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Abstrak
 

Latar belakang: Sleep disordered breathing (SDB) merupakan satu spektrum kelainan abnormalitas pola

pernapasan pada saat tidur. Diperlukan visualisasi untuk menilai kedinamisan saluran napas atas untuk

menentukan lokasi, konfigurasi dan derajat sumbatan saluran napas atas saat terjaga dan saat tidur secara

spesifik pada setiap subjek berdasarkan hasil inklusi dari kuisioner STOP BANG dikarenakan karakteristik

dan faktor risiko yang berbeda-beda pada setiap individu. Tujuan penelitian: Mengetahui perbedaan lokasi,

konfigurasi dan derajat sumbatan jalan napas atas yang terjadi antara pemeriksaan (Perasat Muller) PM saat

terjaga dan pemeriksaan Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE) saat tidur serta dengan menggunakan

pemeriksaan polisomnografi (PSG) untuk menentukan derajat gangguan tidur. Untuk mengetahui hasil

pemeriksaan perbedaan saturasi oksigen terendah antara pemeriksaan PSG dan DISE saat tidur, dengan

tujuan untuk mendapatkan cara diagnosis yang dapat memberikan nilai tambah pada pasien SDB. Metode:

Penelitian ini merupakan penelitian studi potong lintang (cross sectional) dengan data sekunder yang bersifat

retrospektif; 1) Deskriptif analitik, dan 2) Membandingkan gambaran lokasi, derajat dan konfigurasi

sumbatan jalan napas dengan pemeriksaan PM, DISE dan PSG pada kasus SDB di RSUPN Dr. Cipto

Mangunkusumo dengan 46 subjek yang diambil dari data Januari 2017 hingga April 2019.  Hasil:

Karakteristik kelompok pasien SDB pada penelitian ini mempunyai rentang usia antara 18-73 tahun dengan

laki-laki dan perempuan mempunyai proporsi yang sama besar. Pada anamnesis didapatkan STOP BANG

risiko tinggi sebesar 58,7%, Epworth Sleepiness Scale (ESS) risiko gangguan tidur 93,5%, skor Nasal

Obstruction Score Evalutaion (NOSE) dengan risiko hidung tersumbat 97,8%, subjek obesitas 56,5%,

subjek dengan Refluks laringofaring (RLF) 67,4%, hipertensi 28,3%, kelainan jantung 30,4%.  Terdapat 13

subjek (28,2%) SDB non OSA, 18 subjek (39,13%) OSA ringan, 10 subjek (21,73%) OSA sedang, dan 5

subjek (10,86%) OSA berat. Terdapat perbedaan bermakna pada lokasi dan konfigurasi sumbatan jalan

napas atas antara PM dan DISE pada area velum, orofaring dan epiglotis dengan nilai p berturut-turut p =

0,036; p<0,001 dan p = 0,036. Terdapat perbedaan bermakna pada lokasi dan derajat sumbatan jalan napas

atas antara PM dan DISE pada area velum, orofaring, dasar lidah dan epiglotis dengan nilai p berturut-turut

p = 0,002; p<0,001; p<0,001 dan p<0,001. Subjek dengan SDB non OSA dan OSA ringan dapat juga

menunjukkan sumbatan multilevel dengan konfigurasi yang berbeda-beda. Derajat RDI tidak selalu

berhubungan dengan konfigurasi sumbatan jalan napas atas. Tidak terdapat perbedaan bermakna antara

kadar saturasi oksigen terendah saat tidur pada saat DISE dan PSG dengan nilai p = 0,055. Pada penelitian

ditemukan sumbatan jalan napas atas pada fase tidur REM dan NREM diihat berdasarkan derajat RDI pada

PSG, terlihat kecenderungan adanya RDI REM dengan nilai yang lebih tinggi dibandingkan RDI NREM

https://lib.ui.ac.id/detail?id=20493187&lokasi=lokal


pada subjek dengan OSA ringan dan OSA sedang. Pada SDB non OSA dan OSA berat nilai RDI NREM

sama dengan RDI REM.

......Background: Sleep disordered breathing (SDB) is a spectrum of breathing abnormality during sleep.

Direct visualization needed to evaluate the level, configuration and degree of upper airway obstruction

during sleep in each patient due to the difference in characteristic and risk factor of SDB based on STOP

BANG questionnaire. Purpose: Evaluate the differences of location, configuration, and degree of upper

airway obstruction between Muller Maneuver (MM) during awake and Drug Induced Sleep Endoscopy

(DISE) during sleep using polysomnography (PSG) to determine the degree severity of sleep disorder. To

evaluate the lowest oxygen saturation between PSG and DISE during sleep thus acquired a better diagnostic

value for SDB patient. Methods: Analitical decriptive of cross sectional study with retrospective secondary

data evaluate the  difference of location, configuration and degree of upper airway obstruction in SDB

subject using Mueller Maneuver (MM) and DISE in ENT-HNS Cipto Mangunkusumo Hospital from

January 2017 until April 2019 with 46 subjects.  Result: The age range of subjects between 18-73 years old,

both each male and female are 26 subjects, using anamnesis and questionnaire STOP Bang with high risk

58,7%, ESS high risk of SDB 93,4%, NOSE score with nasal congestion 97,8%, obesity 56,5%,

Laryngopharungeal Reflux 67,4%, hypertension 39%, heart disease 30,4%. Based on polysomnography data

there were 28,2% subjects with SDB non OSA (Obstructive Sleep Apnea), 39,1% subjects mild OSA,

21,7% subjects moderate OSA, 10,7% subjects severe OSA. Statistically difference in configuration of

upper airway obstruction between MM and DISE in level velum (p = 0,036), oropharynx (p<0,001),

epiglotits (p = 0,036), also statistically different in location and degree of upper airway obstruction between

MM and DISE in velum, oropharynx, tongues base and epiglottis with p = 0,002; p<0,001; p<0,001 dan

p<0,001. No statisticaly difference on lowest oxygen saturation during polysomnography and DISE (p =

0,055). Subjects with SDB non OSA and mild OSA alos shown multilevel obstruction with different airwal

collaps configuration. RDI degree didnt always correlate with upper airway obstruction configuration. RDI

NREM was higher in subject with mild OSA and moderate OSA, in SDB non OSA and severe OSA RDI

REM as same as RDI NREM.


