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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gagal jantung memengaruhi lebih dari 26 juta penduduk dunia1. Di Amerika Serikat, 

pasien gagal jantung mencapai angka 5,1 juta, dan diperkirakan prevalensi gagal jantung 

meningkat pada negara berkembang, terutama pada pasien lanjut usia. Penurunan massa dan 

fungsi otot, atau sarkopenia, dapat ditemukan pada pasien gagal jantung, yang dapat 

memengaruhi prognosis pasien dan menjadi faktor yang meningkatkan mortalitas. Prevalensi 

sarkopenia pada pasien gagal jantung meningkat 20% 2. Prevalensi obstructive sleep apnea 

(OSA) juga meningkat pada pasien gagal jantung. Pada penelitian Shaar et. al, ditemukan OSA 

memiliki hubungan dengan gagal jantung, dengan relative odds senilai 2.383. OSA berkaitan 

dengan berbagai faktor, yaitu komposisi tubuh pasien, usia, jenis kelamin, ras, dan yang 

lainnya. 

Sarkopenia merupakan suatu kondisi yang dapat terjadi seiring dengan bertambahnya usia, 

dan faktor lainnya seperti nutrisi, gangguan metabolisme, inflamasi, atau efek samping dari 

obat4.  

OSA  diperkirakan dapat meningkatkan risiko terjadinya sarkopenia, karena diduga bahwa 

pola dan kualitas tidur dapat menyebabkan penurunan masa otot pada pasien usia lanjut, 

dikarenakan terdapat gangguan pada sintesis protein dan hormon seperti growth hormone 

(GH), testosterone, dan kortisol.  

Namun, hubungan antara OSA dan sarkopenia masih menjadi suatu topik yang rumit dan 

belum banyak diteliti. Penelitian Piovezan et. al menemukan bahwa OSA meningkatkan resiko 

sarkopenia5. Sedangkan, penelitian Takeshi et. al menemukan bahwa justru peningkatan massa 

otot memiliki risiko lebih besar untuk terkena OSA6. OSA dan sarkopenia menjadi faktor yang 
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dapat menentukan prognosis dan mortalitas dari pasien gagal jantung, sehingga hubungan 

antara keduanya patut diperhatikan sebagai pertimbangan pendekatan klinis. 

1.2 Rumusan Masalah 

Sarkopenia dan OSA merupakan dua hal yang sering terjadi pada pasien gagal jantung, 

memengaruhi prognosis dan dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditas pasien gagal 

jantung. Walaupun kedua variabel tersebut terbukti memiliki hubungan, namun hubungan 

antara keduanya belum dimengerti secara konkrit. Hasil-hasil penelitian sebelumnya pun 

membuahkan hasil yang kontroversial. dimana ditemukan penurunan massa otot tidak banyak 

memengaruhi risiko terjadinya OSA, atau justru OSA meningkatkan risiko sarkopenia. Maka, 

peneliti ingin meneliti hubungan antara OSA dengan sarkopenia lebih lanjut.  

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1) Apakah terdapat hubungan antara OSA dan sarkopenia pada pasien gagal jantung  RS 

Siloam Lippo Village Gedung B? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

1) Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara OSA dengan sarkopenia 

pada pasien gagal jantung RS Siloam Lippo Village Gedung B 

1.4.2 Tujuan khusus 

1) Untuk mengetahui prevalensi OSA dan sarkopenia pada pasien gagal jantung 

RS Siloam Lippo Village Gedung B 

2) Untuk mengetahui apakah OSA meningkatkan atau menurunkan kemungkinan 

sarkopenia pada pasien gagal jantung RS Siloam Lippo Village Gedung B 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat akademik 

1) Menambah ilmu mengenai OSA dan hubungannya dengan sarkopenia 

2) Dapat menjadi data penunjang bagi penelitian-penelitian berikutnya 

1.5.2 Manfaat praktis 

1) Menjadikan hasil penelitian sebagai data untuk pertimbangan manajemen dan 

pengobatan gagal jantung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


