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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Selama beberapa dekade terakhir sleep apnea (sindrom henti napas saat
tidur) muncul sebagai suatu faktor penyebab potensial beberapa penyakit
kardiovaskuler yang antara lain mencakup hipertensi, penyakit arteri coroner,
infark miokard, gagal jantung, dan stroke. (Antariksa dkk, 2010)

Sindrom henti napas saat tidur diartikan sebagai terhentinya aliran udara di
hidung dan mulut pada saat tidur lebih dari 10 detik disertai penurunan oksigen
lebih dari 4%, terjadi berulang kali hingga 20-60 kali per jam. Secara
konvensional, sleep apnea dibagi menjadi tipe obstrukctive sleep apnea (OSA),
central sleep apnea (CSA), dan mixed sleep apnea (MSA). (Antariksa dkk, 2010;
Febriani dkk, 2011)

Lebih dari 25% dari populasi orang dewasa menderita obstructive sleep
apnea (OSA), dan sekitar 10% memiliki OSA ringan hingga berat. Jika tidak
diobati secara baik, 30% OSA berat dapat menyebabkan kematian. Beberapa studi
menunjukkan bahwa OSA lebih sering terjadi pada pria daripada wanita, yang
mungkin disebabkan oleh perbedaan jumlah lemak, posisi saluran napas dan
hormon. (Gasparini G et al, 2013)

Prevalensi OSA sulit diketahui, karena sebagian besar penderita OSA
tidak menjalani pemeriksaan polisomnografi sehingga tidak terdiagnosa. Beberapa

studi berbasis populasi memperkirakan bahwa 1 dari 5 dewasa usia menengah



dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) 25-28 kg/m® menderita OSA, dimana 1 dari 20
tidak memperlihatkan gejala yang nyata. Kelainan ini juga terdapat lebih dari 40%
pada mereka yang mempunyai IMT diatas 30 kg/m? dan umumnya pada individu
dengan IMT 40 kg/m?. (Antariksa dkk, 2010)

Di Amerika sekitar 12 juta orang usia 30-60 tahun menderita OSA dan
setiap tahun 38.000 meninggal karena penyakit kardiovaskuler yang berhubungan
dengan gangguan pernapasan saat tidur. Sekitar 40%-50% penderita gagal jantung
kongestif menderita OSA atau pernapasan cheyne-stokes dengn CSA. (Antariksa,
2010)

Di Eropa, usia 30-70 tahun dengan Apnea-Hypopnea Index (AHI) > 5
didapatkan 26% laki -laki dan 28% perempuan, sedangkan AHI > 15 sekitar 14%
laki-laki dan 7% perempuan. (Purwowiyoto S, 2011)Penatalaksanaan OSA terdiri
dari terapi non-bedah dan terapi bedah. Meskipun continuous positive airway
pressure (CPAP) telah diajukan sebagai terapi non-bedah yang efektif untuk
OSA, namun saat ini oral appliance (OA) berperan penting dalam pengobatan
OSA ringan hingga sedang. (Aarab G et al, 2011)

Manajemen dengan alat penopang mulut (Oral Appliance)
direkomendasikan oleh American Academy of Sleep Medicine untuk OSA derajat
ringan sampai sedang. Secara klinis OA dianggap efektif dalam pengobatan OSA,
dan mempunyai efek samping yang rendah. Pengobatan menggunakan OA
semakin meningkat untuk penderita yang tidak bisa menggunakan CPAP sebagai

terapi. (Cilil VR et al, 2015; Sumardi dkk, 2014)



Oral appliance menemukan keberhasilan terbesar ketika digunakan pada
mendengkur sederhana, resistensi sindrom saluran napas bagian atas (UARS), dan
pada OSA yang ringan sampai sedang. Membaiknya dengkuran terjadi pada
tingginya proporsi dari pasien, dengan resolusi lengkap dalam subset yang kecil.
Sekitar 50% mencapai indeks apnea-hypopnea (AHI) < 10, dan tingkat kepatuhan
pasien yang dilaporkan adalah 75%-90%. (Joshi, 2015)

Tidur adalah aktivitas sehari-hari manusia, sepertiga kehidupan manusia di
isi oleh kegiatan tidur. Saat tidur, tubuh memperbaiki sel-sel yang rusak dalam
tubuh dan juga membuat pikiran menjadi lebih tenang. Bagi seorang muslim, tidur
penting dalam kelancaran beribadah. Jika seseorang kurang tidur maka tidak akan
maksimal dalam menuntut ilmu dan melakukan kegiatan ibadah. Kurang tidur
juga dapat menyebabkan emosi yang tidak stabil, lelah, berkurangnya kemampuan
berpikir. Tidur dalam pandangan Islam di nilai sebagai suatu rahmat dari Allah

SWT. Sebagaimana firman Allah SWT :

@"wj@ }mw’w VI eIy

Artinya: “Dan karena rahmat-Nya, Dia jadikan untukmu malam dan siang supaya
kamu beristirahat pada malam itu dan supaya kamu mencari sebagian dari
karunia-Nya (pada siang hari) dan supaya kamu bersyukur.”

Salah satu cobaan yang diberikan Allah SWT kepada hamba-Nya adalah
sakit. Sleep apnea merupakan salah satu penyakit fisik, namun faktor risikonya
dapat berupa kelainan fisik dan kebiasaan buruk seperti merokok. Pada penderita

sleep apnea dapat terjadi gangguan tidur yang menyebabkan mengantuk

sepanjang hari, sakit kepala, mendengkur, dan lain-lain. Untuk menghindari hal



tersebut, penderita sleep apnea harus diobati secara tepat. Salah satu terapi yang
dapat digunakan yaitu menggunakan oral appliance.

Pada dasarnya, Islam membolehkan sesuatu apa saja sebagai bahan
pengobatan, tetapi bahan yang dipakai haruslah dengan yang halal. Cara
penggunaan oral appliance adalah dengan memasukkan ke dalam mulut secara
lepas-pasang pada pemakaian malam hari. Serta oral appliance menggunakan
material yang halal.

Oleh karena itu, oral appliance berfungsi untuk mengobati OSA ringan
hingga sedang dan dapat mengurangi dengkuran saat tidur. Berdasarkan hal
tersebut, dalam skripsi ini penulis tertarik untuk membahas “Efektivitas Oral

Appliance (Alat Penopang Mulut) Sebagai Terapi Pada Sleep Apnea”.

1.2 Permasalahan
1.2.1 Bagaimana efektivitas oral appliance pada pasien dengan sleep
apnea?
1.2.2 Bagaimana pandangan Islam mengenai efektivitas oral appliance

sebagai terapi pada sleep apnea?

1.3 Tujuan
1.3.1 Umum
Untuk mengetahui efektivitas oral appliance (alat penopang mulut)

sebagai terapi pada sleep apnea ditinjau dari kedokteran dan Islam.



1.4

1.3.2 Khusus
1.3.2.1 Mengetahui dan menjelaskan efektivitas oral appliance (alat
penopang mulut) sebagai terapi pada sleep apnea.
1.3.2.2 Mengetahui dan menjelaskan pandangan Islam mengenai
efektivitas oral appliance (alat penopang mulut) sebagai

terapi pada sleep apnea.

Manfaat

1.4.1 Bagi penulis, diharapkan akan menambah wawasan dan pengetahuan
mengenai efektivitas oral appliance (alat penopang mulut) sebagai
terapi pada sleep apnea.

1.4.2 Bagi Universitas YARSI, diharapkan skripsi ini dapat bermanfaat
sebagai bahan rujukan dan masukan bagi civitas akademika
Universitas YARSI khususnya Fakultas Kedokteran.

1.4.3 Bagi masyarakat, diharapkan skripsi ini dapat menambah pengetahuan
masyarakat tentang efektivitas oral appliance (alat penopang mulut)

sebagai terapi sleep apnea.



