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Abstrak 
 

Obstructive Sleep Apnea (OSA) merupakan gangguan pernafasan saat tidur yang menyebabkan 
berkurangnya atau terhalangnya aliran udara pernafasan meskipun tetap berusaha untuk bernafas. BMI (Body 
Mass Index) merupakan salah satu indikator yang dapat digunakan untuk menentukan status berat badan pada 
orang, apakah orang tersebut memiliki badan yang kurus, ideal, atau terlalu gemuk (obesitas). Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan BMI dengan risiko OSA pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas Warmadewa. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
metode cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode stratified random sampling dengan 
total 97 sampel. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden untuk 
memperoleh data primer. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Body Mass Index (BMI), sedangkan 
variabel terikatnya adalah risiko Obstructive Sleep Apnea (OSA). Analisis data penelitian dilakukan secara 
univariat dan bivariat. Korelasi antara BMI dengan risiko OSA, diukur dengan uji spearman dan crosstab. 
Didapatkan mayoritas berjenis kelamin laki-laki dan berusia 19 tahun (35,1%), dengan status BMI normal 
(58,8%) dan sebanyak 35,1% berisiko mengalami OSA berdasarkan kuesioner Berlin, dan 64,9% berisiko 
mengalami OSA berdasarkan kuesioner (ESS). Kuesioner Berlin menunjukkan adanya hubungan signifikan 
dan korelasi positif yang sangat kuat antara BMI dengan mahasiswa yang berisiko mengalami OSA (p = 
0,001 ; r = 0,899). Sedangkan pada kuesioner ESS menunjukkan adanya hubungan signifikan dan korelasi 
positif yang cukup antara BMI dengan risiko OSA (p = 0,001 ; r = 0,442). 
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Abstract 
 

[The Relationship between Body Mass Index and the Risk of Obstructive Sleep Apnea in Students of the 
Faculty of Medicine and Health Sciences, Warmadewa University] 

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a sleep disorder that causes a reduction or blockage of airflow 
despite efforts to breathe. Body Mass Index (BMI) is one of the indicators used to determine an individual's 
weight status, whether they are underweight, have an ideal weight, or are overweight (obese). This study aims 
to determine the relationship between BMI and the risk of OSA among students at the Faculty of Medicine and 
Health Sciences, Warmadewa University. This is an observational analytical study with a cross-sectional 
design. The sample was obtained using stratified random sampling with a total of 97 samples. Data collection 
was done through questionnaires filled out by the respondents to obtain primary data. The independent 
variable in this study is Body Mass Index (BMI), while the dependent variable is the risk of Obstructive Sleep 
Apnea (OSA). Data analysis was performed using univariate and bivariate analysis. The correlation between 
BMI and OSA risk was measured using the Spearman test and crosstab. The results showed that the majority 
of respondents were male and 19 years old (35.1%), with a normal BMI status (58.8%). A total of 35.1% were 
at risk of developing OSA based on the Berlin questionnaire, and 64.9% were at risk of OSA based on the ESS 
questionnaire. The Berlin questionnaire showed a significant and very strong positive correlation between 
BMI and students at risk of OSA (p = 0.001; r = 0.899). Meanwhile, the ESS questionnaire showed a 
significant and moderate positive correlation between BMI and OSA risk (p = 0.001; r = 0.442). 
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PENDAHULUAN 
Kebutuhan istirahat pada remaja 

sangat penting untuk mendukung 
pertumbuhan dan kesehatan mereka. 
National Sleep Foundation 
merekomendasikan jumlah tidur untuk 
remaja usia 14-17 tahun adalah 8-10 jam 
per malam, sedangkan untuk usia 18-25 
tahun adalah 7-9 jam per malam.(36) 
Sayangnya, mahasiswa sering mengalami 
permasalahan pengelolaan waktu yang 
buruk, sehingga aktivitas fisik dan tidur 
menjadi kurang, yang berdampak pada 
kualitas kesehatan dan kualitas hidup.(34) 
Gangguan tidur seperti Obstructive Sleep 
Apnea (OSA), kondisi yang ditandai 
dengan penyempitan saluran napas bagian 
atas saat tidur, dapat mengganggu regulasi 
tubuh dan berisiko fatal akibat kekurangan 
oksigen.(15) 

Faktor risiko utama OSA adalah 
obesitas, yang ditentukan dengan indeks 
massa tubuh (BMI) ≥ 30 kg/m². BMI 
merupakan indikator yang digunakan untuk 
menilai status berat badan seseorang, 
seperti kurus, normal, atau berlebih. 
Meskipun sederhana, BMI tidak dapat 
digunakan untuk menilai kandungan lemak 
tubuh. Penilaian BMI pada anak berbeda 
dengan orang dewasa karena kadar lemak 
tubuh dipengaruhi usia dan jenis kelamin. 
BMI normal berkisar antara 18,5–24,9.(34) 
Sedangkan underweight ditandai dengan 
BMI <18,5 akibat pola makan tidak 
memadai atau aktivitas fisik tinggi. 
Overweight dengan BMI >25 terjadi akibat 
konsumsi makanan berlebihan tanpa 
diimbangi aktivitas fisik, yang 
meningkatkan akumulasi lemak tubuh. 

Berbagai faktor memengaruhi BMI, 
seperti pola makan, aktivitas fisik, genetik, 
jenis kelamin, dan sosial ekonomi. Pola 
makan berlebih meningkatkan risiko 
obesitas, sedangkan aktivitas fisik berat 
dapat membakar lebih banyak energi. 
Genetik juga berkontribusi terhadap status 
gizi, di mana orang tua dengan status gizi 
berlebih cenderung memiliki anak serupa. 
Wanita memiliki risiko lebih besar untuk 
memiliki berat badan berlebih 
dibandingkan pria, salah satunya 
disebabkan pola makan yang berbeda. 

Selain itu, status sosial-ekonomi 
memengaruhi kemampuan memenuhi 
kebutuhan gizi; pendapatan rendah sering 
kali dikaitkan dengan standar gizi yang 
rendah.(27) 

Obstructive Sleep Apnea (OSA) 
adalah gangguan pernapasan tidur akibat 
obstruksi saluran napas atas, yang 
menyebabkan apnea (penghentian napas 
total) atau hipopnea (penghentian napas 
sebagian) selama lebih dari 10 detik. Gejala 
OSA meliputi mendengkur, kantuk 
berlebihan, sakit kepala, serta gangguan 
konsentrasi.(22) Faktor risiko OSA 
mencakup obesitas, jenis kelamin, lingkar 
leher besar, dan kelainan struktur saluran 
napas.(22) 

Obesitas merupakan faktor utama 
OSA karena lemak tubuh berlebih dapat 
menyempitkan saluran napas atas dan 
meningkatkan risiko kolaps selama tidur. 
Penelitian menunjukkan 80% kasus OSA 
terjadi pada pasien obesitas, dengan 
prevalensi meningkat seiring kenaikan 
BMI.(26) Tumpukan lemak pada thorax 
(obesitas truncal) juga membatasi kapasitas 
paru-paru, mengganggu fungsi pernapasan 
selama istirahat, dan meningkatkan 
kebutuhan oksigen. Sebuah studi di 
Indonesia menemukan bahwa 80% individu 
obesitas berada pada kategori risiko tinggi 
OSA, dibandingkan hanya 20% individu 
dengan BMI normal. 

Tatalaksana OSA mencakup 
pendekatan non-farmakologis seperti 
penurunan berat badan, modifikasi posisi 
tidur, serta penggunaan Continuous 
Positive Airway Pressure (CPAP), dan 
pendekatan farmakologis seperti pemberian 
stimulan respirasi.(9) Oleh karena itu, 
intervensi terhadap obesitas dan perubahan 
gaya hidup menjadi komponen penting 
dalam pencegahan dan pengelolaan OSA 

Studi di Eropa dan Amerika 
menunjukkan 14-49% pria paruh baya 
mengalami OSA, sementara di Indonesia 
prevalensinya mencapai 5-14% pada 
populasi dewasa.(12) Mahasiswa kedokteran 
berisiko tinggi mengalami gangguan tidur 
akibat tekanan akademik. Sebuah studi di 
Thailand melaporkan 42,4% mahasiswa 
memiliki gangguan tidur,(24) sementara di 
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India mencapai 72,9%, dengan kualitas 
tidur yang semakin buruk di tingkat 
pendidikan lebih tinggi.(8) Penelitian serupa 
di Indonesia, melibatkan 7949 mahasiswa 
kedokteran dari 49 fakultas, menemukan 
bahwa 43,7% responden mengalami gejala 
kecemasan, dengan 16,8% di antaranya 
mengalami depresi.(29) Studi lainnya di 
Universitas Udayana menunjukkan bahwa 
46,2% mahasiswa memiliki kualitas tidur 
buruk yang secara signifikan berkorelasi 
dengan tingkat kecemasan, depresi, dan 
stress. 

Penelitian mengenai korelasi kualitas 
tidur, BMI, dan OSA pada mahasiswa di 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Warmadewa diharapkan dapat menjadi 
referensi bagi penelitian serupa di masa 
depan. Studi ini penting karena tingginya 
prevalensi gangguan tidur pada mahasiswa 
dan dampaknya terhadap kualitas hidup 
serta potensi akademik mereka.  

Penelitian ini memiliki tujuan umum 
untuk mengetahui hubungan BMI dengan 
risiko terjadinya OSA pada Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Warmadewa. Sedangkan tujuan 
khususnya, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui karakteristik risiko OSA 
berdasarkan jenis kelamin, usia, dan BMI, 
mengetahui prevalensi risiko OSA pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan Universitas Warmadewa, serta 
menganalisis hubungan BMI dengan risiko 
OSA pada mahasiswa tersebut. 
 
METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik dengan metode cross
-sectional, pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode stratified random sampling 
untuk mengetahui hubungan antara Body 
Mass Index (BMI) dengan Obstructive 
Sleep Apnea (OSA) pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Warmadewa. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Januari 2024 sampai April 2024. 
Sampel yang didapatkan pada penelitian ini 
adalah sejumlah 97 mahasiswa. Penelitian 
ini dilaksanakan setelah mendapatkan etik 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Warmadewa dengan nomor 
surat 898/Unwar/PSKed/PD-13/IX/2024. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
meliputi mahasiswa yang bersedia 
mengikuti penelitian dan mengisi 
kuesioner secara lengkap. Sementara itu, 
kriteria eksklusi mencakup mahasiswa 
yang mengonsumsi obat-obatan sedatif, 
serta mereka yang memiliki tumor pada 
leher, riwayat penyakit asma, PPOK, atau 
penyakit jantung. Variabel penelitian ini 
adalah Body Mass Index (BMI) (variable 
bebas) dan Obstructive Sleep Apnea 
(OSA) (variable terikat)  

Jenis data dalam penelitian ini adalah 
data primer yang diperoleh melalui 
penggunaan kuesioner Berlin dan Epworth 
Sleepiness Scale (ESS) untuk mendiagnosis 
Obstructive Sleep Apnea (OSA). Analisis 
data penelitian dilakukan secara univariat 
untuk karakteristik responden, menghitung 
frekuensi, dan karakteristik masing-masing 
variabel penelitian. Selain itu, analisis 
bivariat untuk mengetahui ada tidaknya 
hubungan antar variabel, menentukan BMI 
pada responden yang berisiko OSA, 
mengukur korelasi antara BMI dengan 
risiko OSA, menggunakan uji spearman. 
Penelitian ini menggunakan uji spearman 
karena variabel BMI dan risiko OSA 
berskala ordinal dan tidak berdistribusi 
normal, sehingga sesuai untuk uji korelasi 
non-parametrik. 
 
HASIL 

Berdasarkan tabel 1, sebanyak 97 
responden yang bersedia mengikuti 
penelitian, didapatkan data paling banyak 
berjenis kelamin laki-laki. Dari data usia 
yang diperoleh ditemukan bahwa dominan 
responden berusia 19 tahun sebanyak 34 
mahasiswa (35,1%). Berdasarkan BMI 
ditemukan paling banyak dengan status 
normal sebanyak 57 mahasiswa (58,8%).  

Berdasarkan tabel 1, dari 97 
mahasiswa yang diteliti, prevalensi risiko 
Obstructive Sleep Apnea (OSA) 
berdasarkan kuesioner Berlin menunjukkan 
bahwa 34 mahasiswa (35,1%) memiliki 
risiko lebih tinggi mengalami OSA. 
Sementara itu, berdasarkan kuesioner ESS, 
63 mahasiswa (64,9%) menunjukkan 
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kecenderungan kantuk tinggi, yang dapat 
meningkatkan risiko OSA. Pada profil 
Body Mass Index (BMI), mayoritas 
mahasiswa (58,8%) berada dalam kategori 
BMI normal, namun terdapat 26 mahasiswa 

(26,8%) yang masuk dalam kategori pre-
obesity, serta 6 mahasiswa (6,2%) yang 
masuk dalam kategori obesity I dan II, 
yang menunjukkan kecenderungan ke arah 
berat badan berlebih. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan BMI 

Variabel Jumlah (n=97) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 
Perempuan 

54 
43 

 55.7 
44.3 

Usia   

18 tahun 
19 tahun 
20 tahun 
21 tahun 
22 tahun 

7 
34 
32 
22 
2 

 7.2 
35.1 
33.0 
22.7 
2.1 

BMI   

Underweight 
Normal 
Pre-Obesity 
Obesity I 
Obesity II 

 8 
57 
26 
3 
3 

8.2 
58.8 
26.8 
3.1 
3.1 

Prevalensi Risiko Obstructive Sleep Apnea (OSA) 
Berdasarkan Skor Berlin 

  

Low Risk 
High Risk 

63 
34 

64.9 
35.1 

Prevalensi Risiko Obstructive Sleep Apnea (OSA) 
Berdasarkan Skor ESS 

  

Kantuk rendah 
Kantuk sedang 
Kantuk tinggi 

0 
34 
63 

0 
35.1 
64.9 

Jumlah Responden Profile Body Mass Index (BMI)   

Underweight 
Normal 
Pre-Obesity 
Obesity I 
Obesity II 

8 
57 
26 
3 
3 

  8.2 
58.8 
26.8 
3.1 
3.1 

Berdasarkan tabel 2, yakni tabel hasil 
perhitungan hubungan BMI dengan OSA 
menggunakan uji Spearman, pada variabel 
Berlin ditemukan nilai p = 0,001 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara BMI dengan mahasiswa 
yang berisiko mengalami OSA dan 
ditemukan nilai r = 0,899 yang 

menunjukkan adanya korelasi positif yang 
sangat kuat antara BMI dan risiko OSA. 
Sedangkan pada variabel ESS ditemukan 
nilai p = 0,001 maka disimpulkan adanya 
hubungan yang signifikan antara BMI 
dengan risiko terjadinya OSA dan 
didapatkan nilai r = 0,442 yang 
menandakan bahwa BMI dengan risiko 



 

 

terjadinya OSA bersifat positif dan 
memiliki korelasi atau hubungan yang 
cukup. 
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Tabel 2. Hasil Perhitungan Hubungan BMI dengan 
OSA menggunakan Uji Spearman 

Variabel N p r 

BERLIN 97 .001 .899 

ESS 97 .001 .442 

Berdasarkan tabel 6, yakni tabel 
hubungan BMI dengan Risiko OSA 
menggunakan kuesioner Berlin dapat 
menyatakan bahwa responden dengan Body 
Mass Index (BMI) underweight sejumlah 8 
mahasiswa (100%) menunjukkan hasil Low 
Risk. Pada responden dengan BMI normal 
ditemukan sebanyak 55 mahasiswa (56,7%) 
dengan skor Low Risk dan 2 mahasiswa 
(2,1%) dengan skor High Risk. Sementara 
itu, responden dengan BMI re-obesity 
ditemukan 26 mahasiswa (26,8%) 
mendapat skor High Risk. Responden 
dengan BMI obesity I ditemukan 3 
mahasiswa (3,1%) dengan skor High Risk 
dan pada responden dengan BMI obesity II 
didapatkan 3 mahasiswa (3,1%) dengan 
skor High Risk.  

Tabel 3. Hubungan BMI dengan Risiko OSA 
menggunakan kuesioner Berlin 

BMI Low Risk High Risk 

Underweight 8 (8.2%) 0 (0.0%) 
Normal 55 (56.7%) 2 (2.1%) 

Pre-Obesity 0 (0.0%) 26 (26.8%) 
Obesity I 0 (0.0%) 3 (3.1%) 
Obesity II 0 (0.0%) 3 (3.1%) 

Total 63 (64.9%) 34 (35.1%) 

Berdasarkan tabel 7, dapat 
disimpulkan bahwa responden dengan 
Body Mass Index (BMI) underweight 
menunjukkan kecenderungan kantuk 
sedang, dengan jumlah 3 mahasiswa 
(3,1%) dan 5 mahasiswa (5,2%) 
menunjukkan hasil kantuk tinggi. Pada 
responden dengan BMI normal, sebanyak 
31 mahasiswa (32,0%) menunjukkan 
kecenderungan kantuk sedang, sementara 
itu 26 mahasiswa (26,8%), mengalami 
kecenderungan kantuk tinggi. Pada 
kelompok pre-obesity ditemukan bahwa 26 
mahasiswa (26,8%) mengalami kantuk 
tinggi. Untuk kategori obesity I, terdapat 3 
mahasiswa (3,1%) mengalami kantuk 
tinggi. Hal yang sama berlaku untuk 
responden dalam kategori obesity II, 
dimana 3 mahasiswa (3,1%) mengalami 
kecenderungan kantuk tinggi.  

Tabel 4. Hubungan BMI dengan Risiko OSA menggunakan kuesioner ESS 

BMI Kantuk Rendah Kantuk Sedang Kantuk Tinggi 

Underweight 0 (0.0%) 3 (3.1%) 5 (5.2%) 

Normal 0 (0.0%) 31 (32.0%) 26 (26.8%) 

Pre-Obesity 0 (0.0%) 0 (0.0%) 26 (26.8%) 

Obesity I 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (3.1%) 

Obesity II 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (3.1%) 

Total 0 (0.0%) 34 (35.1%) 63 (64.9%) 

PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden berdasarkan 
Jenis Kelamin, Usia dan BMI 

Hasil penelitian ini menunjukkan, 
dari 97 mahasiswa yang berpartisipasi, 
ditemukan 54 mahasiswa (55,7%) berjenis 
kelamin laki-laki. Berdasarkan data usia, 
distribusi responden yang paling banyak 
berusia 19 tahun. Berdasarkan pengukuran 

Body Mass Index (BMI), ditemukan bahwa 
57 mahasiswa (58,8%) dengan status 
normal. Meskipun mayoritas memiliki BMI 
normal, perhatian lebih diperlukan untuk 
kelompok dengan risiko terkait berat badan 
ini guna memastikan kesehatan jangka 
panjang. 

 Penelitian yang dilakukan pada 
mahasiswa program studi pendidikan 



 

 

dokter Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana menyatakan bahwa sebanyak 172 
responden berada pada usia 19 tahun 
(36,4%) dan dengan karakteristik IMT 
paling banyak ditemukan pada kategori 
normal (56%).(34) Selain itu, penelitian yang 
dilakukan di Desa Kintamani, Bangli 
didapatkan sebanyak 62 orang yang 
mengalami risiko OSA dengan jenis 
kelamin laki laki didapatkan lebih banyak 
dibandingkan perempuan yaitu 37 orang 
(59,7%). Pada jurnal disebutkan bahwa 
prevalensi laki-laki 2-3 kali lipat 
dibandingkan perempuan untuk terjadinya 
OSA. Laki-laki lebih banyak terjadi OSA 
daripada perempuan karena faktor 
distribusi lemak, anatomi saluran nafas 
atas, konfigurasi kraniofasial dan variasi 
hormon. Sedangkan pada perempuan 
dengan OSA cenderung lebih banyak 
menggambarkan gejala atipikal seperti 
kelelahan, depresi dan kecemasan 
dibandingkan dengan gejala tipikal seperti 
mendengkur, apnea dan kantuk yang 
berlebih disiang hari. Karena hal tersebut 
maka OSA jarang teridentifikasi pada 
perempuan. 

 
Prevalensi Risiko OSA Berdasarkan 
Kuesioner Berlin 

Data yang didapat dari 97 mahasiswa, 
ditemukan bahwa 63 mahasiswa (64,9%) 
memiliki risiko rendah mengalami 
Obstructive Sleep Apnea (OSA) dan 35 
mahasiswa (35,1%) dari total responden 
memiliki risiko tinggi untuk mengalami 
OSA. Kuesioner Berlin adalah alat yang 
digunakan untuk mengidentifikasi individu 
dengan risiko mengalami Obstructive Sleep 
Apnea (OSA), dan kuesioner ini telah 
divalidasi sebagai metode skrining. 
Kuesioner Berlin terdiri dari 10 pertanyaan 
yang dibagi menjadi 3 kategori utama, 
yaitu kategori 1 berfokus pada keluhan 
mendengkur, kategori 2 mengevaluasi 
kantuk berlebihan di siang hari, kategori 3 
menanyakan mengenai riwayat hipertensi. 
Melalui kategori-kategori ini, kuesioner 
mampu mengidentifikasi individu yang 
berisiko terkena OSA. Apabila hasil 
menunjukan risiko tinggi apabila jika 
terdapat skor positif 2 poin atau lebih pada 

kategori dan risiko rendah apabila skor 
positif yang didapat hanya 1 atau tidak ada 
skor positif pada kategori.(14) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dari 97 mahasiswa, sebanyak 35 mahasiswa 
(35,1%) tergolong berisiko tinggi 
mengalami Obstructive Sleep Apnea 
(OSA) berdasarkan kuesioner Berlin, yang 
sejalan dengan teori bahwa instrumen ini 
efektif sebagai alat skrining OSA karena 
menilai tiga kategori utama yaitu 
mendengkur, kantuk siang hari, dan 
riwayat hipertensi. Teori menyebutkan 
bahwa risiko tinggi ditentukan jika dua atau 
lebih kategori menunjukkan skor positif, 
yang mampu mengidentifikasi individu 
dengan kemungkinan besar mengalami 
OSA. 

 Penelitian yang menggunakan 
kuesioner Berlin yang dimodifikasi, 
ditemukan prevalensi individu dengan high 
risk untuk Obstructive Sleep Apnea (OSA) 
adalah 48,7%, dengan prevalensi lebih 
tinggi pada pria (52,1%) dibandingkan 
wanita (41,6%). Selain itu, individu yang 
dikategorikan berisiko tinggi untuk OSA 
memiliki rata-rata Body Mass Index (BMI) 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
mereka yang mendapatkan hasil low risk, 
dengan rata-rata BMI 25,2 kg/m² pada 
kelompok high risk dibandingkan  pada 
kelompok low risk, dan perbedaan ini 
signifikan secara statistik (P = 0,04). 

 
Prevalensi Risiko OSA Berdasarkan 
Kuesioner ESS 

Perolehan data dari 97 mahasiswa, 
tidak ditemukan adanya mahasiswa yang 
mengalami kantuk rendah, namun 
ditemukan 34 mahasiswa (35,1%) 
mengalami kantuk sedang, dan sebanyak 
63 mahasiswa (64,9) menunjukkan hasil 
kantuk tinggi yang berdampak pada risiko 
terjadinya Obstructive Sleep Apnea (OSA).  

Data ini diperoleh melalui pengisian 
kuesioner Epworth Sleepiness Scale (ESS), 
yaitu instrumen yang digunakan untuk 
menilai tingkat kantuk berlebih di siang 
hari, yang merupakan salah satu gejala 
utama Obstructive Sleep Apnea (OSA). 
ESS terdiri dari delapan pertanyaan 
mengenai kemungkinan seseorang tertidur 
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dalam berbagai situasi sehari-hari, yang 
masing-masing dinilai dengan skor 0 
hingga 3, dan total skornya diklasifikasikan 
sebagai kantuk rendah (0–9), kantuk sedang 
(10–15), dan kantuk tinggi (16–24).(19) 
Berdasarkan teori, skor ESS yang tinggi 
(≥10) menunjukkan adanya Excessive 
Daytime Sleepiness (EDS) yang merupakan 
gejala utama Obstructive Sleep Apnea 
(OSA), sehingga hasil ini mengindikasikan 
bahwa mayoritas responden memiliki risiko 
tinggi terhadap OSA  

 Penelitian OSA menggunakan 
kuesioner ESS yang juga dilakukan di 
Singapura menunjukkan hasil prevalensi 
OSA sekitar 18,1% di beberapa negara 
Asia. Dalam penelitian yang dilakukan di 
Dr. Saiful Anwar Malang Hospital, 
prevalensi OSA ditemukan sebesar 54% 
pada laki-laki dan 24% pada perempuan.(5)

 Data berdasarkan penelitian 
menggunakan kuesioner Berlin dan ESS di 
Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan 
Jakarta Barat dengan besar sampel 72 
orang, ditemukan 51,2% berisiko tinggi 
dengan kuesioner Berlin dan 58,3% 
berisiko tinggi dengan kuesioner ESS.(19) 

 
Profile Body Mass Index (BMI) 

Berdasarkan total responden yang 
diteliti, yaitu 97 mahasiswa, 8 mahasiswa 
(8,2%) mengalami underweight, mayoritas 
responden, yaitu sebanyak 57 mahasiswa 
(58,8%) berada dalam kategori BMI 
normal. Namun, terdapat 26 mahasiswa 
(26,8%) yang masuk dalam kategori pre-
obesity, ditemukan 3 mahasiswa (3,1%) 
dalam kategori obesity I dan 3 mahasiswa 
(3,1%) dikategorikan dalam obesity II, 
yang menunjukkan adanya kecenderungan 
ke arah berat badan berlebih dan dapat 
menimbulkan masalah kesehatan jika tidak 
diatasi dengan baik. Meskipun mayoritas 
memiliki BMI normal, perhatian lebih 
diperlukan untuk kelompok dengan risiko 
terkait berat badan ini guna memastikan 
kesehatan jangka panjang. 

BMI yang normal menunjukkan 
keseimbangan antara asupan gizi yang baik 
dan aktivitas fisik yang memadai, sehingga 
energi yang disimpan dalam tubuh tetap 
terjaga. Rentang BMI yang dianggap 

normal adalah 18,5 hingga 24,9, sesuai 
dengan pedoman dari WHO.(34) 

 
Hubungan BMI dengan Risiko 
Terjadinya OSA menggunakan 
Kuesioner Berlin 

Setelah setelah dilakukannya Uji 
Spearman, didapatkan adanya korelasi atau 
hubungan positif signifikan antara variabel 
BMI dengan responden yang berisiko 
OSA, dikarenakan nilai signifikansi sebesar 
(p = 0,001) < 0,05. Ditemukan nilai 
Correlation Coefficient sebesar (r = 0,889) 
maka antara BMI dengan OSA memiliki 
korelasi atau hubungan yang sangat kuat 
dan bersifat positif. Hal ini menyatakan 
bahwa ketika BMI meningkat, 
kecenderungan risiko OSA pada responden 
juga cenderung meningkat sesuai dengan 
hasil pengisian kuesioner Berlin.  

Berdasarkan hasil uji 
Crosstabulation, dapat disimpulkan bahwa 
risiko OSA paling dominan dan bermakna 
ditemukan pada kelompok mahasiswa 
dengan BMI pre-obesity, obesity I, dan 
obesity II. Pada kelompok ini, proporsi 
responden yang berisiko tinggi terhadap 
OSA cukup signifikan, yaitu 26,8% pada 
pre-obesity, serta masing-masing 3,1% 
pada obesity I dan obesity II. Sebaliknya, 
seluruh mahasiswa dengan BMI 
underweight menunjukkan risiko rendah 
terhadap OSA, dan mayoritas mahasiswa 
dengan BMI normal juga cenderung 
memiliki risiko rendah, dengan hanya 
sebagian kecil yang berisiko tinggi. 
Temuan ini menegaskan bahwa semakin 
tinggi kategori BMI, semakin besar pula 
proporsi risiko OSA, sedangkan pada 
kelompok dengan BMI di bawah atau 
dalam rentang normal, risiko OSA relatif 
rendah dan tidak bermasalah secara klinis. 

Penelitian yang dilakukan pada 
mahasiswa di Tehran University, Iran, 
menyatakan bahwa setiap peningkatan satu 
unit dalam BMI meningkatkan 
kemungkinan berisiko tinggi mengalami 
OSA sebesar 6% dalam model 
multivariabel. (Odds Ratio [OR]: 
Confidence Interval [CI] 95%: 1,06: 1,01–
1,13). Mempertimbangkan kategori BMI, 
dibandingkan dengan berat badan normal, 
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menjadi obese (BMI ≥ 30 kg/m 2 ) 
meningkatkan risiko tinggi mengalami 
OSA (OR [CI 95%]: 2,54 [1,10–5,89]) . 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Fakultas Kedokteran, Universitas 
Tarumanagara ditemukan data hubungan 
IMT obesitas dan normal dengan kejadian 
OSA diolah menggunakan uji chi-square 
dan telah memenuhi syarat uji tersebut. 
Didapatkan p value <0,005, yang berarti 
menunjukan adanya hubungan yang 
bermakna antara obesitas dan normal 
dengan kejadian OSA, dan terdapat risiko 
peningkatan sebanyak 22 kali lipat pada 
individu dengan obesitas yang mengalami 
OSA.(4) Obesitas memiliki pengaruh besar 
dengan kejadian OSA sebesar 40-60% 
(Harrisons Principles of Internal Medicine. 
2018), hal ini dikarenakan penyempitan 
lumen dan penumpukan lemak faring 
sehingga menurunkan fungsi pernapasan. 
Adapun data hubungan underweight dan 
normal dengan kejadian OSA diolah 
menggunakan uji chi-square, namun karena 
salah satu data bernilai 0,005, maka hasil 
yang didapat menunjukkan tidak adanya 
hubungan yang bermakna antara 
underweight dan normal dengan kejadian 
OSA.(4) 

 
Hubungan BMI dengan Risiko 
Terjadinya OSA menggunakan 
Kuesioner ESS  

Hasil penelitian pada tabel Epworth 
Sleepiness Scale (ESS), setelah 
dilakukannya Uji Spearman, didapatkan 
adanya korelasi atau hubungan positif 
signifikan antara variabel BMI dengan 
responden yang berisiko OSA, dikarenakan 
nilai signifikansi sebesar (p = 0,001) < 
0,05. Ditemukan nilai Correlation 
Coefficient sebesar (r = 0,442) maka antara 
BMI dengan OSA memiliki korelasi atau 
hubungan yang cukup dan bersifat positif. 

Menurut data ESS yang sudah 
dilakukannya Uji Crosstabulation, dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada responden 
dalam kategori BMI manapun yang 
mengalami kantuk rendah, tetapi sebanyak 
31 mahasiswa (32,%) dan 3 mahasiswa 
(3,1%) dengan BMI normal mengalami 
kantuk sedang. Sedangkan sebanyak 5 

mahasiswa (5,2%) dengan BMI 
underweight, 26 mahasiswa (26,8) pada 
masing-masing BMI normal dan pre-
obesity, 3 mahasiswa (3,1%) pada masing-
masing BMI obesity I dan obesity II 
mendapatkan hasil kantuk tinggi yang 
mununjukkan bahwa adanya berbagai 
masalah kesehatan lainnya, seperti OSA. 

Salah satu faktor risiko utama OSA 
adalah obesitas, yang diukur menggunakan 
Body Mass Index (BMI). Peningkatan BMI, 
terutama pada kategori overweight dan 
obesitas, berhubungan erat dengan 
peningkatan risiko OSA. Hal ini terjadi 
karena penumpukan jaringan lemak di 
sekitar leher, faring, dan rongga perut 
menyebabkan penyempitan saluran napas 
atas, sehingga memperbesar kemungkinan 
terjadinya kolaps saat tidur. Penelitian 
menunjukkan bahwa individu dengan BMI 
lebih dari 25 kg/m² memiliki risiko OSA 
yang jauh lebih tinggi dibandingkan 
dengan individu dengan BMI normal. 
Selain itu, setiap kenaikan berat badan 10% 
dapat meningkatkan risiko OSA hingga 
enam kali lipat.(20) 

Kantuk yang berlebihan atau 
Excessive Daytime Sleepiness (EDS) 
merupakan gejala utama dari Obstructive 
Sleep Apnea (OSA). OSA merupakan 
kondisi di mana saluran napas tersumbat 
berulang kali saat tidur, yang dapat 
menyebabkan gangguan tidur maupun 
penurunan kualitas tidur. Akibatnya, 
individu dengan OSA sering merasa sangat 
mengantuk di siang hari. Penelitian 
menunjukkan bahwa EDS berkaitan erat 
dengan keparahan OSA dan bahkan dapat 
bertahan meskipun telah mendapatkan 
perawatan seperti Continuous Positive 
Airway Pressure (CPAP).(23) 

 
SIMPULAN 

Adapun simpulan pada penelitian ini 
adalah:  
1. Gambaran karakteristik pada 

responden ditemukan 55,7% berjenis 
kelamin laki-laki dan 44,3% berjenis 
kelamin perempuan. Mayoritas 
responden berusia 19 tahun 35,1% 
dengan 58,8% didapatkan status BMI 
normal. 
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2. Prevalensi risiko OSA pada 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas 
Warmadewa 2021-2023 ditemukan 
sebanyak 35,1% berisiko mengalami 
OSA berdasarkan kuesioner Berlin, 
dan 64,9% berisiko mengalami OSA 
berdasarkan kuesioner Epworth 
Sleepiness Scale (ESS). 

3. Hubungan BMI dan OSA 
berdasarkan Kuesioner Berlin 
menunjukkan korelasi positif yang 
sangat kuat yang signifikan (p = 
0,001 ; r = 0,899). Sedangkan 
hubungan BMI dan OSA dengan 
kuesioner ESS menunjukkan adanya 
korelasi positif yang cukup yang 
signifikan (p = 0,001 ; r = 0,442). 
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