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ABSTRAK 

 

Latar Belakang 

Angka kejadian gagal jantung mencapai lebih dari 26 juta di dunia, dan banyak 

terdapat di negara berkembang. Dua hal yang banyak terjadi pada pasien gagal 

jantung berupa sarkopenia dan obstructive sleep apnea (OSA), dan keduanya 

meningkatkan mortalitas pada pasien gagal jantung. Selain itu, OSA diduga dapat 

menyebabkan sarkopenia. Namun, hubungan antara keduanya belum dimengerti 

secara pasti. Hasil dari penelitian-penelitian sebelumnya pun masih kontroversial. 

 

Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat apakah terdapat hubungan antara 

OSA dan sarkopenia pada pasien gagal jantung di Rumah Sakit Siloam Lippo 

Village Gedung B. 

 

Metode 

Penelitian merupakan studi observasional dengan desain potong lintang. Sampel 

merupakan 84 pasien gagal jantung di Rumah Sakit Siloam Gedung B dengan 

metode purposive sampling. Penelitian dilakukan dalam jangka waktu November 

2019 – Maret 2020, pengolahan data dengan program SPSS 23.0 dengan metode 

chi square. 

 

Hasil Analisa Data 

Terkumpul 67 sampel penelitian, pada uji statistic chi-square didapatkan nilai p = 

0,475 dan OR(odds ratio) = 0,495. Analisa power memiliki hasil 90%. 

 

Simpulan 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara OSA dengan sarkopenia. 

 

Kata Kunci 

OSA, Sarkopenia, Gagal Jantung 
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ABSTRACT 

 

Background 

The incidence of heart failure has reached 26 million people worldwide, with a 

great number amongst them in developing countries. Two conditions are often 

found in heart failure patients, namely sarcopenia and obstructive sleep apnea 

(OSA), both increase the mortality rate of heart failure patients. Aside from that, 

OSA has been suspected to cause sarcopenia. However, the relationship between 

the two is unclear. Previous studies regarding the topic had yielded controversial 

results. 

 

Aim 

The aim of this study is to determine whether or not OSA is related to sarcopenia 

in heart failure patients from Rumah Sakit Silom Lippo Village Gedung B. 

 

Methods 

This study uses a cross-sectional design. The samples are 84 heart failure patients 

in Rumah Sakit Siloam Gedung B, by purposive sampling. Data collection will be 

carried out from November 2019 – March 2020. Data will be processed using SPSS 

23.0 data analysis program, using the chi-square method.  

 

Result 

67 respondents participated. The results of the chi-square test yielded a p value of 

0,475 and OR (odds ratio) = 0,495. Power analysis was 90%. 

 

Conclusion 

There is no significant relationship between OSA and sarcopenia. 

 

Keywords 

OSA, Sarcopenia, Heart Failure 
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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 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Sarkopenia  

2.1.1 Definisi 

Sarkopenia merupakan penurunan massa otot dan fungsi otot yang terjadi seiring usia. 

Gejala dari sarkopenia meliputi penurunan fungsi gerak, kecepatan berjalan dan kemampuan 

untuk melakukan aktivitas fisik berat7. Menurut European Working Group on Sarcopenia in 

Older People (EWGSOP) 2018, sarkopenia didefinisikan sebagai kelainan massa otot yang 

progresif dan terjadi di seluruh tubuh, dan meningkatkan risiko jatuh, fraktur, disabilitas dan 

mortalitas. 

2.1.2 Epidemiologi 

Prevalensi dan epidemiologi sarkopenia masih menjadi suatu hal yang diperdebatkan, 

dikarenakan definisi dan standar cut-off yang berbeda pada negara yang berbeda-beda. Menurut 

definisi EWGSOP, sarkopenia ditemukan pada 5.5-13.3% dari usia lanjut, namun menurut 

definisi Foundation of NIH Sarcopenia Project (FNIH), prevalesi sarkopenia hanya 1.3-2.3% 

8.  

Menurut sebuah penelitian meta-analysis oleh Gita et.al9, pada skala global, prevalensi 

sarkopenia merupakan 10% dan lebih banyak ditemukan pada ras non-Asia. Namun pada 

negara-negara non-Asia, ditemukan prevalensi sarkopenia lebih tinggi pada ras Asia. Secara 

umum, pasien sarkopenia non-Asia memiliki prevalensi sebesar 11% pada laki-laki, dan 12% 

pada perempuan. Pada ras Asia, sarkopenia memiliki prevalensi 10% pada laki-laki dan 9% 

pada perempuan.  
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2.1.3 Patofisiologi 

Banyak faktor yang dapat memberikan kontribusi terhadap penurunan massa otot, 

termasuk kurangnya aktivitas fisik, nutrisi, gangguan hormon dan metabolisme, degenerasi 

sistem neuromuskular dan sebagainya10. 

Otot rangka terdiri dari dua tipe, yaitu tipe 1 yang juga disebut dengan slow fibers dan tipe 

2 yang disebut dengan fast fibers. Tipe 1 memiliki mitokondria, kapiler dan myoglobin dengan 

jumlah lebih banyak dari tipe 2. Atrofi otot seiring dengan usia terjadi pada otot tipe 2.  

2.1.3.1 Neuromuskular 

Penurunan massa otot dapat terjadi karena degradasi neuron atau neuron loss yang 

terjadi seiring usia dan bersifat irreversibel. Degradasi neuron memengaruhi berbagai 

bagian dari sistem saraf, termasuk motor cortex, saraf spinal, neuron perifer dan juga 

neuromuscular junction. Pada tempat-tempat tersebut, terjadi penurunan jumlah alpha 

motor neurons, dan juga penurunan neuron yang menjaga integritas type 2 fibers. 

Penjelasan lain untuk penurunan massa otot berupa degradasi saraf perifer dikarenakan 

perubahan pada struktur myelin, dan penurunan jumlah vesikel sinaptik11. 

2.1.3.2 Gangguan Hormon 

Bertambahnya usia dapat mengakibatkan terdapatnya perubahan pada produksi 

hormon dan sensitivitas tubuh terhadap kerja hormon seperti growth hormone (GH), 

insulin-like growth factor-I (IGF-1), kortikosteroid, androgen, estrogen, insulin, dsb. 

Hormon-hormon tersebut membantu untuk meregulasi metabolisme protein otot. Pada 

usia lanjut, ditemukan bahwa terdapat penurunan hormon GH dan IGF-1. Pada laki-

laki usia lanjut juga dapat ditemukan kenaikan kadar hormon kortisol, yang dapat 

menyebabkan peningkatan lemak viseral, dan penurunan massa otot. Sintesis dari 

protein juga terhambat dikarenakan terjadinya peningkatan resistensi terhadap insulin. 

Sedangkan, penurunan dari massa otot akan menyebabkan peningkatan resistensi tubuh 



6 

 

terhadap insulin, dikarenakan otot merupakan reseptor utama insulin dan hal tersebut 

akan meningkatkan kemungkinan terkena komplikasi kardiovaskuler atau komplikasi 

metabolik12. 

2.1.3.3 Penurunan Fungsi Sel Satelit 

Sel satelit berperan dalam regenerasi otot. Seiring dengan usia, otot mengalami 

peningkatan dalam kadar spesies oksigen reaktif, dikarenakan terjadinya perubahan 

pada kerja mitokondria. Stres oksidatif memiliki pengaruh negatif terhadap kerjanya sel 

satelit. Kadar spesies oksigen reaktif yang tinggi meningkatkan kerja dari jalur 

apoptosis dan menghancurkan sel satelit13. 

 

2.1.4 Sarkopenia dan Gagal Jantung 

Pada pasien gagal jantung atau congestive heart failure (CHF), ditemukan kelainan pada 

metabolisme energi dan juga penurunan fungsi mitokondria, serta transisi otot dari tipe 1 

menjadi tipe 2. Pada 50% dari pasien CHF, dapat ditemukan juga penyakit ginjal kronis atau 

chronic kidney disease (CKD). CKD menyebabkan inflamasi otot dikarenakan aktivasi dari 

toll-like receptor 4, dan mengakibatkan dihasilkannya sitokin-sitokin inflamasi seperti TNF 

dan nuclear factor κB14. Namun, menurut penelitian di Brazil, pasien dengan CKD non-dialisis 

tidak ada hubungannya dengan sarkopenia15. 

Menurut penelitian Fulster et.al, pengolahan data dengan metode regresi logistic 

menunjukkan bahwa sarkopenia merupakan faktor independen terhadap mortalitas gagal 

jantung2. 

Selain itu, terdapat berbagai proses dalam sarkopenia yang juga dialami dalam 

patofisiologi CHF. 2 dari 3 kasus pasien CHF mengalami atrofi otot, transisi tipe otot, 

penurunan kepadatan kapiler, dan edema intra-fibriler sehingga menurunkan kemampuan 
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beraktivitas fisik. Struktur otot juga mengalami perubahan karena terdapat penumpukan 

jaringan fibrotik dan adiposa. Bermacam patogenesis serupa dalam sarkopenia dan CHF : 

2.1.4.1 Malnutrisi 

Pasien CHF dapat mengalami edema pada bagian usus, yang menyebabkan 

malabsorpsi dan lalu malnutrisi. Beberapa pengobatan yang digunakan dalam 

tatalaksana CHF, seperti digoxin, dan ACE inhibitors dapat menurunkan nafsu makan. 

Kurangnya asupan gizi dapat mengakibatkan penurunan massa otot.  

Kuesioner MNA (Mini Nutritional Assessment) merupakan kuesioner cepat yang 

dapat digunakan untuk melakukan screening pasien malnutrisi pada lingkungan klinis. 

MNA memiliki sensitivitas 75-100% untuk menentukan apakah pasien mengalami 

malnutrisi. Pasien dengan skor MNA kurang dari 17 merupakan prediktor kuat untuk 

keadaan malnutrisi16. Pada penelitian Myoung et. al, ditemukan bahwa kuesioner MNA 

memiliki sensitivitas 100% dan spesifisitas mencapai 75% untuk dipakai sebagai alat 

screening malnutrisi17.  

2.1.4.2 Gangguan Hormon 

Terjadi berkurangnya ekspresi dari hormon IGF-1 pada otot yang mengakibatkan 

penurunan massa otot. Pada pasien CHF juga kerap ditemukan kadar testosterone yang 

rendah, yang diduga dapat menyebabkan sarkopenia18. 

2.1.5 Diagnosis 

Diagnosis sarkopenia dapat dicapai dengan memperhatikan tiga kriteria berikut, pasien 

dikatakan mungkin terdapat sarkopenia apabila kriteria 1 terpenuhi. Diagnosis sarkopenia 

ditetapkan apabila terdapat kriteria 1, dengan 2. Apabila ketiga kriteria terpenuhi, pasien 

tergolong sarkopenia berat19.  

1) Penurunan kekuatan otot (low muscle strength) 

2) Penurunan kuantitas atau kualitas otot (low muscle quality or quantity) 
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3) Penurunan performa fisik (low physical performance) 

2.1.5.1 Alat Ukur Sarkopenia 

Alat-alat yang dipakai untuk mengukur sarkopenia bertujuan untuk mengukur ketiga 

kriteria yang merupakan panduan diagnosis sarkopenia, serta interpretasi hasil 

pengukuran menurut EWGSOP2 yang telah ditetapkan dalam konsensus bersama Asian 

Working Group of Sarcopenia : 

1) Kekuatan otot   : dapat diukur dengan kekuatan genggaman (hand grip) 

atau dengan chair stand test dimana pasien diminta untuk berdiri dari posisi duduk 

sebanyak 5 kali. Pemeriksaan kekuatan genggaman dikatakan sarkopenia apabila 

kekuatan genggaman <27 kg untuk laki-laki, dan <16 kg untuk perempuan. 

Pemeriksaan chair stand test dikatakan sarkopenia apabila pasien memerlukan lebih 

dari 15 detik untuk menyelesaikan 5 kali berdiri. 

2) Kualitas otot/massa otot : dapat diukur dengan dual energy X-ray absorptiometry 

(DEXA), bioimpedance analysis (BIA), atau dengan magnetic resonance imaging 

(MRI). Pada semua pemeriksaan tersebut, pasien dikatakan sarkopenia apabila massa 

otot <20kg atau <7,0kg/m2 untuk laki-laki, dan <15kg atau <5,5kg/m2 untuk 

perempuan. 

3) Performa fisik   : dapat diukur dengan kecepatan berjalan 4 meter, atau 

berjalan sepanjang 400 meter. Untuk kecepatan berjalan 4 meter, kecepatan dibawah 

atau sama dengan 0.8m/detik digolongkan sebagai sarkopenia. Untuk tes berjalan 400 

meter, pasien dikatakan sarkopenia apabila tidak dapat diselesaikan atau membutuhkan 

lebih dari 6 menit untuk menyelesaikan tes tersebut. 
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2.2 Obstructive Sleep Apnea (OSA) 

2.2.1 Definisi 

OSA merupakan kondisi terjadinya berulang kali kejadian dimana terdapat perhentian 

nafas saat tidur dikarenakan penutupan jalur pernafasan atas.  

2.2.2 Epidemiologi 

Prevalensi OSA sekitar 24% pada laki-laki dan 9% pada perempuan pada populasi 

berumur 30-60 tahun. Di Amerika sendiri, kasus OSA diperkirakan mencapai angka 14% untuk 

laki-laki dan 5% pada perempuan. Kasus OSA ditemukan dengan jumlah yang lebih besar pada 

populasi Asia, Hispanik dan ras Afrika-Amerika20.  

2.2.3 Patofisiologi 

Tonus dari otot berkurang pada saat tidur dan dapat menyebabkan penutupan jalur 

pernafasan, dan dapat menyebabkan berkurangnya aliran oksigen dan penurunan pernafasan 

(hypopnea) atau bahkan henti nafas (apnea). OSA terjadi karena berbagai faktor sebagai 

berikut, 

2.2.3.1 Anatomi dari Saluran Pernafasan Atas 

Saluran pernafasan atas merupakan struktur yang memiliki banyak fungsi, seperti 

menghasilkan suara, menelan, dan bernafas. Saluran pernafasan atas juga mengandung 

berbagai otot dan jaringan, namun tidak memiliki banyak struktur untuk menopangnya. 

Hal tersebut diperburuk pada pasien obesitas21.  

2.2.3.2 Kelainan pada Jaringan dan Struktur Tulang 

Pada pasien OSA, ditemukan bahwa terdapat ukuran tulang kranial yang lebih kecil, 

tulang hyoid yang cenderung terletak posterior, dan posisi maxilla yang cenderung retro 

maka menyebabkan rongga faring menjadi semakin kecil. Panjang dari saluran 

pernafasan juga cenderung lebih panjang. Jaringan yang membesar pada jalur 

pernafasan juga menyebabkan penyempitan jalur dan peningkatan risiko OSA, 
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terutama pembesaran pada soft palate atau lidah. Hal tersebut dapat disebabkan oleh 

banyak hal, namun penyebab utamanya merupakan obesitas. 

2.2.3.3 Edema 

Apabila terjadi penumpukan cairan, pembesaran jaringan yang disebabkan oleh 

edema tersebut akan menekan saluran pernafasan. Ketika pasien berada dalam posisi 

tidur, cairan juga dapat mengalir dari ekstremitas bawah ke saluran pernafasan bagian 

atas. Cairan yang menumpuk dapat menyebabkan meningkatnya tegangan permukaan 

mukosa maka meningkatkan kemungkinan saluran kempis22.  

2.2.4 Manifestasi Klinis 

Gejala dari OSA dapat dilihat pada siang hari dan juga pada malam hari. Keluhan utama 

dari pasien OSA merupakan rasa kantuk pada siang hari, yang ditemukan pada 80% pasien 

OSA. Gejala lain pada siang hari meliputi kesulitan berkonsentrasi, depresi, dan kesulitan 

dalam short-term memory. Gejala pada malam hari meliputi terbangun pada malam hari, 

nocturia, dan insomnia. Keluarga pasien juga dapat melaporkan terjadinya apnea pada malam 

hari, dengkuran yang keras atau choking/gasping. Akan tetapi, keluhan OSA pada perempuan 

lebih banyak dilaporkan adanya edema pada tungkai bawah, insomnia, atau palpitasi. 

Perempuan juga lebih kerap mengalami keluhan depresi23. 

2.2.5 Diagnosis 

Diagnosis OSA ditegakkan oleh pemeriksaan polisomnografi, dimana dilakukan 

pemantauan pola pernafasan selama pasien tidur, dan dipantau apakah terjadi kempisnya 

saluran pernafasan atau penurunan dalam saturasi oksigen. Hasil dari pemeriksaan tersebut 

akan menentukan derajat keparahan OSA.  

Metode lain yang dapat digunakan untuk screening OSA berupa STOP-BANG 

Questionnaire. Pada kuesioner tersebut, pasien menjawab 8 pertanyaan dan skor kuesioner 

dapat digunakan untuk menentukan faktor risiko pasien terkena OSA. Kuesioner tersebut 
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memiliki sensitivitas 93% untuk mendeteksi moderate-severe OSA (AHI=Apnea-Hypopnea 

Index >15) dan 100% untuk severe OSA (AHI>30). AHI merupakan jumlah dari kejadian 

apnea dan hypopnea dalam satu jam. Skor 0-2 menunjukkan bahwa pasien memiliki risiko 

rendah untuk terkena OSA dan skor 5-8 mengindikasikan risiko tinggi. Skor 3-4 diperlukan 

pemeriksaan lebih lanjut24.  

Untuk penelitian ini, peneliti akan menggunakan skor 3 sebagai cut-off point untuk 

menentukan pasien OSA. Nilai tersebut didasari oleh beberapa penelitian sebelumnya. 

Walaupun kuesioner STOP-BANG memiliki  sensitivitas yang sangat baik, namun tidak 

memiliki spesifisitas yang baik. Penelitian oleh Turk Thorac menemukan bahwa dengan 

menggunakan cut-off point skor 3, sensitivitas untuk mendeteksi segala tingkat keparahan OSA 

berupa 90%, dengan spesifisitas 49%25. Cut-off point skor 3 juga disarankan oleh meta-analisa 

yang dilakukan oleh Nagappa et. al, dimana skor diatas 3 menunjukkan diagnosis pasien OSA 

dan skor dibawah 3 sebagai non-OSA. 

2.2.6 OSA dan Gagal Jantung 

OSA diasosiasikan secara independen dengan peningkatan prevalensi gagal jantung. 

Pasien OSA, terutama laki-laki, memiliki 58% kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami 

gagal jantung, dan menjadi faktor yang meningkatkan mortalitas26.  

2.2.6.1 Hemodinamika 

OSA menyebabkan hipoksia dan hiperkapnia secara intermiten, serta peningkatan 

kerja saraf simpatis dan meningkatkan kerja ventrikel kiri. Keseluruhan hal tersebut 

merupakan stimuli yang menyebabkan nekrosis sel jantung, iskemia sel jantung, aritmia 

dan lalu prognosis yang memburuk pada pasien gagal jantung. Ketika pasien OSA 

berusaha untuk menarik nafas pada keadaan saluran pernafasan yang kempis, terjadi 

penurunan tekanan intratorakal secara tiba-tiba, sehingga terjadi elevasi tekanan 

intramural ventrikel kiri dan afterload. Selain itu,  darah sistemik yang kembali ke 
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jantung juga meningkat, menyebabkan distensi pada ventrikel kanan dan lalu 

menghimpit ventrikel kiri. Penghimpitan ventrikel kiri mengurangi preload. Bersama 

dengan peningkatan afterload, terjadi kurangnya stroke volume27. 

2.2.6.2 Neurohumoral  

Salah satu ciri OSA merupakan meningkatnya aktivitas dari sistem saraf simpatik. 

Saat pasien mengalami apnea, refleks dari pulmonary stretch receptors yang menekan 

aktivasi saraf simpatis tidak terjadi. Hal tersebut menyebabkan hipoksia dan 

hiperkapnia. Respon tubuh terhadap kedua kondisi tersebut merupakan stimulasi dari 

kemoreseptor, yang menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah perifer dan lalu 

peningkatan resistensi perifer. Hasil akhirnya merupakan peningkatan stimulasi saraf 

simpatik terhadap jatung untuk meningkatkan detak jantung. Pada pasien OSA, siklus 

tersebut terjadi berulang kali, bahkan sampai ratusan kali dan jantung mengalami beban 

kerja yang lebih berat28. 

2.2.6.3 Edema 

Pasien gagal jantung kerap mengalami edema. Pada saat pasien tidur atau berbaring, 

terjadi perpindahan cairan dari tungkai bawah menuju arah rostral29, meningkatkan 

risiko terjadinya pengempisan saluran pernafasan dan peningkatan PCO2.  

2.2.7 OSA dan Sarkopenia 

Hubungan OSA dengan sarkopenia merupakan hal yang masih menjadi topik penelitian, 

dan mekanisme yang menghubungkan keduanya belum dimengerti secara sepenuhnya. 

Menurut penelitian Piovezan et. al, tidur diduga memiliki peran pada metabolisme protein. 

Gangguan kualitas tidur memicu proses proteolisis, modifikasi dari komposisi tubuh dan 

peningkatan risiko terjadinya resistensi insulin. Mekanisme tersebut merupakan hipotesis 

utama bagaimana OSA dapat menyebabkan sarkopenia. Jalur sintesis protein di-mediasi oleh 

hormon GH, IGF-1, testosteron dsb. Pada pasien OSA, jalur-jalur tersebut terganggu karena 
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terdapat inhibisi dari jalur anabolik dan peningkatan jalur katabolik pada sintesis hormon-

hormon tersebut6.  

Pasien OSA ditemukan memiliki kadar air ekstraseluler lebih tinggi, air intraseluler lebih 

rendah, dan penurunan massa otot. Ditemukan juga berkurangnya kadar air intraseluler dan 

penurunan massa otot dihubungkan dengan peningkatan skor AHI30.  

Akan tetapi, penelitian Takeshi et. al bahwa OSA menurunkan risiko sarkopenia. Dalam 

penelitian tersebut, ditemukan bahwa AHI berkorelasi positif dengan peningkatan massa otot, 

dan peningkatan massa otot terjadi seiring terjadinya OSA. 
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       BAB III 

KERANGKA TEORI 

 

3.1 Kerangka Teori 
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3.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

: variabel perancu 

 

3.3 Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara OSA dengan sarkopenia pada pasien gagal jantung Rumah 

Sakit Siloam Lippo Village Gedung B 

 

3.4 Variabel Penelitian 

 3.4.1 Variabel Dependen 

  Sarkopenia 

 3.4.2 Variabel Independen 

  OSA 

 

 

 

OSA Sarkopenia 

CKD dengan dialisis 

Malnutrisi 
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3.5 Definisi Operasional 

No

. 

Variabel Indikator Metode Definisi Referensi 

1) Sarkopenia Kriteria 1+2 : 

Kriteria 1 = 

Hasil 

timbangan 

BIA(massa 

otot <20kg 

laki-laki, 

<15kg 

perempuan, 

Kriteria 2 = 

handgrip(<27k

g laki-laki, 

<16kg 

perempuan), 

Kriteria 3 =  

kecepatan 

berjalan 

(<0,8m/detik) 

Menggunakan 

timbangan 

BIA, alat 

handgrip, dan 

stopwatch 

Penurunan massa 

otot dan fungsi 

otot, dengan 

penurunan fungsi 

gerak, kecepatan 

berjalan dan 

kemampuan 

beraktivitas fisik 

berat 

(19) 

2) OSA Skor STOP-

BANG 

>3 OSA 

<3 non-OSA 

STOP-BANG 

Questionnaire 

Kondisi terjadinya 

berulang kali 

kejadian dimana 

terdapat 

(24), (25) 



17 

 

perhentian nafas 

saat tidur 

dikarenakan 

penutupan jalur 

pernafasan atas 

3) Gagal 

Jantung 

Gagal jantung Diagnosis 

klinis gagal 

jantung 

Sindrom klinis 

dengan tanda-

tanda sesak nafas, 

edema, kelelahan, 

dan sebagainya. 

(31) 

4) CKD Dialisis  Eksklusi pasien 

yang 

menjalankan 

dialisis 

Kondisi dimana 

terdapat 

penurunan fungsi 

ginjal selama 

lebih dari 3 bulan 

(15) 

5) Malnutrisi Skor MNA <17 Kuesioner 

MNA (Mini 

Nutritional 

Assessment) 

Kondisi dimana 

tidak terdapat 

asupan gizi yang 

cukup untuk 

mempertahankan 

kesehatan yang 

baik 

(16) 
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       BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini merupakan studi observasional, dengan desain potong lintang. 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Siloam Lippo Village Gedung B, dalam 

rentang waktu November 2019 – Maret 2020. 

4.3 Bahan dan Cara Penelitian 

 4.3.1 Alat dan Bahan Penelitian 

Alat dan bahan yang diperlukan untuk penelitian sebagai berikut : 

• Alat : 

Timbangan BIA 

Handgrip 

Stopwatch 

• Bahan : 

Kuesioner STOP-BANG 

Kuesioner MNA 

 4.3.2 Cara Pengambilan Data 

1. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Siloam Lippo Village Gedung B 

2. Sampel akan dipilih berdasarkan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

3. Sampel akan dijelaskan mengenai penelitian, dan diminta untuk mengisi 

persetujuan informed consent untuk berpartisipasi dalam penelitian 

4. Sampel akan ditanyakan kuesioner STOP-BANG dan kuesioner MNA 

5. Sampel akan diminta untuk ditimbang dengan timbangan BIA 
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6. Sampel akan diuji untuk kekuatan genggaman dengan alat handgrip 

7. Sampel akan diminta untuk melakukan tes berjalan 4m 

8. Pengambilan data akan dilakukan sampai jumlah sampel yang dibutuhkan tercapai 

4.4 Populasi dan Target Penelitian 

 4.4.1 Populasi Target 

Populasi target merupakan pasien gagal jantung di Tangerang. 

 4.4.2 Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau merupakan pasien gagal jantung di Rumah Sakit Siloam 

Lippo Village Gedung B. 

 4.4.3 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian merupakan pasien gagal jantung di Poli Jantung Rumah Sakit 

Siloam Lippo Village yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

4.5 Cara Pengambilan Sampel 

Pengambilam sampel akan dilakukan dengan metode purposive sampling. 

4.6 Cara Perhitungan Jumlah Sampel 

 Penelitian ini menggunakan perhitungan analitik komparatif kategorik tidak 

berpasangan dengan rumus5 : 

  

  𝑥 =
[𝑍𝛼√2𝑝𝑞+ 𝑍𝛽√𝑝1𝑞1+𝑝2𝑞2 ]2

(𝑝1−𝑝2)2
 = 42 x 2 = 84 

Zα = 1,64    P1 = 0,596 

Zβ = 0,84    P2 = 0,32 

P = 0,458    Q1 = 0,404 

Q = 0,542    Q2 = 0,68 
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4.7 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 4.7.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien telah didiagnosis dengan gagal jantung 

2. Pasien bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 

 4.7.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien memiliki CKD dan menjalankan dialisis 

2. Pasien memiliki malnutrisi 

3. Pasien tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

4.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persiapan penelitian 

Pengambilan sampel secara 

purposive 

Seleksi sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi 

Sampel ditanyakan kuesioner dan 

diuji timbangan BIA, handgrip, 

dan tes kecepatan berjalan 

Analisa data 
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4.9 Pengolahan Data 

 Pengumpulan data akan dilakukan menggunakan kuisioner, handgrip, stopwatch, dan 

timbangan BIA. Data akan dikumpulkan menggunakan program Microsoft Excel dan 

dianalisa menggunakan program SPSS 23.0. Apabila memenuhi persyaratan, maka analisa 

data akan dilakukan dengan metode chi-square. Apabila tidak memenuhi persyaratan, 

maka analisa data dilakukan dengan metode fisher exact. 

 

4.10 Uji Statistik 

Data hasil penelitian akan diuji dengan metode chi-square untuk menguji faktor 

independent (OSA) dengan faktor dependen (sarkopenia). 

 

4.11 Etik Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan data yang diperoleh dari Rumah Sakit 

Siloam Lippo Village Gedung B. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komisi etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Pelita Harapan yang dilengkap dengan lembar informed 

consent yang akan ditandatangani oleh setiap responden sebelum dilakukan pengambilan data. 

Semua data yang diperoleh akan dijaga kerahasiannya. 

 

4.12 Biaya Penelitian 
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4.13 Jadwal Penelitian        
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BAB V 

ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Karakteristik Responden 

 Penelitian ini dilakukan kepada pasien gagal jantung Rumah Sakit Siloam Lippo 

Village Gedung B sebanyak 67 responden. 

 5.1.1 Deskripsi Responden Penelitian 

 Perempuan  Laki-laki Jumlah Rata-rata 

usia 

OSA 8 25 33 (49,3%) 59,2 ± 11,4 

tahun Non-OSA 15 19 34 (50,7%) 

Sarkopenia 6 5 11 (16,4%) 

Non-

Sarkopenia 

17 39 56 (83,6%) 

Jumlah 23 (34,4%) 44 (65,7%)  

Tabel 5.1 Karakteristik Responden 

 

Dalam tabel ditatas ditampilkan perbandingan jenis kelamin responden, antara wanita 

dan pria. Responden wanita berjumlah 23 orang (34,3%) dan responden pria berjumlah 44 

orang (65,7%). Rata-rata usia responden adalah 59,2 ± 11,4 tahun. Dari antara 67 pasien, 

terdapat 33 pasien non-OSA dan 34 pasien OSA. Pasien dikategorikan non-OSA apabila 

skor kuesioner STOP-BANG dibawah atau sama dengan 3, sedangkan pasien dikatakan 

OSA apabila skor kuesioner STOP-BANG diatas 3. Berdasarkan tabel diatas, 56 pasien 

tidak sarkopenia, dan 11 mengalami sarkopenia. Penggolongan sarkopenia dilakukan 

berdasarkan hasil timbangan BIA, tes handgrip, dan tes berjalan.  
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 Masa otot (kg/m2) Handgrip (kg) Tes berjalan (detik) 

Hasil rata-rata 7,16  ± 1,60 17,50  ± 7,96 8,72  ± 3,71 

 Tabel 5.2 Rata-Rata Hasil Pemeriksaan BIA, Handgrip, Tes Berjalan 

Rata-rata hasil pemeriksaan timbanga, handgrip, dan tes berjalan sesuai tabel diatas. 

Rata-rata masa otot pasien tidak memenuhi syarat sarkopenia, terlihat dari sebagian besar 

pasien (83,6%) yang tidak mengalami sarkopenia. 

 

5.1.2 Hasil Uji Variabel Independen Terhadap Variabel Dependen 

 Non-

Sarkopenia 

Sarkopenia Odds Ratio 

(OR) 

95% 

Confidence 

Interval 

Nilai P 

Non-OSA 26  7 0,495 0,130 – 1,884 0,475 

OSA 30 4 

Tabel 5.3 Hasil Uji Variabel 

Hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa prevalensi sarkopenia merupakan 16,4 

% dari total responden. Analisis menggunakan metode chi-square menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signfikan antara OSA dengan sarkopenia (p = 

0,475), dengan hasil odds ratio 0,495.  

 

5.1.3 Hasil Perhitungan Power 

67 =  
[𝑍𝛼√2𝑝𝑞+ 𝑍𝛽√𝑝1𝑞1+𝑝2𝑞2 ]2

(𝑝1−𝑝2)2
     𝑍𝛽 = 1,64 (10%)   Power = 1- 𝑍𝛽 = 90% 

Zα = 1,64    P1 = 0,596 

P = 0,458    P2 = 0,32 

Q = 0,542     
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Dikarenakan jumlah sampel yang didapatkan tidak mencapai jumlah sampel yang 

dibutuhkan, maka berdasarkan hasil perhitungan power, didapatkan hasil power 

90%. 

       

5.2 Pembahasan 

 Proses pengambilan data telah dilakukan sesuai dengan alur yang dipaparkan pada bab 

4. Berdasarkan penghitungan statistik yang telah dilakukan menggunakan hasil dari 67 

sampel, rata-rata usia sampel merupakan 59,2 ± 11,4 tahun. Kelompok pasien non-OSA 

berjumlah 33 dan pasien OSA berjumlah 34. 67 sampel secara keseluruhan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Pemilihan dilakukan dengan metode consecutive sampling.  

 Penelitian ini meneliti hubungan OSA dengan sarkopenia. Pada pengujian chi-square, 

diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel 

tersebut, dimana nilai p=0,475. Hal ini dapat terjadi karena jumlah sampel pada penelitian 

terbatas dan tidak mencapai jumlah sampel yang dibutuhkan, yaitu 84 pasien. Penyaringan 

pasien OSA juga terbatas karena hanya menggunakan kuesioner STOP-BANG, yang 

memiliki sensitivitas yang tinggi namun spesifisitas yang rendah. Pada analisa power, 

didapatkan hasil 90%. Maka penelitian ini tetap tidak dapat mencerminkan hasil sebab 

akibat secara 100%. Perhitungan sampel yang digunakan juga menggunakan nilai type error 

yang cukup tinggi, dan dapat berkontribusi terhadap nilai p yang tidak signifikan. 

Selain itu,  odds ratio yang didapatkan adalah 0,495. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

OSA justru menurunkan risiko sarkopenia, yang sesuai dengan penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya oleh Takeshi et. al6 (2018), dimana ditemukan bahwa OSA 

menurunkan risiko sarkopenia. Pada penelitian tersebut, metode penyaringan sarkopenia 

yang digunakan berupa CT scan, yang merupakan metode yang memiliki nilai sensitivitas 

dan spesifisitas tinggi. Penyaringan pasien OSA juga menggunkan polisomnografi, yang 
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merupakan gold standard dalam diagnosis OSA. Jumlah sampel pada jurnal pembanding 

juga lebih banyak. Penelitian ini menggunakan metode kuesioner STOP-BANG untuk 

menyaring pasien OSA, dan kuesioner tersebut memiliki sensitivitas 90% dan spesifisitas 

49%. Hal tersebut berarti bahwa tidak semua pasien yang terdiagnosis non-OSA betul-betul 

tidak mengidap OSA. Hanya 49% pasien yang terdiagnosis non-OSA memang tidak 

mengalami OSA. 

Akan tetapi, hubungan OSA dengan sarkopenia tetap merupakan hubungan yang patut 

diteliti lebih lanjut. Hasil penelitian tidak sesuai dengan jurnal pembanding sebelumnya oleh 

Piovezan et. al5, yang menemukan bahwa OSA meningkatkan risiko sarkopenia dengan 

hasil odds ratio sebesar 2,92. Metode pengambilan data yang digunakan pada penelitian 

tersebut merupakan polisomnografi untuk diganosis OSA, dan timbangan BIA untuk 

sarkopenia. Namun, pada penelitian tersebut, diteliti juga pengaruh komposisi tubuh 

terhadap sarkopenia, dan ditemukan bahwa obesitas juga memiliki pengaruh terhadap 

sarkopenia, sehingga sarkopenia merupakan suatu outcome yang terjadi karena akibat yang 

multifaktorial. Selain dari obesitas, salah satu faktor yang paling mempengaruhi sarkopenia 

merupakan usia. Pada penelitian ini, usia tidak menjadi faktor inklusi pasien, sehingga 

memungkinkan faktor tersebut untuk menjadi salah satu faktor perancu hasil penelitian. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 6.1 Kesimpulan 

 Pada penelitian ini, ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

OSA dengan sarkopenia, dengan nilai p = 0,475. Nilai odds ratio yang didapatkan 0,495, 

yang berarti bahwa OSA menurunkan risiko terjadinya sarkopenia. 

 6.2 Keterbatasan Penelitian 

 1) Jumlah sampel tidak mencapai jumlah yang dibutuhkan 

2) Penyaringan pasien OSA dilakukan dengan kuesioner STOP-BANG, yang memiliki 

sensitivitas tinggi namun spesifisitas rendah. 

3) Analisa power pada penelitian memiliki nilai 90% 

6.3 Saran 

1) Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang 

lebih banyak untuk mendapatkan hasil yang signifikan. 

2) Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan metode yang lebih spesifik 

untuk mendiagnosis OSA dan juga sarkopenia. 
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BAB VIII 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 

 

Perstujuan Keikutsertaan dalam Penelitian Hubungan OSA dengan Sarkopenia Pada 

Pasien Gagal Jantung Rumah Sakit Siloam Lippo Village Gedung B 

 

Saya, Patricia Angel, mahasiswa kedokteran Angkatan 2017, meminta persetujuan anda 

untuk ikut serta dalam penelitian saya, yaitu ‘Hubungan Obstructive Sleep Apnea dengan 

Sarkopenia Pada Pasien Gagal Jantung Rumah Sakit Siloam Lippo Village Gedung B’. Dalam 

pemeriksaan tersebut, saya akan menayakan ibu/bapak mengenai status gizi ibu/bapak, 

kuesioner mengenai pola pernafasan saat tidur dan pemeriksaan otot. Untuk pemeriksaan otot, 

saya akan melakukan tes genggaman tangan, tes berjalan dan menimbang ibu/bapak untuk 

memeriksa massa otot.  

 

  Pemeriksaan tersebut bersifat sukarela dan tidak dikenakan biaya. Semua hasil 

pemeriksaan akan disimpan dan dirahasiakan. 

 

Saya mengerti keterangan yang sudah diberikan sebelumnya kepada saya. 

Nama pasien : 

Alamat : 

No. tlp  : 

Tanggal : 

 

Ttd pasien      Ttd saksi      Ttd dokter 

 

 

  

(                         )                      (                           )                   (                            ) 
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Lampiran 2.  Kuesioner MNA (Mini Nutritional Assessment) 

 

Nama   : 

Berat Badan  : 

Tinggi Badan  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

No. Rekam Medis : 

Tanggal Pemeriksaan : 

 

Apakah anda sedang menjalankan pengobatan dialisis/cuci ginjal? Ya/Tidak 

 

1) Penapisan (Screening) 

a. Apakah ada penurunan asupan makan dalam jangka waktu 3 bulan oleh karena 

kehilangan nafsu makan, masalah pencernaan, kesulitan menelan atau mengunyah? 

0 = nafsu makan sangat berkurang 

1 = nafsu makan sedikit berkurang (sedang) 

2 = nafsu makan biasa saja 

 

b. Penurunan berat badan dalam 3 bulan terakhir? 

0 = penurunan berat badan lebih dari 3 kg 

1 = tidak tahu 

2 = penurunan berat badan 1-3 kg 

3 = tidak ada penurunan berat badan 
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c. Mobilitas 

0 = harus berbaring di tempat tidur atau menggunakan kursi roda 

1 = biasa keluar dari tempat tidur atau kursi roda, tetapi tidak bisa keluar rumah 

2 = bisa keluar rumah 

d. Menderita stress psikologis atau penyakit akut dalam 3 bulan terakhir 

0 = ya 

2 = tidak 

 

e. Masalah neuropsikologis 

0 = demensia berat atau depresi berat 

1 = demensia ringan 

2 = tidak ada masalah psikologis 

 

f. Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu berat badan dalam kg/tinggi badan dalam m2 

0 = <19 kg/m2 

1 = 19 - <21 kg/m2 

2 = 21 - <23 kg/m2 

3 = >23 kg/m2 

 

Skor PENAPISAN (subtotal maks 14 poin) =  

Skor >= 11 normal, tidak berisiko → tidak perlu melengkapi form pengkajian 

Skor <= 11 kemungkinan malnutrisi → lanjutkan pengkajian 
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2) Pengkajian (Assessment) 

g. Hidup mandiri, tidak bergantung pada orang lain (bukan di rumah sakit atau panti 

werdha) 

0 = tidak 

1 = ya 

 

h. Minum obat lebih dari 3 macam dalam 1 hari 

0 = ya 

1 = tidak 

 

i. Terdapat ulkus decubitus/luka tekan atau luka di kulit 

0 = ya 

1 = tidak 

 

j. Berapa kali makan lengkap dalam 1 hari 

0 = 1 kali 

1 = 2 kali 

2 = 3 kali 

 

k. Konsumsi BM tertentu yang diketahui sebagai BM sumber protein(asupan protein)? 

- Sedikitnya 1 penukar dari produk susu (susu, keju, yogurt) perhari  → ya/tidak 

- Dua penukar atau lebih dari kacang-kacangan atau telur perminggu → ya/tidak 

- Daging, ikan atau ungags setiap hari → ya/tidak 

0,0 = jika 0/1 pertanyaan yang jawabannya ‘ya’ 

0.5 = jika 2 pertanyaan jawabannya ‘ya’ 
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1,0 = jika 3 pertanyaan jawabannya ‘ya’ 

 

l. Adakah mengonsumsi 2 penukar atau lebih buah atau sayuran per hari? 

0 = tidak 

1 = ya 

 

m. Berapa banyak cairan (air, just, kopi, teh, susu, …) yang diminum setiap hari? 

0,0 = kurang dari 3 gelas 

0,5 = 3 sampai 5 gelas 

1,0 = lebih dari 5 gelas 

 

n. Cara makan? 

0 = tidak dapat makan tanpa bantuan orang lain 

1 = makan sendiri dengan sedikit kesulitan 

2 = dapat makan sendiri tanpa masalah 

 

o. Pandangan pasien terhadap status gizinya? 

0 =  merasa dirinya kekurangan makan, kurang gizi 

1 = tidak dapat menilai/tidak yakin dengan status gizinya 

2 = merasa tidak ada masalah dengan status gizinya 

 

p. Dibandingkan dengan orang lain yang seumur, bagaimana pasien melihat status 

kesehatannya? 

0,0 = tidak sebaik mereka 

0,5 = tidak tahu 
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1,0 = sama baik 

2,0 = lebih baik 

 

q. Lingkat lengan atas (LLA) dalam cm? 

0,0 = LLA <21 cm 

0,5 = LLA 21 - <22 cm 

1,0 = LLA >= 22cm 

 

r. Lingkat betis (LB) dalam cm? 

0 = LB <31cm 

1 = LB >= 31 cm 

 

Skor PENGKAJIAN (maks 16 poin) : 

Skor PENAPISAN    : 

 

PENILAIAN TOTAL (maks 30 poin)  : 
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Lampiran 3. STOP-BANG Questionnaire 

 

 

 

 



40 

 

Lampiran 4. Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 5. Izin Pengumpulan Data Penelitian 

 

 


