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PENDAHULUAN 

Sleep Disordered Breathing (SDB)
� Gangguan tidur yang berkaitan dengan pola

nafas.
� Secara klinis: snoring – OSA 

(OSA = Obstructive Sleep Apnea / Apnea 
Obstruktif Waktu Tidur)

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS)
Suatu kelainan yang ditandai :

� Pernafasan abnormal selama tidur
� Kantuk berlebih siang hari
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OSAS

� 2 – 5% populasi : semua umur, laki-laki 
lebih sering 

� Anak :
� Prevedensi SDB 11%

� 2-3% OSA

� Adenotonsilar hipertrofi >>

� Adenoidektomi & atau tonsilektomi �
perbaikan klinis

PendahuluanPendahuluan…………

PATOGENESIS

� Karakteristik OSA 

(American Sleep Disorder Association, 1990):
� Obstruksi saluran nafas atas

� Sebagian / seluruhnya

� Berulang saat tidur

� Meliputi 2 komponen :
� Anatomi 

� Neurologi 
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Secara Anatomi 

� Saluran nafas atas menjadi sempit karena 
struktur jaringan lunak membesar :
� pembesaran lidah 

� palatum mole yang rendah 

� uvula elongasi 

� pembesaran adenoid dan atau tonsil 

� pembesaran dinding faring lateral

� Pembesaran saluran nafas atas lateral.

� abnormalitas tulang : mikro & retiognatia

PatogenesisPatogenesis…………

� Struktur jaringan lunak saluran nafas atas 
lateral & bantalan lemak faring lateral -- sangat 
penting -- diameter saluran nafas : sleep apnea  
> sempit normal.

� Diameter saluran nafas atas berorientasi :

� Normal : lateal & horisontal

� Sleep apnea : lateral > sempit anteroposterior

PatogenesisPatogenesis…………

Normal Normal Snorer Snorer Apnea Apnea 
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� Aktivitas otot dilator saluran udara nafas 
atas : 

� Keadaan sadar � melindungi dari kolaps

� Sleep apnea � meningkat selama tidur 
sebagai kompensasi – dikaitkan desaturasi O2, 
peningkatan fungsi korteks, otonom, tekanan 
arterial sistemik dan denyut jantung

PatogenesisPatogenesis…………

ETIOLOGI

Obstruksi dapat terjadi pada beberapa level 
(multilevel ):

1. Kelainan-kelainan nasal yang menyebabkan
obstruksi nasal:        
� Rinitis

� Polip nasal 

� Stenosis nasal                

� Atresia koanal

� Hipertrofi adenoid 

� Pharyngeal flap surgery
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2. Kelainan-kelainan faringeal

�Hipertrofi tonsil palatina

� Hipertrofi tonsil lingual 

�Mikrognatia

�Retrognatia

�Repair palatoschisis

�Obesitas (penimbunan

lemak di daerah leher)

3. Kelainan-kelainan laringeal:

�Laringomalasia
�Laringeal web
�Stenosis subglotis
�Paralise plika vokalis
�Masa tumor laring
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4. Kelainan-kelainan neurologis/kongenital

�Cerebral palsy

�Arnold Chiari Malformation

�Down Syndrome, Pierre  Robin Sequence, Apert dan

Crouzone, Goldenher Syndrome, Treacher -Collins  

Syndrome

5. Farmakologik:

�Obat sedative

�Obat anestesi

6. Lain-lain; 

�Alergi/atophy

�Paparan iritan/asap rokok

DIAGNOSIS

Metode menilai OSAS anak meliputi : 

1. Anamnesis / riwayat klinis

2. Pemeriksaan fisik

3. Pemeriksaan penunjang & khusus
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Diagnosis ……Diagnosis ……

1.1.RiwayatRiwayat KlinisKlinis

PertanyaanPertanyaan 22 mengkajimengkaji tidurtidur abnormal, abnormal, 
terutamaterutama: : 

a.Suaraa.Suara dengkurandengkuran

�� TidakTidak berartiberarti anakanak mempunyaimempunyai
permasalahanpermasalahan

�� JikaJika intensitasintensitas tinggitinggi –– anakanak
berusahaberusaha mempertahankanmempertahankan aliranaliran
udaraudara inspirasiinspirasi

Diagnosis ……Diagnosis ……

RiwayatRiwayat klinisklinis….….

b.Henti nafas obstruktif (Obstructive apnea)
�� TerdapatTerdapat periodeperiode dimanadimana anakanak tidaktidak lagilagi

mendengkurmendengkur / / bernafasbernafas
�� diikutidiikuti periodeperiode pemulihanpemulihan dimanadimana anakanak bernafasbernafas

dalamdalam. . 
�� Apnea : Apnea : tidaktidak adaada aliranaliran udaraudara paling paling tidaktidak

selamaselama 10 10 detikdetik..

Jika kondisi pernafasan ini > 1 kali perjam saat
tidur dan berhubungan – gejala 2 mendengkur + 
ngantuk berlebih pada siang hari = Obstructive 
Sleep Hypopnea /Apnea Syndrome (OSHAS)
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Diagnosis ……Diagnosis ……

RiwayatRiwayat klinisklinis….….

KuesionerKuesioner
No Kriteria suvei OSA-18

1. Gangguan tidur
a. Tidur ngorok
b. Suara terkecil atau sesak napas saat tidur
c. Tidur gelisah atau sering terbangun saat tidur

2. Gangguan fisik
a. Berapas melalui mulut karena hidung tersumbat
b. Sering influenza atau infeksi saluran napas atas
c. Sering pilek-pilek atau hidung berair
d. Sulit menelan makanan

3. Gangguan emosi
a. Perubahan rasa humor atau pemarah
b. Perilaku agresif atau hiperaktif
c. Masalah disiplin

4. Masalah di siang hari
a. Mengantuk atau sering tertidur pada siang hari
b. Konsentrasi dan perhatian yang buruk
c. Kesulitan untuk bangun pagi

5. Perhatian pengasuh
a. Kawatir akan kesehatan anak secara keseluruhan
b. Kawatir akan anak kekurangan udara untuk bernapas
c. Mengganggu aktifitas anda sehari-hari karena kesehatan anak anda
d. Membuat anda frustasi

Diagnosis ……Diagnosis ……

RiwayatRiwayat klinisklinis….….

Sleep Disordered Sleep Disordered BreatingBreating

SnoringSnoring OSAOSA
RinganRingan –– SedangSedang –– BeratBerat

++

RisikoRisiko tinggitinggi::
BMIBMI >>>>
AHI>>AHI>>
SkeletalSkeletal deformitasdeformitas
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Diagnosis ……Diagnosis ……

RiwayatRiwayat klinisklinis….….

DerajatDerajat OSA  OSA  ---- AHI / Apnea AHI / Apnea HypopneaHypopnea IndexIndex

Derajat OSA AHI

Normal : 
- Dewasa
- Anak

< 5
< 1

OSA : 
- Ringan
- Sedang
- Berat

5  - < 15
15 – 30

> 30

Diagnosis ……Diagnosis ……

2.2.PemeriksaanPemeriksaan FisikFisik

PadaPada pasienpasien yang yang mengarahmengarah OSASOSAS

�� HarusHarus dilakukandilakukan secarasecara menyeluruhmenyeluruh dandan seksamaseksama
�� TerutamaTerutama saluransaluran nafasnafas atasatas
�� MeliputiMeliputi : : gambarangambaran umumumum

hidunghidung
nasofaringnasofaring
ronggarongga mulutmulut
palatumpalatum
lidahlidah
hipofaringhipofaring
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Diagnosis ……Diagnosis ……

PemeriksaanPemeriksaan FisikFisik….….

Friedman’s Staging System (Clinical Staging)Friedman’s Staging System (Clinical Staging)

1.1. Friedman’s tongueFriedman’s tongue
position position 

I               II              III               IV I               II              III               IV 

2.  Tonsil Size                                 2.  Tonsil Size                                 

1             2            3              4   1             2            3              4   

3.3. BMIBMI

Diagnosis ……Diagnosis ……

3.3.PemeriksaanPemeriksaan PenunjangPenunjang & & KlinisKlinis

�� XX--ray ray nasofaringnasofaring

�� EndoskopiEndoskopi

�� RekamanRekaman video video saatsaat pasienpasien tidurtidur

�� Pulse Pulse oksimetrioksimetri

�� PolisomnografiPolisomnografi (PSG)(PSG)

�� CT, MRICT, MRI
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PENATALAKSAAN

Tujuan :

� menurunkan episode nafas abnormal 

� meningkatkan kualitas hidup anak 

� menurunkan risiko komplikasi.

Terapi :

1. Konservatif Perubahan perilaku 

Medikamentosa

2.Operatif 

PenatalaksanaanPenatalaksanaan…………

1. 1. KonservatifKonservatif

�� PerubahanPerubahan PerilakuPerilaku ::
•• ↓↓ 10% BB OSAS + 10% BB OSAS + ObesitasObesitas –– AHI AHI ↓↓ ±± 25%25%
•• HindariHindari paparanpaparan iritasiiritasi / / asapasap rokokrokok ––

memperberatmemperberat OSAOSA
•• HindariHindari posisiposisi tidurtidur telentangtelentang & & kepalakepala > > 

rendahrendah

�� MedikamentasaMedikamentasa ::
PadaPada kasuskasus OSAS + OSAS + alergialergi / / iritasiiritasi ::

•• Nasal Nasal decongestandecongestan,,
•• Intranasal steroidIntranasal steroid
•• MencuciMencuci hidunghidung dengandengan salinesaline

Continuous Positive Airway Pressure Continuous Positive Airway Pressure 
(CPAP) (CPAP) 
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PenatalaksanaanPenatalaksanaan…………

2. 2. OperatifOperatif

IndikasiIndikasi
�� KelainanKelainan / / patologispatologis jalanjalan nafasnafas atasatas
�� TrapiTrapi konservatifkonservatif gagalgagal

PemelihanPemelihan prosedurprosedur operatifoperatif : : 
�� LokasiLokasi kolapskolaps saluransaluran nafasnafas atasatas
�� DerajatDerajat beratnyaberatnya OSASOSAS
�� ResikoResiko medismedis & & morbiditasmorbiditas

�� ADENOTONSILEKTOMIADENOTONSILEKTOMI
�� TRAKEOSTOMITRAKEOSTOMI
�� MAXILLA MAXILLA –– MANDIBULAR ADEVENCEMENT / MANDIBULAR ADEVENCEMENT / 

REPAIR KRANIOFASIAL ABNORMAL REPAIR KRANIOFASIAL ABNORMAL 

Adenotonsilar Hiperplasia

� OSA

ATE,indikasi mutlak

( (HTA, 2004) 

Polip nasal,

Polip antrokoanal 

--- Polipektomi

granuloma /ET lama,

polip, papiloma-

laring                                                         

--- ekstirpasi
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Down Syndrome (Trisomy 21)

1 : 700 – 1000 kelahiran hidup

mikrosefal – wajah datar – retruksi midfasial 

makroglosia 

OSA sp 50 % : snoring hebat, somnolen terus   --
+obesitas, hipotoni otot

intervensi mutlak (AHI > 7 ):

- modifikasi posisi tidur, CPAP

- ATE >>

- glosektomi parsial, septoplasti nasal 

- turbinektomi inferior

- MMA

- trakeostomi

Pierre Robin Sequence

� multifaktor 

� OSA 

� glosoptosis

� mikrognatia

� palatoschisis

�

� O2 sp 8 minggu – trakeostomi 

� MMA

� palatoplasti
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Treacher-Collins Syndrome

Distosis mandibulo – fasial            

autosom dominan

1 : 50. 000 kelahiran hidup

OSA                  

Hipoplasia mandibula 

palatoschisis

atresia / stenosis koana

ATE >>, MMA, palatoplasti

Apert and Crouzon Syndromes
� cranio synostosis 

� autosom dominan, mutasi spontan 

� Apert  ( acrocephalosyndactily)

� Crouzon  ( craniofasial synostosis)

�

� OSA – problem anak >>

� hipoplasia midfasial

Maksila hipoplasia, mandibular prognatia 

� stenosis  pada  mid nasal, koana, trakea  

� OSA diperberat adenotonsilar , uvula

� --- terapi 

( Dr. Peter Allen , New  Zealand,  Richart A. Bukingham, Friedman- Bailey)
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KESIMPULAN 

� Adenotonsilar hipertrofi

� Penyebab terbanyak OSAS pada kasus 2
THT anak

� Kriteria diagnosis OSAS pada anak : 
� Riwayat klinis & pemeriksaan fisik : obstruksi 

multilevel

� PSG / Portable Sleep Monitoring : AHI > 1 –
indikator untuk diagnosis & tindakan operatif 

� Adenotonsilektomi – perbaikan klinis 

Endoskopi Rigid 
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Fleksibel Endoskopi
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