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RINGKASAN 

KORELASI BERLIN QUESTIONNAIRE DENGAN KEJADIAN 

OBSTRUCTiVE SLEEP APNEA DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA 

Gani, Adriel Owen 

NRP. 1523019021 

Obstructive Sleep Apnea (OSA) merupakan salah satu jenis sleep related 

breathing disorder. OSA didefinisikan sebagai gangguan tidur dengan adanya 

obstruksi jalan nafas berulang yang berlangsung setidaknya selama 10 detik. 

Obstruksi yang terjadi dapat bersifat parsial maupun total. Obstruksi yang terjadi 

tersebut, bila berlangsung cukup lama dapat menyebabkan kesulitan bernafas, 

hingga terjadinya hipoksia, hiperkapnea, dan terbangun dari tidur. OSA memiliki 

beberapa gejala yang biasanya timbul seperti, rasa kantuk yang berlebih di siang 

hari; mendengkur dengan suara keras; gangguan tidur di malam hari. Faktor-faktor 

risiko tersebut dapat memicu terjadinya OSA maupun memperburuk OSA yang 

sudah terjadi. Faktor-faktor risiko tersebut adalah berat badan yang berlebih, ukuran 

leher yang besar, kelainan pada struktur kraniofasial, merokok, dan jenis kelamin 

pria. 
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OSA merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih dianggap remeh 

oleh masyarakat, sehingga ketika mengalaminya tidak jarang masyarakat 

mengabaikannya dan tidak mencari pertolongan tenaga kesehatan. Apabila tidak 

didiagnosis dan tidak mendapat penanganan yang tepat, maka OSA akan 

menyebabkan masalah. Masalah tersebut mencakup masalah kesehatan dan 

kesehatan sosial. Dampak kesehatan yang disebabkan oleh OSA adalah gangguan 

neurokognitif, hipertensi, penyakit jantung koroner, dan gangguan serebrovaskuler. 

Komplikasi-komplikasi tersebut meningkatkan mortalitas penderita. Gangguan 

sosial yang dapat disebabkan oleh OSA adalah terganggunya hubungan penderita 

dengan pasangannya oleh karena suara dengkuran penderita yang keras sehingga 

mengganggu tidur pasangan. Selain itu, rasa kantuk yang berlebih menyebabkan 

penderita tidak dapat melakukan pekerjaan dengan maksimal, sehingga penderita 

dianggap malas oleh rekan kerjanya. 

Diagnosis OSA adalah melalui skrining, anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

polisomnografi. Skrining dilakukan pada pasien yang dicurigai memiliki OSA dan 

kemudian didapatkan hasil risiko tinggi atau rendah. Salah satu alat skrining yang 

digunakan adalah Berlin Questionnaire (BQ). Polisomnografi merupakan “gold 

standard” untuk penegakkan diagnosis OSA. Alat polisomnografi dipasang pada 

pasien tidur selama satu malam dan kemudian akan didapatkan AHI. AHI <5 

dikatakan tidak mengalami OSA, sedangkan AHI ≥5 dikatakan sebagai OSA. 

 Berlin Questionnare (BQ) merupakan kuisioner hasil dari konferensi yang 

diadakan di Berlin, Jerman pada April 1996. Kuisioner ini berisi pertanyaan tentang 

mendengkur, tingkat kantuk di siang hari, indeks massa tubuh (IMT), dan 

hipertensi. BQ akan diberikan pada kunjungan pertama pasien. BQ terbagi atas 3 
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kategori, pertama dan kedua dikatakan positif bila frekuensi kejadian gejala tinggi 

(>3-4 kali/minggu). Kategori ketiga dikatakan positif bila terdapat Riwayat 

hipertensi atau IMT pasien >30 kg/m2. Pasien dikatakan memiliki risiko tinggi 

memiliki OSA bila hasil kuisioner positif pada 2 kategori atau lebih, sementara 

positif pada 1 kategori atau tidak ada dikatakan sebagai risiko rendah. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling 

pada rekam medis pasien mendengkur yang melakukan pemeriksaan 

polisomnografi periode Januari 2017 sampai Juni 2022 di Rumah Sakit PHC 

Surabaya. Dari hasil penelitian yang dilakukan, Didapatkan sebanyak 122 sampel 

(84,2%) berjenis kelamin laki-laki dan 21 sampel (15,8%) berjenis kelamin 

perempuan. Jumlah pasien bukan OSA sebanyak 19 orang (13.4%), pasien yang 

merupakan OSA berjumlah 122 orang (86.6%). 118 pasien dinyatakan sebagai 

risiko tinggi menurut BQ, diantaranya 110 (93,2%) pasien merupakan pasien OSA.  

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square, 

didapatkan nilai signifikasinya adalah 0,000 (<0,05), yang berarti  terdapat 

hubungan bermakna antara Skor BQ dengan Kejadian OSA. 
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ABSTRAK 

KORELASI BERLIN QUESTIONNAIRE DENGAN KEJADIAN 

OBSTRUCTUVE SLEEP APNEA DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA 

Gani, Adriel Owen 

NRP. 1523019021 

Latar Belakang:  Obstructive Sleep Apnea (OSA) merupakan salah satu penyakit 

pernafasan yang berhubungan dengan tidur. OSA ditandai dengan adanya henti 

nafas selama lebih dari 10 detik saat tidur. Berlin questionnaire  (BQ) merupakan 

salah atu alat skrining untuk OSA BQ memiliki pertanyaan mengenai gejala-gejala 

yang sering timbul pada OSA sehingga digunakan untuk menilai risiko seseorang 

mengalami OSA. 

Tujuan: Menganalisis korelasi BQ dengan kejadian OSA di Rumah Sakit PHC 

Surabaya.  

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross-

sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik total sampling pada data 

rekam medis pasien mendengkur yang dilakukan pemeriksaan polisomnografi di 

RS PHC Surabaya dari bulan Januari 2017 sampai Juni 2022.  

Hasil Penelitian: Jumlah sampel yang sebanyak 141 pasien. Laki-laki merupakan 

jenis kelamin lebih banyak dari perempuan. Dimana laki-laki 119 pasien dan 

perempuan sebanyak 21 pasien. 122 (86,6%) pasien pasien terdiagnosis OSA. 118 

pasien risiko tinggi OSA, dimana 110 (93.2%) diantaranya terdiagnosis OSA. 

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square, 
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didapatkan nilai signifikasinya adalah p=0,000 < α=0,05, yang berarti  terdapat 

korelasi antara Skor BQ dengan Kejadian OSA. 

Kesimpulan: Terdapat korelasi BQ dengan kejadian OSA di RS PHC Surabaya 

Kata Kunci: Mendengkur, Berlin Questionnaire, Obstructive Sleep Apnea 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN BERLIN QUESTIONNAIRE AND 

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA INCIDENCE IN PHC HOSPITAL 

SURABAYA 

Gani, Adriel Owen 

NRP. 1523019021 

Background: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is one of Sleep Related Breathing 

Disorder (SRBD). It is characterized by the cessation of breathing during sleep for 

more than 10 seconds. Berlin Questionnaire (BQ) is one of the screening tools for 

OSA. BQ has questions about the common symptoms of OSA. Hence why, BQ is 

frequently used to evaluate the risk of someone having OSA. 

Objective: To analyze the correlation between BQ and OSA incidence in PHC 

Hospital Surabaya.   

Methods: Observational analytic study with cross-sectional study design. The 

sampling technique used was total sampling on medical record of the snoring 

patients who have done polysomnography in PHC Hospital Surabaya. 

Research Results: The number of samples in this study are 141 patients. Men is a 

more prevalent gender than women. Where there were 119 male patients and 21 

female patients. 122 (86.6%) patients were diagnosed with OSA. 118 are high risk 

OSA patients, of which 110 (93.2%) were diagnosed with OSA. Based on the 

results of statistical analysis using the Chi Square test, the significance value was 

p = 0.000 < α = 0.05, which means there is a correlation between the BQ score 

and OSA incidence. 
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Conclusion: There is a corelation between OSA and OSA incidence in PHC 

Hospital Surabaya 

Keywords: Snoring, Berlin Questionnaire, Obstructive Sleep Apnea 

 

 

 

 

 

 

 


