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Abstrak 
Latar belakang: Polisi lalu lintas merupakan profesi yang istimewa karena memiliki tanggung jawab yang besar, dan durasi kerja yang 
panjang, mempunyai jadwal kerja malam dan waktu tidur yang terputus-putus. Kondisi ini mempengaruhi kualitas kerja oleh karena rasa 
kantuk. Hal ini mungkin berhubungan dengan obstructive sleep apnoea (OSA) yang menyebabkan henti napas sementara di saat tidur. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui prevalensi kemungkinan OSA pada polisi lalu lintas di Jakarta Timur.
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan desain potong lintang. Data ini dikumpulkan pada bulan Juni 2014 di kantor Sat Lantas wilayah 
Jakarta Timur. Pengumpulan data menggunakan  Berlin’s Questionnaire dan pemeriksaan fisik (tekanan darah, berat badan, tinggi badan 
dan lingkar leher) pada 93 orang polisi.
Hasil: Penelitian ini menunjukkan 17,2%, yaitu 16 dari 93 responden merupakan kemungkinan OSA. Gejala yang signifikan pada responden 
dengan kemungkinan OSA adalah mendengkur  (p 0,0001), tersedak atau tercekik saat tidur (p 0,003) dan henti napas saat tidur (p 0,03). 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan kemungkinan OSA adalah riwayat mendengkur pada keluarga (nilai OR 3,913, p < 0,013, 95% CI 
1,21 – 12,037).
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan hasil 17,2% (16 dari 93) polisi lalu lintas mempunyai kemungkinan OSA. Prevalensi kemungkinan 
OSA di antara polisi berkaitan dengan riwayat mendengkur pada keluarga.  (J Respir Indo. 2016; 36: 67-72)
Kata kunci: Polisi, Berlin’s Questionnaire, obstructive sleep apnea. 

Prevalence of Obstructive Sleep Apnea based on Berlin 
Questionnaire among Traffic Police at East Jakarta

Abstract
Background: Traffic police is a distinctive profession because of the huge responsibility, overnight shifts, long hours of working time 
and fractured sleep. These conditions interfere the working performance because of the sleepiness. Sleepiness might be correlated with  
obstructive sleep apnea (OSA) which causes dangerous pauses in breathing during sleep. The aim of this study was to know OSA suspected 
prevalence among police officer at east Jakarta.
Method: This study was conducted with cross sectional design. The data was collected in June 2014 at the police office in East Jakarta. Data 
collection used Berlin’s Questionnaire and Physical examinations (blood pressure, weight, height, neck circumference) to 93 police officers.
Result: This research showed that there are 17,2%, it means 16 respondents from 93 respondents have suspected OSA. Significant 
symptoms of suspected OSA were snoring (p 0.0001), chocking or gasping (p 0.003) and apnea (p 0.03). The related factors with suspected 
OSA were snoring historical in family (adjusted OR 3.913, p < 0.013, 95% CI 1.21 – 12.037). 
Conclusion: This research found that there are 17.2%, it means 16 respondents from 93 police officer have suspected OSA. Prevalence of 
suspected OSA among police officers correlate with snoring historical in family.  (J Respir Indo. 2016; 36: 67-72)
Keywords:  Police officers, Berlin’s Questionnaire, obstructive sleep apnea.
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PENDAHULUAN

Obstructive sleep apnea (OSA) adalah suatu 
kelainan dengan karakteristik berupa kolaps secara 
berulang saluran napas atas baik sebagian maupun 
total yang terjadi pada saat tidur. Kolaps saluran 
napas berhubungan dengan penurunan atau ber­
hentinya aliran udara meskipun masih terdapat 
effort untuk bernapas.1 Gejala tersering OSA adalah 
mendengkur, kelelahan atau mengantuk sepanjang 
hari (excessive daytime sleepiness/EDS).2 

Prevalensi OSA di masyarakat diperkirakan 
terjadi pada 1 dari 20 populasi dewasa.3 Diperkirakan 
setidaknya 4% laki-laki dan 2% perempuan menga­
lami OSA.4 Prevalensi OSA di Amerika Serikat 
diperkirakan sekitar 5-10% populasi.5 Untuk wilayah 
Asia, penelitian di China menemukan prevalensi 
OSA pada populasi usia 30-60 tahun sekitar 4,1% 
laki-laki dan 2,1% perempuan.6,7 Data prevalensi 
OSA pada populasi di Indonesia sampai saat ini 
bervariasi. Penelitian Wiadnyana dkk.8 dengan 
kuesioner Berlin pada pengemudi taksi X di Jakarta 
menemukan bahwa 25% pengemudi mempunyai 
risiko tinggi OSA. Penelitian Susanto dkk.9 pada 
pengemudi taksi menemukan sebanyak 52,5% 
terbukti OSA dengan pemeriksaan polisomnografi.

Konsekuensi OSA terbagi atas 2 hal yaitu 
disfungsi neurokognitif dan masalah kardiovaskular. 
Disfungsi neurokognitif timbul sebagai akibat tidur 
yang terfragmentasi.10 Kondisi tersebut berhubungan 
dengan kualitas hidup yang lebih rendah, termasuk 
kualitas tidur yang kurang, fungsi kognitif yang kurang, 
produktivitas yang rendah serta risiko kecelakaan 
yang tinggi.11 Menurut George,12 Sleep Apnea secara 
jelas meningkatkan rasa mengantuk (sleepiness) 
sepanjang hari (EDS). Peningkatan sleepiness 
menyebabkan kecenderungan tertidur, penurunan 
kesiagaan dan kewaspadaan, perlambatan waktu 
reaksi dan penurunan koordinasi psikomotor.13 Kon­
disi tersebut pada akhirnya meningkatkan risiko 
kecelakaan kendaraan bermotor.12  

Data masalah gangguan tidur pada petugas 
polisi belum banyak dilakukan. Sebuah survei menun­

jukkan sekitar 40% polisi mempunyai gangguan tidur, 

dan hal ini berhubungan dengan peningkatan risiko 

masalah kesehatan, keselamatan dan performans 

pekerjaan. Polisi sering bekerja dengan shift yang 

lama dan minggu-minggu pekerjaan yang panjang. 

Jenis pekerjaan ini berhubungan juga dengan risiko 

error, injury dan kecelakaan kendaraan bermotor. 

Pada sebuah survei yang melibatkan 4.957 polisi, 

sebanyak 2.003 (40,4%) terdeteksi minimal 1 kali 

mengalami gangguan tidur. Sebanyak 1.666 (33,6%) 

terindikasi obstructive sleep apnea (OSA), 281 

(6,5%) dengan insomnia sedang sampai berat dan 

269 (5,4%) dengan kelainan tidur terkait shift work 

(14,5% adalah mereka yang bekerja I malam hari). 

Penelitian juga menunjukkan 28,5% terindikasi 

excessive sleepiness.14 Belum pernah ada laporan 

OSA pada polisi lalu lintas di Indonesia. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi 

kemungkinan OSA pada polisi lalu lintas dan faktor-

faktor yang mempengaruhi.

METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian 

faal paru pada polisi lalu lintas di Jakarta Timur. 

Penelitian dengan design potong lintang, dilakukan 

mulai tanggal 1- 30 Juni 2014. Sampel penelitian 

adalah polisi lalu lintas Polres Jakarta Timur. Kriteria 

inklusi adalah polisi aktif, usia antara 23-58 tahun, 

bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi per­

setujuan tertulis dan bersedia mengikuti wawancara 

serta mengisi kuesioner. Kriteria eksklusi adalah calon 

responden yang menolak mengikuti penelitian dan 

menolak mengisi kuesioner.

Kuesioner yang digunakan untuk menilai ada 

tidaknya OSA adalah kuesioner Berlin yang sudah 

diterjemahkan dan sudah digunakan pada penelitian 

OSA di RS Persahabatan. Berdasarkan kuesioner 

Berlin dikategorikan atas risiko tinggi OSA dan risiko 

rendah OSA.15 Dari data yang terkumpul akan dilihat 

keterkaitan dari variabel-variabel yang merupakan 

risiko dari kemungkinan OSA.
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HASIL

Sebanyak 93 polisi lalu lintas ikut dalam 
penelitian dengan karakteristik responden terlihat 
pada Tabel 1. Sebagian besar responden adalah laki-
laki (97,8%), usia > 40 tahun (62,4%), pendidikan 
SLTA (89,3%), indeks massa tubuh (IMT) > 25 
(71%) dan lingkar leher  < 40 cm (73,1%). Sebanyak 
50,5% mempunyai masa kerja > 20 tahun, 59,1% 
responden mempunyai kebiasaan merokok dan  
55,9% mempunyai tekanan darah normal.

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik Jumlah (N) %
Jenis kelamin

Laki-laki
Perempuan

Usia
< 40 tahun
> 40 tahun

Pendidikan responden
S1
SLTA

Masa kerja (tahun)
0-20 tahun
> 20 tahun

Lama bekerja (hari)
< 12 jam perhari
> 12 jam hari

Kebiasaan merokok
Ya
Tidak

Riwayat keluarga mendengkur
Ya
Tidak

Indeks massa tubuh (IMT)
< 25 
> 25

Lingkar leher (cm)
< 40
> 40

Hipertensi
Normal
Hipertensi

Indeks Brikman
Tidak ada
Ringan
Sedang-Berat

91
2

35
58

10
83

46
47

70
23

55
38

33
60

27
66

68
25

52
41

38
28
27

97,8
2,2

37,6
62,4

10,7
89,3

49,5
50,5

75,3
24,7

59,1
40,9

35,5
64,5

29
71

73,1
26,9

55,9
44,1

40,9
30,1
29

Hasil evaluasi menggunakan kuesioner ber­
lin menunjukkan sebanyak 16 responden dari 93 
responden (17,2%) mempunyai risiko tinggi OSA. 
Hasil ini menunjukkan bahwa sebanyak 17,2% polisi 
lalu lintas di Jakarta Timur mempunyai kemungkinan 
OSA (Tabel 2)

Berdasarkan evaluasi lanjut terlihat bahwa ter­
dapat gejala OSA yang berbeda bermakna antara 
responden yang kemungkinan OSA dan bukan OSA. 
Gejala tersebut adalah mendengkur (p 0,0001), ter­
sedak atau tercekik saat tidur (p 0,003), henti napas 
saat tidur (p 0,03) dan riwayat keluarga mendengkur (p 
0,02) (Tabel 3).

Tabel 2. Hasil evaluasi OSA dengan kuesioner Berlin

Kesimpulan Kuesioner Berlin Jumlah (N) %
Risiko rendah OSA
Risiko tinggi OSA

77
16

82,8
17,2

Hasil analisis bivariat antara berbagai variabel 
dengan kemungkinan OSA dapat dilihat pada Tabel 4.  
Riwayat mendengkur dalam keluarga berhubungan 
bermakna dengan kemungkinan OSA. Selanjutnya 
dilakukan analisis multivariat untuk variabel dengan 
nilai P < 0,25 (kebiasaan merokok, riwayat mendengkur 
dalam keluarga dan lingkar leher > 40 cm). Hasil analisis 
multivariat menunjukkan bahwa riwayat mendengkur 
dalam keluarga berhubungan bermakna dengan 
kemungkinan OSA (p 0,013).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini sebagian besar responden 
adalah laki-laki ( 97,8%), hasil ini tidak jauh berbeda 
dengan penelitian OSA pada polisi oleh Rajaratman 
dkk.14 yaitu 82,3% responden adalah laki-laki. 
Sebagian besar responden pada penelitian ini 
berusia > 40 tahun (62,4%). Distribusi usia pada 
penenelitian ini hampir sama seperti penelitian 
Wiadnyana dkk.8 meskipun dengan populasi yang 
berbeda. Pada penelitian Wiadnyana dkk.8 dengan 
populasi pengemudi taksi sebagian besar responden 
berusia > 36 tahun (64,19%). 

Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) sebagian 
besar responden mempunyai IMT > 25 (71%). Hasil 
penelitian hampir sama dengan penelitian Rajaratman 
dkk.14 yang mempunyai responden dengan IMT > 
25 sebesar 79,3%. Hasil penelitian berbeda dengan 
penelitian Wiadnyana dkk.8 pada populasi pengemudi 
taksi dengan responden yang mempunyai IMT > 25 
sebesar 37,5%.  

Responden dengan lingkar leher > 40 cm pada 
penelitian ini ditemukan pada 26,9% orang. Pada penelitian 
Wiadnyana dkk.8, sedikit lebih banyak responden dengan 
lingkar leher > 40 cm yaitu sebesar 37,86%. Sebanyak 
59,1% responden mempunyai kebiasaan merokok, hasil 
ini tidak jauh berbeda dengan penelitian Wiadnyana 
dkk.8 dengan populasi pengemudi taksi yaitu 64,29% 
responden mempunyai kebiasaan merokok. Sebanyak 
44,1% responden mempunyai tekanan darah tinggi, 
sedikit lebih rendah jika dibandingkan hasil penelitian 
Wiadnyana dkk.8 sebesar 53,21%.
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Tabel 3.  Gejala kemungkinan OSA

Gejala
Kemungkinan OSA Bukan OSA OR

(95% CI) Nilai p
N % N %

Mendengkur
     Ya 
    Tidak
Tersedak dan tercekik
    Ya
    Tidak
Terbangun
    Ya
    Tidak
Bangun tidak segar
    Ya
    Tidak
Berhenti napas saat tidur
    Ya                   
    Tidak
Lelah sepanjang hari
    Ya
    Tidak
Tidur saat mengemudi
    Ya
    Tidak
Gangguan konsentrasi
    Ya
    Tidak
Sakit kepala saat bangun tidur
    Ya
    Tidak

11
5

5
11

4
12

5
11

2
14

2
14

1
15

3
13

4
12

61,1%
38,9%

27,7%
72,3%

22,2%
77,8%

27,7%
72,3%

12,5%
87,5%

12,5%
87,5%

6,7%
93,3%

18,75%
81,25%

25%
75%

12
65

3
74

6
71

16
61

0
77

6
71

1
76

2
75

7
70

 
15,5%
84,5%

4%
96%

7%
93%

20,7%
79,3%

0
100%

8,4%
91,6%

1,3%
98,7%

2,6%
97,4%

9%
91%

11,9

11,2

3,9

1,7

-

       
       1,7

5,1

8,6
     
     
       3,33     

0,0001

0,003

0,066

0,35

0,03

     
       0,62

0,32

0,34

0,92

Keterangan : Uji Chi square

Tabel 4. Hubungan variabel dengan kemungkinan OSA

Variabel
Kemungkinan OSA

OR 95% CI Nilai p
Ya Tidak

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

16
0

75
2

- - 0,684

Usia
< 40 tahun
> 40 tahun

6
10

29
48

0,993 0,32-3,02 0,99

Pendidikan 
S1
SLTA

1
15

9
68

0,504 0,59-4,28 0,455

Lama bekerja
< 12 jam perhari
> 12 jam hari

11
5

59
18

0,671 0,206-2,18 0,507

Masa bekerja
0-20 tahun
> 20 tahun

6
10

40
37

0,555 0,184-1,67 0,293

Kebiasaan merokok
Ya
Tidak

12
4

43
34

2,372 0,702-8,01 0,159

Keluarga mendengkur
Ya
Tidak

10
6

23
54

3,913 1,21-12,037 0,013

IMT
< 25 
> 25

12
4

54
23

1,278 0,37-4,38 0.477

Lingkar leher
< 40
> 40

8               
8

17
60

3,52 1,15-10,7 0,22

Hipertensi
Normal
Hipertensi

9
7

43
34

1,02 1,0-3,01 0,976

Keterangan : Uji Chi square
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Tabel 5. Analisis multivariat kemungkinan OSA

Variabel Adjusted 
OR

95 % CI
Nilai p

lower Upper

Kebiasaan merokok
Riwayat keluarga 
mendengkur
Lingkar leher (cm)

0,022
0,066
0,057

-0.045
0.044
0,030

0.271
0,362
0,375

0,159
0,013
0,22

Keterangan : Analisis multivariat regresi cox

Kejadian OSA di masyarakat dilaporkan cukup 
tinggi. Prevalensi OSA di populasi umum di Asia 
dilaporkan pada laki-laki bervariasi 4,1% sampai 
7,5% dan perempuan sebesar 2,1% sampai 4,5%.16 
Kejadian OSA pada polisi lalu lintas belum banyak 
dilaporkan. Pada penelitian ini populasinya adalah 
polisi lalu lintas di Jakarta Timur. Hasil penelitian 
menunjukkan sebanyak 16 dari 93 responden (17,2%) 
mempunyai kemungkinan OSA. Hasil ini lebih rendah 
dibandingkan penelitian OSA pada polisi oleh Klawe 
dkk.17 sebesar 38% dan penelitian Rajaratnam dkk.14 
sebesar 33,6% Penelitian oleh Garbarino dkk.18 
menggunakan kuesioner Ethworth Sleepiness Scale 
menemukan sleep breathing disorder (SDB) pada 
polisi yang bekerja shift sebesar 35,7% dan polisi 
yang tidak bekerja shift sebesar 36,3%. 

Berdasarkan penelitian terlihat bahwa gejala 
OSA yang berbeda bermakna antara responden 
yang kemungkinan OSA dan bukan OSA adalah 
mendengkur,  tersedak atau tercekik saat tidur dan  
henti napas saat tidur.  Mendengkur merupakan gejala 
yang bermakna pada responden dengan OSA. Hasil 
ini sudah sesuai dengan berbagai penelitian mengenai 
OSA yang menunjukkan bahwa mendengkur adalah 
gejala utama OSA. Proses terjadinya mendengkur 
pada OSA merefleksikan dasar patofisiologi penyakit. 
Data penelitian menunjukkan 95% pasien dengan 
OSA mempunyai gejala mendengkur.4,10 Penelitian di 
Indonesia oleh Wiadnyana dkk.8 dan Susanto dkk.9 
juga menunjukkan bahwa mendengkur merupakan 
salah satu gejala OSA. Wiadnyana dkk.8 menemukan 
43,93% pengemudi taksi yang kemungkinan OSA 
mempunyai gejala mendengkur. Sedangkan Susanto 
dkk.9 menemukan 66,1% pengemudi taksi dengan 
OSA mempunyai gejala OSA. 

Rasa tersedak atau tercekik saat tidur dan 
henti napas saat tidur merupakan gejala OSA yang 
ditemukan pada penelitian ini. Hal yang sama 
dikatakan McNicholas bahwa rasa tersedak atau 
tercekik dan henti napas saat tidur merupakan 
beberapa gejala yang dapat timbul pada pasien 
OSA.  Henti napas saat tidur  merupakan prediktor 
untuk diagnostik yang baik, tetapi tidak memprediksi 
beratnya penyakit.4 Kriteria American Academy of 
Sleep Medicine/AASM tahun 2005 juga menunjukkan 
bahwa rasa tersedak atau tercekik dan henti napas 
saat tidur merupakan beberapa gejala OSA.19

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya 
riwayat mendengkur dalam keluarga yang ber­
hubungan dengan risko kemungkinan OSA.  Bebe­
rapa penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang 
sama bahwa riwayat mendengkur dalam keluarga 
berhubungan dengan risiko OSA. Penelitian oleh 
sebelumnya oleh Young dkk.20 menunjukkan terdapat 
hubungan yang kuat riwayat mendengkur atau riwayat 
sleep apnea dalam keluarga dengan terjadinya OSA. 
Penelitian pada populasi di Indonesia oleh Wiadnyana 
dkk.8 dan Susanto dkk.9  juga menunjukkan terdapat 
hubungan bermakna riwayat mendengkur dalam 
keluarga dengan risiko OSA.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 17,2% (16 
dari 93) polisi lalu lintas di Jakarta Timur mempunyai 
kemungkinan OSA. Gejala yang bermakna pada subjek 
kemungkinan OSA adalah mendengkur, tersedak atau 
tercekik saat tidur dan henti napas saat tidur. Prevalensi 
kemungkinan OSA di antara polisi lalu lintas berkaitan 
dengan riwayat mendengkur pada keluarga.
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