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ABSTRAK

Latar belakang : Obstructive Sleep Apneu (OSA) adalah salah satu bentuk gangguan
tidur yang ditandai dengan episode berulang dari obstruksi total saluran napas bagian
atas selama tidur. Fungsi paru pada remaja normal akan menunjukkan hasil
pemeriksan yang baik, namun belum diketahui dengan pasti bagaimana fungsi paru
pada remaja dengan OSA. Parameter pengukuran fungsi paru yang paling mudah dan
sederhana adalah dengan menggunakan peak flow meter dan spirometer.

Tujuan : Untuk mengetahui perbedaan hasil spirometri dan peak flow metri pada
remaja dengan obstructive sleep apnea dan tidak.

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Subjek penelitian
berjumlah 238 siswa SMP di Kota Semarang yang dipilih secara random sampling.
Analisis data statistik menggunakan uji Mann whitney untuk menguji variabel tinggi
badan, berat badan, usia, PEFR, FEV1, FEV1/FVC, dan PEF, uji t berpasangan untuk
menguji FVC, uji fisher untuk menguji variabel merokok, serta uji chi square untuk
menguji variabel aktifitas fisik.

Hasil : Ada perbedaan bermakna antara PEFR, FEV1, FVC, dan PEF pada remaja
dengan OSA dan tanpa OSA (p<0,001). Tidak ada perbedaan bermakna antara
FEV1/FVC pada remaja dengan OSA dan tanpa OSA (p=0,301). Tidak ada perbedaan
bermakna antara variabel-variabel perancu pada remaja dengan OSA dan tanpa OSA
(p>0,05), namun ada perbedaan bermakna dari aktifitas fisik yang artinya
mempengaruhi nilai fungsi paru (p=0,005).

Kesimpulan : Ada perbedaan hasil fungsi paru pada remaja dengan OSA dan tanpa
OSA yang dipengaruhi oleh aktifitas.

Kata kunci : Obstructive sleep apneu (OSA), peak flow meter, spirometer, remaja
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ABSTRACT

Background: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a form of sleep disorder characterized
by repeated episodes of total obstruction of the upper airway during sleep. Lung
function in normal adolescents will show good results, but it is not known exactly how
the lung function in adolescents with OSA. The easiest and simplest lung function
measurement parameter is to use a peak flow meter and spirometer.

Objective: To determine differences in the results of spirometry and peak flow meter in
adolescents with obstructive sleep apnea and not.

Method: The research design used was cross sectional. The research subjects were
238 junior high school students in Semarang City who were selected by random
sampling. Analysis of statistical data using the Mann Whitney test to test variables for
height, weight, age, PEFR, FEVI1, FEVI / FVC, and PEF, paired t test to test FVC,
fisher test to test smoking variables, and chi square test to test variables physical
activity.

Results: There were significant differences between PEFR, FEVI, FVC, and PEF in
adolescents with OSA and without OSA (p <0.001). There was no significant
difference between FEVI / FVC in adolescents with OSA and without OSA (p =
0.301). There was no significant difference between confounding variables in
adolescents with OSA and without OSA (p> 0.05), but there were significant
differences in physical activity which meant influencing pulmonary function values (p
=0.005).

Conclusion: There are differences in pulmonary function results in adolescents with
OSA and without OSA that are influenced by activity.

Keywords: Obstructive sleep apnea (OSA), peak flow meter, spirometer, adolescents
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