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Artikel Penelitian

Obstructive Sleep Apnea, Waktu Reaksi, dan
Kelelahan pada Pengemudi Taksi dengan
Berat Badan Lebih dan Obesitas

Agus Dwi Susanto,’* Barmawi Hisyam,'? Lientje Setyawati Maurits,! Faisal Yunus?

'Program Pasca Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta
‘Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Rumah Sakit Sardjito, Yogyakarta
*Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia,
Rumah Sakit Persahabatan, Jakarta

Abstrak

Pendahuluan: Obstructive sleep apnea (OSA) berhubungan dengan waktu reaksi yang
memanjang dan kelelahan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui waktu reaksi dan
kelelahan serta hubungannya dengan OSA pada pengemudi taksi dengan berat badan lebih
dan obesitas.

Metode: Penelitian potong lintang dilakukan pada pengemudi taksi dengan indeks massa
tubuh 23-29,9 sejak 1 November 2011 sampai 31 Desember 2012. Diagnosis OSA dengan gejala
klinis dan pemeriksaan polisomnografi. Pemeriksaan waktu reaksi dan kelelahan dengan alat
reaction timer L77 Lakassidaya.

Hasil: Dari 103 subjek, sebanyak 54 (52,4%) terbukti OSA dan 49 (47,6%) bukan OSA. Waktu
reaksi subjek dengan OSA lebih lambat dibanding bukan OSA (p>0,05). Kelelahan sebelum
berangkat kerjcr' dan setelah pulang kerja lebih banyak terjadi pada subjek OSA dibanding
bukan OSA Variabel usia berhubungan bermakna dengan kelelahan (OR 5,02; IK 95%l,16 —
21,77) )

Kesimpulan: Penelitian menemukan waktu reaksi pengemudi taksi dengan OSA lebih lambat
dibandingkan bukan OSA dan kelelahan lebih banyak terjadi pada pengemudi taksi dengan
OSA . JIndon Med Assoc: 2014;64:122-8.

Kata Kunci : Obstructive sleep apnea, waktu reaksi, kelelahan, pengemudi taksi, berat badan
lebih

Korespondensi: Agus Dwi Susanto
Email: agus_ds2000@yahoo.com
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Obstructive Sleep Apnea, Reaction Time and Fatique
Among Overweight and Obese Taxi Drivers

Agus Dwi Susanto,'* Barmawi Hisyam,'? Lientje Setyawati Maurits,! Faisal Yunus?

'Docto'ral Program, Faculty of Medicine Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta
“Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine Universitas Gadjah Mada,
Sardjito Hospital, Yogyakarta
*Department of Pulmonology and Respiratory Medicine, Faculty of Medicine
Universitas Indonesia, Persahabatan Hospital, Jakarta

Abstract

Background: Obstructive sleep apnea is correlated to length of reaction time and fatigue. The
aims of this study were to know time reaction and fatigue condition and their correlations with
0S4 among overweight and obese taxi drivers.

Methods: A cross sectional study was done in taxi drivers with body mass index 23 to 29.9 from
I November 2011 until 31 December 2012. OSA was diagnosed based on clinical symptoms and
polysomnography. Reaction time and fatigue test was examined using reaction timer L77
Lakassidaya.

Results: From 103 drivers, 54 (52.4%) subjects had OSA and 49 (47.6%) subject did not.
Reaction time in OSA subjects were poorer than non-OSA (p>0,05). Fatigue before and after
work were more frequently found in subjects with OSA. Age was significantly correlated with
longer reaction time (OR 5.02; 95% CI 1.16-21.77).

Conclusion: This study found taxi driver with OSA had worse reaction and more frequent fatigue

~

conditions compared with non-OSA subjects. J Indon Med Assoc: 2014;64:122-8.
Keywords: Obstructive sleep apnea, reaction time, taxi driver, overweight

Pendahuluan

Obstructive sleep apnea (OSA) adalah suatu kelainan
dengan karakteristik berupa kolaps saluran napas atas
sebagian maupun total secara berulang yang terjadi pada
== tidur.! Konsekuensi OSA terbagi atas 2 hal yaitu
meurologis kemungkinan timbul akibat tidur yang
lerfragmentasi, sleepiness (rasa mengantuk) atau
Serhubungan dengan kerusakan neural akibat hipoksia.
Komdisi tersebut berhubungan dengan kualitas hidup yang
lefwh rendah, termasuk penurunan kualitas tidur, fungsi
umgmitif, produktivitas serta peningkatan risiko kecelakaan.’

Berbagai penelitian menunjukkan seseorang dengan kondisi,

mdur yang kurang akan menyebabkan perburukan waktu
mezzksi “° Apnea yang terjadi pada saat tidur secara jelas
memingkatkan rasa kantuk (sleepiness) sepanjang hari (EDS).
Pemingkatan rasa kantuk menyebabkan kecenderungan
termdur, penurunan kesiagaan dan kewaspadaan, penurunan
lwerdinasi psikomotor serta perlambatan waktu reaksi.”
Waktu reaksi merupakan reaksi sederhana atas rangsang
mumggal atau rangsang kompleks yang memerlukan
limerdinasi ® Menurut Setyawati® waktu reaksi adalah waktu
mmmg terjadi antara pemberian rangsang tunggal sampai

il lindiom Med Assoc, Volum: 64, Nomor: 3, Maret 2014

timbulnya respons terhadap rangsang tersebut. Proses
terjadinya waktu reaksi merupakan kejadian kompleks yang
memerlukan koordinasi antara sensorik dan respons motorik.®
Dimulai dengan rangsang yang masuk ke mata atau telinga
sehingga akan menaikkan tingkat aktivitas sistem retikularis.
Sinyal yang datang dari luar tubuh akan melewati sistem
retikularis dan mengaktifkan sistem tersebut dan kemudian
menyiagakan korteks serebri. Tubuh dalam keadaan siaga
untuk bereaksi terhadap rangsang apapun yang datang dari
luar tubuh.® Menurut Kosinski'’, rerata waktu reaksi terhadap
rangsang suara 140-160 milidetik sedangkan terhadap
rangsang cahaya adalah 180-200 milidetik. Menurut Setyawati
(2010), hasil pemeriksaan waktu reaksi dikatakan ada kelelahan
bila rerata waktu reaksi adalah e” 240 milidetik dan tidak ada
kelelahan bila rerata waktu reaksi adalah < 240 milidetik.’
Mengemudi merupakan suatu proses kompleks yang
dipengaruhi oleh kemampuan kognitif, persepsi motorik serta
kecepatan mengambil keputusan.!'2 Penelitian memper-
lihatkan secara jelas bahwa terjadi gangguan kemampuan
mengemudi (performa psikomotor) pada OSA dibandingkan
kelompok kontrol, peningkatan deviasi mengemudi di jalan
dan terlambatnya respons berupa pemanjangan waktu reaksi
terhadap kejadian yang terjadi di jalan.'>"* Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa pengemudi dengan OSA lebih banyak
mengalami penurunan kewaspadaan dag waktu reaksi yapg
lebih lambat (memanjang) dibandingkan subjek bukan OSA.*
Mazza et al.'s melaporkan waktu reaksi pengemudi dengan
OSA lebih lambat (380,09 -+ 49,11 milidetik) dibandingkan
bukan OSA (367,35 +57,39) meskipun secara statistik tidak
berbeda bermakna.

Sampai saat ini belum ada data penelitian OSA pada
pengemudi taksi di Indonesia dan hubungannya dengan
waktu reaksi dan kelelahan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui mengetahui nilai waktu reaksi pada OSA dan
hubungan OSA dengan kelelahan pada pengemudi taksi
dengan berat badan lebih dan obesitas di Jakarta, Indone-
sia.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang.
Populasi terjangkau penelitian adalah pengemudi taksi meter
PT “X” di Jakarta. Kriteria inklusi adalah pengemudi aktif
dengan masa kerja >-1 tahun, usia antara 25-58 tahun, laki-
laki, indeks massa tubuh (IMT) 23 sampai 29,9, nilai saturasi
0,>90% sebelum pemeriksaan PSG mempunyai OSAringan
atau sedang (kelompok OSA) dan tidak mempunyai OSA
(kelompok kontrol) berdasarkan nilai apnea hypopnea in-
dex (AHI) dengan pemeriksaan PSG serta bersedia mengikuti
penelitian dengan mengisi persetujuan tertulis. Kriteria ob-
structive sleep apnea (OSA) adalah bila memenuhi kriteria
American Academy of Sleep Medicinel AASM tahun 2005.¢
Dikatakan OSA apabila AHI >-15 atau AHI>5 disertai dengan
1 atau lebih gejala berikut 1) episode tertidur unintentional
selama periode terjaga, mengantuk sepanjang hari (daytime
sleepiness), tidak segar setelah tidur, lelah, atau insomnia 2)
terbangun dari tidur dengan menahan napas, tersengal-
sengal atau tersedak/choking 3) pasangan tidur melaporkan
ada mengorok keras, berhenti napas atau keduanya selama
tidur. Kriteria eksklusi penelitian adalah mempunyai
gangguan tidur selain OSA, riwayat penyakit jantung,
riwayat stroke, penyalahguna obat-obatan terlarang dan
alkohol, gangguan jiwa, terdapat gangguan pen glihatan dan
terdapat gangguan pendengaran (berdasarkan anamnesis
dan pemeriksaan fisis). L

Subjek penelitian diambil dari 10 pool taksi pada PT
“X” yang ada Jakarta. Pemilihan subjek penelitian
(pengemudi taksi) dilakukan dengan metode systematic ran-
dom sampling. Penelitian berlangsung sejak 1 November
2011 sampai 31 Desember 2012. Data-data penelitian yang
diperlukan diperoleh dengan wawancara/anamnesis,
pengisian kuesioner, pemeriksaan fisis, pemeriksaan
polisomonografi (PSG) di tempat tinggal pengemudi.
Pemeriksaan PSG dilakukan di tempat tinggal pengemudi atau
di mess pengemudi apabila pengemudi tinggal di mess (home
portable monitoring) serta dikerjakan saat pengemudi libur
kerja. Pemeriksaan PSG menggunakan alat Alice PDx device
yang terdiri atas sadapan elektroensefalogram (EEG),
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elektriokulogram (EOG), elektromiogram (EMG), nasal air-
flow, pergerakan torakoabdominal dan oksimetri. Pemeriksaan
waktu reaksi dan penentuan kelelahan menggunakan alat
pemeriksa Reaction timer L77 Lakassidaya. Hasil
pemeriksaan waktu reaksi dikatakan ada kelelahan bilarerata
waktu reaksi adalah >240 milidetik dan tidak ada kelelahan
bila rerata waktu reaksi adalah <240 milidetik.

Hasil

Sebanyak 103 pengemudi mengikuti penelitian ini. Hasil
wawancara dan pemeriksaan polisomnografi menemukan 54
(52,4%) terbukti OSA dan 49 (47,6%) bukan OSA. Hasil
pemeriksaan polisomnografi pada 103 subjek terlihat
perbedaan bermakna pada nilai rerata AHI, apnea, apnea
obstruktif, apnea sentral, hipopnea, mendengkur, rerata
saturasi oksigen terendah, total desaturasi dan desaturasi
indeks antara subjek dengan OSA dan bukan OSA (p <0,05).

Perbandingan variabel sosiodemografi dan pekerjaan
antara OSA dan tanpa OSA terlihat pada tabel 1. Tidak ada
perbedaan bermakna antara OSA dan bukan OSA pada
variabel usia, pendidikan, suku, status perkawinan, masa
kerja, jadwal kerja dan shift kerja (uji Chi square).

Pada seluruh subjek, rerata waktu reaksi sebelum
berangkat kerja adalah 209,75+68,39 milidetik (min-maks
135,06-648.43) dan setelah pulang kerja adalah 213,56+55,98

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Variabel OSA Bukan OSA
N % N %

Usia

20-30 thn 1 14,3 6 85,7

31-40 thn 20 55,6 16 44 .4

41-50 thn 23 53,5 20 46,5

51-60 thn 10 58,8 7 41,2
Pendidikan

Dasar 29 50,0 29 50,0

Menengah 18 51,4 17 48,6

Tinggi 7 70,0 3 30,0
Suku

Jawa 36 53,7 31 46,3

Bukan jawa 18 50,0 18 50,0
Status perkawinan

Tidak menikah 0 0 1 100

Menikah 53 52,5 48 47,5

Duda 1 100 0 0
Masa kerja

<5 tahun 32 48,5 34 51,5

>5-10 tahun 19 61,3 12 38,7

>10 tahun 3 50,0 3 50,0
Jadwal kerja

Rendah 43 51,8 40 48,2

Tinggi 11 55,0 9 45,0
Shift kerja

Siang 47 53,4 41 46,6

Malam 7 46,7 8 53,3

J Indm; Med Assoc, Volum: 64, Nomor: 3, Maret 2014
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mulidetik (min-maks 121,63-464,26). Waktu reaksi pada sehuruh
subjek setelah pulang kerja memanjang (waktu reaksi lebih
lambat) dibandingkan sebelum berangleat kerja, tetapi sécara
statistik tidak berbeda bermakna. Hal yang sama terlihat pada
subjek dengan OSA maupun bukan OSA.

Hubungan Waktu Reaksi dan Kelelahan dengan OSA

Waktu reaksi pada subjek OSA sebelum berangkat kerja
adalah 220,16 (SD 79,40) dan bukan OSA adalah 198,28 (SD
52,16), secara statistik tidak berbeda bermakna (p=0,105)
(independen t-test). Begitu pula waktu reaksi setelah pulang
kerja tidak berbeda bermakna (p=0,1 43) antara subjek OSA
¥aitu 221,26 (SD 60,82) dan bukan OSA yaitu 205,06 (SD
49.32) (Tabel 2).

Tabel 2. Hubungan Waktu Reaksi dengan OSA

Sebagian besar faktor individu tidak berhubungan bermakna
dengan kelelahan (Tabel 3). Faktor tersebut seperti indeks
massa tubuh, pendidikan, status perkawinan, jumlah Jjam tidur,
kebiasaan olah raga, minum suplemen, alkohol, minum kopi,
merokok, keluhan lelah dan OSA. Hanya usia yang
berhubungan bermakna dengan kelelahan sebelum berangkat
kerja (p=0,022).

Faktor pekerjaan seperti pelatihan dalam 1 tahun terakhir,
Jadwal kerja, rerata jarak tempuh, lama kerja perhari dan masa
kerja juga tidak berhubungan dengan kelelahan sebelum
berangkat kerja. Hanya shift kerja yang berhubun gan
berhubungan bermakna (p=0,039) dengan kelelahan sebelum
berangkat kerja (Tabel 4).

Seluruh faktor individu dan faktor pekerjaan tidak

Variabel OSA
Mean SD

Bukan OSA 95% CI Nilai
Mean SD p

Waktu reaksi

Sebelum berangkat kerja 220,16 79,40
Waktu reaksi
Setelah pulang kerja 221,26 60,82

198,28 52,16  (-4,67-48,42) 0,105

205,06 49,32 (-5,58-37,99) 0,143

Independen t-test

Pemeriksaan waktu reaksi dikategorikan menjadi
memanjang (terjadi kelelahan) dan normal (tidak terjadi
kelelahan). Dari hasil pemeriksaan waktu reaksi sebanyak 20
subjek (19,42%) dari 103 pengemudi telah mengalami
kelelahan sebelum berangkat kerja. Kelelahan sebelum
berangkat kerja pada subjek OSA terjadi pada 13 subjek
{24.07%) dan subjek bukan OSA terjadi pada 7 subjek
(14.29%). Kelelahan yang terjadi pada subjek OSA secara
statistik tidak berbeda bermakna dibanding subjek bukan
OSA (p 0,315) (Tabel 3). Hasil pemeriksaan waktu reaksi
setelah pulang kerja, sebanyak 22 subjek (21,35%) dari 103
pengemudi telah mengalami kelelahan. Kelelahan setelah
pulang kerja pada subjek OSA terjadi pada 14 subjek (25,93
“s) dan bukan OSA terjadi pada 8 subjek (16,33%).

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kelelahan
scbelum berangkat kerja dapat dilihat pada Tabel 3 dan 4.

Tabel 3. Hubungan Kelelahan dengan OSA

Wariabel Bukan OSA OSA Nilai p
Sebelum berangkat kerja
Tidak lelah 42 41 0,315
Lelah 7 13
Sexzlah pulang kerja
Tidak lelah 41 40
Lelah 8 14

Imdzpendent t-test

J Imdon Med Assoc, Volum: 64, Nomor: 3, Maret 2014

berhubungan bermakna dengan waktu reaksi setelah pulang
kerja (data tidak ditampilkan).

Analisis Multivariat Faktor-faktor yang Berhubungan
dengan Kelelahan

Analisis multivariat dilakukan pada variabel yang
mempunyai nilai p <0,25 dalam hubungannya dengan
kelelahan. Untuk kelelahan sebelum berangkat kerja adalah
usia, indeks massa tubuh dan kebiasaan olah raga (Tabel 5).
Shift kerja meskipun secara statistik bermakna, tetapi tidak
bisa diolah dalam analisis multivariat karena ada sel yang
kosong. Untuk kelelahan setelah pulang kerja adalah usia,
pendidikan dan jumlah jam tidur dalam 24 jam (Tabel 4). Selain
itu variabel OSA juga dimasukkan dalam analisis multivariat
dengan pertimbangan secara kepustakaan terdapat hubungan
antara OSA dan kelelahan (waktu reaksi memanjang), meskipun
dalam analisis bivariat penelitian ini tidak didapatkan
hubungan bermakna. Pada analisis multivariat untuk kelelahan
sebelum berangkat kerja, dari 4 variabel yang dianalisis hanya
usia yang memiliki hubungan bermakna dengan kelelahan
(p=0,031). Untuk kelelahan setelah pulang kerja, tidak
didapatkan variabel yang memiliki hubungan bermakna.

Diskusi
Hasil Pemeriksaan Polisomnografi

Hasil pemeriksaan polisomnografi menunjukkan keajdian
apnea, apnea obstruktif, hipopnea, nilai AHI, mendengkur,
rerata saturasi oksigen terendah, total desaturasi oksigen dan

Obstructive éleep ..., Agus Dwi Susanto, 2014
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Tabel 4. Hubungan Faktor Individu dengan Kelelahan Sebelum Berangkat Kerja

Variabel - “Kelelahan . Normal OR(IK95%) Nilai p
N % N %
Usia 51-60 thn 6 35,3 11 64,7
41-50 thn 4 9,3 39 90,7 5,32 (1,27-22,25) 0,022
| 3140 thn 9 25,0 27 75,0 1,64 (0,47-5,70) 0,439
\ 21-30 thn 1 14,3 6 85,7 3,27 (0,32-33,94) 0,320
‘ Pendidikan Dasar 11 19,0 47 81,0
h Menengah* 5 14,3 30 85,7 0,94 (0,35-2,50) 1,000
3 Tinggi* 4 40,0 6 60,0
i Status perkawinan Tidak menikah* 1 100 0 0
Menikah 19 18,8 82 81,2 4,32 (0,26-72,14) 0,352
Duda* 0 0 1 100
Jumlah tidur dalam 24 jam <7 jam/hari 18 21,7 65 78,3
>7 jam/hari 2 10,0 18 90,0 2,49 (0,53-11,76) 0,349
Olah raga Tidak 8 13,8 50 86,2
‘ Ya 12 26,7 33 73,3 0,44 (0,16-1,19) 0,165
| Minum suplemen Tidak 20 21,5 73 78,5
| Ya 0 0 10 100 0,203
| Konsumsi alkohol Ya 0 0 0 0
Tidak 20 19.4 83 80,6
Minum kopi Ya 11 19,0 47 81,0
Tidak 9 20,0 36 80,0 0,94 (0,35-2,50) 1,000
Merokok Perokok 11 17,7 51 82,3
Bukan perokok* 3 20,0 12 80,0 0,77 (0,29-2,05) 0,784
Bekas perokok*® 6 23,1 20 76,9
OSA Ya 13 24,1 41 75,9
Tidak 7 14,3 42 85,7 1,90 (0,69-5,25) 0,315
Keluhan lelah Ya 5 19,2 21 80.8
Tidak 15 19,5 62 80,5 0,98 (0,32-3,04) 1,000

Tabel 5. Hubungan Faktor Pekerjaan dengan Kelelahan Sebelum Berangkat Kerja

Variabel Kelelahan Normal OR(IK95%) . Nilai p
N % N %

Training 1 tahun terakhir Tidak Pernah 11 19,6 45 80.4

Pernah 9 19,1 38 80,9 1,03 (0,39-2,75) 1,000
Shift kerja Malam 0 0 15 100

Siang 20 227 68 77,3 0,039
Jadwal kerja Tinggi 4 20,0 16 80,0

Rendah 16 19,3 67 80,7 1,05 (0,31-3,56) 1,000
Rerata jarak tempuh > 300 km/hari 1 7,7 12 92,3

< 300 km/hari 19 21,1 71 78.9 0,31 (0,04-2,55) 0,454
Lama kerja perhari 3 12 jam/hari 19 18,8 82 81,2

< 12 jam/hari 1 50,0 1 50,0 0,23 (0,01-3,87) 0,352
‘Masa kerja >10 thn* 0 100 6 100

>5-10 thn* 6 19,4 25 80,6 0,72 (0,25-2,06) 0,722

<5 thn 14 712 52 78,8 .

Tabel 6. Analisis Multivariat Variabel dengan Kelelahan Sebelum Berangkat Kerja dan Setelah Pulang Kerja

Variabel Adjusted OR 1K95% Nilai p
Lower Upper
pr- Sebelum berangkat kerja Usia (41-50 th) 5,02 1,16 21,77 0,031
i Indeks massa tubuh (IMT) 0,91 0,69 1,19 0,476
Olah raga 0,40 0,14 1,20 0,103
“ OSA 1,92 0,57 6,41 0,296
Setelah pulang kerja Usia (41-50 th) 3,55 0,81 15,62 0,094
Pendidikan 2,40 0,80 7,24 0,119
Jumlah jam tidur 24 jam 0,37 0,12 1,08 0,069
OSA 2,24 0,76 6,63 0,145
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desaturasi indeks secara statistik berbeda bermakna antara
subjek OSA dan bukan OSA. Hasil ini membuktikan bahwa
ierjadi proses obstruksi saluran napas haik sebagian mdupun
total saat tidur yang terekam dengan pemeriksaan
polisomografi (PSG)."” Hasil yang sama dibuktikan penelitian
Widysanto'™ yang mendapatkan hasil pemeriksaan PSG
subjek OSA memiliki perbedaan bermakna pada nilai AHI,
kcjadian apnea, apnea obstruktif, hipopnea, mendengkur
maupun desaturasi oksigen.

Hasil Pemeriksaan Waktu Reaksi

Nilai rerata waktu reaksi didapatkan lebih lambat
{memanjang) pada subjek OSA dibandingkan bukan OSA
baik sebelum berangkat kerja maupun setelah pulang kerja
meskipun secara statistik tidak berbeda bermakna. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Mazza, et al ' yaitu pengemudi
dengan OSA menunjukkan waktu reaksi yang lebih lambat
(memanjang) dibandingkan subjek bukan OSA. Penelitian
lain memperlihatkan secara jelas bahwa terjadi gangguan
kemampuan mengemudi (performa psikomotor) diban-
dingkan kelompok kontrol, peningkatan deviasi mengemudi
di jalan dan terlambatnya respons berupa pemanjangan waktu
reaksi terhadap kejadian yang terjadi di jalan pada subjek
dengan OSA.'>" Performa yang buruk pada subjek OSA
sepertinya disebabkan oleh kombinasi antara rasa mengantuk
dan buruknya koordinasi antara mata dan tangan.®

Rerata waktu reaksi setelah pulang kerja pada seluruh
subjek, subjek dengan OSA dan bukan OSA terlihat lebih
fambat (memanjang) dibanding sebelum berangkat kerja. Data
penelitian menunjukkan sebanyak 57,28% subjek mempunyai
waktu reaksi yang memanjang. Hasil ini sesuai dengan
penelitian Wati*® yang menunjukkan lebih dari 50% (73,75%)
pengemudi taksi PT X mengalami pemanjangan waktu reaksi
setelah pulang kerja. Waktu reaksi yang memanjang
menunjukkan respons yang menurun dan kesiagaan yang
menurun. Pemanjangan waktu reaksi setelah pulang kerja
kemungkinan berhubungan dengan kelelahan yang terjadi
selama kerja. Setyawati ° menyatakan bahwa kelelahan kerja
dapat menyebabkan fungsi motorik dan neural menurun.
Kondisi ini berpengaruh pada perubahan waktu reaksi yaitu
terjadi waktu reaksi yang memanjang. Penelitian Wati2°
menunjukkan bahwa pengemudi taksi jadwal pagi berisiko
iebih besar mengalami kelelahan akibat kerja karena faktor
kemacetan lalu lintas yang terlihat dari pemanjangan waktu
reaksi setelah pulang kerja.

Prevalensi Kelelahan

Nilai waktu reaksi dikategorikan dalam normal dan
memanjang atau terjadi kelelahan. Hasil pemeriksaan sebelum
mtervensi menunjukkan, prevalensi kelelahan sebelum
berangkat kerja seluruh subjek sebesar 19,42% sedangkan
setelah pulang kerja sebesar 21,35%. Hasil ini hampir sama
dengan McReynolds, ef al.'® dan Wati® yang menunjukkan
bzhwa sebagian pengemudi kendaraan komersial sudah
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mengalami kelelahan awal sebelum bekerja. Meskipun
demikian, hasil dalam penelitian ini sedikit lebih rendah
dibandingkan penelitian tersebut. McReynolds, et al."®
mendapatkan sekitar 27% pengemudi komersial di
Queensland mengalami kelelahan awal sebelum bekerja.
Wati* mendapatkan bahwa kelelahan awal sebelum berangkat
kerja pada pengemudi taksi di perusahaan X di Jakarta sebesar
27,5 % dan setelah pulang kerja sebesar 43,44%.

Prevalensi kelelahan yang ditunjukkan dengan waktu
reaksi memanjang >240 milidetik terlihat pada subjek OSA
lebih besar dibandingkan bukan OSA. Kelelahan sebelum
berangkat kerja terjadi pada 13 subjek OSA dan 7 bukan OSA
sedangkan setelah pulang kerja terjadi pada 14 subjek OSA
dan 8 bukan OSA. Hasil penelitian sesuai dengan penelitian
Mazza, et al.'*" yang menunjukkan waktu reaksi pada
pengemudi OSA memanjang dibandingkan bukan OSA.
Waktu reaksi yang memanjang berhubungan dengan
kelelahan.’

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kelelahan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang
berpengaruh pada kelelahan sebelum berangkat kerja adalah
faktor usia. Faktor usia yaitu usia 41-50 tahun merupakan
faktor yang berpengaruh pada kelelahan sebelum berangkat
kerja. Usia 41-50 tahun mempunyai OR 5,02 terhadap
kelelahan (waktu reaksi memanjang) pada pengemudi taksi.
Hasil penelitian ini sesuai dengan kepustakaan yang ada.
Waktu reaksi menunjukkan waktu yang diperlukan untuk
terbentuknya respons motorik karena rangsang yang
diperoleh.”’ Waktu reaksi seseorang mérupakan reaksi
kompleks yang memerlukan koordinasi antara sensorik dan
respons motorik berupa menekan tombol.? Oleh karena itu
dapat dipahami bahwa waktu reaksi menurun sesuai usia.
Respons impuls di otak, respons sensorik dan motorik
menurun seiring bertambahnya usia.!®?? Menurut Reilly?
kemampuan seseorang terjadi penurunan sejak usia 30 tahun
dan secara bermakna terjadi penurunan pada usia 44 tahun.
Hal ini mempengaruhi kemampuan dalam mengantisipasi
beban kerja fisik maupun mental. Terjadi, penurunan kekuatan
otot sampai 25% dan kapasitas sensorik motoris sampai 60%.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kelelahan setelah
pulang kerja tidak didapatkan berbeda bermakna.. Hasil ini
berbeda dengan penelitian Wati?® yang menunjukkan bahwa
faktor kondisi jalan macet merupakan faktor yang sangat
berpengaruh pada kelelahan setelah pulang kerja pada
pengemudi taksi. Pengemudi taksi dengan jadwal pagi
berisiko lebih besar mengalami kelelahan akibat kerja karena
faktor kemacetan lalu lintas. Faktor kondisi jalan tidak dinilai
pada penelitian ini sehingga tidak diketahui pengaruhnya
pada kelelahan. Ini salah satu kekurangan penelitian ini yang
tidak memasukkan faktor kondisi jalan saat pemeriksaan
waktu reaksi dilakukan.

Mengingat waktu reaksi pengemudi taksi dengan OSA
dan bukan OSA tidak berbeda bermakna sedangkan faktor
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usia memiliki hubungan bermakna dengan kelelahan sebelum
berangkat kerja. Perlu dipikirkan bahwa yang mempengaruhi
melambatnya waktu reaksi pada peng®mudi taksi adalah usia
dan bukan OSA.

Kesimpulan

Waktu reaksi pengemudi taksi berat badan lebih atau
obesitas dengan OSA cenderung lebih lambat (memanjang)
dibandingkan dengan bukan OSA walaupuan tidak bermakna
secara statistik. Kelelahan lebih banyak pada pengemudi taksi
berat badan lebih atau obesitas dengan OSA dibandingkan
bukan OSA. Kelelahan yang dinilai dengan melambatnya
waktu reaksi pada pengemudi taksi dipengaruhi oleh usia
dan bukan OSA.
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