari 73 siswa
laki-laki (43,7%) dan 94 siswa perempuan (56,3%). Berdasarkan status gizi, terdapat 33 siswa
(19,8%) dalam kelompok obesitas dan 134 siswa (80,2%) dalam kelompok tidak obesitas. Ini
menunjukkan bahwa jumlah siswa dalam kelompok tidak obesitas lebih banyak dibandingkan
dengan kelompok obesitas. Selanjutnya, sampel dibagi menjadi dua kelompok risiko OSA: 11
siswa (6,6%) berisiko mengalami OSA dan 156 siswa (93,4%) tidak berisiko mengalami OSA.
Frekuensi sampel yang lebih banyak pada kelompok yang tidak berisiko OSA menunjukkan
bahwa mayoritas siswa dalam penelitian ini tidak menunjukkan tanda-tanda risiko OSA.
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Hubungan Jenis Kelamin dengan Risiko OSA pada Siswa SMP Bintang Laut Surakarta

Hasil uji Fisher’s exact test menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan risiko OSA (p-value = 0,536; p > 0,05). Ini berarti bahwa jenis kelamin
tidak memengaruhi risiko kejadian OSA pada siswa SMP Pangudi Luhur Bintang Laut
Surakarta. Temuan ini sejalan dengan penelitian di Jepang yang melibatkan 793 siswa sekolah
menengah pertama, di mana hasil uji chi-square juga menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan risiko OSA (p-value = 0,400) [7].

Penelitian serupa oleh Fraire et al. (2021) pada anak dan remaja juga menemukan tidak
ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan risiko OSA (p-value = 0,167) [8].
Namun, penelitian ini bertentangan dengan temuan Xu et al. (2020), yang menunjukkan adanya
pengaruh signifikan jenis kelamin terhadap risiko OSA, dengan laki-laki memiliki risiko lebih
tinggi (p-value < 0,01) [9]. Risiko OSA yang lebih tinggi pada laki-laki mungkin disebabkan
oleh perbedaan anatomi saluran napas, di mana laki-laki memiliki ukuran saluran napas yang
lebih kecil, serta faktor hormon yang lebih menguntungkan pada perempuan dalam mengurangi
risiko OSA.

Meski demikian, pengaruh jenis kelamin terhadap risiko OSA masih memerlukan
penelitian lebih lanjut, terutama karena beberapa studi menyebutkan bahwa gangguan tidur pada
perempuan sering kali tidak dikenali dan kurang dilaporkan dibandingkan laki-laki, sehingga
memerlukan pemeriksaan yang lebih spesifik [10].

Hubungan Kejadian Obesitas dengan Risiko OSA pada Siswa SMP Bintang Laut
Surakarta

Hasil uji Fisher’s exact test juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kejadian obesitas dengan risiko OSA (p-value = 0,230; p > 0,05). Ini berarti
bahwa obesitas tidak secara langsung mempengaruhi risiko kejadian OSA pada siswa SMP
Pangudi Luhur Bintang Laut Surakarta. Beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa obesitas
meningkatkan risiko OSA pada remaja [11], namun, hasil berbeda pada penelitian ini mungkin
disebabkan oleh kelemahan kuisioner Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) yang digunakan.
Kuisioner PSQ memiliki sistem penjumlahan skor yang ambigu dan beberapa pertanyaan yang
kurang spesifik terhadap gejala OSA, yang dapat menyebabkan bias dalam hasil [12].

Selain itu, banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi risiko OSA pada remaja,
termasuk usia, hipertrofi adenotonsilar, faktor genetik, struktur anatomis saluran pernapasan,
riwayat operasi, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol, serta rinitis alergi [13]. Misalnya,
seiring bertambahnya usia, risiko OSA umumnya meningkat, terutama pada lansia, dan terdapat
dua puncak prevalensi OSA pada anak-anak: usia 2-10 tahun yang disebabkan pembesaran
adenoid atau amandel, dan usia 11-18 tahun yang umumnya terkait dengan kenaikan berat
badan [13, 14].

Faktor-faktor lain seperti kurangnya pengetahuan orang tua tentang pola tidur anak juga
dapat berkontribusi. Anak yang tidur terpisah dari orang tua mungkin lebih sulit diawasi,
sehingga kondisi OSA kurang terdeteksi. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan bias dalam hasil
penelitian dan mungkin menjadi alasan mengapa tidak ditemukan hubungan signifikan antara
obesitas dan risiko OSA dalam studi ini.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dan obesitas dengan risiko Obstructive Sleep Apnea (OSA) pada siswa SMP Pangudi
Luhur Bintang Laut Surakarta. Hasil uji Fisher’s exact test menunjukkan bahwa jenis kelamin
dan status obesitas tidak memengaruhi risiko terjadinya OSA pada kelompok siswa yang diteliti
(p > 0,05). Meskipun beberapa penelitian lain menyatakan bahwa obesitas dan faktor jenis
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kelamin dapat meningkatkan risiko OSA, hasil penelitian ini berbeda, kemungkinan disebabkan
oleh keterbatasan metode pengukuran yang digunakan, seperti penggunaan kuisioner Pediatric
Sleep Questionnaire (PSQ) yang mungkin tidak cukup spesifik dalam mendeteksi gejala OSA.
Selain itu, ada faktor-faktor lain yang mungkin mempengaruhi risiko OSA pada remaja, seperti
riwayat kesehatan, faktor genetik, dan kebiasaan hidup, yang tidak sepenuhnya diperhitungkan
dalam penelitian ini. Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan desain yang lebih
komprehensif, alat ukur yang lebih akurat, dan cakupan variabel yang lebih luas diperlukan
untuk memahami secara lebih mendalam hubungan antara obesitas, jenis kelamin, dan risiko
OSA pada remaja. Penelitian di masa mendatang juga perlu mempertimbangkan penggunaan
metode diagnostik tambahan dan pengendalian faktor-faktor lain yang mungkin mempengaruhi
risiko OSA.
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