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CORRELATION BETWEEN ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND
STAGE OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
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ABSTRACK

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is estimated to occur 2-10% worldwide and associated with various
diseases. OSA severity can be assessed by apnea hypopnea index (AHI). Increased anthropometric measurements indicate
increased thickness of fatty tissue in the neck, as well as fatty deposits of the abdomen which can cause constriction of the
airways. Other variables suspected to have an effect on AHI are age, sex, smoking habit, and Mallampati score.

Aims: To analyze the correlation between anthropometric measurements and OSA severity.

Methods: Descriptive analytic studies on OSA patients treated at Dr. Kariadi Hospital, Semarang, January-
August 2017. Subjects were included in the study if STOPBANG score was >2. Anthropometric measurements (body mass
index, neck circumference, abdominal circumference) was performed on the basis of the International Organization for
Standardization (ISO) method while AHI was measured with polysomnography.

Results: Bivariate correlation test on 23 subjects showed significant correlation between OSA severity with body
mass index (BMI) and neck circumference but no significant correlation with abdominal circumference. Multivariate test
showed the most influential variable was BMI.

Discussion: There were significant correlations between anthropometric measurements (BMI and neck
circumference) with OSA severity.

Keywords: Abdominal circumference, apnea hypopnea index, body mass index, neck circumference, obstructive sleep
apnea

ABSTRAK

Pendahuluan: Obstructive sleep apnea (OSA) diperkirakan terjadi 2-10% di seluruh dunia yang berkaitan dengan
berbagai macam penyakit. Derajat OSA dinilai dengan indeks apnea-hypopnea (apnea hypopnea index/AHI). Tingginya
nilai antropometri tubuh menandakan tebalnya jaringan lemak pada leher, demikian pula deposit lemak pada abdomen
dapat menyebabkan penyempitan pada saluran napas. Variabel lain yang diduga berpengaruh terhadap AHI adalah usia,
jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan skor Mallampati.

Tujuan: Menganalisis hubungan ukuran antropometri dengan derajat OSA.

Metode: Studi deskriptif analitik secara potong lintang dilakukan terhadap pasien dengan OSA di RSUP Dr.
Kariadi, Semarang, pada bulan Januari-Agustus 2017. Kriteria inklusi adalah pasien yang dicurigai OSA berdasarkan skor
STOPBANG >2. Pemeriksaan antropometri (indeks massa tubuh/IMT, lingkar leher, dan lingkar perut) berdasarkan metode
dari ISO (the International Organization for Standardization), sedangkan pemeriksaan AHI menggunakan polisomnografi.

Hasil: Uji korelasi bivariat terhadap 23 subjek menunjukkan hubungan bermakna antara derajat OSA dengan IMT
dan lingkar leher, namun tidak berhubungan dengan lingkar perut. Uji multivariat menunjukkan variabel yang paling
berhubungan dengan derajat OSA adalah IMT.

Diskusi: Terdapat hubungan bermakna antara ukuran antropometri (IMT dan lingkar leher) dengan derajat OSA.

Kata kunci: Apnea hypopnea index, indeks massa tubuh, lingkar leher, lingkar perut, obstructive sleep apnea

*Bagian/SMF Neurologi FK Universitas Diponegoro/RSUP Dr. Kariadi, Semarang. Korespondensi: marthintori@gmail.com.

PENDAHULUAN

Tidur merupakan suatu periode istirahat
dari tubuh dan pikiran. Kesadaran dan kehendak
menjadi tertunda secara komplit ataupun parsial.
Tidur juga dideskripsikan sebagai kondisi perilaku
yang ditandai postur tubuh tidak bergerak atau
berkurang namun tetap sensitif terhadap rangsangan
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eksternal.! Terdapat berbagai gangguan tidur yang
akan memengaruhi kualitas hidup seseorang. Salah
satu gangguan tidur yang sering dijumpai adalah
obstructive sleep apnea (OSA).

OSA semakin diakui
kesehatan yang penting dalam dua sampai tiga dekade
terakhir, yaitu sekitar 2-10% di seluruh dunia.”? OSA

menjadi masalah
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ditandai dengan episode seringnya kolaps saluran
napas bagian atas selama tidur, menyebabkan arousal
berulang,
tidur, dan kualitas tidur yang buruk. Derajat OSA
dinilai dengan indeks apnea-hypopnoea atau apnea

hipoksemia intermiten, fragmentasi

hypopnea index (AHI), yaitu jumlah apnea dan
hypopnea per 1 jam tidur berdasarkan pemeriksaan
polisomnografi (PSG).> OSA juga diketahui berkaitan
dengan berbagai macam penyakit seperti penyakit
jantung, diabetes melitus, dislipidemia, hipertensi,
stroke, nyeri kepala, gangguan kognitif, penyakit

paru obstruktif, sampai glaukoma normotensi.* 2

Patofisiologi OSA secara umum akibat faktor
anatomis tubuh dan faktor respons neuromuskular.
Faktor anatomis dapat berupa struktur kraniofasial,
seperti rahang yang pendek, lidah letak tinggi
dan besar, palatum mole yang panjang, serta
tingginya nilai antropometri tubuh akibat tebalnya
jaringan lemak pada leher, deposit lemak pada
abdomen yang menyebabkan penyempitan saluran
napas.”’'* Demikian pula faktor neuromuskular
dapat diakibatkan oleh gangguan pada loop gain
yang mengontrol ventilasi, berkurangnya sirkulasi
leptin, dan gangguan jalur sensoris jalan napas dapat
menyebabkan penyempitan jalan napas.'

Oleh karena itu, faktor anatomis seperti indeks
massa tubuh, lingkar leher, lingkar lengan, dan lingkar
perut sudah diteliti menunjukkan hubungan yang
bermakna sebagai faktor risiko terjadinya OSA.!*!8
Namun di Indonesia penelitian ini masih terbatas dan
jarang menggunakan PSG sebagai pemeriksaan baku
emas OSA, sehingga umumnya hanya menggunakan
skoring prediktor OSA, seperti yang diteliti oleh
Wiadnyana dkk atau oleh Priscilla dkk.!** Penelitian
tentang faktor risiko OSA terpublikasi dengan
menggunakan PSG baru dilakukan oleh Susanto.?!

Didapatkan faktor risiko terjadinya OSA
yang mungkin dapat memengaruhi derajat OSA,
antara lain merokok, posisi lidah letak tinggi yang
dinilai menggunakan skor Mallampati, konsumsi
alkohol, penggunaan obat sedatif, inflamasi saluran
napas atas, usia tua, posisi atau bentuk rahang yang
ke belakang dan kecil, serta jenis kelamin laki-laki
berisiko memiliki derajat OSA lebih tinggi.'>**%’
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Alat diagnostik polisomnografi masih sangat
terbatas jumlahnya, hanya tersedia di kota-kota
besar, sehingga diperlukan instrumen pemeriksaan
sederhana yang dapat digunakan untuk mendiagnosis
maupun edukasi prognosis. Ukuran antropometri
merupakan pemeriksaan sederhana yang diharapkan
dapat bermanfaat sebagai sarana edukasi pasien,
seperti dalam penelitian ini.

TUJUAN

Menganalisis hubungan ukuran antropometri
dengan derajat OSA.

METODE

Penelitian potong lintang dilakukan terhadap
pasien dewasa dengan kecurigaan gangguan tidur
yang terindikasi untuk dilakukan PSG di RSUP Dr.
Kariadi, Semarang, pada bulan Januari-Agustus
2017. Pasien dilakukan penilaian STOPBANG, jika
didapatkan nilai skor >2, maka pasien dimasukkan
sebagai subjek penelitian.

STOPBANG atau kepanjangan dari Snoring,
Tiredness, Observed Apnea, Blood Pressure, Body
Mass Index, Age, Neck Circumference and Gender
adalah suatu kuesioner untuk menyaring adanya
OSA. Derajat OSA dinilai dengan indeks apnea-
hypopnea atau apnea hypopnea index (AHI),
yaitu jumlah apnea dan hypopnea per 1 jam tidur
berdasarkan pemeriksaan polisomnografi (PSG).?
Menurut  American Academy of Sleep, OSA
diklasifikasikan sebagai OSA ringan bila nilai AHI
5-15, moderat bila nilai AHI 16-30, dan berat bila
nilai AHI >30. Pengukuran AHI menggunakan mesin
polisomnografi Cadwell®.

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
nilai AHI kurang dari 5, sedang mengonsumsi obat
yang bersifat sedatif, mengonsumsi alkohol rerata
350cc/hari, sedang mengalami infeksi saluran napas
atas (epiglotitis akut, abses daerah leher) atau tumor
daerah mulut, dan sedang hamil.

Data diperoleh dari anamnesis berupa data
demografik, klinis, perilaku (kebiasaan minum
alkohol), dan medikasi (penggunaan obat sedatif).
Indeks massa tubuh (IMT), diperoleh dari rumus
berat badan dibagi tinggi kuadrat (dalam kg/m2),
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dikelompokkan menjadi normoweight (IMT=18-
22.9), overweight (IMT >23), dan obesitas (IMT
>25).

Subjek dilakukan pengukuran antropometri
(berat badan, tinggi badan, lingkar leher, lingkar
perut) berdasarkan metode dari ISO (the International
Organization for  Standardization). Penilaian
berat badan menggunakan skala timbangan digital
OMRON®, vyaitu subjek berdiri
timbangan berat tanpa alas kaki, tidak boleh
beban. tinggi badan
berdasarkan jarak dari lantai ke titik tertinggi kepala
(verteks). Subjek berdiri lurus dengan kaki rapat dan

kepala dalam posisi frankfurt plane (batas inferior

diatas skala

membawa Pengukuran

orbita sejajar dengan batas superior meatus akustikus
eksternus). Lingkar leher diukur melingkar tepat di
bawah tonjolan kartilago tiroid dan kepala dalam
posisi frankfurt plane. Adapun lingkar perut diukur
melingkar pada titik tengah antara rusuk terbawah
dan krista iliaka.

Selanjutnya dilakukan penilaian skor Mallampati
dengan cara mengamati posisi lidah terhadap organ
di dalam rongga mulut menggunakan senter, saat
subjek membuka mulut selebar mungkin dan lidah
dijulurkan. Skor ini merupakan penilaian kedudukan
palatum terhadap organ sekitarnya berdasarkan
diklasifikasikan
menjadi kelas 1 (terlihat seutuhnya tonsil, uvula,

pemeriksaan fisik orofaringeal,

palatum mole, palatum durum), kelas 2 (hanya
terlihat sebagian uvula, tonsil, terlihat seutuhnya
palatum durum dan palatum mole), kelas 3 (hanya
terlihat sebagian palatum durum dan palatum mole,
dan kelas 4 (hanya terlihat sebagian palatum durum).

Skala data dipresentasikan dalam bentuk rasio,
ordinal, dan nominal. Data berskala nominal dan
ordinal dinyatakan sebagai distribusi frekuensi dan
presentase (n dan %). Data berskala rasio disajikan
dalam rerata dan simpang baku. Hubungan yang
dicari antar variabel adalah korelasi. Korelasi antar
variabel diuji menggunakan uji spearman. Hasil
analisis bivariat yang bermakna dianalisis lebih
lanjut dengan uji multivariat regresi logistik untuk
mengetahui variabel yang paling berpengaruh
terhadap derajat OSA.
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik n (%)
Derajat OSA
* Ringan 10 (43)
e Sedang-berat 13 (57)
Indeks massa tubuh
o Normoweight 1(4)
o Overweight 6 (26)
e Obesitas 16 (70)
Lingkar leher
e Normal 6 (26)
* Tinggi 17 (74)
Lingkar perut
e Normal 8 (35)
* Tinggi 15 (65)
Usia (reratat+SD) (tahun) 47,74+13 4
Jenis kelamin
e Perempuan 6 (26)
e Laki-laki 17 (74)
Skor Mallampati
e Derajat 1 6 (26)
e Derajat 2 10 (44)
e Derajat 3 4(17)
e Derajat 4 3(13)
Merokok
* Ya 12 (52)
e Tidak 11 (48)
Hipertensi
* Ya 9(39)
e Tidak 14 (61)
Diabetes melitus
« Ya 1(4)
e Tidak 22 (96)

OSA: obstructive sleep apnea.

Didapatkan 23 subjek (Tabel 1) dengan median
usia 51 (27-68) tahun, mayoritas laki-laki (74%) dan
mengalami OSA derajat sedang-berat (57%) serta
obesitas (70%). Hasil antropometri menunjukkan
lebih banyak subjek dengan ukuran lingkar leher di
atas normal (74%) dan lingkar perut di atas normal
(65%). Skor Mallampati paling banyak 2 (44%).

Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan ber-
makna antara derajat OSA dengan IMT (p=0,005)
dengan korelasi positif sedang (r=0,567), dan antara
derajat OSA dengan lingkar leher (p=0,021) dengan
korelasi positif sedang (r=0,478).

Berdasarkan analisis bivariat, variabel IMT
dan lingkar leher memenuhi kriteria untuk masuk
dalam analisis multivariat menggunakan regresi
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Tabel 2. Uji Korelasi Ukuran Antropometri dan Faktor Risiko Lain dengan Derajat OSA

Derajat OSA
Variabel Koefisien Korelasi p
Ringan Sedang-Berat
Indeks massa tubuh
* Normoweight 1 0 0,567 0,005
o Overweight 5 1
. Obesitas 4 12
Lingkar leher
* Normal 5 1 0,478 0,021
e Tinggi
Lingkar perut 3 12
e Normal 5 3 0,280 0,195
e Tinggi 5 10
Usia -0,40 0,857
Jenis kelamin
e Perempuan 4 2 0,278 0,199
e Laki-laki 6 1
Skor Mallampati
e Derajat 1 2 4 -0,049 0,825
e Derajat 2 5 5
e Derajat 3 2 2
e Derajat 4 1 2
Merokok
* Ya 3 9 -0,389 0,066
e Tidak 7 4
Hipertensi
e Ya 3 6 -0,164 0,454
e Tidak 7 7
Diabetes melitus
e Ya 1 0 0,243 0,264
e Tidak 9 13

OSA: obstructive sleep apnea.

Tabel 3. Uji Regresi Logistik IMT dan Lingkar Leher dengan Derajat OSA

Analisis Bivariat

Analisis Multivariat

Variabel
p B RO p IK 95% (Min-Maks)
IMT 0,005 2,742 15,520 0,024 1,442 167,01
Lingkar leher 0,021 1,758 5,798 0,200 0,878 85,243
Konstanta -7,124 0,001 0,037

OSA: obstructive sleep apnea; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan.

logistik dengan hasil IMT yang paling berhubungan
dengan derajat OSA. Subjek dengan obesitas
memiliki risiko 15,52 kali mengalami OSA derajat
sedang-berat dibanding subjek normoweight.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan hubungan
yang bermakna antara derajat OSA dengan IMT dan
lingkar leher, semakin tinggi ukuran tersebut maka
semakin tinggi derajat OSA. Hal ini sesuai dengan
penelitian-penelitian terdahulu yang menyebutkan
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IMT dan lingkar leher merupakan faktor risiko pada
kasus OSA.

Pada penelitian ini didapatkan frekuensi
subjek dengan OSA sedang-berat adalah 57% dan
lebih banyak merupakan pasien obesitas (70%).
Temuan ini sesuai dengan pendapat bahwa obesitas
merupakan faktor risiko yang sangat berperan untuk
terjadinya OSA.> IMT yang tinggi pada umumnya
akan diikuti lingkar leher dan lingkar perut yang
tinggi, selain itu juga dikaitkan dengan dimensi lidah
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(kandungan lemak dalam lidah, diameter jaringan
otot dan volume lidah) dan ukuran faring yang besar
sehingga menyebabkan kolapsnya saluran napas
bagian atas.

Diduga bahwa interaksi antara OSA dan
obesitas tidak hanya searah, namun bisa dua arah.
OSA juga mungkin berdampak pada patogenesis
obesitas. Kenaikan berat badan dapat didahului
oleh timbulnya gejala OSA, dan berkurangnya
aktivitas fisik. Hal ini menyebabkan pengurangan
pengeluaran energi yang terkait akibat ngantuk
yang berlebihan pada OSA sehingga semakin
meningkatkan berat badan. Sejumlah penelitian telah
menunjukkan peningkatan kadar leptin pada pasien
OSA menunjukkan bahwa OSA dapat memengaruhi
metabolisme leptin secara independen terhadap
perubahan berat badan. Penurunan berat badan harus
direkomendasikan untuk semua pasien OSA dengan
obesitas karena hal ini dapat memberi manfaat tidak
hanya untuk mengurangi derajat OSA, namun juga
berdampak positif pada penyakit terkait obesitas
lainnya.?®

Pengukuran IMT merupakan pemeriksaan
sederhana dengan mengukur tinggi badan dan
berat badan, hanya memerlukan alat meteran dan
timbangan. Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai data pendukung bahwa IMT berhubungan
dengan kejadian OSA maupun derajatnya, dan
sebagai sarana edukasi bagi pasien OSA.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien
OSA lebih banyak memiliki lingkar leher diatas
nilai normal (74%). Hal ini sesuai dengan pendapat
bahwa lingkar leher yang tinggi merupakan faktor
risiko terjadinya OSA. Lingkar leher yang tinggi
akibat penumpukan lemak akan menyebabkan
semakin menyempitnya saluran napas atas sehingga
berkorelasi dengan meningkatnya derajat obstruksi
saat pasien tertidur. Penelitian ini sejalan dengan
Remya dkk yang menunjukkan bahwa lingkar leher
dapat digunakan sebagai prediksi kejadian OSA.!®

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien
OSA memiliki lingkar perut di atas nilai normal
(65%). Hal ini didukung dengan pendapat bahwa
lingkar perut yang tinggi merupakan faktor risiko
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terjadinya OSA,
adiposa pada

akibat penumpukan jaringan
abdomen yang menyebabkan
berkurangnya kapasitas residu fungsional paru,
sehingga meningkatkan derajat obstruksi. Namun
berdasarkan uji statistik didapatkan hubungan yang
tidak bermakna antara derajat OSA dengan lingkar
perut. Hal ini diduga karena fungsi paru lebih banyak
dipengaruhi faktor selain lingkar perut, seperti

kebiasaan olahraga dan kontraksi diafragma.

Pada penelitian ini didapatkan hubungan
tidak bermakna antara derajat OSA dengan variabel
perancu (jenis kelamin, usia, kebiasaan merokok,
skor Mallampati). Hal ini tidak sesuai dengan
penelitian sebelumnya, oleh karena penelitian
tersebut membandingkan variabel perancu antara
pasien kontrol (AHI kurang dari 5) dengan pasien
OSA, sedangkan seluruh subjek penelitian ini dengan

AHI minimal 5.222527

Penelitian ini mendapatkan 52% subjek adalah
perokok, sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa
individu perokok lebih berisiko menjadi penderita
OSA, namun tidak berperan dalam menentukan
derajatnya. Demikian pula The Sleep Heart Health Study
menyatakan bahwa merokok tidak menyebabkan derajat
OSA bertambah.”

Pada penelitian ini
subjek adalah 47 tahun yang tidak berhubungan
bermakna dengan derajat OSA. Hal ini mungkin
disebabkan usia yang menjadi faktor risiko OSA
berdasarkan penelitian terdahulu adalah >65 tahun.
Pada usia tersebut terjadi perubahan anatomi jalan
napas dan menurunnya kemampuan otot pernapasan,

didapatkan rerata usia

sehingga pada penelitian ini faktor usia yang dapat
meningkatkan obstruksi jalan napas menjadi tidak
terdahulu
oleh Macey dkk yang menyimpulkan usia tidak

bermakna. Terdapat juga penelitian

berhubungan dengan derajat OSA.*

Pada penelitian ini didapatkan subjek laki-laki
lebih banyak (74%) yang tidak bermakna dengan
derajat OSA. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya, yaitu pada laki-laki berisiko terjadi
OSA dua kali lebih tinggi dibandingkan perempuan.
Hal ini disebabkan oleh aktivitas otot dilator pada
saluran napas bagian atas lebih baik pada perempuan,
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sehingga penutupan saluran napas bagian atas lebih
jarang terjadi selama tidur. Penumpukan lemak
pada saluran napas (misalnya, bantalan lemak
parafaringeal bagian lateral) lebih besar pada laki-
laki dibandingkan pada perempuan. Hasil yang tidak
bermakna ini mungkin diakibatkan perbedaan jenis
kelamin hanya menjadi faktor risiko terjadinya OSA,
bukan berpengaruh terhadap derajat OSA.

Skor Mallampati subjek penelitian ini paling
banyak adalah skor 2 (44%) yang tidak bermakna
dengan derajat OSA. Hal ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang menggunakan skor Mallampati
dalam memprediksi OSA dan derajatnya.’! Hasil
ini mungkin disebabkan karena subjek dengan skor
3 atau 4 jumlahnya terlalu sedikit. Terdapat juga
penelitian yang menyatakan bahwa skor Mallampati
tidak berhubungan dengan derajat OSA.*

Setelah melakukan analisis bivariat, variabel
IMT dan lingkar leher memenuhi kriteria untuk
masuk dalam analisis multivariat menggunakan
regresi logistik. Subjek dengan obesitas memiliki
risiko 15,52 kali mengalami OSA derajat sedang-
berat dibanding subjek normoweight.

Penelitian  ini keterbatasan,
yaitu: tidak menilai faktor anatomis lain yang dapat

memengaruhi derajat OSA, seperti ukuran rahang,

mempunyai

volume lidah, ukuran palatum mole; tidak menilai
faktor neuromuskular yang dapat memengaruhi
serta tidak
menilai faktor hormonal pada perempuan atau posisi

derajat OSA seperti tonus otot faring;

tidur yang dapat memengaruhi OSA.
KESIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna dengan korelasi
positif sedang antara ukuran antropometri (IMT dan
lingkar leher) dengan derajat OSA. Tidak ditemukan
hubungan bermakna antara lingkar perut, usia, jenis
kelamin, skor Mallampati, dan kebiasaan merokok
dengan derajat OSA. Berdasarkan uji multivariat
IMT merupakan ukuran antropometri yang paling
berhubungan dengan derajat OSA.
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