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Abstrak 

Obstructive sleep apnea (OSA) ditandai dengan episode henti napas atau pernapasan dangkal saat tidur. Episode-episode ini 
disebabkan oleh kolaps total atau sebagian dari saluran napas bagian atas. Sebagian besar waktu, peristiwa pernapasan 
berhubungan dengan mendengkur, desaturasi oksigen dan penurunan durasi tidur. Obesitas merupakan faktor risiko 
penting untuk pengembangan OSA dan unik di antara faktor risiko utama yang dapat dicegah dan dimodifikasi. Banyak 
penelitian mengevaluasi efek penurunan berat badan, yang dicapai dengan pendekatan perilaku, farmakologis, dan bedah, 
dalam pengelolaan OSA pada pasien obesitas. Penatalaksanaan awal dengan melakukan penurunan berat badan, dimana 
harus dipertahankan dalam jangka panjang untuk mencegah kekambuhan, dan 'program penurunan berat badan' wajib 
dilakukan pada penderita. Keberhasilan program tersebut biasanya dipengaruhi oleh motivasi individu dan kelompok 
pendukungnya Meningkatnya prevalensi obesitas telah menyebabkan peningkatan kejadian gangguan pernapasan saat 
tidur Obesitas dikaitkan dengan perubahan anatomi yang menjadi predisposisi obstruksi jalan napas bagian atas selama 
tidur. Terdapat beberapa mekanisme di mana obesitas dapat menyebabkan OSA, dan mekanismenya saling sinergis. 
Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan deposisi lemak perifaring menghasilkan beban mekanis yang mengimbangi 
pemeliharaan patensi jalan napas oleh otot-otot dilator dan bahwa peningkatan kolapsbilitas ini terutama menonjol selama 
tidur ketika ada penurunan aktivitas neuromuskular. Selain itu, ada beberapa bukti yang menunjukkan bahwa obesitas 
sentral khususnya mungkin memiliki efek merugikan pada aktivitas neuromuskular di saluran napas bagian atas. Tinjauan 
pustaka ini membahas tentang mekanisme Obstructive sleep apnea syndrome yang memungkinkan dan implikasi 
penatalaksanaan yang bisa dianjurkan terhadap pasien. 
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Obstructive Sleep Apnea Syndrome and Obesity Patients 
 

Abstract 
Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by episodes of respiratory arrest or shallow breathing during sleep. These 
episodes are caused by complete or partial collapse of the upper airway. Most of the time, respiratory events are 
associated with snoring, oxygen desaturation and decreased sleep duration. Obesity is an important risk factor for the 
development of OSA and is unique among the major preventable and modifiable risk factors. Many studies have evaluated 
the effect of weight loss, achieved by behavioral, pharmacological, and surgical approaches, in the management of OSA in 
obese patients. Initial management includes weight loss, which must be maintained in the long term to prevent relapse, 
and a 'weight loss program' is mandatory for patients. The success of such programs is usually influenced by the motivation 
of individuals and their support groups. The increasing prevalence of obesity has led to an increased incidence of 
respiratory distress during sleep. Obesity is associated with anatomical changes that predispose to upper airway 
obstruction during sleep. There are several mechanisms by which obesity can cause OSA, and the mechanisms are 
synergistic. Research shows that increased peripharyngeal fat deposition produces a mechanical load that offsets the 
maintenance of airway patency by dilator muscles and that this increase in collapsibility is particularly pronounced during 
sleep when there is decreased neuromuscular activity. In addition, there is some evidence to suggest that central obesity in 
particular may have a detrimental effect on neuromuscular activity in the upper airway. This literature review discusses the 
possible mechanisms of obstructive sleep apnea syndrome and the implications of the management that can be 
recommended to patients. 
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Pendahuluan 

 Obstructive sleep apnea syndrome 
(OSA) adalah gangguan pernapasan yang 
ditandai dengan episode berulang dari apnea 
dan hipopnea, yang mengakibatkan 
penghentian atau pengurangan aliran udara 

dan dapat disertai atau tidak dengan kolaps 
saluran udara bagian atas. Hal ini terjadi 
sebagai konsekuensi dari relaksasi fisiologis 
otot selama tidur untuk jangka waktu lebih dari 
atau sama dengan sepuluh detik,sehingga 
menyebabkan penurunan saturasi oksigen 



Olivia Putri Chairunnisa, Mutiara Khalish, Achmad Gozali| Obstructive Sleep Apnea Syndrome dan Penderita Obesitas 

 
 

Medula | Volume 12 | Nomor 4 | Januari 2023 |759 

darah, yaitu hipoksemia dan bahkan 
hiperkapnia ditemukan pada pasien dengan 
OSA berat dan tekanan darah tinggi dan 
penderita obesitas1. 

Kekhawatiran tentang dampak 
kesehatan dari sleep apnea telah meningkat 
mengingat meningkatnya epidemi obesitas di 
masyarakat barat dan di seluruh dunia2. Sekitar 
1 miliar dari 7,3 miliar populasi dunia, antara 
usia 30 dan 69  tahun, diperkirakan memiliki 
jenis gangguan pernapasan saat tidur yang 
paling umum, apnea tidur obstruktif (OSA). 
Prevalensi OSA meningkat dan mempengaruhi 
semua negara. Peningkatan prevalensi 
didorong oleh peningkatan global dalam 
obesitas, faktor risiko utama untuk OSA3. 

Tren peningkatan prevalensi obesitas 
sejak awal 1980-an telah menimbulkan beban 
kesehatan penduduk yang signifikan di seluruh 
dunia, di Indonesia Berdasarkan data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 
epidemiologi obesitas pada usia di atas 18 
tahun adalah sekitar 21,8%. Obesitas tidak 
hanya berdampak terhadap kesehatan secara 
fisik, tetapi juga pada masalah sosial dan 
ekonomi4. Tinjauan pustaka ini membahas 
tentang mekanisme Obstructive sleep apnea 
syndrome yang memungkinkan dan implikasi 
penatalaksanaan yang bisa dianjurkan 
terhadap pasien. 

 
Isi 

Obstructive sleep apnea (OSA) adalah 
gangguan tidur yang disebabkan oleh: episode 
obstruksi jalan napas atas parsial intermiten 
dan/atau obstruksi total yang mengganggu 
pernapasan normal saat tidur5. OSA dikaitkan 
dengan komplikasi kardiovaskular, masalah 
neurokognitif, dan penurunan kualitas hidup di 
masa kanak-kanak6. 

Hipertrofi adenotonsillar merupakan 
faktor risiko utama untuk OSA pediatrik7. 
Namun, beberapa penelitian telah melaporkan 
bahwa gangguan ini lebih cenderung bertahan 
pada anak-anak dengan kelebihan berat badan 
atau obesitas setelah adenotonsilektomi 
dibandingkan dengan anak-anak dengan berat 
badan normal8, menunjukkan bahwa obesitas 
adalah kunci dalam patogenesis OSA. Hal ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

melaporkan prevalensi OSA 24-61% pada anak-
anak dan remaja overweight/obesitas9.  

Obesitas didefinisikan sebagai BMI 30, 
sedangkan BMI 25,0 menunjukkan orang 
tersebut kelebihan berat badan10. 
Dibandingkan dengan pria, wanita memiliki 
tingkat kelebihan berat badan atau obesitas 
yang lebih rendah. Faktor utama yang 
berkontribusi terhadap obesitas termasuk 
lingkungan, perilaku makan, dan aktivitas fisik. 
Keadaan psikososial dan genetika juga 
memainkan peran penting dalam obesitas11. 

Orang yang mengalami obesitas (dengan 
BMI lebih dari 30) dengan durasi tidur yang 
lebih pendek memiliki masalah tidur subjektif 
dua kali lebih banyak dibandingkan dengan 
orang yang tidak obesitas12. Obesitas atau 
kelebihan berat badan dikaitkan dengan 
penurunan jumlah tidur dibandingkan dengan 
pasien non-obesitas13. Obesitas dikaitkan 
dengan kuantitas dan kualitas tidur yang buruk; 
sehingga penurunan berat badan dapat 
memperbaiki masalah tidur14. Akibatnya 
mencegah penambahan berat badan memiliki 
efek positif pada kualitas dan durasi tidur pada 
orang dewasa. Faktor etiologi yang 
mempengaruhi peningkatan risiko OSA pada 
anak obesitas tidak sepenuhnya dipahami. 
Faktor anatomi, seperti deposisi lemak di 
daerah faring15.  
 

Kriteria diagnostik oleh Goyal dan 
Johnson dimodifikasi dari International 
Classification of Sleep Disorders – Third edition 
(ICSD-3) (A dan B) atau C memenuhi kriteria16: 
 
Tabel 1. International Classification of Sleep 

Disorders – Third edition (ICSD-3 
Kriteria diagnostik 

A. Adanya satu atau lebih dari berikut ini: 

 Pasien mengeluh mengantuk, tidur 
nonrestoratif, kelelahan, atau insomnia. 

 Pasien bangun dengan menahan napas, 
terengah-engah, atau tersedak. 

 Pasangan tempat tidur atau pengamat 
melaporkan kebiasaan mendengkur atau 
gangguan pernapasan saat tidur. 

 Pasien memiliki hipertensi, gangguan mood, 
disfungsi kognitif, penyakit arteri koroner, 
stroke, gagal jantung kongestif, fibrilasi 
atrium, atau diabetes mellitus tipe 2. 

B. Demonstrasi Polysomnography (PSG) atau 
out-of-center sleep testing (OCST) 
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Lima atau lebih kejadian pernapasan 
obstruktif yang dominan (apnea obstruktif, 
hipopnea, atau gairah terkait upaya 
pernapasan [RERA]) per jam tidur selama PSG 
atau per jam pemantauan (OCST). 

C. Demonstrasi PSG atau OCST 
Lima belas atau lebih kejadian pernapasan 
obstruktif (apnea, hipopnea, atau RERA) per 
jam tidur selama PSG atau per jam 
pemantauan (OCST). 

 
Karena obesitas merupakan faktor risiko 

utama OSA, pengukuran Indeks Massa Tubuh 
(IMT) harus dilakukan. Lingkar leher 17 inci 
pada pria dan 16 inci pada wanita dikaitkan 
dengan risiko OSA yang lebih tinggi17. Kelainan 
saluran napas atas seperti makroglosia, 
pembesaran amandel, uvula besar, 
retrognathia, deviasi septum hidung, hipertrofi 
turbinate; predisposisi satu untuk OSA. 
Penyempitan jalan napas dapat diukur secara 
klinis dengan skor Mallampati18. 

Obesitas dikaitkan dengan perubahan 
anatomi yang menjadi predisposisi obstruksi 
jalan napas bagian atas selama tidur. 
Perubahan ini timbul dari adipositas di sekitar 
faring dan batang tubuh sebagai berikut. 
Pertama, peningkatan lingkar leher dan 
timbunan lemak di sekitar saluran napas 
bagian atas19 obesitas dapat mempersempit 
saluran napas bagian atas. Kedua, kolapsbilitas 
saluran napas atas lebih tinggi pada obesitas 
dibandingkan dengan individu nonobesitas, 
dan tidak berkurang dengan tepat ketika faring 
melebar dengan memajukan mandibula ke 
anterior20. Ketiga, obesitas dan terutama 
obesitas sentral telah dikaitkan dengan 
penurunan volume paru, yang menyebabkan 
hilangnya traksi caudal pada saluran napas 
bagian atas, dan peningkatan kolapsbilitas 
faring,meningkatkan kebutuhan tekanan 
saluran napas positif terus menerus dan 
keparahan yang lebih besar dari sleep apnea21.  

Obesitas dapat mempengaruhi beban 
mekanik pasif dan kontrol neuromuskular, 
sehingga memodulasi kolaps saluran napas 
bagian atas dan kerentanan sleep apnea 
dengan perubahan struktural yang 
membahayakan patensi jalan napas, 
mekanisme yang menyebabkan peningkatan 
beban mekanis saluran napas atas pada 
obesitas masih dalam penelitian lebih lanjut22. 

Obesitas dapat memodulasi kontrol 
neuromuskular saluran napas atas. Efeknya 
disarankan oleh penelitian yang menunjukkan 
peningkatan tekanan kritis dan sleep apnea 
setelah penurunan berat badan23. Adipositas 
sentral dapat menyebabkan gangguan dalam 
kontrol neuromuskular karena pria memiliki 
tingkat keparahan sleep apnea yang lebih besar 
dalam kelompok klinis dan berbasis komunitas 
daripada wanita24, dan bahkan pria kurus 
menunjukkan adanya penurunan halus pada 
respons neuromuskular saluran napas atas 
terhadap beban mekanis dibandingkan dengan 
perempuan kurus25. Temuan ini konsisten 
dengan gagasan bahwa obesitas sentral 
dikaitkan dengan penrunan respons 
neuromuskular saluran napas bagian atas, 
meskipun mekanisme yang menghubungkan 
adipositas regional dan respons saraf belum 
dijelaskan26. 

Obesitas dan aktivitas fisik yang kurang 
berhubungan dengan OSA. Olahraga 
membantu menurunkan berat badan, tekanan 
darah, depresi, kecemasan, dan kelelahan27. 
Gangguan makan seperti bulimia juga bisa 
menjadi faktor penyebab obesitas; Masalah 
mental dan psikologis ini harus ditangani untuk 
mengatasi obesitas dan komorbiditasnya pada 
anak usia dini atau pada usia awal diagnosis28. 
Untuk mencegah obesitas dewasa, pencegahan 
pada usia anak oleh keluarga adalah kunci 
dalam mengendalikan masalah global ini. 
Sayangnya, studi berkualitas tinggi di bidang ini 
sangat kurang29. 

Perawatan konvensional untuk OSA 
adalah continuous positive airway pressure 
(CPAP). Terapi ini menggunakan mesin untuk 
mengalirkan aliran udara konstan ke jalan 
napas pasien melalui alat hidung, wajah, atau 
oral yang mempertahankan patensi jalan napas 
selama tidur. Pengobatan CPAP secara 
signifikan mengurangi gejala OSAS dan 
meningkatkan status fungsional pada pria dan 
wanita. Perubahan fisiologis wanita selama 
kehamilan dan menopause menyebabkan pola 
tidur yang berbeda dan presentasi klinis OSAS 
bila dibandingkan dengan pria30. 

Menghindari berbaring dalam posisi 
terlentang atau, menggunakan kortikosteroid 
hidung topikal adalah pendekatan terapeutik 
lainnya. Modafinil secara obat psikoaktif juga 
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telah diresepkan untuk pasien yang tidak 
menanggapi CPAP secara efektif31. 

Penurunan berat badan adalah faktor 
kunci dalam pengobatan OSA, hal ini dapat 
dicapai dengan olahraga, perubahan pola 
makan, dan/atau obat-obatan. Penelitian yang 
dilakukan oleh Fatima Y et al menunjukkan 
bahwa tidur pendek (kurang dari 7 jam) 
memiliki peningkatan indeks metabolisme dan 
penurunan berat badan yang lebih besar ketika 
mereka meningkatkan tidur mereka lebih dari 
7 jam32. Orang yang tidur dengan durasi lebih 
pendek (6 jam atau kurang) dan tidur larut 
malam cenderung makan lebih larut malam, 
meningkatkan asupan kalori harian mereka dan 
menjadi lebih rentan untuk menambah berat 
badan33. 

Prosedur bedah lebih bermanfaat 
daripada prosedur medis untuk menurunkan 
berat badan dan mengatasi komorbiditas yang 
terkait dengan obesitas. Jika diet dan 
perbaikan tidur gagal, maka operasi bariatrik 
bisa menjadi pilihan pengobatan alternatif 
untuk menurunkan berat badan. Setelah 
menurunkan berat badan melalui operasi 
bariatrik, OSA, dan gangguan metabolisme 
mengalami perbaikan yang bermakna34. 
Sementara kombinasi pengobatan CPAP dan 
operasi untuk menurunkan berat badan 
memiliki efek menguntungkan dalam 
pengobatan OSA, pasien memerlukan 
pemantauan ketat untuk mencegah komplikasi 
bedah35. 

Ada peningkatan besar yang terlihat 
pada OSA pada studi polisomnografi sebelum 
dan sesudah prosedur pembedahan; perbaikan 
juga terlihat pada sindrom metabolik. Operasi 
bariatrik menjadi pilihan pengobatan utama 
untuk pasien di mana penurunan berat badan 
melalui diet, olahraga, dan terapi CPAP telah 
gagal36.  
 
Simpulan 

Obesitas merupakan faktor risiko utama 
OSA. Prevalensi OSA meningkat pada pasien 
obesitas dan sebaliknya dan keparahan OSA 
meningkat sehubungan dengan peningkatan 
berat badan. Mekanisme patofisiologi dimana 
obesitas dapat menyebabkan OSA telah 
diidentifikasi. Penurunan berat badan dapat 

menyebabkan perbaikan keparahan OSA dan 
bahkan mungkin resolusinya. 

Agar berhasil, penurunan berat badan 
harus dipertahankan dalam jangka panjang 
untuk mencegah kekambuhan, dan 'program 
penurunan berat badan' wajib dilakukan pada 
kelompok populasi ini. Keberhasilan program 
tersebut biasanya dipengaruhi oleh motivasi 
individu dan kelompok pendukungnya. 

Ulasan ini menyoroti efek obesitas pada 
OSA dan menyiratkan kesadaran kesehatan 
masyarakat. Selain itu, perubahan pola makan 
dan melakukan latihan fisik harus didorong. 
Jika terapi pengobatan medis dan / atau gaya 
hidup gagal, maka intervensi bedah adalah 
pilihan lain untuk mengobati obesitas dan 
komorbiditas terkait pada pasien obesitas 
dengan OSA. 
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