BAB1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Subjek Penelitian

Pada penelitian kali ini, diperoleh subjek 33 orang dengan karakteristik
sebagai berikut

Tabel 4. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Minimal Maksimal
Usia ( tahun ) 22 35
Tinggi badan (cm ) 162 181
Berat badan ( kg ) 54 75
Lama penerbangan rata-rata ( jam) 1 3
Intensitas penerbangan rata-rata . 4 7
(kali!mipggu)

Tabel diatas menunjukan bahwa subjek penelitian yang digunakan adalah
penerbang aktif Lanud Adisutjipto Yogyakarta berusia antara 22-35 tahun. Usia
terbanyak adalah 23 tahun sebesar 56 %. Tinggi badan subjek penelitian antara

162-181 cm dan berat badan berkisar antara 54-75 kg.
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Hasil kuisioner diperoleh lama penerbangan antara 1-3 jam dengan rata-
rata lama penerbangan 1 1/2 jam. Intensitas penerbangan mencapai 4-7x per

minggu,
2. Uji Normalitas

Hasil uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah variabel terdistribusi
secara normal atau tidak normal. Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan
teknik Pearson. Hasil uji normalitas pada kedua variabel menunjukkan p=0,303

(p>0,05) atau dapat dikatakan distribusi variabel tidak normal.
3. Uji Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji regresi
menunjukan tidak terdapat pengaruh yang bermakna secara statistik ( p > 0,05 )

antara frekuensi penggunaan penerbangan dengan kejadian barotrauma.

Gambar 3. Persentase gejala barotrauma

Gejala Barotrauma
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Gambar 3 menunjukan gejala yang timbul pada subjek 28% subjek mengeluh

berdengung pada telinga, 36% mengeluh nyeri serta merasa terdapat sumbatan

pada telinga.

B. Pembahasan

1. Pembahasan Hasil Uji statistik

Berdasarkan uji hipotesis, diputuskan bahwa hipotesis penelitian tidak

terbukti. Tidak ditemukan makna yang berarti dari frekuensi penggunaan pesawat

dengan kejadian barotrauma. Hal ini mungkin disebabkan olch tindakan preventiv

yang sudah dilakukan oleh subyek. Tindakan-tindakan pencegahan pada kejadian

barotrauma antara lain ;

1.
2.
3.

4I

Tidak melakukan penerbangan dalam keadaan pilek atau sakit tenggorokan.
Mengunyah, menguap dan menelan sesuatu saat lepas landas dan mendarat.
Melakukan valsava maneuver dan frenzel maneuver.

Konsumsi obat-obatan + 30 menit sebelum terbang apabila terdapat alergi
atau sedang sakit.

Menggunakan penutup telinga ( Kay, 2000 ).

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa barotrauma juga berhubungan

dengan faktor usia dan fungsi tuba auditiva. Semakin muda usia semakin tinggi

resiko barotrauma. Tuba auditiva yang berfungsi baik dapat menurunkan gejala

maupun resiko barotrauma ( Kanick ef al., 2004 ).
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Volume udara dalam telinga tengah dan sinus akan mengembang sekitar
25 % pada tekanan 5000 - 8000 kaki. Bila saluran yang menghubungkan antara
rongga-rongga tersebut dengan hidung baik maka tidak akan menimbulkan
keluhan ( Departemen Kesehatan RI, 2008 ).

Kejadian barotrauma erat hubungannya dengan adanya perbedaan tekanan.
Semakin tinggi lokasi semakin kecil tekanan udaranya. Seseorang dalam suatu
penerbangan akan mengalami perubahan ketinggian yang mengakibatkan
terjadinya perubahan tekanan udara sekitar ( Supartono, 1981 ).

Ketinggian tempat akan mempengaruhi tekanan udara sekitar, hal ini
menimbulkan dysbarism. Bertambahnya ketinggian akan menyebabkan tekanan
dalam telinga tengah menjadi lebih besar dari tekanan di luar tubuh, sehingga
akan terjadi aliran udara dari telinga tengah ke luar tubuh melalui tuba auditiva
(Danusastro, 1993 ).

Tekanan udara akan menurun pada saat lepas landas ( naik / ascend ) dan
meninggi saat pendaratan ( turun / descend). Akibat perbedaan tekanan udara
térsebut, timbul gejala-gejala barotrauma sesuvai dengan tingkat perbedaan tekanan

udara ( Supartono, 1981 ).

Hasil kuisioner yang memperlihatkan lama penerbangan rata-rata 1 1/2
jam dengan frekuensi penerbangan 4-7x per minggu, tidak memunuhi indikasi
terjadinya barotrauma. Penerbangan dalam waktu yang lama dan intensitas yang
tinggi merupakan indikasi terjadinya barotrauma ( Study of possible effects on

health of aircraft cabin environments, 2001 ).
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Pengaruh Penerbangan pada Alat-alat Vestibular

Alat-alat vestibular memiliki peran yang cukup penting pada

keseimbangan tubuh. Penerbangan memberikan pengaruh pada organ-organ :

1. Canalis semicularis (saluran berisi endolymph). Tiap gerakan/akselerasi
angulair (roll, pitch, yaw) menimbulkan impuls mekanis pada otak dan
melaporkan bahwa sedang ada gerakan rotasi dari kepala.

2. Utriculus dan Sacculus. Gravitasi maupun akselerasi linear dapat
menggerakkan membran otolith dan dengan demikian rambut-rambut sel
berambut. Impuls ini diterima dan diteruskan lewat syaraf vestibular ke
otak.

3. Cochlea ( Danusastro, 1993 ).

2. Barotrauma

Barotrauma (aerotitis) adalah keadaan terjadinya perubahan antara
tekanan atmosfir dan tekanan di dalam telinga secara tiba-tiba sewaktu melakukan
penerbangan ( Djaafar, 2001; Mirza et al., 2005; Stedman's Medical Spellchecker,
2006 ).

Barotrauma dibagi menjadi 3 jenis yaitu barotrauma telinga luar, tengah
dan dalam ,tergantung dari bagian telinga yang terkena. Barotrauma telinga ini
bisa terjadi secara bersamaan dan juga dapat berdiri sendiri insidensi paling

banyak terjadi adalah barotrauma telinga tengah ( Thiritz et al., 2005 ).
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Barotrauma telinga tengah akibat adanya penyempitan, inflamasi atau
udema pada mukosa tuba mempeng.aruhi kepatenannya dan merupakan penyulit
untuk menyeimbangkan tekanan telinga tengah terhadap tekanan ambient yang
terjadi pada saat ascent maupun descent, baik penyelaman maupun penerbangan (

Thiritz et al., 2005 ).

Penyebab utama barotrauma adalah perbedaan tekanan antara tekanan
udara luar dan dalam telinga yang dapat merusak membran tympani (Vemick,
2007; Bentz, 2002). Penggunaan pesawat terbang biasanya berakibat terjadinya

kerusakan pada telinga tengah ( middle ear ) ( Bentz, 2002; Thiritz et al., 2005 ).

Tekanan Lingkungan yang menurun, menyebabkan udara dalam telinga
tengah mengembang dan secara pasif akan keluar melalui tuba auditiva. Jika
perbedaan tekanan antara rongga telinga tengah dan lingkungan teralu besar, maka

tuba auditiva akan menciut ( Adams et al.,, 1997).

Untuk memenuhi regulasi tekanan yang adekuat, terjadi perbedaan
tekanan telinga tengah dengan tekanan atmosfir yang besar selama lepas landas
dan mendarat, menyebabkan ekstensi maksimal membran tympani. Keadaan ini
dapat mengakibatkan pendarahan. Pada ekstensi submaksimal, akan timbul
perasaan penuh dalam telinga dan pada ekstensi mahiﬁaf berubah menjadi nyeri

(Kanick ef al., 2004 ).

Faktor resiko barotrauma : kongesti hidung akibat alergi dan pilek,

sumbatan tuba auditiva yang terjadi kongenital, perokok, usia (pada anak-anak
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tuba auditiva lebih kecil dan lebih mudah tertutup), kerusakan tuba auditiva
akibat fumor, obstruksi pada telinga, penggunaan pesawat terbang, dehidrasi,
obesitas, cleft palatum atau bibir sumbing ( dapat mengganggu keseimbangan
tekanan di tengah telinga ), lelah, sumbatan atau gangguan sistem drainase sinus

kongenital (Mayo Clinic, 2006; University of Pittsburgh Medical Center, 2008 ).

Gejala pada barotrauma dapat terjadi pada salah satu atau kedua telinga.
Gejala tersebut antara lain : rasa tidak nyaman atau sakit pada telinga, perasaan
adanya sumbatan di telinga, pusing, penurunan pendengaran sementara, tinnitus.
Jika barotrauma terjadi dalam waktu lama, dapat terjadi : rasa sangat sakit pada
telinga tengah, tekanan dalam telinga sama seperti saat di bawah air, penurunan

pendengaran yang permanen, pendarahan dari telinga ( Bentz, 2002 ).

Barotrauma, gangguan terbanyak yang berhubungan dengan penggunaan
transportasi udara, menyerang pada lima persen penumpang dewasa dan 25 %
anak-anak ( Kanick ef al., 2004). Tujuh puluh lima persen penumpang pesawat

merasakan nyeri telinga selama mendarat ( Klokker et al., 2005 ).



