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ABSTRAK
Latar Belakang: Sefalgia dan gangguan tidur diyakini terdapat keterkaitan antara keduanya, bahkan gangguan
tidur Obstructive Sleep Apnea (OSA) lebih sering disertai sefalgia dibandingkan gangguan tidur lain. Tujuan:
Mengetahui sefalgia pada gangguan tidur Obstructive Sleep Apnea. Metode: Penelitian potong lintang pada
populasi penderita gangguan tidur yang diperiksa di Laboratorium Tidur RS Mitra Kemayoran Jakarta. Periode
penelitian Januari hingga Desember 2007. Sebelum dilakukan pemeriksaan polisomnografi (PSG), pasien diberi
kuesioner mengenai manifestasi kilnis gangguan tidur. Hasil: Dari 65 orang, hanya 4 orang tidak mengalami
OSA berdasarkan pemeriksaan PSG. Derajat OSA pada sampel terdiri dari ringan 21.3%, sedang 23.0% dan
berat 55.7%. Proporsi laki-laki 98.4%. Rerata usia 43.86 tahun (SD 13.87). Kelompok usia terbanyak pada
kelompok usia >45 tahun (57.4%). Rerata Body Mass Index (BMI) 26.53 (SD 5.14). Rerata lingkar leher 44.84 cm
(SD 7.99). Rerata Apnea Hypopnea Index (AHI) 38.90 (SD 25.55) sedangkan rerata saturasi oksigen terendah
72.40% (SD 11.17). Manifestasi sefalgia pada OSA didapatkan pada 42 orang (68.9%) dengan rerata AHI 43.25
(SD 25.28), BMI 26.99 (SD 5.52), lingkar leher 45.92 (SD 8.18) dan saturasi oksigen terendah 71.69 (SD 11.50).

Didapatkan kemaknaan pada kejadian sefalgia dengan AHI dan derajat OSA. Kesimpulan: Sefalgia sering meny-

ertai OSA, sehingga perlu dicermati pada tatalaksana sefalgia.
Kata kunci: Sefalgia, Obstructive Sleep Apnea (OSA)

PENDAHULUAN
Obstructive Sleep Apnea (OSA) merupakan gangguan tidur yang Penelitian ini bertujuan mengetahui sefalgia pada pasien yang

melaporkan gangguan tidur tersebut yang ditandai rasa kantuk dicoba mencari faktor yang mungkin menjadi penyebab seperti
berlebih saat siang hari. Prevalensi OSA sekitar 0,3-7,5% pada

populasi(, namun di Amerika kasus yang tidak terdiagnosis
mencapai 82-93% pada kelompok usia dewasa muda. Sekitar
26% populasi mempunyai risiko OSA, terutama pada kelompok
umur 30-49 tahun (25%) dan 50-64 tahun (33%).@ Pria lebih
sering mengalami OSA dibandingkan wanita (25% : 10%). Sefalgia
merupakan manifestasi klinis yang sering dijumpai pada penderita
gangguan tidur. Beberapa penelitian melaporkan keterkaitan
antara sefalgia, OSA dan mendengkur.® Sefalgia banyak di-
temukan pada populasi umum dengan tidur mendengkur.®
Sedangkan pada OSA, 18-41% kasus mengalami sefalgia.®
Namun demikian kaitan antara derajat OSA dengan sefalgia tekanan darah. Setelah itu dilakukan pemeriksaan menggunakan
tidak selalu bermakna.® overnight Polisomnografi merk Embla tipe S-10.

kadar saturasi oksigen dan derajat OSA.

METODOLOGI

Penelitian dilakukan di Laboratorium Tidur RS Mitra Kemayoran
Jakarta sejak Januari hingga Desember 2007 menggunakan
disain potong lintang. Populasi penelitian adalah penderita
gangguan tidur yang datang ke Laboratorium Tidur RS Mitra
Kemayoran Jakarta. Pasien diberi kuesioner berupa beberapa
pertanyaan tertutup mengenai manifestasi klinis yang dialami,
kemudian dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan
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Pada CDK-171, vol. 36 (5) th. 2009 terdapat kesalahan penulisan dan cetak :
1. Daftar isi halaman 317 : Halaman 355 dan 358 dicetak dua kali, seharusnya satu kali.

2. Artikel Diare pada HIV oleh dr. Yuly : Halaman 344-6 terdapat kekurangan
keterangan pada diagram 2. Enteropatogen penyebab diare pada 100 sampel
tinja anak dengan AIDS.

Berikut kami muat kembali diagram tersebut dengan keterangannya yang benar.
Diagram 2. Enteropatogen penyebab diare pada 100 sampel tinja anak dengan AIDS
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3. Profil Prof. Dr. Djoko Widodo, DTM&H, SpPD-KPTI halaman 378, terdapat kesalahan tulis/cetak :
- Kolom 1, paragraf 4, kalimat 1 : Beliau telah mengumpulkan 9 artikel karya ilmiah hasil penelitian, 6 artikel karya ilmiah hasil
penelitian dan banyak lagi tulisan ilmiah sebagai penulis utama dan pembantu.
Seharusnya : Beliau telah membuat 9 karya ilmiah hasil penelitian yang dipublikasikan sebagai penulis utama, 6 karya ilmiah hasil
penelitian yang dipublikasikan sebagai penulis pembantu dan banyak lagi tulisan ilmiah sebagai penulis utama dan pembantu.
- Kolom 3, paragraf 4, kalimat 1: ......Apec......., seharusnya : APEC
- Kolom 3, paragraf 4, kalimat 2 : ......Sudjono Djuned Pusponegjri......, seharusnya Sudjono Djuned Pusponegoro.

Mohon maaf atas kesalahan/kekurangan ini.
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