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Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
 
Pada hari yang berbahagia ini, terlebih dahulu marilah kita memanjatkan 
puji dan syukur ke hadirat Allah SWT atas segala karunia dan rahmat-Nya 
kepada kita semua, sehingga kita diberi kesehatan dan kesempatan untuk 
dapat hadir dalam acara ini. Atas berkat dan rida-Nya jualah saya dapat 
berdiri di sini di hadapan majelis yang terhormat. Selawat dan salam kita 
sampaikan kepada junjungan kita Nabi Muhammad SAW yang kita harapkan 
syafaatnya di hari kemudian kelak beserta keluarga dan sahabat-sahabatnya.  
 
Selanjutnya perkenankanlah saya menyampaikan ucapan terima kasih dan 
penghargaan yang setinggi-tingginya kepada Rektor Universitas Sumatera 
Utara atas kesempatan yang diberikan untuk menyampaikan pidato pengukuhan 
sebagai Guru Besar Tetap dalam Bidang Ilmu Kesehatan Telinga Hidung 
Tenggorok Bedah Kepala Leher pada Fakultas Kedokteran Universitas 
Sumatera Utara di hadapan Rapat Terbuka Universitas Sumatera Utara 
pada hari ini. Semoga kesempatan yang saya peroleh ini mendapat rida dari 
Allah SWT. 
 
Kepada hadirin yang saya muliakan, saya sampaikan ucapan terima kasih 
dan penghargaan yang setinggi-tingginya atas kesediaan dan keringanan 
langkah Bapak/Ibu/Saudara/i meluangkan waktu yang sangat berharga 
untuk menghadiri upacara yang sangat bernilai bagi saya dan keluarga. 
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Hadirin yang saya hormati, selanjutnya perkenankanlah saya menyampaikan 
kepada sidang yang mulia ini pidato pengukuhan dengan judul: 
 
MENDENGKUR “THE SILENT KILLER” DAN UPAYA PENANGANANNYA 

DALAM MENINGKATKAN KUALITAS HIDUP 
 
 
Tidur adalah suatu proses fundamental yang dibutuhkan oleh manusia. 
Manusia dewasa memerlukan tidur rata-rata 6-8 jam/hari. Gangguan tidur 
lebih sering ditemukan pada pria, mulai dari sleep walking, sleep paralysis, 
insomnia, narkolepsi, sampai sleep apnea. Bentuk gangguan tidur yang 
paling sering ditemukan adalah sleep apnea (henti nafas pada waktu tidur), 
dan gejala yang paling sering timbul pada sleep apnea adalah mendengkur.1  
 
Mendengkur (snoring) adalah suara bising yang disebabkan oleh aliran udara 
melalui sumbatan parsial saluran nafas pada bagian belakang hidung dan 
mulut yang terjadi saat tidur. Sumbatan terjadi akibat kegagalan otot-otot 
dilator saluran nafas atas melakukan stabilisasi jalan nafas pada saat tidur. 
Gangguan tidur dengan gelaja utamanya mendengkur adalah Obstructive 
Sleep Apnoea (OSA).2 
 
Semua orang dapat mendengkur pada waktu-waktu tertentu, tetapi 
biasanya hilang dengan sendirinya. Pada pasien OSA, kondisi ini tidak dapat 
dikoreksi tanpa terbangun. OSA ditandai dengan kolaps berulang dari 
saluran nafas atas, baik komplet atau parsial selama tidur. Akibatnya aliran 
udara berkurang atau berhenti sehingga terjadi desaturasi oksigen dan 
penderita berkali-kali terbangun (arousal). Arousal dan desaturasi oksigen 
mengakibatkan penderita OSA sering mengalami kantuk yang berlebihan 
pada siang hari, kelelahan, iritabilitas, gangguan perhatian, dan konsentrasi.3  
 
Mendengkur merupakan masalah sosial dan masalah kesehatan. Mendengkur 
merupakan masalah yang mengganggu pasangan tidur, menyebabkan 
terganggunya pergaulan, menurunnya produktivitas, peningkatan risiko 
kecelakaan lalu lintas4 dan peningkatan biaya kesehatan pada penderita 
OSA.5 Pendengkur berat lebih mudah menderita hipertensi, stroke dan 
penyakit jantung dibandingkan orang yang tidak mendengkur dengan umur 
dan berat badan yang sama.4,6 
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FISIOLOGI TIDUR 
 
Pengetahuan tentang fisiologi tidur diperlukan untuk dapat mengerti 
tentang sleep apnea dan mengevaluasi hasil terapi. Tidur normal dapat 
dibagi dalam 2 tahap:  

1. Non Rapid Eye Movement (NREM)  
2. Rapid Eye Movement (REM).7  

 
Kedua status ini berbeda berdasarkan kumpulan parameter fisiologis. NREM 
ditandai oleh denyut jantung dan frekuensi pernafasan yang stabil dan 
lambat serta tekanan darah yang rendah. NREM adalah tahap tidur yang 
tenang. REM ditandai dengan gerakan mata yang cepat dan tiba-tiba, 
peningkatan aktivitas saraf otonom dan mimpi. Pada tidur REM terdapat 
fluktuasi luas dari tekanan darah, denyut nadi dan frekuensi nafas. Keadaan 
ini disertai dengan penurunan tonus otot dan peningkatan aktivitas otot 
involunter. REM disebut juga aktivitas otak yang tinggi dalam tubuh yang 
lumpuh atau tidur paradoks.8 
 
Pola tidur pada dewasa muda adalah konstan. Tidur dimulai pada NREM 
tingkat I, suatu tahap pendek yang hanya berlangsung beberapa menit. 
Ambang bangun pada tahap ini sangat rendah. Kemudian timbul tingkat II 
dengan tidur yang lebih dalam dari tingkat I. Tidur NREM tingkat I dan II 
adalah tidur yang dangkal (gelombang theta), tingkat III dan IV adalah 
tingkat yang lebih dalam atau tidur gelombang lambat (gelombang delta). 
Tingkat III diawali aktivitas voltase rendah gelombang lambat pada EEG. 
Tahap ini hanya berlangsung beberapa menit, kemudian masuk ke tingkat 
IV NREM yang berlangsung 20-40 menit. 
 
Tidur REM tidak berdiri sendiri, selalu disuperimposisikan pada tidur gelombang 
lambat. Pada tidur yang normal, masa tidur REM berlangsung 5-20 menit, 
rata-rata timbul setiap 90 menit dengan periode pertama terjadi 80-100 
menit setelah seseorang tertidur. Tidur REM menghasilkan pola EEG yang 
menyerupai tidur NREM tingkat I dengan gelombang beta, disertai mimpi 
aktif, tonus otot sangat rendah, frekuensi jantung dan nafas tidak teratur 
(ciri dalam keadaan mimpi), terjadi gerakan otot yang tidak teratur (pada 
mata menyebabkan gerakan bola mata yang cepat atau 'rapid eye 
movement'), dan lebih sulit dibangunkan daripada tidur gelombang lambat. 
 
Tidur NREM secara umum meliputi 80% dari seluruh waktu tidur, sedangkan 
tidur REM lebih kurang 20%. Menurut Hobson dan Mc. Carley tidur NREM 
dan REM merupakan siklus yang berlangsung selama periode tidur. Tidur 
NREM disebabkan menurunnya aktivitas neuron monoaminergik (noradrenergik 
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dan serotonergik) yang aktif pada waktu bangun dan menekan aktivitas 
neuron kolinergik. Tidur REM disebabkan inaktivitas neuron monoaminergik 
sehingga memicu aktivitas neuron kolinergik (neuron retikuler pons).9 

 
 
PATOFISIOLOGI MENDENGKUR DAN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA (OSA) 
 
Faring adalah struktur yang sangat lentur. Pada saat inspirasi, otot-otot 
dilator faring berkontraksi 50 mili-detik sebelum kontraksi otot pernafasan 
sehingga lumen faring tidak kolaps akibat tekanan intrafaring yang negatif 
oleh karena kontraksi otot dinding dada dan diafragma. Pada waktu tidur 
aktivitas otot dilator faring relatif tertekan (relaksasi) sehingga ada 
kecenderungan lumen faring menyempit pada saat inspirasi. Mengapa hal 
ini terjadi hanya pada sebagian orang, terutama berhubungan dengan 
ukuran faring dan faktor-faktor yang mengurangi dimensi statik lumen 
sehingga menjadi lebih sempit atau menutup pada waktu tidur. Faktor yang 
paling berperan adalah: 

• obesitas 
• pembesaran tonsil  
• posisi relatif rahang atas dan bawah.10-12  

 
Suara mendengkur timbul akibat turbulensi aliran udara pada saluran nafas 
atas akibat sumbatan. Tempat terjadinya sumbatan biasanya di basis lidah  
atau palatum. Sumbatan terjadi akibat kegagalan otot-otot dilator saluran 
nafas atas menstabilkan jalan nafas pada waktu tidur di mana otot-otot 
faring berelaksasi, lidah dan palatum jatuh ke belakang sehingga terjadi 
obstruksi.2,12  
 
Trauma pada jaringan di saluran nafas atas pada waktu mendengkur 
mengakibatkan kerusakan pada serat-serat otot dan serabut-serabut saraf 
perifer. Akibatnya kemampuan otot untuk menstabilkan saluran nafas 
terganggu dan meningkatkan kecenderungan saluran nafas untuk mengalami 
obstruksi. Obstruksi yang diperberat oleh edema karena vibrasi yang terjadi 
pada waktu mendengkur dapat berperan pada progresivitas mendengkur 
menjadi sleep apnea pada individu tertentu.2  
 
Obstructive Sleep Apnoea (OSA) ditandai dengan kolaps berulang dari 
saluran nafas atas baik komplet atau parsial selama tidur. Akibatnya aliran 
udara pernafasan berkurang (hipopnea) atau terhenti (apnea) sehingga 
terjadi desaturasi oksigen (hipoksemia) dan penderita berkali-kali terjaga 
(arousal). Kadang-kadang penderita benar-benar terbangun pada saat apnea 
di mana mereka merasa tercekik. Lebih sering penderita tidak sampai 
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terbangun tetapi terjadi partial arousal yang berulang, berakibat pada 
berkurangnya tidur dalam atau tidur gelombang lambat. Keadaan ini 
menyebabkan penderita mengantuk pada siang hari, kurang perhatian, 
konsentrasi dan ingatan terganggu. Kombinasi hipoksemia dan partial 
arousal yang disertai dengan peningkatan aktivitas adrenergik menyebabkan 
takikardi dan hipertensi sistemik. Banyak penderita OSA tidak merasa 
mempunyai masalah dengan tidurnya dan datang ke dokter hanya karena 
teman tidur mengeluhkan suara mendengkur yang keras (fase pre-
obstruktif) diselingi oleh keadaan senyap yang lamanya bervariasi (fase 
apnea obstruktif).3,12-14  
 
 
EPIDEMIOLOGI 
 
OSA pertama kali dipublikasikan pada tahun 1956 oleh Sidney Burwell, lebih 
dari 50 tahun yang lalu15 dan kepentingan klinisnya saat ini semakin 
dikenali. Prevalensi OSA di negara-negara maju diperkirakan mencapai 2-
4% pada pria dan 1-2% pada wanita.16-19 Pria lebih sering mengalami OSA 
dan seringkali (tetapi tidak harus) juga menderita obesitas.12 Prevalensi 
OSA pada pria 2-3 kali lebih tinggi dari wanita. Belum diketahui mengapa 
OSA lebih jarang ditemukan pada wanita. Prevalensi OSA lebih rendah lagi 
pada wanita sebelum masa menopause dan wanita menopause yang 
mendapat terapi hormonal.20  
 
Prevalensi OSA pada anak-anak sekitar 3% dengan frekuensi tertinggi pada 
usia 2-5 tahun.21 Penyebab utama OSA pada anak-anak adalah hipertrofi 
tonsil dan adenoid, tetapi dapat juga akibat kelainan struktur kraniofasial 
seperti pada sindroma Pierre Robin dan Down.2 Frekuensi OSA mencapai 
puncaknya pada dekade 5 dan 6, dan menurun pada usia di atas 60-an. 
Tetapi secara umum frekuensi OSA meningkat secara progresif sesuai 
dengan penambahan usia.17  
 
Pada penelitian kesehatan kardiovaskular di Amerika Serikat yang meliputi 
5000 penduduk berusia 65 tahun atau lebih, 33% pria dan 19% wanita 
mendengkur. Prevalensi mendengkur menurun pada kelompok usia di atas 
75 tahun.22 Linberg et al. mendapatkan hasil yang hampir sama, di mana 
prevalensi mendengkur pada pria memuncak pada kelompok usia 50-60 
tahun dan selanjutnya menurun.23 Sementara peneliti lain menemukan 
pada usia di atas 60 tahun, prevalensi OSA mencapai 45-62%.24 Di Nantes, 
Perancis, hampir 60% penduduk yang berusia 60-70 tahun mendengkur.25  
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Kebanyakan penelitian epidemiologis dan klinis dilakukan pada populasi ras 
kulit putih di Eropa, Amerika Utara, dan Australia. Beberapa penelitian 
terakhir yang dilakukan pada ras bukan kulit putih menunjukkan prevalensi 
OSA yang tinggi di beberapa negara walaupun faktor yang berperan 
berbeda-beda. Pada orang-orang Cina dan yang berasal dari Timur Jauh, 
peran Body Mass Index (BMI) relatif kurang penting dan faktor yang lebih 
relevan untuk timbulnya OSA adalah struktur tulang kraniofasial.26,27 Begitu 
juga pada pria dari ras Polynesia di Selandia Baru, struktur tulang 
kraniofasial mempunyai peran utama dan kemungkinan juga berinteraksi 
dengan obesitas.28 Pada populasi kulit hitam di Amerika Serikat prevalensi 
OSA sama tingginya dengan pada ras kulit putih.17  
 
 
GAMBARAN KLINIS 
 
Gejala yang dapat ditemukan pada penderita OSA adalah mendengkur, 
mengantuk yang berlebihan pada siang hari, rasa tercekik pada waktu tidur, 
apnea, nokturia, sakit kepala pada pagi hari, penurunan libido sampai 
impotensi dan enuresis, mudah tersinggung, depresi, kelelahan yang luar 
biasa dan insomnia. Kebanyakan penderita mengeluhkan kantuk yang 
sangat mengganggu pada siang hari sehingga menimbulkan masalah pada 
pergaulan, pekerjaan dan meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan lalu 
lintas.4,6  
 
Apnea pada orang dewasa didefinisikan sebagai tidak adanya aliran udara di 
hidung atau mulut selama 10 detik atau lebih. Hipopnea didefinisikan 
sebagai berkurangnya aliran udara sebesar 30% selama 10 detik atau lebih, 
dengan atau tanpa desaturasi.29 Gastaut et al. menyatakan ada 3 jenis 
apnea:  

1. obstruktif, di mana aliran udara pernafasan terhenti tetapi gerakan 
dinding dada tetap ada, 

2. sentral, di mana aliran udara pernafasan dan gerakan dinding dada 
terhenti, 

3. campuran, merupakan kombinasi yang dimulai dengan tipe sentral 
diikuti dengan obstruksi.30  

 
Kemudian diketahui apnea tipe campuran pada dasarnya adalah obstruktif 
di mana gerak pernafasan tidak terdeteksi pada awal terjadinya apnea. 
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Gambar 1. Tipe Apnea 

 
 

Penderita OSA seringkali juga menderita obesitas.12 Kesadaran tentang 
adanya hubungan antara OSA dan obesitas yang sangat tinggi dapat 
mengurangi kesadaran akan kemungkinan adanya OSA pada orang yang 
tidak gemuk (non-obese). Hanya sekitar 50% penderita yang didiagnosis 
OSA juga menderita obesitas.  
 
 
DIAGNOSIS 
 
Banyak penderita OSA tidak merasa mempunyai masalah dengan tidurnya 
dan datang ke dokter hanya karena partner tidur mengeluhkan suara 
mendengkur yang keras (fase pre-obstruktif) diselingi oleh keadaan senyap 
yang lamanya bervariasi (fase apnea obstruktif). Bahkan di negara-negara 
di mana OSA sudah dikenal luas, sejumlah besar individu dengan gejala 
OSA tetap tidak terdiagnosis. Contohnya di Amerika Serikat, pada sebuah 
survei yang dilakukan di masyarakat tahun 1997 dari 4925 orang dewasa 
sebanyak 82% pria dan 92% wanita kemungkinan menderita OSA sedang 
sampai berat yang belum terdiagnosis.31 Terlebih lagi di negara lain di mana 
OSA belum dikenal sebaik di Amerika Serikat, seperti di negara kita, 
proporsi penderita yang tidak terdiagnosis sangat tinggi. 
 
OSA pertama kali didiagnosis berdasarkan apnea index (AI), yaitu frekuensi 
apnea rata-rata per jam tidur. Banyak ahli yang berpendapat seseorang 
dikatakan menderita OSA bila AI > 5. Kemudian ternyata definisi ini sangat 
menyederhanakan masalah dan kurang bermanfaat. Banyak individu 
dengan AI > 5 tetapi asimtomatik dan sehat, sebaliknya gejala OSA yang 
khas dapat ditemukan pada pasien-pasien dengan hipopnea periodik tanpa 



Pidato Pengukuhan Jabatan Guru Besar Tetap 
Universitas Sumatera Utara 
 
 

 8 

apnea sama sekali. Keadaan ini membuat para ahli sampai saat ini 
menggunakan konsep Apnea-Hypopnea Index (AHI).17 Penelitian-penelitian 
yang dilakukan pada pasien di klinik menunjukkan adanya hubungan antara 
AHI dan beratnya kantuk pada siang hari.4  
 
Pemeriksaan fisik pada pasien yang diduga menderita OSA difokuskan pada 
visualisasi faring termasuk uvula, lidah, dan tonsil, inspeksi bentuk dan 
susunan tulang wajah, dan pemeriksaan tekanan darah.19 Kelainan yang 
sering ditemukan pada penderita OSA di antaranya elongasi uvula, 
makroglosia, adenotonsilar hipertrofi, retrognatia dan mikrognatia. Selain 
itu perlu juga dilakukan pengukuran tinggi dan berat badan. Diagnosis OSA 
dibuat berdasarkan gangguan nafas yang ditemukan pada waktu tidur pada 
individu yang menunjukkan gejala terutama mengantuk pada siang hari dan 
mendengkur. OSA paling banyak diklasifikasikan menurut American 
Academy of Sleep Medicine yaitu: 

• ringan (AHI 5-15) 
• sedang (AHI 15-30) 
• berat (AHI > 30)32  

 
Tetapi penilaian ini masih belum disepakati oleh semua ahli. Klasifikasi lain 
yang dihubungkan dengan Respiratory Disturbance Index (RDI) dan 
beratnya hipoksemi seperti berikut:  

   RDI  SaO2 (%) 
    Mild   5-20  >85 
    Moderate  21-40  65-84 
    Severe    >40  <65 
 
Pada saat OSA baru dikenal, praktis semua pasien harus menjalani 
pemeriksaan polisomnografi di rumah sakit. Pemeriksaan polisomnografi 
meliputi pemeriksaan EEG, elektro-okulografi, elektromiografi, EKG, aliran 
nafas di hidung atau mulut, pulse oximetry, gerakan dinding dada dan 
posisi tidur yang menghasilkan apnea index (AI), apnea-hypopnea index 
(AHI) atau respiratory disturbance index (RDI). Cara ini kurang praktis dan 
tidak perlu dilakukan pada semua pasien. Saat ini pasien diperiksa dengan 
cara yang lebih sederhana menggunakan 4-6 sinyal. Biasanya dilakukan 
penilaian saturasi O2, aliran nafas, gerakan dada dan perut, dan kadang-
kadang denyut jantung dan dengkuran, tanpa EEG. Pemeriksaan ini dapat 
dilakukan di rumah dan memadai untuk keperluan klinis.33,34 
 
Teknik pemeriksaan telah dikembangkan untuk memperkirakan pasien 
mana yang lebih baik menjalani operasi atau menggunakan peralatan oral 
daripada menggunakan nasal continuous positive airway pressure. Untuk itu 
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dilakukan pemeriksaan nasofaringoskopi rutin oleh ahli THT guna mengevaluasi 
saluran nafas atas, baik pada waktu penderita bangun ataupun tidur.  
 

     
Gambar 2. Naso-Faringo-Laringoskopi 

 
 

Sleep nasoendoscopy  memungkinkan penilaian dinamis faring pada waktu 
tidur. Tempat di mana terjadi obstruksi dapat terlihat sehingga bisa dilakukan 
terapi yang spesifik, sesuai dengan tempat terjadinya sumbatan:35  

• Kavum nasi 
• Palatum 
• Basis lidah 
• Dinding lateral faring 
• Epiglotis 

 

 
Gambar 3. Sleep Nasoendoscopy 

 
 

Sumbatan yang ditemukan pada pemeriksaan sleep nasoendoscopy 
menurut Pringle dan Croft (1993) dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

• Derajat 1 : hanya ditemukan vibrasi dari palatum 
• Derajat 2 : hanya ditemukan obstruksi palatum 
• Derajat 3 :  obstruksi palatum dan perluasan ke orofaring yang intermiten 
• Derajat 4 :  obstruksi pada beberapa level 
• Derajat 5 :  hanya ditemukan obstruksi pada basis lidah 
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Pemeriksaan lain yang dapat dilakukan untuk menilai faring secara 3 
dimensi adalah CT Scan dan MRI, tetapi pemeriksaan ini tidak dapat 
dilakukan secara rutin. Pemeriksaan cephalography menghasilkan gambaran 
dua dimensi dan dapat dipergunakan untuk menilai struktur maksilofasial. 
 
 
KOMPLIKASI 
 
OSA dapat menimbulkan dampak pada banyak sistem dari tubuh manusia, 
di antaranya:  

•  Neuropsikologis: kantuk berlebihan pada siang hari, kurang konsentrasi 
dan daya ingat, sakit kepala, depresi, epilepsi nokturnal. 

•  Kardiovaskuler: takikardi, hipertensi, aritmia, blokade jantung, 
angina, penyakit jantung iskemik, gagal jantung kongestif, stroke 

•  Respirasi: hipertensi pulmonum, cor pulmunale. 
•  Metabolik: diabetes, obesitas. 
•  Genito-urinari: nokturia, enuresis, impotensi. 
•  Hematologis: polisitemia.19  

  
Dari penelitian epidemiologis diketahui adanya hubungan antara OSA 
dengan hipertensi, stroke dan penyakit jantung iskemik.37 Timbulnya 
penyakit kardiovaskular pada penderita OSA diduga sebagai akibat stimulasi 
simpatis yang berulang-ulang yang terjadi pada setiap akhir fase obstruktif. 
Pada penderita OSA juga terjadi pelepasan faktor-faktor protrombin dan 
proinflamasi yang berperan penting pada terjadinya aterosklerosis.38 
Terjadinya gangguan kardiovaskuler pada penderita OSA diperkirakan 
melalui dua komponen:  

1. Efek mekanis dari henti nafas terhadap tekanan intratorakal dan 
fungsi jantung.  

2. Hipoksemia yang terjadi berulang-ulang mengakibatkan perangsangan 
simpatis yang berlebihan dan disfungsi sel-sel endotel.6  

 
Sekitar 40% penderita OSA mengalami hipertensi ketika bangun tidur.39 
OSA dikenal sebagai faktor risiko yang independen pada hipertensi.40,41 
Bagaimana OSA menyebabkan peningkatan tekanan darah belum sepenuhnya 
diketahui. Ada kemungkinan peranan hiperaktivitas simpatis dalam peningkatan 
tekanan darah pada penderita OSA.42 Mekanisme lain yang berpotensi 
meningkatkan tekanan darah pada penderita OSA adalah hiperleptinemia, 
resistensi insulin, peningkatan kadar angiotensin II dan aldosteron, disfungsi 
sel-sel endotel, dan gangguan fungsi barorefleks.43 Sebuah penelitian di 
Amerika Serikat (The Sleep Heart Study) yang dilakukan pada 6000 individu 
memperlihatkan asosiasi independen yang jelas antara OSA dan hipertensi, 
dan prevalensi hipertensi meningkat sesuai dengan beratnya OSA.44 
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Penelitian lain di Amerika Serikat (The Wisconsin Cohort Study) yang 
dilakukan pada 1069 pasien dan follow up-nya pada 893 pasien menemukan 
bahwa AHI (Apnea-Hypopnea Index) merupakan faktor independen untuk 
prediksi terjadinya hipertensi.45,46 OSA sering ditemukan pada pasien-pasien 
hipertensi yang refrakter terhadap pengobatan.47 Sebaliknya, kontrol 
hipertensi dengan terapi konvensional lebih sulit dilakukan pada penderita 
OSA dibandingkan pada penderita hipertensi yang tidak mengalami OSA.48  
 
OSA berperan penting dalam patogenesis hipertensi. Deteksi dan terapi 
OSA perlu dilakukan dalam manajemen hipertensi untuk mencapai hasil 
yang optimal. Dokter harus mewaspadai OSA sebagai penyebab hipertensi 
yang reversibel dan dapat diterapi.6  
 
OSA diduga merupakan faktor risiko independen untuk terjadinya penyakit 
aterosklerosis pada pembuluh darah arteri. Banyak peneliti mengemukakan 
beberapa kemungkinan mekanisme efek aterosklerotik dari OSA, di antaranya: 

• Peningkatan tekanan darah yang berulang akibat hiperaktivitas 
simpatis dan stres oksidatif.49,50  

• Disfungsi sel endotel51,52 yang mengakibatkan peningkatan kadar 
endotelin-I dalam plasma,53 penurunan produksi nitrit-oksida,54 dan 
peningkatan respons peradangan,55 terbukti dengan meningkatnya 
kadar C-reactive protein dan interleukin-6.56  

 
Peninggian kadar plasma dari molekul-molekul adhesi dan peningkatan 
ekspresi molekul-molekul adhesi pada lekosit dan perlekatannya pada sel-
sel endotel diduga berperan pada terjadinya disfungsi sel endotel, 
pembentukan aterosklerosis dan bekuan darah.57,58  
 
Beberapa penelitian memperlihatkan kemungkinan adanya hubungan antara 
OSA dan infark miokard.59,60 Mekanismenya mungkin melalui efek tidak 
langsung dari hipertensi, aterosklerosis, desaturasi oksigen, hiperaktivitas 
sistem saraf simpatis, peningkatan koagulopati dan respons inflamasi.6  
 
Peneliti lain memperlihatkan kemungkinan hubungan antara mendengkur, 
bukan dalam kerangka OSA dengan penyakit kardiovaskuler. Jennum et al. 
(1992 & 1995) menekankan bahwa hubungan mendengkur dan penyakit 
kardiovaskular berkaitan dengan faktor risiko lain seperti misalnya obesitas. 
Mereka menyimpulkan bahwa mendengkur tidak secara independen 
berhubungan dengan penyakit jantung iskemik.61,62 Tetapi D’Alessandro et 
al. (1990) menyimpulkan bahwa orang yang mendengkur tanpa bukti 
adanya henti nafas mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk mengalami 
infark miokard.63 Bahkan Hu et al. (2000) yang melakukan penelitian 
prospektif dengan jumlah sampel yang besar menemukan bahwa mendengkur 
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merupakan faktor risiko untuk terjadinya penyakit kardiovaskuler termasuk 
stroke.64 Koskenvuo et al. (1987), Zamarron et al. (1999) dan Leineweber 
et al. (2004) berpendapat penyempitan saluran nafas yang menyebabkan 
mendengkur walaupun tidak disertai dengan Obstructive Sleep Apnoea 
(OSA) dapat mengakibatkan gangguan kesehatan berupa hipertensi, 
penyakit jantung iskemik, stroke dan peningkatan angka kematian.65-67  
 
Insidensi OSA yang tinggi (45-90%) ditemukan pada penderita stroke.68-70 
Kemungkinan peran OSA dalam patogenesis stroke di antaranya melalui 
proses aterosklerosis, hipertensi, berkurangnya perfusi serebral akibat penebalan 
dinding arteri karotis,71 output jantung yang rendah, peninggian tekanan 
intrakranial, peningkatan koagulopati dan peningkatan risiko terbentuknya 
bekuan darah akibat aritmia.72,73 Karena tingginya insidensi OSA dan 
potensi efeknya terhadap morbiditas dan mortalitas, pemeriksaan untuk 
mendiagnosis dan terapi OSA dianjurkan dilakukan pada penderita stroke.74  
 
Aritmia dapat terjadi pada penderita OSA terutama berupa sinus bradikardi, 
sinus arrest, dan blokade jantung komplet.75 Risiko untuk terjadinya aritmia 
berhubungan dengan beratnya OSA.76 Mekanisme terjadinya aritmia pada 
penderita OSA kemungkinan melalui peningkatan tonus vagus yang 
dimediasi oleh kemoreseptor akibat apnea dan hipoksemia.77  
 
Sebagai kesimpulan, terdapat hubungan yang kompleks antara OSA dan 
penyakit kardiovaskuler. Pengetahuan mengenai mekanisme tentang 
hubungan kedua kondisi ini masih terus berkembang. Hubungan antara 
hipertensi dan OSA terlihat dengan jelas. Walaupun data belum dapat 
memperlihatkan mekanisme pasti antara OSA dan penyakit jantung iskemik 
dan patologi kardiovaskuler lainnya, OSA tetap merupakan salah satu faktor 
risiko untuk terjadinya penyakit kardiovaskuler. Terapi terhadap OSA 
memperbaiki efek negatif OSA pada sistem kardiovaskuler.6 Dokter yang 
menangani penderita penyakit kardiovaskuler harus waspada akan 
kemungkinan adanya OSA dan paham bahwa sebagian besar penderita OSA 
tidak terdiagnosis atau tidak mendapat terapi yang adekuat. Terapi yang 
efektif pada penderita OSA dapat membantu pengobatan penyakit 
kardiovaskuler yang menyertainya, meniadakan pemeriksaan yang tidak 
perlu dan mengurangi biaya pelayanan kesehatan.  
 
Selain mengakibatkan gangguan kesehatan, OSA juga mengakibatkan 
terganggunya kehidupan sosial, produktivitas dan juga meningkatkan risiko 
terjadinya kecelakaan lalu lintas.78,79 Penelitian epidemiologis memperlihatkan 
angka kejadian OSA relatif tinggi pada pengemudi truk dan terapi OSA 
memperbaiki kemampuan berkendara.80  
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Penderita OSA menjadi beban yang berat bagi sistem pelayanan kesehatan 
di negara maju sebelum diagnosis berhasil ditegakkan dan mengakibatkan 
biaya pelayanan kesehatan bertambah besar. Diperkirakan OSA yang belum 
diterapi menimbulkan tambahan biaya kesehatan sebesar 3,4 juta dolar AS 
setiap tahunnya.5  
 
 
TERAPI 
 
Terapi Non-Bedah 
Pada pertengahan abad yang lalu, terapi OSA hanya trakeostomi. Trakeostomi 
secara komplet dapat mem-bypass bagian saluran nafas yang mengalami 
penyempitan atau sumbatan pada waktu tidur. Terapi OSA mengalami 
perubahan yang revolusioner ketika Sullivan et al. memperkenalkan nasal 
Continuous Positive Airway Pressure (nCPAP).81 Prinsip nCPAP sangat 
sederhana yaitu dengan pemberian tekanan positif melalui hidung maka 
setiap kecenderungan jalan nafas untuk menyempit dan menutup dapat 
diatasi dan dinding jalan nafas dapat distabilkan sehingga menekan suara 
dengkur, menormalkan kualitas tidur dan menghilangkan gejala pada siang 
hari. Efektifitas pengobatan dengan cara ini mencapai 90-95%.19  
 

 
 Gambar 4. Prinsip CPAP          Gambar 5.Nasal CPAP 

 
 

Pada penderita OSA yang mengalami obesitas dianjurkan penurunan berat 
badan. Perlu dilakukan perubahan gaya hidup termasuk diet, olah raga, dan 
medikamentosa. Walaupun berat badan dapat dikurangi, tetapi seringkali 
tidak dapat bertahan lama. Dapat dipertimbangkan tindakan yang lebih 
radikal seperti operasi bypass lambung pada penderita obesitas berat. 
Beberapa laporan kasus menunjukkan gejala OSA dapat diatasi dengan 
mengurangi berat badan.82  
 
Posisi tidur dapat membantu menghilangkan gejala OSA. Beberapa pasien 
mengalami perbaikan setelah tidur dengan posisi miring atau telungkup (pronasi). 
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Salah satu pendekatan terapi terbaru adalah penggunaan alat mandibular 
advancement dengan beberapa variasinya. Alat ini dipasang pada gigi dan 
menahan mandibula dan lidah ke depan (protrusi parsial dari rahang 
bawah) sehingga dapat memaksimalkan diameter faring dan mengurangi 
kemungkinan kolaps pada waktu tidur. Alat ini hanya digunakan pada 
penderita OSA yang tidak dapat menjalani operasi dan penderita OSA yang 
ringan sampai sedang khususnya yang tidak gemuk atau pada penderita 
yang intoleran terhadap CPAP. Tetapi perlu diingat alat ini dapat 
mempengaruhi oklusi dan sendi temporomandibula.2,83  
 

 
Gambar 6. Mandibular Splint 

 
 

Pemberian oksigen sebagai terapi OSA tidak efektif. Walaupun cara ini 
dapat membantu mengatasi desaturasi oksihemoglobin, tetapi tidak dapat 
mengatasi obstruksi. Oksigen menyebabkan frekuensi apnea berkurang, 
tetapi juga mengakibatkan apnea yang terjadi bertambah lama waktunya.84 
Terapi oksigen mungkin dapat bermanfaat bagi pasien yang tidak dapat 
menerima terapi lain.  
 
Terapi Bedah 
Sebagian penderita tidak dapat menerima pengobatan dengan nCPAP 
karena beberapa sebab, di antaranya klaustrofobia, suara bising dari mesin 
dan karena timbulnya efek samping seperti hidung tersumbat dan mukosa 
hidung serta mulut yang kering. Banyak pasien yang tidak mau 
penggunakan alat CPAP karena tidak nyaman dan mengurangi nilai estetika, 
sehingga diusahakan bentuk lain terapi OSA.  
 
Terapi bedah dapat dilakukan pada regio anatomi tertentu yang menyebabkan 
obstruksi saluran nafas sesuai dengan hasil pemeriksaan sleep endoscopy. 
Beberapa prosedur operasi dapat dilakukan: 

1. Tonsilektomi dan adenoidektomi. Pada penderita OSA dengan tonsil 
yang besar, tonsilektomi dapat menghilangkan gejala secara komplet 
dan tidak memerlukan terapi CPAP.  
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2. Uvulopalatofaringoplasti (UPPP) dan uvulopalatoplasti. Hasilnya 
tidak sebaik CPAP pada penderita OSA yang berat. Angka keberhasilan 
dengan teknik ini mencapai 10-15%.19  

 Morbiditas yang tinggi akibat operasi uvulopalatofaringoplasti 
konvensional dapat dihindari dengan menggunakan laser85,86 atau 
dengan menggunakan radiofrekuensi coblation. Hasilnya dalam 
jangka pendek cukup baik,87 walaupun dapat terjadi rekurensi 
dalam jangka panjang.88  

3. Pembedahan pada daerah hidung seperti septoplasti, bedah sinus 
endoskopik fungsional dan konkotomi bisa menjadi terapi yang 
efektif bila sumbatan terjadi di hidung. Kelainan hidung harus dicari 
pada penderita yang mengalami gejala hidung pada pengobatan 
dengan CPAP.  

4. Tindakan bedah pada mandibula atau maksila (maxillomandibular 
osteotomy dan advancement).  

5. Lidah: lingual tonsillectomy, laser midline glossectomy, lingualplasti 
dan ablasi massa lidah dengan teknik radiofrekuensi.  

6. Kadang-kadang perlu dilakukan hyoid myotomy and suspension.  
7. Teknik terbaru menggunakan alat somnoplasty89 dengan radiofrekuensi 

Celon® atau Coblation®, dan pemasangan implan Pillar® pada 
palatum.  

 Teknik radiofrekuensi menghasilkan perubahan ionik pada jaringan, 
menginduksi nekrosis jaringan sehingga menyebabkan reduksi 
volume palatum tanpa kerusakan pada mukosa dan menghilangkan 
vibrasi (kaku). 

 
Gambar 7. Teknik Radiofrekuensi (Celon atau Coblation) 

 
 
Implan Pillar® atau implan palatal merupakan teknik yang relatif 
baru, merupakan modalitas dengan invasi minimal. Digunakan 
untuk penderita dengan habitual snoring dan OSA ringan sampai 
sedang. Prosedur ini bertujuan untuk memberi kekakuan pada 
palatum mole. Tiga buah batang kecil diinsersikan ke palatum mole 
untuk membantu mengurangi getaran yang menyebabkan snoring.  
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Gambar 8. Implan Pillar® 

 
 
KESIMPULAN 
 
Mendengkur dan Obstructive Sleep Apnea (OSA) merupakan penyakit yang 
disebabkan kolaps dan obstruksi saluran nafas atas yang terjadi saat tidur. 
Gejala yang ditimbulkan oleh OSA adalah gejala nokturnal (mendengkur, 
apnea, rasa tercekik yang membuat penderita terbangun, gelisah) dan 
gejala diurnal (perasaan tidak segar, sakit kepala, kantuk yang berlebihan, 
kelelahan, iritabilitas, gangguan konsentrasi, dan penurunan daya ingat). 
 
Untuk mengetahui letak sumbatan pada saluran nafas atas dilakukan 
pemeriksaan endoskopi serat optik pada hidung, nasofaring sampai 
hipofaring. Penting sekali untuk mengetahui tempat terjadinya sumbatan 
guna menentukan pilihan terapi bedah atau nonbedah yang tepat sesuai 
dengan derajat berat ringannya OSA yang diketahui melalui pemeriksaan 
baku emas polisomnografi. 
 
Pengetahuan mengenai mendengkur dan OSA ini perlu disosialisasikan 
kepada dokter dan masyarakat awam karena terbukti merupakan penyebab 
terjadinya penurunan kualitas hidup, meningkatkan risiko terjadinya 
penyakit hipertensi, jantung koroner, stroke yang menyebabkan kematian 
mendadak. 
 
 
Hadirin yang saya muliakan, 
 
Demikianlah uraian saya mengenai pentingnya pengetahuan mengenai 
mendengkur dan OSA serta upaya penanganannya untuk meningkatkan 
kualitas hidup. 
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UCAPAN TERIMA KASIH 
 
Hadirin yang saya muliakan, 
 
Sebelum mengakhiri pidato ini, perkenankanlah saya mengucapkan puji dan 
syukur ke hadirat Allah SWT atas segala rahmat, karunia dan rida-Nya 
sehingga pada hari ini saya dapat dikukuhkan sebagai Guru Besar. Semoga 
Allah SWT memberi saya hidayah-Nya berupa kemampuan dan kebijaksanaan 
untuk menempuh jalan yang lurus dalam pengabdian kepada agama, 
bangsa dan negara, khususnya dalam bidang Ilmu Kesehatan Telinga 
Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher sebagaimana yang telah saya tekuni 
selama ini. Amin. 
 
Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada Bapak Menteri Pendidikan 
Nasional atas kepercayaan dan kehormatan yang diberikan kepada saya 
untuk memangku jabatan Guru Besar Tetap dalam bidang Ilmu Kesehatan 
Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher pada Fakultas Kedokteran 
Universitas Sumatera Utara yang kita cintai ini. 
 
Rasa hormat dan ucapan terima kasih yang setulus-tulusnya saya 
sampaikan kepada Rektor Universitas Sumatera Utara, Bapak Prof. Dr. 
Chairuddin Panusunan Lubis, SpA(K), DTM&H, yang telah memberi jalan, 
perhatian, bantuan dan keizinan dalam proses pengusulan saya menjadi 
Guru Besar sampai kepada acara pengukuhan pada hari ini. Semoga Allah 
SWT selalu memberi kesehatan, kemudahan dan hidayah kepada beliau 
khususnya dalam mengemban amanah memimpin Universitas Sumatera 
Utara yang kita cintai ini. 
 
Kepada Bapak/Ibu Pembantu Rektor, Senat Akademik, Dewan Guru Besar 
serta Tim Kenaikan Pangkat Universitas Sumatera Utara yang telah 
memberikan bantuan dan persetujuan pengusulan saya sebagai Guru Besar, 
saya ucapkan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya. 
 
Secara pribadi izinkan saya menyampaikan ucapan terima kasih kepada 
kakanda Prof. Dr. Chairuddin Panusunan Lubis, SpA(K), DTM&H, atas 
bimbingan dan dukungan, serta mengizinkan saya menjadi staf pengajar 
tetap di FK-USU.  
 
Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada Bapak Dekan Prof. Dr. Gontar 
Alamsyah, SpPD-KGEH dan mantan dekan Prof. Dr. T. Bahri Anwar, SpJP(K) 
beserta pembantu dekan dan mantan pembantu dekan Fakultas Kedokteran 



Pidato Pengukuhan Jabatan Guru Besar Tetap 
Universitas Sumatera Utara 
 
 

 18 

Universitas Sumatera Utara dan kepada segenap anggota DPF FK-USU saya 
juga mengucapkan terima kasih atas pengusulan saya sebagai Guru Besar.  
 
Penghargaan dan ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya juga saya 
sampaikan kepada mantan ketua kolegium, Prof. Dr. Masrin Munir, SpTHT(K) 
dan para anggota Kolegium Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher 
yang telah memberi kepercayaan kepada saya untuk mendapat gelar 
konsultan dalam bidang faringolaringologi dan bronkoesofagologi. Semoga 
amanah yang diberikan dapat saya laksanakan dengan sebaik mungkin.   
 
Rasa hormat dan terima kasih yang sedalam-dalamnya kepada Dr. 
Damayanti Soetjipto, SpTHT(K) sebagai mantan Pengurus Pusat THT-KL 
Indonesia atas segala dukungan dan usaha kerja keras selama ini dalam 
meningkatkan citra dan mutu profesi dokter spesialis THT di Indonesia. Dan 
kepada Ketua Pengurus Pusat THT-KL, Prof. Dr. Bambang Hermani, 
SpTHT(K) saya sampaikan rasa hormat dan doa semoga selalu sukses 
dalam memimpin PERHATI-KL di masa mendatang. 
  
Ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya saya tujukan kepada semua 
guru-guru saya, baik dalam pendidikan formal mulai dari Sekolah Dasar 
sampai Perguruan Tinggi, maupun pendidikan non-formal, dan secara 
khusus kepada almarhum Prof. Dr. Adenin Adenan, SpTHT yang pertama 
sekali menerima saya mengambil spesialisasi di bagian THT dan telah 
banyak memberikan dukungan, bimbingan, dan ilmu pengetahuan yang 
bermanfaat bagi saya. Semoga Allah SWT menerima dan melipatgandakan 
segala amal kebaikannya. Amin. 
 
Kepada Alm. Prof. Dr. Rizal Basjrah Lubis, SpTHT, Alm. Dr. Basroel Sjah, 
SpTHT, Dr. Erwin L. Tobing, SpTHT, Prof. Ramsi Lutan, SpTHT(K), Dr. 
Asroel Aboet, SpTHT(K), Dr. Yuritna Haryono, SpTHT(K) tiada kata yang 
dapat saya ucapkan selain ucapan terima kasih atas pendidikan dan 
pengajaran yang telah diberikan kepada saya dengan penuh keikhlasan dan 
ketulusan Semoga Allah SWT memberi balasan yang berlipat ganda atas 
segala kebaikan dan ilmu yang diberikan kepada saya.  
 
Ucapan terima kasih yang tulus saya sampaikan kepada seluruh sejawat 
dan pegawai di Departemen Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher, 
Prof. Askaroellah Aboet, SpTHT(K), Dr. Muzakkir Zamzam, SpTHT(K), Dr. 
Mangain Hasibuan, SpTHT, Dr. Delfitri Munir, SpTHT(K), Dr. Hafni, 
SpTHT(K), Dr. T. Sofia Hanum, SpTHT(K), Dr. Ida Sjailandrawati, SpTHT, 
Dr. Linda I. Adenin, SpTHT, Dr. Rizalina A. Asnir, SpTHT, Dr. Adlin Adnan, 
SpTHT, Dr. Ainul Mardhiah, SpTHT, Dr. Siti Nursiah, SpTHT, Dr. Andrina 
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Y.M. Rambe, SpTHT, Dr. Harry A. Asroel, SpTHT, Dr. Farhat, SpTHT atas 
kerjasama kita yang baik dan kekeluargaan yang erat selama ini, karena 
apa yang saya peroleh pada hari ini tidak terlepas dari bantuan dan 
kerjasama yang telah diberikan kepada saya dan semoga kerjasama dan 
kekeluargaan yang  terbina selama ini akan tetap terjaga. 
 
Kepada Dr. Aliandri, SpTHT dan Dr. Amran Simanjuntak, SpTHT saya 
mengucapkan terima kasih atas segala perhatian, bantuan, dan dukungannya. 
 
Kepada semua pihak yang telah terlibat dalam proses pengukuhan Guru 
Besar saya, baik panitia pelaksana, PPDS, mahasiswa, dan lain-lain yang 
tidak dapat saya sebutkan satu per satu, saya sampaikan ucapan terima 
kasih serta penghargaan yang setinggi-tingginya.  
 
 
Hadirin yang saya muliakan,  
 
Akhirnya perkenankanlah saya menyampaikan ungkapan terima kasih dan 
rasa syukur kepada seluruh keluarga saya: 
 
Rasa hormat dan ucapan terima kasih saya kepada orang tua saya tercinta 
Ayahanda Alm. M. Syarif Saragih dan Ibunda Almh. Hj P. Sinaga yang telah 
mengasuh, membesarkan, mendidik, mengajar, dan membimbing saya 
sejak kecil dengan penuh kasih sayang dan kesabaran yang begitu tulus. 
Doa ananda semoga ayahanda dan ibunda diterima di sisi Allah SWT, 
dihapuskan segala dosa, dan lipatgandakan segala amal kebaikan. Amin ya 
Rabbal Alamin. 
 
Penghargaan khusus yang setinggi-tingginya saya ucapkan kepada Almh. 
Prof. Dr. Helena Siregar, SpA(K) dan Alm. Ir. M. Sinaga yang merupakan 
orang tua dan guru saya yang telah banyak memberikan bantuan, 
dukungan, motivasi kepada saya. Semoga Allah SWT menghapuskan segala 
dosa, dan melipatgandakan segala amal kebaikannya. Amin ya Rabbal Alamin. 
 
Kepada kedua mertua saya alm. T.M. Yusuf dan ibunda T. Ratna Willis yang 
selalu berdoa, memberi semangat, dan telah memberikan tuntunan kepada 
saya untuk mengisi kehidupan ini dengan penuh ikhlas. Atas segala 
pengorbanan dari Ayahanda dan Ibunda semoga Allah SWT memberi 
balasan, kebaikan berlipat ganda, dan diampunkan segala dosa. Amin ya 
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1.  Epworth Sleepiness Scale 
Setiap pertanyaan diberi nilai 0 sampai 3, kemudian dijumlahkan dengan nilai 
maksimum 24. Nilai >10 diartikan adanya rasa kantuk yang berlebihan pada siang 

hari. 
 

 
Gambar 2. Polisomnografi 

Dari atas ke bawah: EEG (dua grafik teratas), elektro-okulogram, submental EMG, 
sound level meter (mikrofon), posisi tidur, aliran udara, respirasi, EKG, nadi dan 
saturasi O2 
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Gambar 3. Uvulopalatofaringoplasti (UPPP) 

 
 

     
Gambar 4. Tirohyoid Suspensoin 

 
 

 
Gambar 5. Maxillary-Mandibular Advancement 
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