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l<I Artikel Penelitian 

Obstructive Sleep Apnea, Waktu Reaksi, dan 
Kelelahan pada Pengemudi Taksi dengan 

Berat Badan Lebih dan Obesitas 

Agus Dwi Susanto,1
•
4 Barmawi Hisyam,1.z Lientje Setyawati Maurits,• Faisal Yunus3 

1 Program Pasca Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta
2Departemen I/mu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Rumah Sakit Sardjito, Yogyakarta

3Departemen Pulmono/ogi 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 pemer.i.ksaan po/isomnograji. Pemeriksaan waktu reaksi dan kelelahan dengan a/at 
reaction timer L 77 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>O, 05). Kelelahan sebelum 
berangkat kerj<i• dan setelah pulang kerja /ebih banyak terjadi pada subjek OSA dibanding 
bukan OSA Variabel usia berhubungan bermakna dengan kelelahan (OR 5,02; 1K 95%1,16 -
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. JlndonMedAssoc: 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, Waktu Realcsi dan Kelelahan pada Pengemudi Talcsi

Obstructive Sleep Apneq Reaction Time and Fatique
Afiong Overwelght and Obese Taxi I)rivers

Agus Dwi susanto,l'3 Barmawi Hisyanlr'2 Lientje Setyawati Maurits,r Faisal yunus3

lDoctoYal Program, Faculty of Medicine (Jniyersitas Gadjah Mada, yogyakarta
2Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine (Jniversitas Gadiah Mada,

Sardjito Hospilal, Yogyakarta
3Department of Pulmonologt and Respiratory Medicine, Faculty of Medicine

Univers itas Indones ia, Pers ahab atan Ho spital, Jakarta

Abstruct
Background: Obstructive sleep apnea is conelated to length of reaction time and fatigue. The
aims of this study were to lonw time reaction and fatigue condition and their correlations with
OSA among overweight and obese taxi drivers.
Mahods: A cross sectional study was done in taxi drivers with body mass index 23 to 29.9 from
1 November 20ll until 3l December 2012. OSAwas 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%0) subjects had osA and 49 (47.6%0) subject did not.
Reaction time in OSA subjects were poorer than non-OSA @>0,05). Fatigue before and after
work were more frequmtly found in subjects with OSA. Age was significantly correlated with
longer reaction time (OR 5.02; 95% CI 1.16-21.77).
Conclusion: This studyfound taxi driverwith OSA hadworsereaction and morefrequentfatigue
conditions compared with non-OSA subjects. J Indon Med Assoc: 2014;64:122-8.
Keywords: Obstructive sleep apnea, reaction time, taxi diver; overweight

Hehuluan
Obstructive sleep apnea (OSA) adalah suatu kelainan

,dmgan karakteristik berupa kolaps saluran napas atas
&gian maupun total secara berulang yang terjadi pada
d tidfur.t Konsekuensi OSA terbagi atas 2 hal yaitu
iffffirgsi neurokognitif dan masalah kardiovaskular. Defi sit
nturologis kemungkinan tir4bul akibat tidur yang
lMurfragmentasi, sleepines,r (rasa mengantuk) atau

i * 'ubungan dengan kerusakan.neural akibat hipoksia.2

I mm.tsi 1".sebut berhubungan dengan kualitas hidup yang
ffilh rendah, termasuk penurur&n kualitas tidur, fungsi
fupmffi produktivitas serta peningkatan risiko kecelakaan.3
ffigai penelitian menunjukkan seseorang dengan kondisi
ffi yang kurang akan menyebabkan perburukan waktu
uralnsi-6 Apnea yang terjadi pada saat tidur secara jelas
mringkatkan rasakanhtk (s leeplrzess) sepanjang hari @DS).
hfugkatan rasa kantuk menyebabkan kecenderungan
erifra penurunan kesiagaan dan kewaspadaan, penurunan
lhd[Basi psikomotor serta perlambatan waktu reaksi.T

W*nrreaksi merupakan reaksi sederhana atas rangsang- -oal atau rangsang kompleks yang memerlukan
|hinasi.t Menurut Setyawatie waktu reaksi adalah waktu
mEB Fjadi antara pemberian rangsang tunggal sampai

IE- Mcd Arsoc, Volum: 64, Nomor: 3, Maret 2014

timbulnya respons terhadap rangsang tersebut. Proses
terjadinya waktu reaksi merupakan kejadian kompleks yang
mem€rlukan koordinasi antara sensorik dan respons motorik.s
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 mengaktifl<an sistem tersebut dan kemudian
menyiagakan korteks serebri. Tubuh dalam keadaan siaga
unfuk bereaksi terhadap rangsang apapun yang datang dari
luar tubuh.e Menurut Kosinskir0, reratawaktu reaksi terhadap
rangsang suara 140-160 milidetik sedangkan terhadap
rangsang cahala adalah 180-200 milidetik. Menurut Setpwati
(2010), hasil pemeriksaan waktureaksi dikatakan adakelelahan
bila rerata waktureaksi adalah e" 240 milidetik dan tidakada
kelelahan bila rerata waktu reaksi adalah < 240 milidetik.e

Menganudi merupakan suatu proses kompleks yang
dipengaruhi oleh kemampuan kogniti{ persepsi motorik serta
kecepatan mengambil keputusan. r1,r2 Penelitian memper-
lihatkan secara jelas bahwa terjadi gangguan kemampuan
mengemudi (performa psikomotor) pada OSA dibandingkan
kelompokkontrol, peningkatan deviasi mengemudi di jalan
dan terlambatrya respons berupa pemanjangan waktu reaksi
terhadap kejadian yang terjadi di jalan.r2,r3 Hasil penelitian
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Obstructive Sleep Apnea, Walctu Reaksi dan Kelelahan pada Pengemudi Taksi

menunjukkan bahwa pengemudi dengan OSA lebih banyak

mengaiami p"rrrr*u, kewaspadaan daqwaktu reaksi yapg

t"Uitiu*t"i(-emunjang) dibandingkan subjek bukan OSA''4

Mazza et al.i5 melaporkan waktu reaksi pengemudi dengan

oSA lebih lambat (,80,09 -+ 49,ll milidetik) dibandingkan

bukan OSA ( 367 ,35+ 57,39) meskipun secara statistik tidak

berbeda bermakna.

Su*pui saat ini belum ada data penelitian OSA pada

p"rg.*udi taksi di Indonesia dan hubungannya dengan
'*ulito reutri dan kelelahan. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui mengetahui nilai waktu reaksi pada OSA dan

fr"Uulgu" OSA dengan kelelahan pada pengemudi taksi

a"rgri berat badan iebih dan obesitas di Jakarta' Indone-

sia.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang'

Populasi terjangkau penelitian adalah pengemudi taksi meter

Pi"X'di iakirta. tcriteria inklusi adalah pengemudi aktif

d"t gu., *u.u kerja:-1 tahun, usia antata25-58 tahun' laki-

futili"a"f.. rnut* toUrt gtWf) 23 sampai 29'9' nilai saturasi

O >9}o/osebelum pemeriksaan PSQ mempunyai OSAringan

utlurr r.Aurg (kelompok OSA) dan tidak mempunyai OSA

ft"to*potlo"ttol)berdasarkan nilai apnea lrypopnea in'

dex (AHI) dengan perneriksaan PSG serta bersedia mengikuti

p.t .liti* dengan mengisi persetujuan tertulis' Kriteria ob-

it*ctive ,le"p- apaea 1OSel adalah bila memerruhi kriteria

American Aclai*y of Steep Medicinel AASM tahun 2005' b

n*u*t * OSeapaUitaem z-1 5 atauAHI >-5 disertai dengan

f uta" feU*, gejala berikut 1) episode terttdur unintentional

s"luma perio-tle terj aga, mengantuk sepanjan g hati (daytime

sleepin)s$,trdak segar setelah tidur, lelah' atau insomnia 2)

i"rUu"g* au.i tidur dengan menahan napas' tersengal-

*rrgut-utu, t", sedakl chokiig3) pasangan tidur melaporkan

uau?""gotot keras, berhenti napas atau keduanya selama

tidur. I(iiteria eksklusi penelitian adalah mempunyai

gangguan tidur selain OSA, riwayat penyakit jantung'

Ii*iylt stroke, penyalahguna bbut-obutun terlarang dan

uff.oftof, gangguan jiwa, terdapat gangguan penglihatan dan

terdapat gangguan pendengarair (berdasarkan anamnesis

danpemeriksaan fisis). I
Subjek penelitian diambil dari 10 pool taksi pada PT

"X" yarig ada Jakarta. Pemilihan subjek penelitian

lpengem;A taksi) dilahrkan dengan metode systematic rdn-

ir^"ro*pting. Penelitian berlangsung sejak 1 November

2011 sampai 31 Desember 2}L}'Data-datapenelitian yang

Aip"rtrrtu, diperoleh dengan wawancara/anamnesis'

f"ngisia" kuesioner, pemeriksaan fisis' 
.pemeriksaan

iotiiomonografr (PSG) di tempat tinggal pengemudi'

i,en e.it sauniSG dilalgrkan di tempat tinggal pengemudi atau

di mess perrgemudi apabila psngernudi tinggal di m ess (home

portoOi minitoringlsota dikerjakan saat pengemudi libur

ierja. Pemeriksaan pscmenggunakan alat-Alice PDx device

yang terdiri atas sadapan elektroensefalogram (EEG)'

124

elektriokulogram (EOG), elektromiogram (EMG-)' nasal air'

7r*, pryoiX*rtoiakoabdominal dan oksimetri' Pemeriksaan

*utto ,"ukri duo penentuan kelelahan menggunakan alat

pemeriksa Reaition timer L77 Lakassidaya' Hasil

i"m"rlt srao wutto reaksi dikatakan ada kelelahan bila rerata

waktu reaksi adalah >240 milidetik dan tidak ada kelelahan

bila rerata waktu reaksi adalah <240 milidetik'

IIasil
Sebanyak 1 03 pengemudi mengikuti penelitian ini' Hasil

*r*un"*u dut pemeritsaan polisomnografi menemukan 54

(ii,iv,)terbukii oSA dan +s 1+l,ev"1bukan oSA' Hasil

p"i"riltuu, polisomnografi pada 103 -subjek terlihat

perbedaan bermakna pada nilai rerata AHI, apnea' apnea

obstruktif, apnea sentral, hipopnea, mendengkur ' retata

saturasi oksigen terendah, total desaturasi dan desaturasi

ioa"t" *turu*t rU3ek dengan OSA dan bukan OSA (p <0'05)'

Perbandingan variabel sosiodemografi dan pekerjaan

antara OSA dan tanpa OSA terlihat pada tabel 1 ' Tidak ada

fot"Ou* bermakna antara OSA dan bukan OSA pada

,utiut"t usia, pendidikan, suku, status perkawinan' masa

kerja, jadwal Aolu a^ tt i\t keria (ttJi Chi square)'

.Hasit Pemerikssan Wabu Resksi

Pada seluruh subjek, rerata waktu reaksi sebelum

berangkat kerja adalah1O9 ,75L68,39 milidetik (min-maks

135,0;648Ir) dan setelah Plang kda adalah 21 3'5@55'98

Tabel 1. Kanheristik Subiek

Variabel OSA
N

Bukan OSA
N"h

Usia
20-30 thn
31-40 thn
41-50 thn
51-60 thn

Pendidikan
Dasar
Menengah
Tinggi

Suku
Jawa
Bukan jawa

Status perkawinan
Tidak menikah
Menikah
Duda

Masa kerja
<5 tahun
>5-10 tahun
>10 tahun

Jadwal kerja
Rendah
Tinggi

Shift kaja
Siang
Malam

I
20
23
l0

29
t8
7

36
18

0

53
1

74,3
55,6
53,5
58,8

50,0
51,4
70,0

6

16
20
7

85,7
44,4
46,5
4t,2

5 0,0
48,6
3 0,0

46,3
50,0

29
11
J

32
t9
3

43
l1

4't
'l

48,5
61,3
50,0

51,8
55,0

53,4
46,7

51,5
38,7
5 0,0

48,2
45,0

46,6
53,3

100
47 ,5
0

31
18

1

48
0

34
t2
3

40
9

4t
8

53,7
50,0

0
52,5
100
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obstructive sleep Apnea, waktu Reaksi dqn Kelelahan pada pengemudi ralcsi

mihii*ik (min-m aks l1l ,63q4,26). Waktu realsi pada seluruh
utjek setelah pulang kerja memanjang (waktuieaksi lebih
lmbat) dibandingkan sebelum beranghat kerja, tetapi secara
smi$ik tidak berbeda berrnakna. tlal yang sama terlihat pada
s'hjek dengan OSA maupun bukan OSA.

Eubungan Wsktu Reuksi dan Kyleluhan dengan OSA
Waktu reaksi pada subjek OSA sebelum berangkat kerja

&1ah220,16(SD 79,40) dan bukan OSA adatan tea,ZA 1Sb
52,16), secara statistik tidak berbeda bermakna O:0,105)
jindependen t-test). BegStupula waktu reaksi setelah pulang
terjatidak berbedabermakna (p:0,143) antara subjet OSA
yaitu221,26 (SD 60,82) dan bukan OSA laitu 205,06 (SD
s)2)(tabet2).

Sebagian besar frktor individu tidak berhubungan bermakna
dengan kelelahan (Tabel 3). Faktor tersebut seperti indeks
massa tubuh, pandidikan, status perkawinan, jumlah jam tidur,
kebiasaan olah raga, minum suplanen, alkohol, minumkopi,
merokok, keluhan lelah dan OSA. Hanya usia yang
berhubungan bermakna dengan kelelahan sebelum berangkat
kerla{6t4,022).

Faktorpekerjaan seperti pelatihan dalam I tahun terakhir,
jadwal kerja, rerata jarak tempuh, lama keda perhari dan masa
kerja juga tidak berhubungan dengan kelelahan sebelum
berangkat kerja. Hanya shift kerja yang berhubungan
berhubungan bermakna (p{),039) dengan kelelahan sebelum
berangkat kerja (Tabel 4).

Seluruh faktor individu dan faktor pekerjaan tidak

Tabel 2. Hubungan Waktu Reaksi dengan OSA

Variabel osA
Mean SD

Bukan OSA
Mean SD

9So Cl Nilai
p

Waktu reaksi
Sebelum berangkat ke{a 220,16 79,40

Waktu reaksi
Setelah pulang kerja 221,26 60,82

198,28 s2,16 (-4,67_48,42) 0,105

205,06 49,32 (-s,s8-37,99) 0,143

Independen t-test

Pemeriksaan waktu reaksi dikategorikan menjadi
nemanjang (terjadi kelelahan) dan normal (tidak terjadi
kdelahan). Dari hasil pemeriksaan waktu reaksi sebanpi< Z0
mbjek (19,42%) dari 103 pengemudi telah mengalami
kelelahan sebelum berangkat kerja. Kelelahan sebelum
berangkat kerja pada subjek OSA terjadi pada 13 subjek
124,07%) dan subjek bukan OSA terjadi pada 7 subjek
11429%). Kelelahan yang terjadi pada subjek OSA secara
satistik tidak berbeda bermakna dibanding subjek bukan
OSA (p 0,3 15) (Tabel 3). Hasil pemeriksaan wakru reaksi
roelah pulang kerja, sebanyak22 subjek (21,35%) daril}3
pengemudi telah mengalami kelelahan. Kelelahan setelah
phng kerja pada subjek OSA ter[adi pada 14 subjek (25,93
-!L) dan bukan OSA tdadi pada 8 iubjek ( 16,330/o).

Ftbor-faletor yang Berhubungait dengan Kelelahan
Faktor-faktor yang berhubrlngan dengan kelelahan

scbelum berangkat kerja dapat dilihat pada Tabel 3 dan 4.

ILI 3. Hubungan Kelelahan dengan OSA

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

Analisis' Multivari at Faktor-fa ktor y qng B e rhubungan
dengan Keleluhan

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 olahraga(Tabel 5).
Shtftkerja 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 junrlahjam tidur dalarn 24 jam(Tabel a). Selain
itu variabel OSAjuga 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 lang dianalisis hanla
usia yang memiliki hubungan bermakna dengan kelelahan
b:0,031). Untuk kelelahan setelah pulang kerja, tidak
didapatkan variabel png memiliki hubungan bermakna.

Diskusi

Hasil P em e riks aan P o liso mn ograJi

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

tFrriebel Bukan OSA OSA Nilai p

$echlm berangkat ke{a
Tidak lelah
Lelah

$adah pulang ke{a
Tihk letah
Lelah

42
7

4l
8

4l
t3

40
l4

ftrdrpendent t-test

! hlor Med Assoc, Volum: 64, Nomor: 3, Maret 2014
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obstructive sleep Apnea, waktu Reaksi dan Kelelahan pada Pengemudi Talcsi

Tabel4.HubunganFaktorlndividudenganKelelahanSebelumBerangkatKerja

Variabel kelelahan
N

' Normal
V" N o/o

oR(rKgs%) Nilai P

Usia

Pendidikan

Status perkawinan

Jumlah tidur dalatn 24 jarn

Olah raga

Minum suplemen

Konsumsi alkohol

Minum kopi

Merokok

OSA

Keluhan lelah

5l -60 thn
41-50 thn
3140 thn
21-30 thn
Dasar
Menengah*
Tinggi*
Tidak menikah*
Menikah
Duda*
<7 jam/hari
:7 jam/hari
Tidak
Ya
Tidak
Ya
Ya
Tidak
Ya
Tidak
Perokok
Bukan perokok*
Bekas perokok*
Ya
Tidak
Ya
Tidak

s,32 (1,27-22,25) 0,022
r,64 (0,4'.7-5,70) 0,439

3,27 (0,32-33,94) 0,320

0,94 (0,3s-2,s0) I,000

4,32 (0,26-72,14) 0,3s2

2,49 (0,s3-t1,76) 0,34e

0,44 (0,16-1,19) 0,16s

0,203

a,s4 (0,3s-2,s0) 1,000

0,77 (0,29-2,0s) 0,784

t,so (0,69-5,2s) 0,315

0,98 (0,32-3,04) 1'000

6

4
9

1

ll
5

4
I

19
0

18
2

8

12
20

0

0

20
1l

9

11

3

6

13
7

5

15

?5 1
9,3

25,0
14,3
19,0
14,3
40,0
100
I 8,8

0

21,1
10,0
13 ,8
26,'l
21,5

0
0

19,4
19,0
20,0
17,7
20,0
23,1
24,1
14,3
19,2
1 9,5

ll
39
27

6

47
30

6

0
82

I
65
l8
50
33
73
l0

0
83
47
t6
5l
t2
20
4t
42
2l
62

64,'7

90,7
75,0
85,7
8l ,0
85,7
60,0

0
8l,2
100
78,3
90,0
86,2
73,3
78,5
100

0
80,6
8l ,0
80,0
82,3
80,0
76,9
75,9
85,7
80,8
80,5

Tabel 5. Hubungan Faktor Pekerjaan dengan Kelelahan Sebelum Berangkrt Kerie

Variabel
Nonrl

NVC
oR(rKgs%) Nilai p

Kelelahan
Noh

Training 1 tahun terakhir

Shift kerja

Jadwal kerja

Rerata jarak temPuh

Lama kerja Perhari

.Masa kerja

Tidak Pernah
Pernah
Malam
Siang
Tinggi
Rendah
: 300 km/hari
< 300 km./hari
I 12 jam/hari
< 12 jamlhari
>10 thn*
>5-10 thn*

;5 thn

11

9

0

20
4
16
I
t9
19
I
0
6
14

19,6
19,1
0
11 1

20,0
19,3
11

21,1
1 8,8
50,0
100
19,4
21,2

80,4
80,9
100
77,3
80,0
E0,7
92,3
78,9
81,2
50,0
100
80,6
78,8

45
38
l5
68
l6
67
t2
7l
82
1

6

25
52

r,o3 (0,39-2,7s) 1,000

0,039

l,0s (0,31-3,s6) 1,000

0,31 (0,04-2,5s) 0,4s4

023 (0,01-3,87) 0,3s2

0,72 (025-2,06) 0,722

Tabel 6. Analisis Multivariat variabel dengan l(elelahan sebelum Berangkat Kerir den Seteleh Pulang Kerja

Nilai pIJ(95'/.
Lower aPPer

Ailjusted ORVariabel

H

Sebelum berangkat kerja

Setelah pulang kerja

Usia (41-50 th)
Indeks massa tubuh (IMT)
Olah raga
osA
Usia (41-50 th)
Pendidikan
Jumla} jam tidur 24 jam

osA

5,02
0,91
0,40
1,92
3,5 5

2,40
0,37
2,24

1,16
0,69
0, l4
o,57
0,81
0,80
0,12
0,7 6

2t,77
I,r9
1,20
6,41
15,62
7,24
1,08
6,61

0,031
0,416
0,1 03
0,296
0,094
0,1 l9
0,069
0,145
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dcsaturasi indeks secara statistik berbeda bermakna antara
mtiek OSA dan bukan OSA. Hasil ini membuktikan bahwa
terjadi proses obstruksi saluran napas h4ik sebagian mriupun
total saat tidur yang terekam dengan pemeriksaan
polismrografi (PSG).'? Itusil yang sama dibuktikan penelitian
Tr5dlrantots yang mendapatkan hasil pemeriksaan pSG
sat$k OSA memiliki perbedaan bermakna pada nilai AHI,
tejadian apnea, apnea obstruktif hipopnea, mendengkur
malpun desaturasi oksi gen.

Easil Pemeriksuan Waktu Reaksi

Nilai rerata waktu reaksi didapatkan lebih lambat
{memanjang) pada subjek OSA dibandingkan bukan OSA
h"ik sebelum berangkat kerja maupun setelah pulang kerja
ueskipun secara statistik tidak berbeda bermakna. Hasil ini
wrai dengan penelitian Mazza, s7 ql r+,rs yaitu pengemudi
dengan OSA menunjukkan waktu reaksi yang lebih lambat
(memanjang) dibandingkan subjek bukan OSA. penelitian
lrin memperlihatkan secara jelas bahwa terjadi gangguan
kmampuan mengemudi (performa psikomotor) diban-
dingkan kelompok kontrol, peningkatan deviasi mengemudi
di jalan dan terlambatrya respons berupa pemanjangan waktu
reaksi terhadap kejadian yang terjadi dijalan pada subjek
dengan OSA.t2,r3 Performa yang buruk pada subjek OSA
sepertinya disebabkan oleh kombinasi antara rasa mengantuk
dan buruknya koordinasi antara matadan tangan. 13

Rerata waktu reaksi setelah pulang kerja pada seluruh
rubjek, subjek dengan OSA dan bukan OSA terlihat lebih
hbat (memanjang) dibanding sebelumberangkat kerja. Data
penelitian menunjukkan sebanyak 57,28Vo subjek mempunyai
saktu reaksi yang memanjang. Hasil ini sesuai dengan
penelitian Wati2o yang menunjukkan lebih dan S0% (j 3 ,7 5%)
pengemudi taksi PT X mengalami pemanjangan waktu reaksi
setelah pulang kerja. Waktu reaksi yang memanjang
menunjukkan respons yang memrnrn dan kesiagaan yang
Ilremrnrn. Pemanjangan waktu reaksi setelah pulang kerja
kemungkinan berhubungan dangan kelelahan yang terjadi
selama kerja. Setyawati e menyatakan bahwa kelelahan ke{a
dapat menyebabkan fungsi motorik dan neural menunrn.
Kmdisi ini berpengaruh pada perubahan waktu reaksi yaitu
terjadi waktu reaksi yang memdnjang. penelitian Wati2o
menunjukkan bahwa pengemudilaksi jadwal pagi berisiko
Mih besar mengalami kelelahan akibat kerja karena faktor
kemacetan lalu lintas yang terlihat dari pemanjangan waktu
rraksi setelah pulang kerja.

hevalensi Kelelahan

Nilai waktu reaksi dikategorikan dalam normal dan
manjang atau terjadi kelelahan. llasil pemeriksaan sebelum
intervensi menunjukkan, prevalensi kelelahan sebelum
herangkat kerja seluruh subjek sebesar 19,42oh sedangkan
seelah pulang kerja sebesar 2l ,35%. Hasil ini hampir sama

"l.ngan McRelmolds, et al.te danWatl2o yangmenunjukkan
bahwa sebagian pengemudi kendaraan komersial sudah

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

mengalami kelelahan awal sebelum bekerja. Meskipun
demikian, hasil dalam penelitian ini sedikit lebih rendah
dibandingkan penelitian tersebut. McReynolds, et al.te
mendapatkan sekitar 27o/o pengemudi komersial di
Queensland mengalami kelelahan awal sebelum bekerja.
Wati2o mendapatkan bahwa kelelahan awal sebelum berangkat
kerjapadapengemudi taksi diperusahaan X di Jakarta sebesar
27 ,5 oA dan setelah pulang kerja xhesar 43,44o/o.

Prevalensi kelelahan yang ditunjukkan dengan waktu
reaksi memanj ang>240 milidetik terlihat pada subjek OSA
lebih besar dibandingkan bukan OSA. Kelelahan sebelum
berangkat kerja terjadi pada I 3 subjek OSA dan 7 bukan OSA
sedangkan setelah pulang kerja terjadipada 14 subjek OSA
dan 8 bukan OSA. Ilasil penelitian sesuai dengan penelitian
Mazza, s1 ql.rt'ts yang menunjukkan waktu reaksi pada
pengemudi OSA memanjang dibandingkan bukan OSA.
Waktu reaksi yang memanjang berhubungan dengan
kelelahan.e

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kelelahan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang

berpengaruh pada kelelahan sebelum berangkat kerja adalah
faktor usia. FakJor usia yaitu usia 4l-50 tahun merupakan
faktor lang berpengaruh pada kelelahan sebelum berangkat
kerja. Usia 4l-50 tahun mempunyai OR 5,02 terhadap
kelelahan (waktu reaksi memanjang) pada pengemudi taksi.
Hasil penelitian ini sesuai dengan kepustakaan yangada.
Waktu reaksi menunjukkan waktu yang diperlukan untuk
terbentuknya respons motorik karena rangsang yang
diperoleh.2t Waktu reaksi seseorang mdrupakan reaksi
kompleks yang memerlukan koordinasi antara sensorik dan
respons motorik berupa menekan tombol.8 Oleh karena itu
dapat dipahami bahwa waktu reaksi menurun sesuai usia.
Respons impuls di otak, respons sensorik dan motorik
menurun seiring bertambahnya usia.10,22 Menurut Reilll3
kemampuan seseorang terjadi penurunan sejakusia 30 tahun
dan secara bermakna terjadi penurunan pada usia 44 tahun.
Hal ini mempengaruhi kemampuan dalam mengantisipasi
beban kerja fisik maupu:r 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 penelitianWati2o 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.

Mengingatwaktu reaksi pengemudi taksi dengan OSA
dan bukan OSA tidak berbeda bermakna sedangkan faktor
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usia memiliki hubungan bermakna dengan kelelahan sebelum

boangkat kerja. Perlu dipikirkan bahwa yang mempengaruhi

melambabrlawaktu reaksi padapeng&nudi taksi adalah usia

danbukan OSA.

Kesimpulan

Waktu reaksi pengemudi taksi berat badan lebih atau

obesitas dengan OSA cenderung lebih lambat (memanjang)

dibandingkan dengan bukan OsAwalaupuan tidakbermakna

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

danbukan OSA.
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