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ABSTRACT

The statistic of bus accidents in Malaysia has been increasing year by year. Previous
research conducted found that fatigue has been one of the factors which influences
driving behaviors. The purpose of this research is to find out the fatigue level by the
bus drivers of RapidKL Depoh Cheras Selatan, the factors which influence the
drivers fatigue level, and fatigue level that effect driving behavior. This study was
carried out to 161 drivers in the municipal area of Klang Valley through a survey of
guestionnaire which comprises of demographic section, Fatigue Severity Scale
(FSS), Epworth Sleepiness Scale (ESS) and the assessment of the drivers’ health.
The findings show the drivers could be categorized as fatigue (FSS average score =
4), in detail, 76% of the drivers were fatigue while 24% were not fatigue. Further
analysis shows there were four classifications of fatigue among the drivers of
RapidKL which were not fatigue (14%), dightly fatigue (29%), more fatigue (35%)
and extremely fatigue (22%). Moreover, the level of sleepiness (ESS) and the level
of smoking were significant factors on the level of drivers’ fatigue with a very weak
correlation value. In contrast, the drivers’ health condition did not affect the drivers’
fatigue (r < 0.1), nevertheless, drivers were always experiencing pain in the neck
(reported by 81% of drivers). Fatigue was also found to affecting the driving
behavior which the dlightly fatigue group of drivers were more active (reaction time
more faster), 1.8% times faster than the more fatigue group and 6.5% than the
extremely fatigue group for accelerating action. For braking action, there were 9.7%
faster than the more fatigue group and 17.7% than the extremely fatigue group. This
shows the higher the level of fatigue, drivers reaction time become slower in

accererating and bracking.
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ABSTRAK

Statistik kemalangan bas di Malaysia meningkat saban tahun. Kajian-kajian yang
telah dijalankan mendapati kelesuan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi cara pemanduan. Tujuan kgian ini dijalankan untuk mengetahui
tahap kelesuan pemandu bas RapidKL Depoh Cheras Selatan, faktor yang
mempengaruhi tahap kelesuan pemandu serta cara pemanduan disebabkan kel esuan.
Kagjian dijalankan ke atas 161 pemandu dalam perbandaran kawasan Lembah Klang
menerusi borang soa selidik yang terdiri daripada bahagian demografi, Fatigue
Severity Scale (FSS), Epworth Seepiness Scale (ESS) dan penilaian tahap kesihatan
pemandu. Dapatan kajian menunjukkan pemandu boleh dikategorikan sebagai lesu
(skor purata FSS > 4), secara terperinci 76% pemandu adalah lesu manakala 24%
lagi adalah tidak lesu. Analisis lanjut yang dijalankan mendapati  bahawa
dikalangan pemandu bas RapidKL terdapat empat kelas kelesuan iaitu tidak lesu
(14%), sedikit lesu (29%), lebih lesu (35%), dan sangat lesu (22%). Selain daripada
itu, tahap mengantuk (ESS) dan tahap merokok merupakan faktor yang signifikan
terhadap tahap kelesuan pemandu dengan nilai korelasi yang sangat lemah. Tahap
kesihatan pemandu pula tidak mempengaruhi tahap kelesuan pemandu (r < 0.1),
walau bagaimanapun pemandu sering mengalami kesakitan pada bahagian leher
(81%). Kelesuan juga didapati memberi kesan terhadap cara pemanduan di mana
pemandu kumpulan sedikit lesu lebih aktif (masa tindak balas), 1.8% lebih pantas
berbanding kumpulan lebih lesu dan 6.5% berbanding kumpulan sangat lesu bagi
tindakan memecut. Bagi tindakan membrek pula 9.7% lebih pantas dari kumpulan
lebih lesu dan 17.7% berbanding kumpulan sangat lesu. Keadaan ini menunjukkan
semakin tinggi tehap kelesuan pemandu akan menyebabkan tindak balas pemanduan
mereka akan menjadi semakin perlahan.
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BAB 1

PENGENALAN

11 Pendahuluan

Menerusi Bidang Keberhasilan Utama Nasional (National Key Result Area, NKRA)
yang diperkenalkan di bawah program transformas kergaan (Government
Transformation Plan, GTP), Kementerian Pengangkutan Malaysia (Ministry of
Transportation, MOT) telah memperkenalkan 11 inisiatif untuk meningkatkan
perkhidmatan terhadap sektor pengangkutan awam menerusi 4 kategori utama iaitu
perkhidmatan bas, perkhidmatan rel, integrasi antara mod-mod pengangkutan
awvam, dan juga rangkaian pengangkutan awam. Di bawah kategori
penambahbaikkan perkhidmatan bas terdapat 3 inisiatif iaitu peningkatan kualiti
serta liputan hentian bas, menyediakan laluan khas bagi bas dan penambahbaikkan
perkhidmatan sedia ada serta meluaskan liputan perkhidmatan.

Pengusaha bas memainkan peranan yang penting untuk membolehkan
sasaran yang telah dibuat oleh kementerian tercapai dengan cara meningkatkan
prestasi perkhidmatan seperti kecekapan sistem pengurusan, jadua perjalanan bas
dan sebagainya. Pemandu bas pula merupakan individu yang menjaankan
tanggungjawab yang telah diberikan oleh majikan untuk memenuhi perancangan
yang telah dibuat oleh kergjaan, walau bagaimanapun pertambahan tanggungjawab
yang diberikan secara tidak langsung memberikan tekanan kepada pemandu seperti

peningkatan jumlah masa kerja, kekurangan masa rehat dan jadual kerja yang padat.



Keadaan tekanan pekerjaan seperti ini boleh menyumbang kepada peningkatan
tahap kelesuan pemandu dan seterusnya meningkatkan risiko kemalangan (Biggs et.
al, 2006).

Kelesuan merupakan simptom yang sering berlaku di kalangan manusia
khususnya pemandu bas. Kelesuan boleh berlaku disebabkan oleh faktor situas,
gaya hidup seperti waktu tidur yang tidak berkualiti dan tekanan. Penilaian
berdasarkan kajian epidemiologi kelesuan ke atas masyarakat mendapati bahawa
kelesuan adalah masalah jangka pendek, ia didami oleh 9.75 - 33% daripada
populasi dunia dalam tempoh sebulan (Jason et al., 2010). Didapati juga masalah
kelesuan, kurang tidur, tindak balas dan kesihatan adalah punca yang menyumbang
kepada kemalangan jalan raya (Taylor & Dorn, 2006).

Isu kemalangan jalanraya ini bukan hanya berlaku di Maaysia sahaja malah
menjadi antara isu perbahasan di peringkat global. Menurut Pertubuhan Kesihatan
Dunia (WHO), keseluruhan sistem yang diuruskan oleh manusia dalam kehidupan
seharian, pengangkutan jalan raya merupakan sistem yang sangat kompleks dan
terlalu bahaya. Menurut WHO lagi sehingga tahun 2004, anggaran bilangan orang
yang terbunuh dalam kemalangan jalan raya di seluruh dunia mencecah 1.2 juta
orang manakala jumlah yang cedera akibat kemalangan boleh mencecah angka 50
ribu orang dalam tempoh setahun (WHO, 2004). Sekiranya tiada sebarang inisiatif
yang diambil untuk mengurangkan bilangan kematian dan kecederaan ini, anggaran
jumlah kematian dan kecederaan diramalkan boleh meningkat sebanyak 65% pada
tahun 2020 nanti terutamanya bagi negara yang berpendapatan rendah dan
sederhana (WHO, 2004).

Di Malaysia, statistik yang dikeluarkan oleh Kementerian Pengangkutan
Maaysia (MOT, 2010) dari tahun 2001 sehingga 2010 merekodkan sebanyak
6,617,463 kemalangan jalan raya telah berlaku dan 1.43% (94,364 kemalangan)
adalah dari pengangkutan awam (termasuk pengangkutan bas) dalam tempoh 10
tahun (seperti yang ditunjukkan dalam Rgjah 1.1). Jika dilihat kepada peratusan ini,
ia merupakan angka yang tidaklah begitu besar tetapi perlu diingatkan bahawa
sektor pengangkutan bas ini mempunyai hubungkait yang rapat dengan orang awam

dimana dalam satu kemalangan yang membabitkan bas boleh memberi risiko



kematian dan kecederaan kepada puluhan nyawa penumpangnya. Sebagai contoh,
kemalangan bas kilometer KM3.6 jalan Genting Higland — Kuala Lumpur yang
mana daripada kemalangan bas henti-henti ke Genting Highland ini telah
menyebabkan 37 penumpang maut manakala 16 yang lain tercedera. Kemalangan ini
juga merupakan antara kemalangan terburuk dalam sgarah Malaysia, menurut
MIROS salah satu punca kemalangan ini adalah bas dipandu dengan lgju.

Raah 1.1 menunjukkan jumlah tahunan kemalangan bas dari tahun 2001
sehingga 2010, jumlah kemalangan mempunyai trend yang berubah-ubah tetapi
jumlahnya hampir sama setiap tahun dengan purata jumlah kemalangan adalah
sebanyak 9436 kes setahun. Trend pada tiga tahun terakhir pula menunjukkan
jumlah kemalangan yang semakin meningkat dari tahun ke tahun, trend ini mungkin
akan berterusan pada tahun-tahun seterusnya sekiranya tiada inisiatif yang

dilakukan untuk mengurangkan jumlah kemalangan ini.

Statistik Kemalangan Bas Di Malaysia
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Rajah 1.1: Statistik kemalangan bas di Malaysia dari 2001 hingga 2010 (MOT, 2010)

Kelakuan pemandu merupakan antara faktor yang paling besar yang
menyumbang kepada berlakunya sesuatu kemalangan. Haddon (1983) telah
menyatakan bahawa faktor utama yang menyumbang kepada kemalangan adalah
kelakuan pemandu dan ini disokong oleh kgian yang dilakukan oleh Pearce &
Maunder (2000) yang mendapati bahawa dalam satu kemalangan, 76% adaah
berpunca daripada pemandu itu sendiri, 17% daripada keadaan kenderaan dan 7%
adal ah daripada faktor persekitaran (JKR, 1997; HSM, 2009).



1.2  Penyataan Masalah

Faktor manusia yang merujuk kepada cara pemanduan merupakan antara faktor
terbesar yang menyebabkan kemalangan bas di Malaysia Kelesuan merupakan
salah satu faktor manusia yang telah dikenal pasti sebagai salah satu penyumbang
kepada kemalangan (Williamson et al., 2011). Kelesuan boleh dibahagikan
berdasarkan elemen seperti kepenatan, tumpuan, kelesuan mental dan kelesuan
fizikal (Biggs et a., 2006). Biggs daam kajiannya mendapati bahawa kelesuan
mental mempunyai hubungkait yang paling tinggi dengan kelesuan fizika dan ini
disokong oleh Marcora €t. al., (2009). National Transport Commission Australia
(NTC, 2007) menyatakan bahawa kelesuan boleh mengurangkan prestasi dan
produktiviti seseorang pemandu di samping meningkatkan risiko kemalangan.

Kelesuan pemandu bukan sahgja menjadi topik yang dibincangkan di
Maaysia malah isu ini adalah menjadi perbincangan antarabangsa, Jadua 1.1
menunjukkan faktor kelesuan pemandu yang mempunya hubung kait dengan
kemalangan di beberapa buah negara yang diterbitkan oleh International Traffic
Safety Data and Analysis Group. Laporan berkenaan kelesuan ini telah
dibentangkan dalam Forum Pengangkutan Antarabangsa pada tahun 2014. Dalam
forum ini pelbagai aspek berkenaan sistem pengangkutan telah dibincangkan,
dengan memfokuskan masalah kelesuan pemandu yang menjadi faktor kepada
punca kemalangan (IRTAD, 2014).

Jadual 1.1 : Peratusan kelesuan yang menyebabkan kemal angan

Negara Punca kemalangan kenderaan

Argentina K elesuan merupakan 3% penyebab kemalangan

Australia Kelesuan merupakan 20-30% punca kemalangan yang menyebabkan
kematian

Belanda Pada tahun 2010, 4% pemandu tertidur semasa memandu dan hampir
kemalangan.

Jerman K elesuan merupakan 0.6% penyebab berlaku kemalangan

Iceland K elesuan merupakan 3-4 & penyebab berlaku kemalangan

Ireland Pada tahun 2013, 11% pemandu tertidur semasa memandu dan hampir
kemalangan.




Jadua 1.1 : Peratusan kel esuan yang menyebabkan kemalangan (sambungan)

Israel K elesuan merupakan 1.2% penyebab kemalangan maut

Itali Pada tahun 2012, kelesuan merupakan 0.5% penyebab kemalangan

Lithuania Pada tahun 2012, kelesuan merupakan 0.12% penyebab kemalangan

Malaysia Kgjian oleh MIROS (2007-2010). Pemanduan bahaya, memandu lebih had
Iaju dan kelesuan merupakan faktor utama yang menjadi punca kemalangan.

New Zealand | -Padatahun 2000, kelesuan merupakan 15% penyebab kemal angan maut
-Pada tahun 2005, kelesuan merupakan 13% penyebab kemalangan maut
-Pada tahun 2010, kelesuan merupakan 15% penyebab kemalangan maut
-Pada tahun 2011, kelesuan merupakan 11% penyebab kemalangan maut
-Pada tahun 2012, kelesuan merupakan 15% penyebab kemalangan maut

Nigeria Pada tahun 2012, kel esuan merupakan 2% penyebab kemalangan maut

Norway K elesuan dan mengantuk merupakan 19% penyebab kemalangan maut

Perancis K elesuan dan kecederaan merupakan 8% penyebab kemalangan maut

Republik Pada tahun 2012, kelesuan adalah 1% penyebab kemalangan

Serbia Kelesuan merupakan punca utama dalam 58 kemalangan yang berlaku
dalam tahun 2012

Sweden K elesuan merupakan 10-20% penyebab kemal angan

Switzerland Pada tahun 2013, 2% daripada kemalangan yang berlaku adalah berpunca
daripada kelesuan

United 20% kemalangan yang berlaku adal ah disebabkan oleh tertidur

Kingdom 40% daripada masalah tertidur adalah melibatkan  kenderaan

perdagangan

Saban tahun kemalangan bas di Maaysia semakin meningkat, kemerosotan

sistem pengangkutan awam dalam perbandaran kawasan lembah Kelang telah

mendorong pihak kergaan untuk mengambil langkah-langkah bagi mengurangkan

jumlah kemalangan ini. Menerusi Bidang Keberhasilan Utama Negara (NKRA)

Kementerian Pengangkutan telah memperkenalkan beberapa inisiatif antaranya

ialah Rombakan rangkaian bas (Bus Network Revamp, BNR) untuk mengurangkan
perkhidmatan bas yang tidak sekata, menambah 850 buah bas dengan

memperkenalkan 53 laluan baru. Untuk memastikan inisiatif ini berjalan seperti

yang telah dirancang, pihak pengurusan bas di Malaysia memainkan peranan yang

penting bagi memastikan perkhidmatan bas berjalan dengan lancar. Perkara ini




secara tidak langsung akan memberi kesan khususnya kepada pemandu bas, sudah
semestinya mereka harus meningkatkan mutu perkhidmatan. Beban kerja juga akan
lebih meningkat dan perkaraini pastinya akan memberi kesan kepada mereka.
Kebanyakan pengkaji lepas mengaitkan isu kelesuan ini dengan kemalangan
sahgja tetapi dalam kajian ini memberi lebih fokus kepada tahap kelesuan yang
mempengaruhi cara pemanduan seseorang pemandu itu sendiri. Oleh itu kaian
terhadap kelesuan seseorang pemandu penting untuk mengetahui tahap kelesuan

seseorang pemandu dan juga faktor yang akan mempengaruhi pemanduannya.

1.3 Persoalan Kajian

Daripada perbincangan yang telah dibuat dalam topik sebelum ini, terdapat
beberapa persoalan yang timbul. Antaranyaiaah :

i. Apakah aras kelesuan memandu bas daam kawasan bandar di
Lembah Klang? Adakah mereka tergolong dalam kategori pemandu
yang lesu?

ii. Berapa kategori kelesuan yang boleh ditentukan bagi pemandu bas
RapidKL ini?

iii.  Adakah faktor demografi seseorang pemandu bas mempengaruhi
tahap kelesuan mereka?

iv.  Adakah tahap mengantuk seseorang pemandu bas mempengaruhi
tahap kelesuan mereka?

v. Adakah tahap kelesuan pemandu mempengaruhi tahap kesihatan
tubuh badan seseorang pemandu bas?

vi.  Adakah kelesuan mempengaruhi cara pemanduan pemandu bas?



14  Objektif

Objektif kajian yang dijalankan dan dibincangkan dalam laporan tesis ini adalah
seperti berikut :
i.  Mengukur aras kelesuan pemandu bas dalam kawasan bandar.
ii.  Menila secara statistik tahap kelesuan pemandu bas dalam kawasan
bandar.
iii.  Mengkai perhubungan tahap kelesuan dengan faktor demografi
pemandu & tahap mengantuk (ESS), analisis kesihatan pemandu dan

menilai cara pemanduan disebabkan kelesuan.

15  Skopkajian

Kagjian ini dijalankan hasil usaha sama di antara pihak UTHM dan juga Syarikat
Prasarana Negara Berhad di kawasan lembah Kelang, pemandu bas yang terlibat
adalah dari syarikat pengendali bas RapidKL sahgja yang merupakan pemandu bas
henti-henti dalam kawasan bandar. Kgjian ini terbahagi kepada dua bahagian utama,
bahagian pertama adalah melibatkan kajian terhadap tahap kelesuan pemandu
manakala bahagian kedua pula adalah melibatkan kajian terhadap kesan kelesuan
yang mempengaruhi cara pemanduan pemandu, tahap mengantuk dan kesihatan
pemandul.

Jumlah keseluruhan soalan yang terdapat dalam borang soal selidik ini ialah
sebanyak 37 soalan menerusi 4 bahagian utama yang telah ditetapkan iaitu
maklumat demografi, kelesuan pemandu, tahap mengantuk dan kesihatan pemandu.
Jumlah responden yang terlibat untuk mengisi borang soa selidik adalah seramai
161 (sampel) orang dari 274 (populasi) yang merujuk kepada jadual saiz sampel
yang dikeluarkan oleh Krejcie & Morgan (1998). Responden yang terlibat adalah

dipilih secararawak untuk menjawab soal selidik.

Andisis data dijalankan dengan menggunakan perisian SPSS. Tahap

kelesuan pemandu ditentukan dengan merujuk kepada skor kelesuan yang diperoleh



daripada borang soal selidik kajian (seperti yang dinyatakan dalam seksyen 3.2.1).
Faktor-faktor yang menyebabkan kelesuan seperti tempoh bekerja, tempoh waktu
tidur dan faktor luaran/dalaman lain adalah diabaikan dalam kajian ini.

Dalam kajian ini, data yang digunakan untuk menilai cara pemanduan pula
diperoleh daripada kgjian ‘Kgjian Pemanduan Bas Dalam Kawasan Bandar dan
Kesannya Terhadap Penggunaan Minyak’ (Pangkalan data kajian UTHM - VOT
U027). Berdasarkan kepada data yang diperoleh, hanya data daripada pemandu yang
menjawab soa selidik sahgja yang digunakan. Cara pemanduan yang dinilai adalah
dari segi memecut (accelerating) dan membrek (braking) sahaja.

16 Fasaperlaksanaan kajian

Secara amnya perjalanan kgian ini melibatkan tiga fasa utama. Fasa pertama
merupakan fasa permulaan di mana penyelidik melakukan kajian awal terhadap
sumber-sumber literatur, mengkaji permasalahan dan juga memikirkan ruangan
yang masih wujud dalam kgian-kgian yang terdahulu. Setelah memperoleh
masalah kgjian, penyelidik menetapkan objektif kajian dan juga perbatasan kajian.
Penyelidik menyediakan bahan yang secukupnya untuk meneruskan lagi kajian ke
peringkat seterusnya.

Fasa kedua pula adalah proses pengumpulan data di lokas yang telah
ditetapkan, pada umumnya proses pengumpulan data untuk kaian ini dibahagikan
kepada dua bahagian utama iaitu mengukur tahap kelesuan pemandu dan
menganalisis faktor yang mempengaruhi tahap kelesuan dan cara pemanduan bas.

Fasa ketiga juga merupakan fasa terakhir kagjian ini di mana analisis yang
berkaitan akan dijalankan untuk mendapatkan hasil kajian dan memenuhi objektif
yang telah ditetapkan pada awal kajian. Seterusnya proses penyediaan laporan
dilakukan untuk merekodkan dapatan yang telah diperolehi daripadakajian ini.



1.7 Aliran bab

Tesis ini dibahagikan kepada lima bab, Jadual 1. merupakan ringkasan aliran setiap
bab yang terdapat dalam kajian ini.

Jadual 1.2 : Penerangan setiap bab dalam kajian

Bab Tajuk Penerangan
Bab ini menerangkan tentang konteks kajian, isu
penyelidikan, objektif dan persoaan kgian yang

1 | Pengenalan ingin dicapa diakhir kajian dan juga skop kajian
yang membataskan kagian dalam had yang
tertentu.

Bab ini menerangkan berkenaan kajian-kajian
lepas berkaitan kelesuan pemandu, kaedah
pengukuran yang dijalankan. Selain daripada itu
bab ini juga membincangkan kaedah bagi
penggunaan perisan yang digunakan untuk
menganalisis data kajian.

Bab ini menerangkan keseluruhan proses kajian
yang dijalankan, penghasilan borang soa selidik,
penentuan saiz sempel, lokasi kajian serta analisis
yang digunakan. Selain daripada itu, kajian rintis
3 | Metodologi Kgjian dibincangkan dalam bab ini untuk mengesahkan
borang soa selidik yang digunakan bagi
menjalankan proses pengumpulan data sebenar
manakala analisis kluster dijalankan untuk proses
penilaian kelesuan pemandu.

Bab ini menerangkan tentang hasil keputusan
yang dicapal daripada proses analisis data.

2 | Kgjian Literatur

4 | Dapatan Kgjian

Bab ini merumuskan dapatan kajian, membuat
Rumusan, Kesimpulan | kesimpulan serta mencadangkan langkah-langkah
& Cadangan penambahbaikan yang boleh digunakan untuk
penyelidikan pada masa hadapan.




BAB 2

KAJIAN LITERATUR

21  Pengenalan

Bab ini mengandungi kajian-kgjian yang berkaitan dengan kelesuan pemandu.
Maklumat-maklumat berkaitan dengan kelesuan diperoleh daripada kajian-kgian
yang telah dilakukan sebelum ini.

Bahagian pertama bab ini menerangkan berkaitan dengan pengenalan
terhadap kelesuan dan juga mengantuk kerana kedua-dua perkataan ini sering kali
digunakan bersama-sama kerana, kebiasaannya kesan yang diterima oleh pemandu
daripada kel esuan dan mengantuk adalah sama.

Bahagian kedua bab ini menerangkan punca-punca yang berlaku disebabkan
kelesuan yang memberi kesan kepada pemandu. Kemudiannya perbincangan
mengena kesan-kesan yang diterima oleh pemandu apabila mereka berada dalam
keadaan lesu.

Bahagian ketiga dalam bab ini pula membincangkan kaedah paling sesuai
yang boleh digunakan untuk mengukur tahap kelesuan, mengantuk dan kesihatan

pemandul.
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2.2  Definis kelesuan pemandu bas

Kelesuan membawa maksud kelemahan pada anggota badan yang boleh
membuatkan seseorang manusia berasa sukar untuk melakukan sesuatu tugasan.
Setiap manusia juga mempunyai tahap kelesuan yang berlainan. Umumnya kel esuan
ini juga boleh menyebabkan seseorang itu berasa sakit dan juga terasa tidak selesa
apabila badan mulalesu.

Daam dunia perubatan lesu boleh digambarkan sebagai kekurangan tenaga
dan motivas (fizikal dan mental). Kelesuan dan mengantuk adalah sesuatu yang
berbeza kerana mengantuk digambarkan sebagai keperluan untuk tidur.
K ebiasaannya apabila seseorang mengadu berasa lesu, hanya golongan profesional
(doktor) sahaja yang dapat membezakan antara lesu dan mengantuk kerana lesu dan
mengantuk boleh berlaku dalam waktu yang sama. Selain daripada mengantuk,
gegjaagejala lain yang sering terjadi bersama-sama dengan kelesuan adalah sesak
nafas dan juga kelemahan otot. Apabila lesu, seseorang itu akan mengalami tiga
ggadautamaiaitu (Wedro, 2015) :

i.  Penurunan tahap motivasi dan keupayaan untuk memulakan sesuatu
aktiviti.

ii.  Mudah lesu apabila memulakan sesuatu aktiviti.

iii.  Menghadapi kelesuan mental ataupun kepayahan untuk menumpukan

perhatian, masalah memori untuk memulakan dan menamatkan aktiviti.

Di dalam pemanduan kenderaan, kelesuan dan mengantuk sering kali berlaku
pada waktu yang sama kerana kelesuan dan rasa mengantuk saling berkait rapat.
Menurut Strahan et a. (2008) kelesuan adalah merujuk kepada rasa penat yang
membawa kepada penurunan tahap kepekaan terhadap sesuatu perkara yang
dilakukan, manakala mengantuk pula digambarkan sebagai keperluan neurobiologi
untuk tidur disebabkan oleh ‘fisiologikal’ sedar dan tidur pemandu. Walaupun
faktor berlaku kelesuan dan mengantuk adalah mungkin berbeza, tetapi kesan yang
diterima oleh pemandu adalah sama iaitu penurunan kapasiti prestas mental dan
fizikal.
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Menurut Jagannath dan Balasubramaniam (2014) pula kelesuan adalah
penurunan keupayaan pemandu untuk mengendalikan kenderaan dengan selamat
dan penurunan tahap kepekaan dalam sesuatu keadaan. Terdapat banyak faktor yang
boleh menyebabkan seseorang pemandu itu lesu. Antara faktor-faktor tersebut
adalah faktor persekitaran seperti permukaan jalan, isi padu trafik yang rendah,
masa dalam hari tersebut, hujan, kabus dan sebagainya. Faktor lain ialah aktiviti
faktor biologi seperti tidak cukup tidur, ‘circadian rhythms’, kesihatan dan
sebagainya. Faktor ketiga pula ialah aktiviti sosio-ekonomikal seperti shif kerja
yang panjang, peningkatan beban kerja, akohol, dadah dan sebagainya. Faktor
terakhir ialah faktor kenderaan seperti bunyi, getaran, sistem suspens yang tidak
bagus, reka bentuk kenderaan dan kerusi, peningkatan proses fizikal dan mental.

221 Komponen kelesuan

Kelesuan juga dikaitkan dengan perubahan fisiologi di dalam aktiviti gelombang
otak, pergerakan mata, pergerakan kepala, otot dan kadar degupan jantung. Dengan
bermulanya kelesuan, suhu badan, kadar degupan jantung, tekanan darah, kadar
pernafasan dan pengeluaran adrenalin dikurangkan. Ketika kelesuan, seseorang
boleh mengalami “micro sleeps”. “Micro-sleeps” adalah tidur yang singkat yang
biasaterjadi selama empat hingga lima saat.

Salah satu adat paling baik untuk menguji kewaspadaan pemandu iaah
electroencephalography (EEG) (Lal & Craig, 2001; Lin et a., 2005). EEG dapat
mengukur gelombang di dalam otak dalam frekuensi yang berbeza. Aktiviti
elektrikal otak dikelaskan mengikut irama. Irama ini ditakrifkan dari segi jalur
frekuensi termasuk delta (0.5-4 Hz), theta (4-7Hz), alfa (8-13Hz) dan beta (13-
30Hz). Gelombang delta hadir semasa peralihan kepada mengantuk dan tertidur.
Irama theta mengantikan komponen afa semasa permulaan tidur. Gelombang beta
dikaitkan dengan peningkatan kecerdasan, ransangan, dan keseronokan (La &
Craig, 2001).

Kelesuan mempengaruhi emosi dan motivas serta fungsi-fungsi psikomotor
dan kognitif (Van Schagen, 2003). Kelesuan adalah sebahagian pengalaman yang
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subjektif, dicirikan dengan kekurangan motivasi, keletihan, kebosanan,
ketidakselesaan, dan rasa benci untuk meneruskan tugasan. Pada peringkat
intelektual, kajian telah membuktikan bahawa rasa mengantuk dan kelesuan
menyebabkan penurunan terhadap kewaspadaan (keupayaan untuk mengesan dan
bertindak balas terhadap isyarat yang tidak dijangka atau peristiwa dalam tempoh
yang lebih lama), masa tindak balas, memori, koordinasi psikomotor, pemprosesan
maklumat dan membuat keputusan (Lyznicki et al., 1998).

Kesannya kelesuan yang kuat dapat dilihat apabila pemandu berdepan
dengan tugas-tugas membosankan yang memerlukan jangka masa yang panjang,
memerlukan perhatian yang berterusan dan keadaan yang tidak dijangka. Kelesuan
yang berbentuk psikologi ini juga dikenali sebagai kelesuan mental. Selain daripada
itu, kelesuan mental merupakan satu proses yang beransur-ansur dan terkumpul dan
sering dikaitkan dengan keenganan untuk berusaha yang boleh mengurangkan

kecekapan, kecerdasan dan menjeaskan prestasi mental (Lal & Craig, 2001).

2.2.3 Kelesuan pemandu dalam bidang pengangkutan komersial

Dalam sistem pengangkutan bagi kenderaan berat, kgjian kesan kelesuan ketika
memandu telah dilakukan secara komprehensif di USA dan merupakan yang
tertinggi berbanding di tempat lain. Satu sSiri kaian daripada National
Transportation Safety Board (NTSB) telah menunjukkan perasaan mengantuk dan
letih merupakan salah satu punca berlakunya kemaangan yang melibatkan
kenderaan berat (Knipling dan Wang, 1994). NTSB telah mendapati bahawa 52%
daripada 107 kemalangan yang melibatkan kenderaan berat terjadi akibat pemandu
yang berasa letih dan mengantuk, hampir 18% kes yang berlaku adalah pemandu
disebabkan tertidur. United State Department of Transportation telah menyiasat
tentang kes kelesuan pada 1990, dan melaporkan terjadinya kemalangan adalah
disebabkan kelesuan yang melampau. Kelesuan merupakan salah satu faktor
keselamatan yang penting bagi pengangkutan kenderaan berat ketika di atas jalan
raya (FHWA, 1995).
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Walau bagaimanapun di Eropah, bukti menunjukkan bahawa kajian
berkenaan kelesuan kurang komprehensif dan sering melibatkan kelesuan dimana
pihak berkuasa sering kali tidak mengendahkan impaknya. Sebagai contoh, kajian
yang dijalankan di Belanda oleh Van Ouwerkerk (1987) menyatakan bahawa 7%
pemandu kenderaan berat menyumbang kepada kemalangan kerana tertidur ketika
memandu. Satu lagi kagian yang dilakukan di Perancis menunjukkan 10.5%
pemandu kenderaan berat menyatakan kelesuan merupakan penyumbang kepada
kemalangan jalan raya (Mofrin et a, 1996). Langwieder dan Sporner (1994) pula
menyatakan bahawa kadar bagi pengangkutan komersial yang terlibat dalam
kemalangan ialah 26% bagi kenderaan berat dan lebih daripada 7.5 tan, 35.7% bagi
pengangkutan ringan dan bawah 75 tan.

2.3  Faktor-faktor yang mempengar uhi kelesuan pemandu bas

Pada kebiasaannya faktor yang menyebabkan seseorang pemandu lesu adalah rumit
tetapi ianya boleh dibahagikan kepada dua kategori utama iaitu faktor
“Endogenous” dan faktor “Exogenous’. Faktor endogenous yang terjadi kepada
pemandu adalah keadaan dalaman diri dan juga kitaran circadian, faktor ini
termasuklah masa dalam sehari, mengantuk, masa dalam tempoh melakukan kerja,
perwatakan pemandu dan sebagainya. Faktor exogenous pula merupakan faktor
luaran yang mungkin boleh mengganggu prestasi pemanduan. Contoh faktor
exogenous adalah geometri jalan, persekitaran jalan dan tahap kerumitan tugas yang
dilalui pemandu (Zhao dan Rong, 2013).
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FOTENTIAL ENIMGENOUS AND EXOGENOLS VARIABLES
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Rajah 2.1 : Potensi faktor endogenous dan exogenous menyebabkan kelesuan (Zhao &
Rong, 2013)

Menurut Oron-Gilad dan Hancock (2005) kelesuan yang berlaku keatas
pemandu adalah daripada dua punca iaitu keadaan awa pemandu sebelum
memulakan tugas ataupun cara pemanduan dan keadaan persekitaran jalan.

Penyelidik lain, Hirskowitz (2013) pula menerangkan 3 faktor sebagai
penyumbang utama kepada kelesuan seperti yang digambarkan melalui Jadual 2.1.
Faktor pertama adalah tekanan dari tingkahlaku yang berpunca dari kekurangan
waktu tidur, aktiviti kerja dan sebagainya. Faktor fizikal dan fisiologi merupakan
faktor kedua yang berpunca dari kekurangan senaman, kebosanan dan sebagainya.
Faktor ketiga pula adalah berpunca daripada perubatan dan neurologi yang berpunca
dari masalah kesihatan yang dialami oleh pemandu.

Menurut Hirshkowitz lagi, kesan yang diterima pemandu selepas
menghadapi tiga situasi ini boleh dikategorikan dalam tiga keadaan, pertama ialah
lesu tetapi tidak mengantuk, kedua ialah mengantuk tetapi tidak lesu dan yang
terakhir ialah lesu dan mengantuk.
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Jadual 2.1 : Tigasituas yang menyumbang kepada lesu (Hirshkowitz, 2013)

Tekanan dalam tingkah laku

Faktor Fizikal dan psikologi

Faktor Neurologi dan
Perubatan

Rekabentuk tempat kerja
yang tidak bagus

Kurang bersenam

K esakitan dalaman

Kekurangan tidur

Kekurangan vitamin atau
mineral

Anemia

K ekurangan tidur K ebosanan Myasthenia gravis

Beban kerjaterlalu tinggi Kemurungan ggtk'torl ?)ﬁﬁggamngbggan

Waktu berakhir kerja Gangguan kebimbangan Sroke

Teka”?‘” terhadap Masal ah hubungan Keracunan

persekitaran

Permusuhan di tempat kerja | Kebimbangan peribadi Rawatan dadah / perubatan
- - Penyakit Tiroid

Testosteron yang rendah

Biggs et a. (2006) di dalam kajian mereka mendapati bahawa kelesuan
adalah disebabkan oleh sistem penjadualan pemandu yang kurang sesual,

kekurangan waktu rehat dan kekurangan sokongan oleh pihak pengurusan,

penemuan daripada kajiannya mendapati bahawa tahap kelesuan fizikal akan

dipengaruhi oleh tahap kelesuan mental, daripada kgian yang telah dijalankan

dengan empat komponen utama yang dikgi iaitu keletihan, kewaspadaan, kelesuan

mental dan kelesuan fizikal mendapati bahawa perhubungan antara kelesuan mental
dan kelesuan fizikal adalah yang paling tinggi dengan nilai korelasi 0.561. Jadual
2.2 dibawah menunjukkan matrik perhubungan di antara faktor-faktor kelesuan

yang dicadangkan oleh Biggs et al.

Jadua 2.2 : Matrik perhubungan korelasi di antara faktor kelesuan (Biggs et al. 2006)

. Kelesuan Kelesuan
Parameter Keletihan K ewaspadaan Mental Fizikal
Keletihan - -0.316 0.447 0.402
Kewaspadaan -0.316 - -0.224 -0.167
Kelesuan
Mental 0.447 -0.224 - 0.561
Kelesuan
Fizikal 0.402 -0.167 0.561 -
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2.3.1 Faktor demografi yang mempengaruhi kelesuan pemandu

Faktor yang terlibat yang mempengaruhi kelesuan pemandu adalah dari segi umur
dan jantina, gangguan tidur, jam dalaman badan dan jugataraf perkahwinan :

(i) Umur dan pengalaman

Faktor usia boleh mempengaruhi prestasi pemanduan seseorang pemandu bas.
Menurut Othmani et al. (2005) tempoh pemanduan dan masa bukan satu - satunya
faktor yang mempengaruhi tahap kecerdasan atau kewaspadaan seseorang pemandu
itu. Tetapi, faktor umur pemandu dan pengalaman memandu juga boleh
menyumbang kepada kelesuan. Kagjian mereka mendapati pemandu muda yang
berumur antara 20 hingga 30 tahun lebih mudah mengantuk dan dan mereka lebih
kerap terbabit dalam kemalangan yang disebabkan mengantuk dan mengalami
kelesuan, terutamanya pada waktu malam. Berdasarkan fakta ini, pemandu muda
lebih cenderung untuk lesu dan mengantuk semasa memandu seperti di Iebuh raya
dengan kepadatan trafik yang rendah. Ini kerana memandu di lebuh raya dengan lalu
lintas rendah boleh dianggap sebagai sangat membosankan tetapi pemanduan
dengan keadaan trafik yang tinggi akan menjadikan pemandu lebih aktif (Othmani
et al., 2005).

Pemandu yang berusia lebih suka menggunakan kaedah yang lebih efektif
seperti berhenti untuk tidur sebentar, berbeza pula dengan pemandu muda yang
lebih cenderung untuk melakukan kaedah yang mudah untuk menangani kelesuan
dan mengantuk iaitu tidak perlu memberhentikan kenderaan sebaliknya mereka
akan makan dan menyanyi (Gershon et al., 2011).

Pemandu yang mempunyai pengalaman lebih daripada 10 tahun atau umur
yang lebih daripada 30 tahun mempunya risiko kemalangan yang lebih rendah
berbanding pemandu yang lebih muda atau kurang berpengalaman (Lin et al, 1994,
Hamelin, 1987). Waaubagaimanapun, pemandu yang lebih berusia mempunyai
risko kemalangan yang lebih rendah namun mereka kelihatan lebih mudah untuk
mengalami kelesuan (Harris et al, 1972; Hamelin, 1987).
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(i) Gangguan tidur

Beberapa sumber menyebut tentang kemungkinan gangguan tidur menyebabkan
kelesuan dan mengantuk semasa memandu. Mereka menunjukkan bahawa pemandu
bas lelaki yang di pertengahan umur kebanyakkannya mempunyai berat badan yang
berlebihan adalah paling berisiko untuk masalah gangguan tidur. Malah, satu kagjian
menunjukkan bahawa insiden gangguan tidur yang melibatkan pemandu komersial
lebih tinggi berbanding orang awam. Kagjian yang telah dijalankan keatas 100
pemandu yang mengalami kemalangan mendapati bahawa terdapat hubungan yang
kuat diantara pesakit yang mengalami gangguan tidur dengan risiko kemalangan
jalan raya (Hanly, 1999).

(iii)  Jam dalam badan

Kelesuan sering dikaitkan dengan “circadian rhythm” yang bertindak sebagai jam
biologi dalaman manusia. 1a menyelaras keutamaan fisiologi untuk aktiviti harian
termasuk tidur, suhu badan, pencernaan, prestasi dan lain lain. Oleh itu, ia memberi
kesan langsung kepada kepekaan, emosi, motivasi, dan prestasi. Kitaran badan yang
semulgjadi atau “circadian rhythm” memainkan peranan penting pada kelesuan dan
kesannya terhadap seseorang. Otak dan badan manusia mempunyai keperluan yang
lebih besar untuk tidur pada satu-satu masa dalam kitaran 24 jam (angaran diantara
tengah malam dan 4 pagi dan sedikit sebanyak pada 2 petang — 4 petang). Pada
waktu ini, terdapat kecenderungan semulgadi untuk tidur dan jika ia tidak diberi
laluan, rasa mengantuk akan berlaku. Bagi golongan yang bekerja shif misalnya, ia
akan menggangu corak tidur yang normal. Oleh itu, mengantuk adalah ciri-ciri yang
biasa dikalangan pekerja shif (Akerstdt, 1995).

(iv) Taraf perkahwinan

Biltmannet et al. (2002) menjaankan tinjauan berkenaan kelesuan ke atas pekerja
dalam pelbaga sektor yang masih bujang dan yang telah berkahwin, didapati
pekerja yang tinggal bersendirian lebih mudah untuk berasa letih. Namun, ia tidak

jelas samada mereka juga bekerja lebih masa berbanding pekerja yang berpasangan.
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Walaubagaimanapun, kajian yang dilakukan oleh David et a. (1990)
mendapati hasil yang bezbeza. Status perkahwinan tidak berkaitan dengan
perbezaan dalam skor kelesuan. Namun, untuk subset responden yang dilaporkan
lesu, 18% daripadanya ialah wanita dan 3% daripadanya ialah lelaki, dapatan juga
menunjukkan ia berpunca daripada isu-isu berkaitan keluarga seperti menjaga anak
kecil atau tekanan perkahwinan. Wanita mungkin mempunyi risiko kelesuan yang
lebih tinggi terutama mereka yang tidak berpasangan dan mempunyai tanggungan.

Winwood et a. (2006) pula menyatakan bahawa mereka yang bekerja
sepenuh masa, jururawat bekerja shif yang tidak berpasangan dan mempunyai
tanggungan dilaporkan mempunyai tahap kelesuan tertinggi dalam kedua-dua shif
dan pasca perdihan tempoh kerja. la kelihatan seolah-olah mempunyai
pasangan/rakan kongsi boleh mengurangkan beban domestik dan kelesuan
terutamanya untuk lelaki, tetapi tidak semestinya wanita, kerana wanita bekerja
masih membawa beban domestik secara keseluruhan dan ia menghasilkan tekanan
yang lebih besar (Beerman and Nachreiner, 1995) dan keupayaan kerja yang rendah
(Rotenberg et al., 2008).

2.3.2 Masadalam sehari tempoh memandu

Pemerhatian paling mudah dilihat berhubung dengan punca-punca kelesuan yang
menyebabkan kemalangan adalah kesan yang amat ketara bagi “circadian rhythm”
(Langois et al, 1985; Lavie et a, 1987; Horne dan Reyner, 1995; Pack et al, 1995;
Hantula, 2000). “Circadian rhythms” bermaksud fisiologi dan tingkah laku yang
diproses dalam kitaran 24jam. Walaupun kuantiti tidur yang diperlukan diketahui
namun kualiti tidur berkaitan rapat dengan masa tidur dalam “circadian rhythms”
(Henley, 1999). Rgjah 2.2 menunjukkan kemalangan yang disebabkan pemandu
tertidur dalam kitaran satu hari. Didapati bahawa jumlah kemalangan yang paling
kerap berlaku adalah antara jam 12 tengah malam sehingga 5 pagi dengan.
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Rajah 2.2 : Masalah tertidur yang menyumbang kepada kemalangan (Horne dan
Reyner, 1995)

Mekanisme disebalik kelesuan yang menyebabkan kemalangan jalan raya
adalah berkait rapat dengan faktor biologi asas untuk mengawal tidur atau ketika
berjaga. Jam biologi mendorong fisiologi manusia secara airan beralun dan
berterusan diantara kadar metabolik yang tinggi ketika siang dan rendah ketika
malam. Perubahan masa aktiviti pada waktu malam bermakna fungsi keupayaan
yang berkurangan disebabkan oleh kadar metabolisma yang menurun dan semasa
tidur (slang) yang berikutnya terdedah kepada kadar metabolik tinggi yang
menganggu tidur. Tambahan pula masa seseorang itu berjaga adalah penting,
sebagai contoh memandu pada waktu malam akan lebih terbeban apabila tidak
mendapat tidur yang cukup (Miliaet al., 2009).

2.3.3 Kekurangan tidur

Tempoh dan kualiti tidur mempunyai kesan langsung kepada tahap kecerdasan dan
keupayaan untuk memandu kenderaan dengan selamat. Sebagal contoh, seseorang
pemandu memandu dalam keadaan ‘circadian rhythm’ yang rendah dan tidak
mempunyai masa tidur yang cukup.

Pemandu mengalami kekurangan masa tidur yang bertambah, keadaan ini
terjadi apabila seseorang pemandu mempunyai waktu tidur yang tidak mencukupi
dalam tempoh beberapa hari, keadaan ini boleh memberi kesan terhadap prestasi
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pemanduan. Hanley (1999) mencadangkan agar pemandu mengganti semula waktu
tidur dengan tempoh yang panjang kerana menurut beliau pemulihan prestas
mungkin tidak berjaya dalam tempoh tiga hari pemulihan waktu tidur dilakukan.
Tidur adalah fungs fisiologi yang penting. Purata tidur individu biasanya
memerlukan kira-kira 8 jam setiap hari. Jika seseorang tidak mendapat tidur yang
diperlukan, individu tersebut mengumpul hutang tidur dan hanya boleh diselesaikan
dengan jumlah tidur yang mencukupi (Hanley, 1999).

Kgian yang telah dijalankan oleh Gunawardane dan Dharmaratne (2014)
terhadap pemandu kenderaan berat di Sri Lanka. Dalam kajian mereka, tahap
korelasi antara tahap kelesuan dan tahap mengantuk adalah lemah (r = 0.240, p =
0.001). Sagberg (2004) juga hanya menyatakan tahap kelesuan dan tahap
mengantuk pemandu ini saling berkaitan (tidak dinyatakan nilai perhubungan antara
kelesuan dan tahap mengantuk) yang boleh menyumbang kepada berlakunya
kemalangan jalan raya terutamanya kepada pemandu yang memandu kenderaan
berat. Bagi kajian ini skor ESS pemandu bas RapidKL adalah (u = 10.05, ¢ = 4.17)
yang menunjukkan pemandu mempunyai masalah dengan tahap mengantuk.

2.34 Jangkamasadan corak kerja

Masa memandu hanyalah sebahagian daripada jumlah waktu bekerja untuk
pemandu komersial yang mempunyai banyak lagi tugas-tugas selain dari memandu.
Kebanyakkan kajian lepas hanya memberi fouks tentang kesan tempoh perjalanan,
risiko kemalangan akan meningkat selepas lebih kurang sembilan atau sepuluh jam
masa memandu atau sebelas jam waktu bekerja (Mackie and Miller, 1978; Hamelin,
1987). Hamelin (1987) menyatakan bahawa selepas 11 jam waktu bekerja, risiko
untuk kemalangan meningkat dua kali ganda.

Walau bagaimanapun, kesan ini kebiasaannya bercampur dengan kesan
masa bekerja di waktu siang, tempoh masa berjaga dan kekekurangan tidur.
Terdapat banyak kemalangan yang berlaku disebabkan kelesuan ketika baru
memulakan perjalanan. Kesan daripada jangka masa memandu hanyalah sedikit

bagi perjalanan biasa sementara dalam kes yang memerlukan perjaanan yang
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panjang, kebiasaannya kelesuan ini dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti
kekurangan waktu tidur dan pemanduan waktu malam. wal aubagai manapun, jangka
masa memandu boleh memberi kesan tidak langsung yang besar kerana memandu
daam masa yang lama menyebabkan pengguna jalan raya perlu tidur untuk
mengelakkan rasa mengantuk. Kgjian oleh Hamelin (1987) menyatakan bahawa
tahap risiko yang berbeza-beza dengan tiga faktor utama (seperti yang ditunjukkan
dalam Rajah 2.3) berkenaan dengan masalah umum kelesuan. Terdapat peningkatan
risiko untuk kerosakan fungsi dan mengantuk ketika malam, peningkatan risiko
untuk jangka masa bekerja dan jam bekerja yang tidak teratur juga mampu

membawa kepada masalah tertidur.

Tahap risiko relatif bagi kumpulan pemandu yang berbeza

3

2 57 D =Jangka masakerja sehari — 11jam
N = Pemanduan waktu malam s
| = Penggunaan waktu tidak terurus

| Risiko normal

1.5
i}
il ] M | D+l D+N M+l D+M+*I

Faktor

War na cerah — Pemandu sektor pengangkutan
Warna gelap — Pemandu dalam sektor pengangkutan industri swasta dan komersial

Rajah 2.3 : Tahap risiko dan dalam jam bekerja (Hamelin, 1987)

Merujuk kepada Rgjah 2.3, faktor ini (masa yang panjang, kerja malam, and
masa yang tidak menentu) hadir secara tunggal atau kombinasi. Bagi pemandu
sektor pengangkutan, risko kelesuan semakin tinggi apabila bekerja dalam
kombinas faktor iaitu yang pertama ialah antara pemanduan waktu malam dengan
tempoh pemanduan yang tidak sekata. Manakala yang keduaialah kombinasi antara
ketiga-tiga faktor seperti yang telah dinyatakan (Hamelin, 2000).

Corak kerja yang memerlukan pemandu memandu waktu malam dan selalu
tiada di rumah bermaksud pemandu menerima bebanan kerja yang tinggi (Hamelin,
1999; Garo et a., 1997). Garo et al. (1997) menyatakan bahawa purata jam
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mingguan adalah 64.3 jam untuk mereka yang tidak pulang ke rumah selama 4
malam seminggu atau lebih berbanding 53.3 jam untuk pemandu yang pulang ke
rumah setigp maam. Semakin banyak malam yang digunakan pemandu
pengangkutan komersial untuk meninggalkan rumah, semakin tinggi risko untuk
tertidur semasa memandu. 63% daripada pemandu yang meningglkan rumah selama
4 malam dan lebih mengaku telah tertidur ketika memandu sementara hanya 33%
untuk pemandu yang pulang ke rumah setiap petang. Pemandu akan lebih sukar
untuk mengganti semula waktu tidur yang hilang apabila melakukan perjalanan jauh

kerana kekurangan kawasan rehat yang cukup (Kiegeland et al, 1999).

24 K esan kelesuan

Kelesuan boleh memberikan kesan dalam dua aspek utama iaitu kesan terhadap

pemanduan dan juga kesan terhadap kemalangan.

24.1 Kesan kelesuan pemandu terhadap pemanduan

Secara umum, kelesuan menjegjaskan prestasi pemanduan yang membawa kepada
pengurangan dalam kecerdasan, masa tindak balas lebih lama, masalah ingatan,
penyelarasan psikometrik yang lemah, dan pemprosesan maklumat yang kurang
cekap (Lyznicki, 1998). Kelesuan juga memberi kesan ke atas motivasi terhadap
tugas. Motivas untuk menjalankan tugas yang berkurangan, komunikasi dan
interaksi dengan persekitaran merosot dan pemandu akan berasa jengkel dengan
lebih cepat dan bertindak balas dengan lebih agresif ke arah orang dan perkara-
perkara yag berkaitan (Brown, 1994).

2411 Tingkah laku pemanduan

Untuk pemandu, kesan kelesuan yang utama adalah pengurangan perhatian yang

progresif kepada jalan raya dan lalu lintas membawa kepada prestasi yang teruk
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semasa memandu (Brown, 1994). Kagjian telah mendapati bahawa pemandu yang
memandu setelah berjaga selama 17 jam akan mengurangkan prestasi pemanduan
dibandingkan dengan pemandu yang mempunyai 0.05 kadar akohol didalam darah.
Daam kes pemandu mengantuk, masalah yang paling teruk ialah tertidur ketika
sedang memandu (Williamson, 2000). Beberapa kaian (Dingers, 1995; Philip,
2005) telah menunjukan bahawa kelesuan mempengaruhi tingkah laku memandu

dengan cara-cara yang tertentu:

I.  Masatindak balas yang perlahan: Kelesuan meningkatkan masa yang
diambil untuk bertindak ketika kecemasan.

ii. Kurang berwaspada: Tugas-tugas yang berasakan perhatian
dilakukan dengan lemah apabila kurang tidur (sebaga contoh
pemandu yang lesu akan menjadi lebih perlahan untuk mengesan
bahaya dari arah depan, seperti kerja pembaikan jalan atau lintasan
keretapi).

iii.  Pengurangan dalam memproses maklumat: Kelesuan mengurangkan
kedua-dua keupayaan untuk memproses maklumat dan ketepatan
memori untuk jangka masa yang pendek. Sebagai contoh pemandu
yang lesu tidak akan ingat apa yang berlaku beberapa minit sebelum

memandu.

Sehubungan dengan itu, kesan yang berlaku keatas aspek pemanduan pula
adalah melibatkan kesan terhadap kawalan kalgjuan dan kelakuan ketika mengekori.

(i) Kawalan kelajuan

Satu kagjian simulator di German menunjukkan bahawa pemandu yang memandu
lagju membolehkan mereka melakukakn tugas memandu lebih lama (Hargutt et al.,
2000). Waaubagaimanapun, memandu dengan lgu tidak mengurangkan prestasi
pemanduan umum. Para penyelidik menganggap ini sebagai bukti untuk hipotesis
bahawa pemandu mencuba untuk menyesuaikan tahap perhatian mereka (dengan
mengubah kelgjuan). Dalam erti kata lain, dengan mengubah kelgjuan pemandu ia

mampu mengubah input deria yang boleh merangsang badan dan otak untuk
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