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RINGKASAN • 

Pcnclitian ini mcrnbahas pcngaruh oksigcn hipcrbarik (OHB) lcrhadap kadar 

kmtisol darah. Rancangan penelitian yang digunakan adalah the randomized pre test-

post test controle group design. 

Pelaksan.aan penelitian bertempat di LAKESLA dengan menggunakan RUBT. 

Sampel penelitian adalah siswa-siswa SEKESAL yang dipilih secara systematic 

random sampling, dcngan kritcria :·pria, usia 25-40 tahun, lolos tes psikoJogi, sehat, 

serta m<..'tlliliki ritme dan jen.is kegiatan yang sama. Selanjutnya sarnpel dibagi 

mcnjJdi 3 kdompok scc:u·a acak, yailu : kclornpok I (kontrol) yang mcnghi.rup udara 

atmosfer, kclompok II yang menghirup 0 2 mwni dcn.gan tekan.an 1, 7 ATA dan 

kelompok III yang menghirup 0 2 mumi clengan tckan.an 2,4 AT A. !vlasing-masing 

kclornpok 1Cl1Japar scl<mla 5 hm·i bcrturut-tw·ut, dengan durasi harian 3 X 30 menit 

interval 5 menit dengan menghirup uclara atmosfer. Pengambilan sarnpel darah 

dilakukan pada hari I scbdum sampel masuk RUBT (pukul 06.00) sebagai kadar 

kortisol awal, luu·i I setelah keluar dm·i RUBT (pukul 08.00), dan hari V setelah 

keluar dari RUBT (pukul 08.00). 

Analisis statistik mcnunjukkan bahwa dibandingkan kontrol (7,260 ± 2,162 

ug/dl), kadar korlisol pada kelompok II (8,587 ± 2,373 ug/dl) meningkat bem1akna 

pada hari V (p = 0,014), sedangkan kadar korlisol pada kelompok III (10,087 ± 2, 741 

ug/dl) meningkat betmakna setelah paparan hari I (p = 0,003). 
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Pcrbanclingan bdar kortisol darah s~;tclah paparan hari I dan hari V pada 

kclompok kontrol tidak mcnunjukkan perbedaan bennakna (p = 0,384), kelompok II 

menunjukkan perbcdaan bcrmakna (p = 0,007), sedangkan kclompok III tidak 

mcnunjukkan perbedaan be1makna (p = 0, 740). 

Perubahan kadar kortisol awal dengan kadar kortisol hari I antara kontrol cl.:m 

kelompok III (p = 0,060) menunjukkan perbedaan yang lebih bennakna dibandingkan 

antara kontrol dan kelompok II (p=0,494), sedangbn pembahan kadar kortisol h;u·i I 

dengan hari V antara kontrol dan kelompok II (p=O,l24) lebih bermakna dibanding 

antara kontrol dan kelompok III (p=0,486). 

D;ui kctiga analisis di alas disimpulkan bahw<l paparan tung,gal 01-ID dengan 

tekanan 2,4 ATA telah mampu mcningkatkan kadar kortisol secar·a betmakna 

, dibandingkan konlrol, namun OHB dengan tekanan 1, 7 ATA membutuhkan 5 kali 

paparan unluk mcningkatkan kadar k01tisol clarah secara bennakna dibandingbn 

kontrol. 
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ABS'(RACT 

The plllvosc of this research was to determine the effects of h)1K~rbaric 

oxigenation (HBO) on blood cortisol (BC) level. For this purpose, 45 clinically 

healthy men, 25-40 years old were chosen randomly from the population after they 

passed the psychologic test. These 45 men were divided into 3 groups : nmmobaric 

nonnoxic group as controlling group (CG) and 2 hyperbaric oA·ygenation groups 

(HBO) with 2 kinds of pressure, 1,7 ATA and 2,4 ATA as experimental group (EG I 

and EG IT). This study were done for 5 days, 3 X 30 min/clay with 5 min interval. 

The blood samples were taken on the first day before entering the chamber, the first 

day after coming out hom the chamber, and on the fifth day after coming out fi·om 

the chamber. Th~ results were as follows : 

It can be seen that :tl the first day EG ll's BC level increased significantly 

compared with CG (p=0,003), whereas at the fifth day, EG I's BC level increased 

signilican tly compared with control (p==O, 014 ). 

The comparison between BC level at the first day and the fifth day showed 

that there was significant cliftt:rence ·at EG I (p=0,007), whereas at CG (p=0,384) and 

EG ll (p=O, 740) were not. 

l11e difference between initial BC level and BC level at the fu·st day was also 

compared; the difference bctvvccn EG li and CG (p~= 0,060) was more significant than 

between EG I and CG (p=0,494). But the difference between BC level at the first day 

:'\.1 
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and the fifth day beh¥een EG I and CG (p=O,l24) was more significant than between 

EG II and CG (p=0,486). 

From the analysis above, it can be concluded that the single l-IDO exposure: :.t 

2,4 ATA increased the BC level significantly and then decreased with prolonged 

exposure, whereas the single fll30 exposure at 1, 7 ATA had not increased the BC 

level significantly, but with prolonged exposure the BC level increased significantly. 

Key words : Blood Cortisol Lew!, Hyperb;u·ic Oxygenation 
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1.1. Latar Bclakang 

BAD 1 

PENDAHULUAN 

Seiring dengan maki.n kompleksnya kchiclupan manusia, penyakit yang timbul 

pun makin beragam. Hal ini mendorong manusia untuk menciptakan terapi yang lebih 

cfc.:ktif dan disicn unt11k hasil yang maksim;tl; salah sattmya adalah oksigcn 

bertckanan tinggi atau oksigen hiperbarik (OHB) yang penerapannya di bidang klinis 

semakin luas dewasa ini. Pada awalnya, OHB hanya terbatas dimanfaatkan pada 

kasus kedarura!an pcnyclaman, misalnya pcnyakit d.ekompresi (decompression 

sickness). Dengan makin banyak.nya penelitian, penggtmaan Ol-ffi semakin luas baik 

sebagai tcrapi maupun rehabilit:asi, meskipun demikian efeknya terhadap sistcm 

modulasi respon tubuh belum sepenuhnya diungkap. 

Beberapa manfaat kli11is OHB yang telah nyata di antaranya adalah eliminasi 

gas CO dalam clara.h, penurunan jumlah kasus amputasi ttmgkai akibat gangren 

, diabetik, serta penyembuhan luka yang lebih cepat. Selain itu dengan pengembangan 

kelautan, khususnya yang mclibatkan penyelam, maka lingkungan ketja merupakan 

kondisi hiperbarik. Di lain pihak OHB memiliki efek samping, di mana yang paling 

ditakuti adalah efek toksik membentuk radikal bebas (free radica[) dalam tubuh 

dengan mcnginaktivasi enzim antioksidan intrasel, merusak RNA clan 

menghancurkan lipid membran. Atas dasar pemanfaatan dan kebutuhan serta efek 

. 0. 
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, samping di atas, maka pcngamh OHB tcrhadap metabolismc tubuh hams clikaji (Jain, 

1996, Kindwall, 1992). 

Dcngan kondisi td.anan baromctrik yang lcbih tinggi daripada normal dan 

komposisi media gas nafas yang hanya tercliri dari oksigcn, tidak dapat dipungkiri 

bahwa OHB merupakan suatu keaclaan yang sangat berbcda dcngan kcadaan clan 

habitat normal manusia schari-hari, dan clengan demiki<m dapat dikatakan merupakan 

beban atau stresor bagi tubuh, yang berat ringannya tergantung dari sebcrapa besar 

pcrbcdaan antara kondisi bam dengan kondisi awal. Bila closis OHB yang clibcrikan 

masih dalam batas kcmampuan adaplasi, tubuh ticlak akan mengalami gangguan. 

Untuk rncngctahui bcsamya stres atau jcjas y:mg timbul akibat paparan OHU, 

perasaan seseorang lerhadap rasa sakit tidaklah dapat dijadikan parameter karena 

sangat bcrsifat subycktif. Pengukuran kortisol darah kiranya dapat menjadi parameter 

yang obyektif, mengingat pentingnya hormon kortisol sebagai parameter clari 
• 

mckanisme adaptasi bagi tubuh dalam menghadapi stresor, dari stresor psikis tingkat 

seclang sampai stresor fisik yang intensif (Axelrod, 1984). Latihan fisik yang 

diaclakan sekali clapat meningkatkan kadar ACTH dan kortisol clarah (Davies, 1973; 

Few, 1974; Cashmore, 1977), namun pada program latihan fisik (chronic-exercise) 

· dapat tel.jadi proses adaptasi yang ditunjukkan pada penurunan respons sekresi 

(Buono, 1987; Kraemer, 1989). Bebcrapa penelitian telah dilakukan untuk 

mengctahui pengaruh OHB terhadap sekresi kortisol cleng<m hasil yang beragam. 

Saito (1977) menunjukkan bahwa paparan OHB 2 AT A, 35% oksigen selama 90 

menitlhari akan meningkatkan fungsi adrenokortikal. Lund V (1999) yang meneliti 
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cfek OI-ffi dcngan tekanan 2, 5 AT A selama 60 men it menunjukkan adanya penurunan 

kadar kortisol tumn secm·a bc1makna. Sedangkan penelitian yang dilakukan olch 

Comens (1998) dcngan paparan oksigen lOO<V!> s~.:lama 45 m1.mit dalam suasan~1 

nmmobarik menunjukkan pcningkatan ACTH dan kortisol. 

Dari beberapa penelitian di alas tampak bahwa tidak semua paparan OHB 

menirnbulkan peningkat;m kadar kmtisol. Kcnyataannya OHB banyak dimanfaalkan 

untuk terapi dan penderita jarang mengutarakan keluhannya setelah memperoleh 

terapi tersebut. Kesenjangan antara teori yang menggolongkan OHB sebagai stresor 

fisik yang dapat meningkatkan sekresi hormon kortisol, dengan kenyataan bahwa 

OHB Ielah b:myak diaplikasikan lanpa kcluhan yang bcrmti, scrla hanyaknya 

pendapat yang sating bertentangan antar pcnelili sebclumnya, mendorong penditi 

untuk mengadakan penelitian ini. Penclitian ini akan mcngamati efek paparan tunggal · 

dan berulang dari OHB. Tekanan OHB yang digunakan ada1ah 1,7 ATA dan 2,4 ATA 

dengan durasi per hari 3 X 30 menit interval 5 menit. Perubahan kadar kmtisol 

sebelum dan sesudah paparan OHB dimaksudkan untuk menggambarkan perubahan 

sekresi hmmon kortisol, yang akhirnya diharapkan dapat menggambarkan besamya 

stres yang ditimbulkan oleh proses pelaksanaan OHB pada tubuh dan perilaku 

manusia. Dari penelitian ini diharapkan adanya pengaturan dosis yang lebih tepat 

sedemikian hingga stres yang ditimbulkan oleh OHB pada tubuh tidak terlalu besar 

dan tidak mengW'angi manfaat fisiologis maupun klinisnya. 
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1.2. Rumusan Masala h 

Masalah yang menjadi fokus bagian dalam penclitian ini adalah : 

1. Apakah paparan lunggal OHB dcngan tckanan 1, 7 ATA clan 2,4 ATA 

dalrun waktu 3 X 30 menit dengan interval 5 mcnit dapat meningkatkan 

kadar kortisol darah ? 

2. Apakah kadar kmtisol darah setelah paparan tunggal OHB dalam waktu 

3 X 30 menit dengan interval 5 mcnit tiap hari berbeda dcngan kadar 

kortisol setelah paparan selama 5 hari bcrturut-turut, baik pada closis 1, 7 

ATA maupun 2,4 ATA? 

3. 1\.pakah tcrdapat pcrbedJan pcrubahan kadar kortisol darah sdclah 

paparan tunggal 01-m dalam wdktu 3 X 30 menit dengan interval 5 rnenit 

tiap hari clengan setelah paparan selama 5 hari berturut-turut antara 

tekanan 1, 7 ATA dan 2,4 ATA? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan wnum dari penelitian ini aclalah w1tuk membuktikan adanya pengaruh 

oksigen hiperbarik terhadap tubuh melalui mekanisme sekresi kortisol. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Sedangkan tujuan khusus dari penelitian ini adalah scbagai berikut : 

1. Membuktikan paparan tunggal 01-m dalam waktu 3 X 30 menit dcngan 

interval 5 menit baik dengan tekanan 1,7 maupun 2,4 ATA dapat 

mcningkatkan kadru· korlisol darab. 
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2. Membuktikan adanya pcrbeclaan antara kadar km1isol darah sctclah 

paparan tunggal OHB dalam waktu 3 X 30 menit dc:Pgan interval 5 menit 

tiap hari clan scte]ah paparan sclama 5 hari bcrturut-tw·ut baik pada 

tekanan 1, 7 AT A maupun 2, 4 AT A 

3. Membuktikan adanya perubahan kadar kortisol darah setelah paparan 

tunggal OHB cblam waktu 3 X 30 menit clengan interval 5 menit tiap hari 

dengan sctelah paparan selama 5 hari bettw·ut-turut antara tckanan 

1, 7 A fA dan 2,4 ATA. 

1.4. Manfaat Pcnclitian 

Diharapkan hasil pcnclitian ini dapat mcmpunyai arti penting untuk : 

1. Membcrikan acuan teori tentang pcngaruh OHB tcrhadap sekresi kortisol. 

2. Scbagai pcnclitian awal untuk mcndapatkan dosis Otffi yang efcktif dan 

aman agar tidak menimbulkan strcs pada tubuh, khususnya pada pendcrita 

dengan penyakit dan kondisi tubuh yang rentan akan perubahan kadar 

kortisol. 
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BAB2 

• 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.. Oksigcn Hipcrbarik 

2.1.1. Sejarah Oksigen Hiperbarik 

Kondisi hiperbarik adalah suatu kondisi lingkungan dengan tekanan 

barometrik yang lebih tinggi dibandingkan tekanan atmosfer nmmal (1 ATA). 

Keadaan ini dapat dialarni saat seseorang rnenyelarn atau berada di dalarn ruang udara 

bertekanan tinggi (RUBT) atau hyperbaric chamber. Sedangkan oksigen hiperbmik 

(01-ID) adalah stwtu kondisi di mana s~s~orang hcrnapas dcngan oksigen 100% dalam 

lingkungan dengan tekanan udara lebih dari 1 A TA Pembetian OHB dalam kasus 

klinik tidak dipcrkenankan melebihi 3 AT A, karena dapat rnenimbulkan keracunan 

oksigen yang ditandai dengan kejang dan kehilangan kesadaran. Bila digunakan 

campuran gas pcrnapas;m yang terdiri dari hclimn dan oksigcn, gcjala ncurologi 

tersebut akan berkurang atau tidak tampak walaupun dengan tekanan lcbih dari 3 

AT A. Dalam penggunaan terapi sehari-har~ tekanan yang sering digunakan an tara 

1,6 - 1,8 ATA dengan media pemapasan oksigen nnuni (Oriani, 1996). 

OHB sebenamya rnerupakan hal yang baru dalam dunia medis (Kindwall, 

1994). Aplikasi udara bertekanan tinggi untuk terapi dimulai pada tahun 1662 oleh 

Henshaw dengan membangun scbuah RUBT yang disebut domicillium. Hanya saja 

saat itu masih menggunakan udara biasa yang diberi tekanan dan belum 

1~enggunakan oksigcn. OHI3 batu digunakan olch ilmuwan Inggris bcmama Joseph 
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Priestly tahun 1775. Setclah itu penggunaan OHB mulai populer dan mulai 

mcngalami kejayaan sekitar tahun 1928, saat dr. Cunningham membangun fasilitas 

RUBT raksasa berkapasitas 72 ruangan di Ohio (Ki..ndwal~ 199~; Jain, 1996). 

Tabel 2.1. Perkembangan terapi oksigen bertckanan tinggi (Jain, 1996). 

I Perkcmbangan penggunaan ol<sigen bcrtekanan tinggi. l 
~----------------------~ 

Penemuan oksigen oleh Priestly. · 

Pcnernuan cfek toksis pcnggunaan oksigen be11ekanan tinggi olch Paull3crt. 

--------- ·-------- - --------------------- - - - ·----
Cunningham mcmbangun fasilitas RUBT terbesar di dunia eli Ohio. 

1937 Behnke dan Shaw pertama kali mcnggunakannya pada kasus penyakit 

dckornprcsi . 

1956 Boercma ( Belanda) perta.ma kali mclakukan bedah toraks di dalam RUBT. 

1961 Boercma dan Brummclkamp pcrtama kali mcnggunakan oksigcn bcrtckanan 

tinggi pada kasus gas gangrene. 

---------·-------------~~------~~-~---------·~ 
1962 lllingwoU1 ( lnggris ) melakukan terapi pada kasus oklusi arteri pada tungkai 

deng.:m menggunakan oksigen bertekanan tinggi. 

1965 Perrins ( Inggris ) menunjukkan efektifitas penggunaan oksigen bertekanan 

1988 

tinggi pada kasus osteomyelitis. 

Penggunaan oksigen bcrtekanan tinggi berkembang di Jepang, Rusia, Cina. I 
Terbentuk !nternatwna/.)~ociety of Hyperbaric lvfecbcine. 

-----·----------- --- ·---- ------ --- ---
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2 . .1.2. Aspck Fisika Gas Hipcrbarik 

Atmosfcr mcrupak•m campuran gas yang mcngandung 20,96~·& oksigcn, 

78,08% nitrogen, 0,04% karbondioksida serta sedikit gas lain. Tekanan total gas 

campuran pacta kctinggian pcnnukaan !aut adalah 760 nmilig, sehingga tckanan 

parsial oksigen adalah sekitar 160 nunHg. Untuk menerangkan aspek fisik gas 

hii)erbarik digunakan hukum-hukum fiSika tenl<mg gas sebagai berikut : 

Hukum Dalton, yang mcngatakan bahwa tckanan suatu gas pada suatu campuran gas 

berbanding lurus dengan proporsi gas terscbut terhadap volume total campuran gas 

itu, yang dinyatakan dengan : 

Tekanan parsial suatu gas '"' 

(tekanan absolut) x (proporsi terhadap volume total gas) 

Tekanan gas dalam bentuk terlarut dalam air atau cairan tubuh berbcda ctari 

tekanan gas tersebut dalam fasc gas. Konsentrasi gas dalam cairan ditentukan tidak 

hanya oleh tekanan, melainkan juga oleh koefisien kelamtan gas tersebut. Hal ini 

sesuai dengan hukum Henry yang menyatakan bahwa : 

Konsentrasi gas yang /arut = (tekanan) x (koejlsien kelamtan) 

Koefisien kelamtan tersebut berbeda pacL.1 tiap jenis cairan dan ini tergantung 

dari temperatur dimana kclarutan berbanding terbalik pacta temperatur. Kelamtan gas 

rcspirasi pad a tubuh sebagai berikut .: 

Oksigen 

COz 

Nitrogen 

0, 024 m1 0 2 I ml darah I atm p02 

0, 5 ml I ml plasma I atm pC02 

0,067 m1 I m1 plasma I atm pN2 
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Di sini terlihJt C0 2 20 kali lcbih mudah larut daripada oksigcn (Kindwall, 1994). 
-! 

Dengan bertambahnya tckanan gas, maka volume gas akan berkurang. Hal ini 

dinyatakau dalam hukum Boyle yang berbunyi, pada temperatur konstan volume gas 

e~kan berbanding tcrbalik dengan te.kanannya; bera11i bahwa tekanan di.kalibn 

volume akan menghasil.kan angka yang konstan pula (P.V = K atau P 1.V1 = P2.V2). 

· 2.1.3. Fisiologi Oksigenasi Hipcrbarik 

Oksigen yang dibutuhkan oleh t11buh berasal dari udara luar, dan untuk 

sampai ke dalam sd hams mclalui. paru, sisiem kapiler darah, .kemudian mdewati 

cairan interstisiel dan intraseluler, dan akhimya masuk dalam sistem selulcr. Tahap 

yang dilewali oksigen dari udara luar hingga sampai ke dalam scl aclalah scbagai 

berikut (Jain, 1996) : 

a. Fase ventilasi 

Fase ini merupakan pcnghubung antara udara lingkungan luar dan paru. 

O~sigcn dalam alveoli pam selartiutnya diabsorbsi kc dalam darah kapiler, 

mengalir mclalui vena pulmonalis dan rnemasuki sirkulasi sistcmik. Dcngan 

kecepatan ventilasi rata-rata 5 litcr/mcnit dan kebutuhan oksigcn sckitar 250 ml 

0 2/menit, maka tekanan oksigcn dalam alveoli (pA02) dipet1ahankan scbcsar 104 

rrunHg. Bila seseorang mclakukan latihan tingkat sedang, kebutuhan oksigen 

akan meningkat 4 kali menjadi 1000 ml 0 2/menit, untuk mempertahankan pA02 

tcrscbut. Tckanan parsial 0 2 dalam alveoli (pA02) scbcsar 104 nunHg dan 

tekanan parsial 0 2 pada vena pulmonalis (pv02) sebesar 40 mmHg akan 
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menghasilkan perbedaan tekanan sebcsar 64 mmHg, y ang menyebabkan oksigen 

b~rdifus i kc dalam aliran darah paru. 

~ 
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Ciambar 2. 1 Pcngaruh V...:ntilaJ i t\lwolar dan .K...: l.:cpalan t\bso•vs i 0~ 
Tcrhadap Tekanan Parsial 0 2 Alveoli (Jain , 1996) 

b. Fase lransp ortasi 

Pada keadaan nonna~ 97% oksigen ditranspmtasi clalarn bcntuk ika tan Hb-0 2 

dan hanya 3 ~ ·() dalarn keadaan lamt dalam plasma. Jib saturasi oksig~n dalam 

hemoglobin 100%, konsentrasi normal oksigen 15 g/100 ml darah dan 1 g 

hemoglobin berikatan dengan 1,34 ml 0 2, maka 100 mJ clarah dapat ment.ransp01t 

sekitar 20 ml oksigen dalam bentuk ikatan dengan hemoglobin. Dalam keada:m 

n<Hma 1 sa tura si oksigen dal.am hemoglobin adalah 97, 5%; jadi sekitar 19,5 g 

oksigcn eli transport mclalui hemoglobin. Udara atmosfcr mcngandung 21 ~·o 

oksigcn, s~hingga dcng:m kocfisi~..:n kdarutan oksigcn dalam plasma sdh.:sar 

0,0214 cc/cc plasma pada tekanan 1 ATA dan tempcratur 37 °C, maka jumlah 
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ol sigcn yang larul dal:lm 1 cc plasma ad;dah 0,21 x lU12 J ~ - 0,00~~9 u;. Bib 

tebnan d it ingka tkan , maka oks igcn yang tcrlarut dalam plasma akan mcningh. al 

h.ingga mencapai 6 vo lume%J scp~o.:rti tampak pada gambar di bawah i.n i : 
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ATA ATA ATA ATA ATA 
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pa0
2

1n mm Hg 

( i;unbar 2.2 KutY:t Alllbilan ( )ksig-.:11 J>:tda hundisi llip-.:rharik (Jain. I ') 1
)(>) 

i\pabi l;t oksigt.:n y;111 g dihirup I 001!·<1 p;td:t IL:kanan 1 Al'!\ , mab oksigcn yang 

lt.:rlarul :-~dalah sebcsar 2, 14 cc/ccplasma ; st.:dangkan bib tek:man menjadi 3 :\.TA, 

maka ol.:sig.:n )·ang tcrla111t menj adi 6A2 cc/cc pbsma . Dabm konclisi i.ni ikatan 

oxi.hcmoglob in tidak b<;;rubah sctdJh 1-:eluar dari at1 cri b rcna 02 yang k:rlarul 

dalam plasma sudah dapat mt.:ncu kupi kdmtuhan tubult (KindwalL 199-q. 

h. Fuse utilisasi 

Pacta L1sc i.ni letjacli n1daboli smc sclukr. ]);ni 2.0 cc 0 o l) ! y:-~n g dih;m :1 olch 

darah arterial , 111akt 1 -~c c<l, ., akan kcmb:tli kc p:m1-p:tru sdclalt nh;k\v;tti d:trah 

vt.:na ; Llcngan dcmikian ( )2 yang digunakan adalah c>cc<~,.i>. Tcbnan parsial oksi gcn 

pada darah artcri:t! (pa( >1 ) ada lah scbcsar 136 nunllg dan pada dar:1h vena (pv0 2) 

adalah 62 mml lg: dcngan ckm iki;m terclapal pcrlKdaan scbcsJr 74 mm l Ig di 
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antara kedua sistem tersebut. Perbedaan pada bagian arterial dan vena dari sistem 

kapiler ini mempakan kckuatan untuk menyebark<m oksigen dari kapiler ke sci 

(Oriani, 1996). Gangguan pada fase ini dapat diatasi dengan OHB, kecuali bila 

disebabkan oleh gangguan dalam proses biokimiawi, enzim dan keracunan. 

Pcnggunaan oksigen terutama tetjadi di mitokondria, yaitu sekitar 80% sedangkan 

20% digunakan oleh organ subseluler lainnya, seperti mikrosom, nukleus, 

membran plasma dan lain-lain. Sistem enzim respirasi dapat bctjalan jika p02 

jaringan lebih dari 1-3 mmHg. Dalam kondisi nonnal, kccepatan penggunaan 

oksigen ditentukan oleh kecepatan penggunaan energi dalam sel, yaitu kecepatan 

tetjadinya adenosin difosfat (ADP) dari adenosin trifosfat (ATP) (Jain, 1996). 

c. Fase d[fitsi 

Fase ini mempakan pembatas fisik dari fase-fase eli atas dan dianggap pasif. Jarak 

difusi dari dinding ke sel jarang lebih dari 50 J.lrn dan biasanya oksigen dapat 

mencapai sel dengan cepat. Jika p02 tumn di bawah tekanan kritis 1 - 3 mmi-Ig, 

clan jika sel terletak jauh dari kapiler, maka penggunaan o.ksigen pada sd 

tcrgantung pada difusi clan tidak pada ADP. Kondisi ini tcrutama terjadi pada otak 

yang sangat peka, baik dalam keadaan hipoksia maupun luperoksia. 

2.1.4. Aspek Klinis Oksigen Hiperbarik 

Efek OHB pada tubuh sangat bervariasi tergantung . pada tekanan yang 

di1:,runakan, lama papm·an, dan kondisi kesehatan subyek yang bersangkulan. Efck 

OHB secara umum pada tubuh antara lain : inaktivasi peran hemoglobin pada 
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transport oksigen dan karbondioksicla, bradikarclia, penurunan cardiac output dan 

aliran darah otak, supresi badan karotis dan aorta dengan depresi vcntilasi, 

vasokonstriksi pcmbuluh darah perifer, scrta pcningk<ttan produksi radikal b~bas. 

Dari bcrbagai efek eli atas OHB dapat diterapkan dan telah terbukti efektif 

pada kasus: penyakiL dekompresi, emboli gas arteri, keracunan gas karbonmonoksicla, 

gas gangrene dan osteoradionekrosis. Pada kasus keracunan gas CO maka OHB 

menjadi tcrapi utama dan mutlak (Vladimir, 1998). Pada kasus lain, masih perlu 

ditetapkan dosis OHB (intensitas, durasi dan frckuensinya) agar dapat tercapai hasil 

yang diharapkan, misalnya pacta : radioterapi, luka bakar, keracunan sianida dan 

hidrogen sul.fida (H2S), kcracunan pada hati (CC~, klorof01m), ulk'1ls diabctikum, 

.serta gangguan vaskuler lai11nya yang mcngakibatkan iskcmia jaringan. Pada konclisi 

jaringan tubuh yang tepat, OHB akan meningkatkan proliferasi fibroblas dan 

pcmbentukan kolagen set1a membunuh organisme anaerob, menginaktivasi toksin 

bakteri, serta meningkatkan aktivitas leukosit (PMN). O:HB menurunkan tckanan 

cairan interstisiel dan udcm ekstraselulcr, meningkatkan elastisitas, menurunkan 

viskositas darah, serta mencegah agregasi platelet (Edmonds, 1994 ). 

Oewasa ini OI-IB makin populer digunakan pada Diabetes Mellitus (DM), 

baik sebagai terapi utama maupun terapi penunjang. Tidak hanya gangrene, namun 

infeksi berat seperti necrotizing fascitis dan sin.droma toksik yang mengancam nyawa 

lakibat kuman streptococcus group n dapat diatasi dengan mcmuaskan berbt 

kombinasi Clindamycin dan OHB (Holmstmm, 2000, Okamoto, 1998). Neuropati 

diabetikum, berupa oklusi pada vasa vasorum mata, dapat diatasi pula dengan OHB. 
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Penyakit jamur yang scring merupakan komplikasi pada DM temyata peka akan 

OHB (Bcntur, 1998). 

Selain mekanisme OHB yang telah diketahui dengan baik seperti pada kasus 

DM di atas, banyak kasus ternyata menunjukkan hasil yang cukup memuaskan, 

misalnya menghancurkan calciphilaxis (Dean, 1998). 

Sebagaimana halnya suatu tcrapi, maka OHB pun mcmiliki bcberapa efck 

samping, di mana untuk menghindarinya maka OI-ill dikontrainclikasikan pacta 

bcbcrapa keadaan. Kontrai.ndikasi absolut bagi seseorang w1tuk mencnma terapi 

OHB adalah adanya pneumotoraks. Agar terapi OHB clapat diberikan, perlu 

dilakukan tindakan opcratif alas pncumotor~tks lcrsebul. Konlraindikasi yang bcrsi!:tt 

rclatif dan seyogyanya dipertimbangkan antara lain : infcksi saluran napas atas, 

kejang, temperatur tubuh yang tinggi dan tidak terkontrol, lcsi asimtomatis dan 

riwayat trauma pacta pam, keganasan, dan kehamilan (Jain, 1996). 

2.1.5. Keracunan Oksigen (OxygeJt Toxicity) 

Behnke (1936) telah melakukan berbagai pcnelitian pada manusta untuk 

menunjukkan efek toksik oksigen. Basil penelitiannya menyebutkan bahwa tekanan 

yang dapat diterima tubuh manusia sebagai batas toleransi yang aman bagi kesehatan 

adalah 3 AT A selarna 3 jam a tau 4 ATA selama 30-40 menit. Torbati dan Torbati 

(1986) menyatakan bahwa oksigcn bertekanan tinggi pada 3 AT A mempcngaruhi 

sistcm saraf dan pada 2 ATA mcmpcngaruhi. sistcm pcrnapasan. 

Balentine (1977) mcnyatakan mekanisme jejas pacla sel akibat oksigen yaitu : 

a. Pcngamh langsung : pcrubahan enzim, rm.:mbran dan inti scl 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

THESIS PENGARUH OKSIGEN HIPERBARIK ... NI PUTU SUDEWI



15 

b. Pcngamh tidak langsung : iskemia, hipoksia, asidosis, anef!Ua,hipcrbilimbinemia 

Frank clan Massaro (1981) menycbutkan bahwa radikal bebas oksigen 

menycbabkan kcmsakan bcmpa inaktivasi enzirn clalam se~ kerusakan RNA dan 

kerusakan membran sel. Radikal bebas oksigcn ini ·berasal dari proses rcduksi 

oksidasi pada sel normal climana pada konclisi hiperoksi proses tersebut meningkat. 

, Molekul oksigen ini rnudah bcreaksi rnenjadi oksigen yang univalensi mcmbentuk 

'anion supcroxidc (02.), yaitu radikal be bas sitotoksik yang san gat rcaktir. Sclain itu 

tcrclapat benluk lain dari radika1 bebas oksigen yaitu hidrogcn peroksicla (I-h02 ), 

radikal hidroksil (0!-r) dan singlet oksigcn (02). Bcntuk scnyawa berumur pendck ini 

mcmiliki aklifitas loksik yang bervariasi, misalny;1 : inaklivasi (oksidasi) cnzim yang 

mengandung gugus sulfhidril (SH), interaksi dcngan DNA dan lipopcroksidasi 

mcmbran sci. Oksidasi mcnycbabkan gugus SH bembah mcnjadi ikatan S-S, yang 

berakibat pada inakt.ivasi enzim. Penclitian pada hewan coba menunjukkan efck OHB 

dalam meningkatkan kandungan peroksidase olak dan hubungannya dcngan 

1 kcracunan pada susunan saraf pusat (SSP). OHB juga mcningkatkan scnyawa nitric 

oxide dalarn sel (Elayan, 2000). 

Bovcris dan Chance (1978) mengemukakan bahwa pembcnlukan H20 2 dalam 

mjtokondria aclalah suatu proses yang fisiologis, dan akan mcningkat pacla keadaan 

hiperoksia. Scbagai sumber H20 2 adalall' ion supcroksida yang bcrasal dari fraksi 

submitokondria. Pada hipolcsisnya disebutkan bahwa sebagai pcristiwa awal rcaksi 

rantai radikal bcbas mcmproduksi lipoperoksidase. Lipoperoksida selanjutnya akan 

me.msak stmktur biomcmbran, menginhibisi enzim dcngan gugus SH dan 
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menyebabkan oksidasi glutathion. Selarijutnya terjadi oksidasi dari nukleotida piridin 

dan oksidasi NADI-I dalam mitokondria yang akhimya mengganggu produksi energi 

dalam sel. Inhibisi pad<~ glyceraldehyde phosphate dehidrogenase (cnzim kunci pada 

glikolisis), enzim flavoprotein pada rantai pernapasan, dan enzim pada proses 

fosforolase oksiclatif menycbabkan supresi jalur metabolik sehingga tctjadi 

pcnumpukan mctabolit, yang akhimya menycbabkan toksisitas. Tctjadinya inhibisi 

enzim, gangguan produksi energi, sct1a penwunan atau h.ilangnya fungsi sci 

merupakan akibat, baik dari pen.ingkatan peroksida atau penurunan pc11ahanan 

antioksidan. Selain itu radikal bebas yang berasal dari OHB dapat menyebabkan 

mutasi DNA mitokondria (Ozawa, 1998). 

Timbulnya toksisitas oksigen pada otak dan p<uu tergantung pada tckanan 

parsial dan lamanya paparan tcrhadap oksigcn. Efek awalnya masih bcrsiia t 

rcversibel, namun paparan yang kron.is dapat mcmperpanjang masa penycmbuhan 

dan menjadi ireversibcl. 

Untuk mencegah terbentuknya radikal bebas akibat paparan oksigen yang 

berlebihan dapal dibl!r:ikan bahan-bahan yang mengandung antioksidan, seperti : 

' vitamin E, asam askorbat, superokside dismutase, manito] dan katalasc. Dewasa ini 

pemberian melatonin diketahui dapat mengurangi peroksidase lipid membran akibat 

OHB (Pablos, 1997). 

Balentine (1982) menyebutkan adanya beberapa kelainan akibat toksisitas 

oksigcn yang bempa kerusakan pam, hati, otot jan tung, kejang serta gangguan sistem 

endokrin, seperti tampak pada gambar di bawah ini : 
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Gambar 2.3 Kcrusakan Berbagai Organ Akibat Kcracunan Oksigcu 
(Bennet dan Elliotl< 1982 ; Jain, 1996) 

2.1.6 Gambaran Patologi Anatomi Sel Akibat Radikal Bebas Oksigen 

17 

Salah satu pcnyebab penting pada kerusak:m membran adalah akibat dm-i 

terbentuknya radikal bebas, terutama yang berasal dari oksigen. Selain itu radikal 

bebas juga dapat terbentuk melalui reaksi kimia dan radiasi, keracunan gas lain, 

proses penuaan sel, pemusnahan mikroba oleh sel fagosit, inflamasi,· serta destruksi 

tumor oleh makrofag. 
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Radikal bcbas mcmberikan efek yang luas pada sel, narnun tcrdapat 3 rcaksi 

utama yang berhubungan crat denganjcjas pada sci, yaitu : 

1. 1\:roksidasi .lipid. membran. Radikal bebas yang berasal dari oksigcn akan 

rnenyebabkan pcroksidasi lipid clalam plasma dan mernbran organela. Proses 

oksidatif ini tetjadi bila radikal bebas (terutama OH") menye:rang ikatan ganda 

asarn lcmak tak jenuh lipid membran. Interaksi antar.lipid dan radikal bebas akan 

menghasilkan peroksida yang bersifat tidak stabil dan reaktit: serta reaksi katalitik 

berantai yang secm·a ekstensif akan rnerusak membran dan organel. 

2. Modifikasi oksidatif protein. Radikal bebas akan meningkatkan oksidasi rantai 

samping residu asam amino, pcmbentukan ikatan silang protein-protein, scrta 

oksidasi protein, yang bcrakibat pada fragmentasi protein. Modifikasi oksidatif 

mcningkatkan dcgradasi cnzim-cnzim yang pcntiJ1g mclalui proses multi katalitik 

kompleks protcasom. 

3. Lcsi pada DNA. Rea.ksi dengan thymine pa<l1 inti sel dan DNA mitokondria abn 

· menghasilkan pemecahan rantai tunggal DNA. Kerusakan DNA ini dapat ditemui 

pada proses penuaan scl dan transformasi kcganasan pada sel. 

Sel sendiri memiliki mekanismc pertahanan diri tcrhadap serangan radibl 

bebas dalam usahanya untuk me:nimbulkan jejas yang ditirnbulkannya. Mekanisme 

tersebut berupa reaksi enzimatik maupun nonenzimatik yang akan menginaktifkan 

radikal bebas, sebagai berikut : 

1. Antioksidan, misalnya vitamin A, C, E setia glutation dalam sitoplasma. Bahan

bahan ini · mencegah pembentukan radikal bebas, menginaktifkan radikal bebas 
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yang telah tcrbentuk, dan menghentikan kerusakan yang ditimbulkan oleh radikal 

be bas. 

2. Zat besi dan tembaga, dcngan mengkatalisis pembcntukan oksigcn reaktif. 

3. Beberapa enzim berperan sebagai scavenger dengan menghancurkan I--h02 dan 

anion superoksida. Enzim-enzim tersebut antara lain : 

a. Katalasc, berada clalam perokisom sel dan mendekomposisi H202. 

b. Supcrokide dismutasc, mengubah superokide mcnjadi I-!20 2. 

c. Glutathione pcroksidasc, mengkatalisis pcmecahan radikal bebas. 

Rcaksi : I-Iz02 + 2 GSH -7 GSSG (glutathione homoclimer) + 2 H 20 

atau : 2 01-r + 2 GSll -7 GSSG + 2 1-hO 

Rasio glutathione teroksidasi (GSSG) intrasel untuk mereduksi glutathion 

(GSH) mencerminkan tingkat oksidatif sel clan merupakan aspek penting pada 

kemampuan sel untuk mendetoksika~i unsur oksigen reaktif 

Hasil ak.hir clari reaksi radikal bebas ditentukan oleh keseimbangan antara 

pembentukan clan te1minasi dari radikal bebas. 
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)
1N) 

2. 1.7 i\l(•kanisllll' Tok..,isitas Oksigl'll Pada Susun1111 Sar;d' l'usat 

Efck metabolik OHB yang t..::qK~ntitfg aclalah ckknya tcrhadap otak. Torbati 

dan Lamb..::rtscn (ln--1-) m~.:nun_iukkan adanya pcningkatan p~.~nggunaan glukosa 

tr.::rgantung pacla bcsar tckanan ser la lamanya paparan OHB. !vkkanismc yang 

mcnd:-~sari adalah stimulasi cnzim gljserol--3- fosfat dchiclrogcnase, aktivasi transpor 

hidrogcn sitoplasma mcnuju r<.~ntai rcspir~1si mitokondria, inhibisi pcningkatan kadar 

gliserol-3-fosfat d;1n NADI--I yang akan mcnghambat terbcntu.knya laktal. Peningkatan 
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penggunaan glukosa sccara bcnnakna dapat tc1jadi pada tekanan 1 ATA eli nul.Jeus 

olivari superior, 2 ATA di nuklcus olivari superior dan nuklcus colliculi inferior, 
\ 

sedangkan 3 ATA pada thalamus latera~ Prekonvulsi tct:iadi pada paparan oksigen 

100% dcngan tekanan 3 AT A. 

Selain mempengaruhi metabolisme karbohidrat otak, OHB JUga 

mempengaruhi metabolisme asam amino, terutama y-aminobutyric acid (GABA) 

yang merupakan asam amino terpenting pada regulasi dan transrn.isi impuls saraf. 

Sistcm GABA merupakan ikatan terlemah pada otak dan pemecahan senyawa ini 

oleh OHB merupakan dasar te1jadinya kejang setclah pembcrian OHB. Pacta tekanan 

3 ATA mulai tctjndi inhibisi sistem ·G ABA dan lcrnyala pada tckanan 3 ATA ini pula 

mulai timbul konvulsi. M.ialon (1995) menunjukkan pada pcnclitiaxmya bahwa tcrjacli 

gangguan asam amino olak, temtama penurunan scnyawa GABA. Mekanisme 

timbulnya konvulsi dimungkinkan ok h adanya 2 tipe reseptor GABA, yaitu GABAA 

yang bersilat ionotropik dan GABAu yang bersifat metabotropik. Reseptor GABAA 

bckctja dcngan cara meningkatkan konduktan ion cr pada saluran ion (receptor-

gated ion channel) yang mcng<lkibatkan saluran ion cr lerbuka lebih lama. Aktivasi 

pada reseptor GABAA menyebabkan hiperpolarisasi membran neuron dan 

meningkatnya batas ambang (treshold) potensial aksi, sehingga neurotransrniter yang 

bersifat cksitasi tidak dapat mengadakan depolarisasi untuk terjadinya potcnsial aksi 

(Macdonald RL, 1991). Di lain pihak, reseplor GAB.AB akan bergabung clt:ngan 

protein G dan secara tidak langsung mengubah permeabilitas ion membran dan 
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eksitabilitas rnernbran. Aklivasi pada reseplor GADA13 akan rneningkatkan konduktan 

saluran ion K+ yang mengakibatkan tctjadinya hiperpolarisasi mcmbran neuron 

(Bowery NG, 1993). 

2.1.8 Ruang Udara Bcrtekanan Tinggi (RUBT) 

Fasilitas utama yang dibutuhkan dalam terapi oksigen bettekanan tinggi 

adalah Ruang Udara Bertekanan Tinggi (RUBT). RUBT ini dikonstmksi tahan 

terhadap tekanan tinggi sehingga oksigen dapat dimasukkan kc dalam mangan 

terscbut dcngan tekanan lebih dari 1 atm. Tipe RUBT bermacam-macam, dan 

klasifikasinya sebagai berikut : monoplace, multiplace, portable, RUBT khusus 

untuk pcnydam dan IUJBT khusus unt.uk pcnditian dcngan hcwan pcrcohaa.n. 

Kind wall dan Goldman ( 1988 ) •rnembuat cara praktis dalam menggunakan 

RUBT. Tcknisi RUBT hams mengikuti semuJ petunjuk dari doktcr h.iperbarik dalam 

mcngoperasikan RUBT baik mengenai tckanan, lama dan frekuensi penggunaannya. 

Umumnya tekanan yang digunakan dalam terapi adalah antara 1,5 ATA sampai 2,5 

AT A selama 45 menit dimana 10 rnenit dibutuhkan untuk melak.'Ukan pcnckan;m dari 

5 menit untuk mengurangi tekanan menjadi normal kembali, jadi penderita bernafas 

dengan oksigen mumi kurang lebih selama 30 menit. Untuk RUBT tipe multiplace 

clibutuhkan masker dalam penggunaan oksigen. Menwut Sheffield (1977), dengan 

menggunakan masker US AIR FORCE, diperoleh tingkat oksigcn sebesar 96,9% -

99% dan Pa02 1640 mmHg yang dicapai pada lckanan 2,4 AT A. Suplai oksigcn kc 

clalam masker harus dalam keadaan lembab tmtuk menghindari iritasi akibat oksigen. 

Hal teqJenting adalah pencegahan kebakaran dalam RUBT dengan rnenghindari 
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masuknya bencla yang mudah terbakar ke cblarn RUBT, mempcliahankan kadar 

oksigen dalam RUBT maksirnal 2%, serta pemasangan alat pendeteksi kebakaran dan 

air betiekan:m tinggi (Jain, 1996). 

Untuk pcngoperasian RUBT minimal dibutuhkan 4 awak, yaitu : doktcr 

dengan kualiflkasi hiperbarik, pera.wat luar untuk mengatur udara tckan, perawat 

dalam untuk mcmbantu pcnderita dan mengatur kegiatan di dalam RUBT, serta 

petugas generator yang bcrtanggung ja\ovab at as pcmasokan udara t~kan scrta oksigen 

ke dalam RUBT. 

2.2 Harmon 

Untuk mcr~jalankan fi111gs i konnmibsi dan koordi1wsi rcspons ant:1r s~l. tubuh 

diatur oleh 2 sistem kontrol utama, yaitu sistem saraf dan sistem hm111onal atau 

endokrin (1-latvcr, 1999). Sccara umum, sis tem hormonal berhubungan erat dengan 

kontrol berbagai fungsi metabolik tubuh, seperti kecepatan reaks.i kimia clalam sel clan 

transport bahan-bahan melalui membran sel, alaupun aspek-aspek lainnya dari 

metabolisme sel, seperti petiUmbuhan dan sekresi (Guyton, 1998). 

Antara kcdua sistem kontrol terscbut terdapat banyak hubungan, misalnya, 

paling sedikit tcrdapat 2 kcle11iar yang mensekrcsikan hormormya scbagai jawaban 

atas rangsangan saraf yang sesuai, misalnya medula adrenal dan kelenjar pituitari 

(Guyton, 1.998), di mana epinefi"in dihasilkan dan disckrcsi oleh srd post ganglion 

dal;nn mcdula adrenal, scd;mgk:m vasoprcsin disintcsis dalam hipoth:1larnus d:lll 

diangkut oleh akson ke hipofisis posterior darimana bahan ini dilepas (Halvcr, 1999). 
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2.2.1 Kimiawi Honnon 

Ditinjau secm·a kimiawi, terdapat 3 jenis honnon, yaitu (Guyton, 1998) : 

a) Hormon steroid : memiliki struktur kimia dasar dengan inti sel mirip kolesterol 

dan sering mempakan derivat kolesterol sendiri, misalnya hotmon yang 

disekrcsikan oleh korteks adrenal (kortisol dan aldosteron), ovarium dan plasenta 

(estrogen dan progesteron), set1a testis (testosteron). 

b) Dcrivat asam amino tirosin, yaitu : hormon tiroksin, t.riiodotironin scrta l.)pincfrin 

dan norepinefi·in. 

c) Protein atau peptida : Semua h01mon selain kedua golongan eli atas. 

2.2.2 Asal Kclc•\iar H.onnon dan Sintesis Hormon 

Kebanyakan kelenjar cndokrin berasal dari scl cpitel dan neural crest diduga 

sebagai asal embriologi dari sejumlah sci endokrin.; hal ini menerangkan hubungan 

rasional antara sistem saraf pusat dengan sistem endokrin (Hmver, 1999). 

Kelenjar endokrin ditandai dengan persediaan darah yang banyak, dan selnya 

cendenmg mengarah ke pembuluh darah dengan polaritas yang nyata, serupa dengan 

sel sekresi yang lain. Sel enclokrin yang menghasilkan hom10n protein ditandai 

dengan berkembangnya retikulum endoplasma kasar, aparatus golgi, setta granula 

sekresi (Harper, 1999). Hotmon protein dibentuk eli dalam retikulum endoplasma sci 

kelenjar, namun yang tcrbentuk bukanlah honnon itu sendiri, melainkan protein yang 

bcrukuran lcbi.h bcsar daripada honnon yang aktif dan discbut dcngan preprohonnon. 

Dalam retikulum endoplasma, preprohormon kemudian membelah menjadi 

prohonnon, lalu ditransport ke dalam badan golgi, eli mana masih terjadi pembelahan 
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protein, yang akhimya terbentuk honnon yang aktif. Badan golgi biasany;t juga 

menggabungkan molekul h01mon tersebut ke cL.'llam vesikel kecil betmembran, yang 

disc but vesikel sckretori a tau granula sekrdori. V ~sikcl ini selanjutnya tetap disimpan 

dalam sitoplasma scl kclenjar cndokrin, sampai timbul sinyal yang spcsifik, rnisalnya : 

sinyal saraf, sinyal dari honnon lain, ataupun sinyal kimia/ftsik lokal, yang 

mcnimbukan sckrcsi clru·i hormon yang bcrsangkutan (Guyton, 1998). 

Schaliknya, sd p~.~ nghasil honnon steroid mcmiliki h:myak r~.~ tik.ulum 

ctH.loplasma halm; dan sangat scdikit n.:tikulum cndoplasma kasar. Sd ini 

mcngandung banyi.lk bcrcak lipid pcngh;t sil 1-:oles terol, prckursor dalam bios int t:s is 

h01mon steroid (Harper, 1999). 

2.2.3 Rt·scptor Uormon 

Scmua honnon mcmulai cfi:.:k biologiknya mdalui ikatan ckngan rr.;septor 

yang spesiJik pada organ sasaran. Sctclah tetjadi ikatan antara honnon dan 

reseptornya, selanjutnya tcrjadi proses yang mengaktillan sel yang bersangkutan, 

diantaranya adalah dcngan : mcngubah penneabilitas mcmbran, mengaktivasi t.~nzim 

intrascl sctelah h01mon bcrikatan dcngan reseptor pada membran sci, dan 

mcngaktivasi gcn sctclah honnon b~rikatan dcngan rescptor intrascl (Guyton, 1 998). 

Hampir semua reseptor honnon bempa protein berukman besar clan tiap sd 

yang h.:rstimulasi biasanya nl~miliki 2000- 100000 rcseptor. Rcscptor dapat bcrlokasi 

pacla mcmbran sci, sitoplasma, ataupun di dalam inti sci (G uyton, 1998). Tiap 

reseptor mcmiliki 2 cla erah fungsional, yaitu 1 daerah untuk mengenali dan mcngikat 

honnon, clan daerah lainnya untuk mcngubah (transcluksi) signal, y<mg akhirn\'a 
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mengatur fungsi intra sel, dengan mengubah jumlah atau aktivitas enzan (H1rper, 

1999). Jumlah n.:scptor pacla sci target biasanya tidak konstan dari \Vaktu kc waktu, 

karena protein reseptor sering diinaktivasi atau dirusak selama rescptor menjalankan 

fungsi.J1ya. Pcngikatan honnon clcngan reseptor scl targdnya scring mcnimbulkan 

• jurnlah rcscptor aktif mcnurun, baik karcna inaktivasi dari molckul rcscptor ataupun 

penumnan produksi reseptor tersebut. Peri.stiwa ini dikenal dengan down-regu!ution; 

rcspon jaringan target h:rhadap horrnon mcngalami pcnurunan sciring ch.:ngan 

pcnurunan jumlah reseptor. Sebaliknya reseptor juga dapat mengalarni up-regulation, 

. eli mana teljadi peningkatan pembentukan reseptor melebilti normal, schingga 

jaringan l:trgt:t menjadi lcbih scnsitif t crhad;~p slimulasi honnon (Guyton, 1998). 

Tclah discbutkan eli alas bahwa salah salu cara honnon mernpengaruhi sel 

adalah melalui aktivasi enzim i11trasel, di mana enzim ini berpcran sebagai second 

messenger, karerw bukan hotmon itu sendiri yang mengaktivasi proses intrascl, 

melainkan second messenger tersebut. 

Tcrdapat 3 second messenger !l.:rp~nting, yaitu : 

a) cANlJ>, eli mana sctclah hotmon berikatan dcngan rcseptomya yang spesi fik. maka 

bagian dari rescptor yang menonjol ke bagian dalam rncmbran sel akan teraktivasi 

mcnjadi enzim adcnil siklase. Enzim ini sclattiutnya ak:m mcnycbabbn 

pembahan segera sejumlah kecil ATP sitoplasma menjadi cf\MP. Sekali cAlvil) 

tcrbcntuk, maka cAl\lfP akan mcngaktivasi cnzim-enzim lain dan mcmhangkitkan 

reaksi cascade (bertingkat); tiap tahap reaksi menjadi makin kuat teraktivasi 

daripada tahap scbelumnya, sehingga bahkan dcngari stimulus awal yang kccil 
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dapal mcnimbulkan cr~k akhir yang bcsar. Contoh dari mckanisme ini ;~d:llah 

aktivilas ACTll lcrhadap rcs<.::plor pada korlcks adrenal unt·uk mcmprodu\,.;:, i 

kok:s!L~ rol dan akhirny;1 llll~ ll gln-;ilkan korlisol (Cianong, Jl)l)<)) . 

11-Deoxy· 17-0H 
cortisol - preg 

SEA 

Gam bar 2. 5 ]'vkk:lnistlh.: c!\f'v!P S~..:bagai Secon, / Messenger 
Pada Aktivitas ACT! I di Kortcks Adrenal 

(Ganong, l99lJ) 

h) Jon kal sium dan calmodulin, eli sini ik:~tan hormon dcng;m rt.~scptor m~n~ ·cbab\,.an 

tcrbuk:m_va pintu kalsium (calcium channel). Sctdah masuk kc clalarn sc L ion 

kalsiurn ak;lll bcrikatan 'kng;m protein calmodulin, yang sdanjutnya akm 

mcngaktivasi scrangkaian cn1.im scpcrti hzllnya c/\.1\iiP. 

c) Sistcm phospha(vdilinositol, yang diawa li dcngan ihalan honnon tkngan r~ scplor 

yang mcngaktiflan cnzirn fosfolipasc C yang bcracla pada sisi dalam rcscptor. 

Enzim ini akan tnCtnl..:cah fosfolipid rncmbran sci, rncnjadi ;mtara lain yang 

Lcrpcnting adalah (os1;llidilinositol hiJosbt dan diasilglis~.:rol, yang s~..~ Ianju1n~ · :1 

ak;m b~..~rlindak scbagai second messenger. 
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Mekanisme selain aktivasi cnzun intrasel adalah aktivasi gen penghasil 

protein. Di si.ni hormon dapat bcrikatan dengan rcscptor yang berada dalam 

sitoplasma (misalnya h01mon steroid) ataupun yang sudah berada dalam inti sci 

(misalnya hmmon tiroid) untuk mengaktifkan kromosom (Guyton, 1998). 

2.2.4 Lokasi Kcrja dan Organ Sasaran Hormon 

Berdasarkan lokasi ket:,janya, hmmon dibagi menjadi 2 golongan, yaitu 

harmon lokal dan wmun. Contoh honnon loknl adalah asetilkolin yang bcketja pada 

saraf parasimpatis dan akhir saraf skeletal, sedangkan contoh hormon umum adalah 

epinefrin dan norepinefrin yang dihasilkan oleh medula adrenal, sebagai jawaban atas 

rangsangan saraf simpatis (Guyton, 1998). 

Untuk dapat mcmpengamhi organ sasaran, maka jumlah hmmon harus 

mencapai konsentrasi tcrtentu, di mana konsentrasi setempat dari hmmon eli 

sekeliling organ sasaran tcrgantung clari (Hatper, 1999) : 

1. Kcccpatan sintcsis dan s<.:kresi hormon 

2. Konstanta asosiasi-disosiasi hormon clengan protein pengangkut spesifik 

3. Kecepatan konversi bentuk harmon yang tidak aktif atau aktif di bawah optimum 

menjadi ben tuk aktif 

4. Kecepatan bersihan harmon dari darah dengan degradasi atau ekskresi, yang 

terutama diselesaikan oleh hati dan ginjal. 

2.2.5 Pengangkutan Hormon 

Steroid hidrofobik dan hormon tiroid beredar dengan terikat pada protein 

pengangkut spesiflk Walaupw1 albumin <hm protein plasma lain mengikal honnon, 
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namun afmitasnya rendah, dan kebanyakan hotmon berikatan dengan globulin 

transpor spesifik, misalnya hmmon hidrokortison tcrikat dengan CBG (cortisol

binding globulin) dan T3 serta T4 dengan TBG (thyroid-binding globulin). 

Keseimbangan antara honnon yang berikatan dengan hormon bebas adalah fungsi 

afmitas ikatan. Hanya hotmon bebas yang memiliki aktivitas biologik (Harper, 1999). 

2.2.6 Aksi Honnon dan Kontrol Umpan Balik 

Setiap honnon memiliki karakteristik onset dan durasi. Honnon epinetl-in dan 

norepinefi"in disckresi dalam beberapa detik setelah medula adrenal dirangsang, dan 

mampu melakukan aksinya secara penuh dalam beberapa cletik sampai beberapa 

'menit, scclangkan honnon pcrtumbuhan clan tiroksin mcmbutuhkan waktu bcbcrapa 

bulan untuk mcmbcri efek yang maksimal. Jum.lah hotmon yang disekresikan untuk 

mengontrol fungsi metaboJik dan fungsi cndokrin hanya sedikit, yaitu antara 1 sampai 

beberapa pg/ml darah (Guyton, 1998). 

Hampir semua sekresi hormon dikontrol dengan mekanisme umpan balik 

negatif, sepet1i pacla sistcm hotmon hipothalamus, adrenal, tiroid, testis dan ovarium. 

Pada kasus lain, honnon mengadakan kontrol balik positif, contohnya estrogen dan 

progesteron yang dibutuhkan untuk letupan sekresi LH akut, dan menyebabkan 

ovulasi serta pematangan folikel dan produksi lcbih lanjut dari hormon steroid m1 

(Harper, 1999). 
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2.3 Hormon Kortisol 

2.3.1 Anatomi Kclenjar Adrenal 

Kedua keleqjar adrenal, masing-rnasing scberat 4 gram, terlctak pada kutub 

superior ginjal dan terdiri dari dua daerah yang terpisah, yaitu medula dan kot1eks 

adrenal, di mana medula berasal dari neural crest, sedangkan kot1eks berasal dari 

mesode1m retroperitoneal (Harper, .1999)) Kotteks terdiri dari 3 zona, berturuHutut 

dari luar : zona glomerulosa (15% massa kelenjar adrenal), zona fasciculala (50°/o) 

dan zona rcticularis (7%). Zona pertama mcnsintcsis aldostcron, sedang zona kcdua 

dan ketiga mensintesis hotmon seks dan kortisol (Ganong, 1999). Medula adrenal, 

y:mg mcliputi 20~·11 pusal kdc1uar, sccara fungsional bcrhubungan dcngan sislcm 

saraf simpalis dan mensckrcsi honnon cpineli-in dan norepincfrin sebagai jawaban 

dari stimulus simpatis. 

Sekitar 95% dari aklivitas glukokot1ikoid pacla sekresi adrcnokortikal 

menintbulkan sekresi kortisol (h.idrokortison). Sebutan glukokot1ikoid diberikan 

karena honnon ini menunjukkan efck yang penting dalarn peningkatan kadar glukosa 

darah melalui stimulasi glukoneogenesis pada hati, juga dengan mcnekan sintesis 

protein maupun menstimulasi kalabolisrne protein otot (Guyton,l998) .. 

2.3.2 Regulasi Sekresi Kortisol 

Berbeda dengan sekresi alclosteron, yang temtama dikontrol oleh potasium 

dan angiotensin secara langsung pada sel adrcnokortikal zona glomctulosa, maka 

harnpir tidak ada rangsangan yang mcnimbulkan cfck kontrol langsung pada sd 

adrenal yang mcnsekresi km1isol. Sekresi kot1isol hampir sepenulmya dikontrol oleh 
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korlisol sendiri mclalui mckanisrne umpan balik negatif dengan rncngharnbat baik 

sekresi CRH oleh hipotalamus, maupun sekrcsi ACTH oleh kelenjm· pituitari anterior 

(Ganong, 1999). 

2.3.3 Transpor Honnon Kortisol 

Kortisol beredar dalam plasma dalam bentuk bebas maupun terikat dengan 

protein. Protein pengikat utama adalah CBG (cortisol-binding globulin) yang 

~liproduksi di hati dan sintcsisnya ditingkatkan okh estrogen. Olch kanma itu, kacbr 

kortisol meningkat sclama kchamilan, dan mcnurun pada penyakit hati tcrtcntu 

ataupun kehilang<m protein dalamjumlah bcsar (sindroma nefrotik) (Ganong, 1999). 

, 2.3.4 Rt~gulasi Positif Kortisol 

Telah cliuraikan bahwa jaJur pcncrima rangsangan strcs akan bcrkonvcrgcnsi 

eli mpPVN. Serat afferen yang membawa rangsang strcs ke mpPVN temyata bcrasal 

dari berbagai sumber dan ikut mengaktivasi sistem sumbu LHP A 

Beberapa nukleus di batang otak berfungsi untuk mendetcksi stres, misalnya 

nukleus dari traktus solitarius dan lokus coereleus. Beberapa serat afferen yang lain 
I 

juga beil)Cran se11a dalam proses aktivasi sumbu Ll-IPA, tcmtmna serat noradrenergik 

serta adrenergik yang tcrletak eli area A2 pada medula oblongata bagian kaudal, di 

mana selain mengirimkan input rangsangan strcs ke mpPVN, serat-serat tcrsebut 

mempengaruhi aktivitas CRH kemungkina:t;J melalui adrenoseptor cx.1. Nuklcus traktus 
• 

solitarius, yang s<.:bagian bersifat katckolaminergik, bcrpc.ran pcnting unluk 

menginduksi sekresi ACTH pada saat tetjadi hipotensi; nukleus traktus solitarius 
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mengirim impuls atas pembahan tek<utan (Ganong, 1999). Kelornpok sel scrotoncrgik 

(raphe dorsal dan raphe rnagnus) juga berkonvergensi di mpPVN dan terlibat dalam 

pengaturai1 respon stres serta variasi diumal kortisol. Demikian juga kmvus 

amygdala, m·ea preoplik strta kotteks serebri bagian frontal, yang berperan seperti 

BNST (Bloom, 1995). Kotvus amigdala mengi.rimkan impuls emosi, rasa takut dan 

ccmas, scdangkan formasio rctikularis mengirim impuls alas ccdcra (Ganong, 1999). 

2.3.5 Mt'l<anismr Umpan Balil< N(•gatif Kortisol 

Sehubungan dengan polensi dan luas pcngamh aktivitasnya, kadar honnon 

kortisol haruslah dipcrlahankan dalam batas yang nonnal ; jumlah yang terlalu kecil 

ataupun tcrlalu bcsar akan mcrnb<1hay~1kan tuhuh. Untuk itu I .HPA harus dikontrol 

untuk menghasilkan respons yang cepal dan optimal, yang mampu mengakhiri 

sekrcsi km1isol dcngan tcpal begitu stress hilang, yaitu dcngari umpan balik ncgatif 

yang dibedakan menjadi 3 jenis sebagai bcrikut (Bloom, 1995): 

a) Umpan balik cepat yang tergantung pada kecepatan (rate-dependent fast 

feedback), yang tetjadi dalam beberapa detik sarnpai beberapa menit, segera 

setclah terjadi peningk<ltan kadar kot1isol. Umpan balik ccpat ini bcketja 

berdasarkan keccpatan pcningkatan kadar kortisol dan bukan bdar absolutnya, 

dengan jalan menghentikan se.kresi Cllli maupun A VP. Reseptor umpan balik ini 

dapat berada pada tingkat suprapituitari, hipotalamus ataupun suprahipotalamus. 

b) Umpan balik lambat, yang mengadakan kontrol ncgatif cksprcsi gcn dengan cara 

menginaktivkan gen POMC pada kelenjar piruitari yang bertanggung jawab atas 

proses transkripsi protein hormon. Sebenamya rnekanisme ini dimulai segcra 
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sctclah rcscptor yang bcrsangkutan tcraktivasi olch kortisol, narnun proses mRN \ 

intrasel rnemakan waktu beberapa jam bahkan beberapa hari. Umpan balik ini 

bekcJja bcrdasarkan dosis kortisol, potcnsi, durasi dari pernberian kortisol, serta 

kadar kortisol itu sendiri. 

c) Umpan balik intermediate, clengan lama waktu di antara kedua proses eli atas 

Pcran dmi rt:scptor steroid di otak belum scpcnuhnya dikctallui. Yang jdas 

adalah bahwa glukokortikoid mcnghambat mRNA dari CRH dan AVP pada proses 

transkripsi gcn, yang sclartiutnya akan mcnycbabkan hilangnya kapasitas biosinksis 

serta pelcpasan prot ein. Efek inhibisi ini diperkuat pada tingkat kelenjar pituitari 

anterior. 

Pada sc i- sci otak yang rnengandung rcscptor stt:roicl, tcnlapat kornplck protein 

yang memcgang pcranan pcnting untuk bctjalannya mekanisme umpan balik ncgatif 

dari honnon kortisol. Kornplek protein tersebl;lt terdiri dari beberapa heat-shock 

protein (hsp), salah satunya aclalah hsp-90. Protein hsp::-90 ini dibutuhkan, baik unluk 
I 

pengikatan rescptor dcngan honnon (dengan meningkatkan afmitas i.katan antara 

rescptor dcngan horrnou), rnaupun untuk aktivasi proses transkripsi DNA. Bila kadar 

steroid darah rcndah, maka sisi ikalan (binding-site} rcscptor akan bcracla dalam 

sitoplasma clan akan berikalan dengan hsp-90. Telah clisebulkan di atas bahwa ikatan 
l 

antara reseptor dan hsp-90 penling untuk proses transkripsi DNA, eli mana akan 

tc1jadi pcnjngkatan mRNA dan akhimya terjacli peningkatan sintesis dan sekresi dari 

h01mon kortisol. Sebaliknya bila kadar k01tisol darah tinggi, ikatan rcseplor clan .hsp-

90 mengikat hormon, yang kemuclian akan mengakibatkan lepasnya hsp-90 dari 
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ikatan antara reseptor dengan hormon. Ikatan reseptor dengan honnon tersebut akan 

menghambat proses transkripsi DNA dengan meningkatkan afinitas antara reseptor 

dengan elemen pengenal glukokortikoel (glucocorticoid recognition element) pada 

DNA Ikatan reseptor dengan DNA akan mengakibatkan tetjadinya translokasi 

nukleus serta aktivasi reseptor menuju tahap akhir sintesis protein. Dari uraian di atas 

elisimpulkan bahwa hsp-90 memegang peranan penting untuk kelangsungan siklus sel 

yang menganclung rcseptor kortisol. 

Saal ini dikelahui bahwa mcskipun Sl:bagiart bcsar rcseptor steroid bcrlokasi 

eli bipokampus dan bettanggung jawab mcngontrol ekspresi CRH basal, namun area 

di hipokampus yang terlibal dalam proses tem1inasi respons slres temyala sangal 

kc~il. Lcsi pada bagian yang kccil ini akan Jnenycbabkan aktivasi rcspon slrcs yang 

n01mal, namun tenninasi yang l;unbat; gambaran ini elitemui pula pada organisme 

yang sudah tua. Hal ini disebabkan jalur langsung antara hipokampus dan PVN 

temyata sangat sedikit jumlalmya, yang terbanyak justru jalur yang melintasi tempat 

lain sebelum sampai ke PVN, eli antaranya adalah bed nucleus of the striaeterminalis 

(BNST) (Bloom, 1995). 

2.3.6 Sumbu Stress: Limbik-Hipotalamo-Pituitari-Adrenal (Sumbu LHPA) 

Kemampuan untuk mengatasi stressor, baik intemal maupun ekstemal, 

I 

dilakukan oleh sislem sumbu LHP A, yang tcrcliri dari sis tern limbik, hipotalamus, 

kclenjar pituitari sc1ta kelef\j,u· adrenal (Bloom, 1995). Sistem lin1bik (bcrs:una 

hipotalamus) memegang pcranan penting dalan1 ekspresi clan pembenlukan emosi, 

baik cmosi mental maupun cmosi fisik. Afferen dari sistem limbik berasal dari organ-
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orga n panca indcra clan nco korkks. Sdain mcng atur cmos i, n~oko r k:ks m-: ntpakm 

bag ian otak tcrp cnting dalam proses mcmori dan le<lrning (bdajar) hcrkait an ckngan 

proses adaptasi (Ga nong, 1999). 
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Gambar 2 .6 Mebnismc Sistem Sumbu LHPA 
Pacla s~krcs i G lukokortikoid (Ganong, 1999) 

CRII mcnH:gang pcr:man pcnting pada rcgula si aktivitas cx1rticotr op e tropine 

dari kclcr~i:tr piluitari , tran skrips i gcn PO ivlC. scrta sckrcsi .'\ CTI I. Scla in CR I f. 

tcrdapat hchcrapa hortn on lainnya yang mcrangsang sekrcs i :\ CTH sc lam:1 strc~s. 

misalnya : i\ VP, vasoac ti w i.ntcstinal peptide (VIP), o:-;.y tocin (OT ), angio ku si.n lL 

cholccystohinin, dan kat ckobmin ; scnHt:urya scc:1ra intrinsik kbih lcmah di bandin t_! 

CKH dan tcrgantung pada ClUl untuk aktivila snya. Di antara homwn tambahan di 

ala s, pcranan AVP pcrlu digarisbaw:thi, karcna bcrlokasi (co loculi:::ution) dan 
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dilepaskan (core/ease) dari tempat yang sama dengan CRH, yaitu di mpPVN, setta 

efek potensiasinya terhadap CRH (Bloom, 1995). 

Stimulasi CRH pada sekresi ACTH, trankripsi POMC serta ekspresi mRNA 

POMC dimungkinkan oleh adanya ikatan antara reseptor CRH pada kelcnjar pituitari 

anterior dengan cyclic adenosine monophosphat (c-AMP). Berbeda dengan reseptor 

ClU-J, maka reseptor AVP berikatan dengan phosphatidyl inositol dalam rangka 

mcningkatkan sekrcsi ACTH; AVP tidak mcmpcngaruhi transkripsi POMC serta 

cksprcsi rn.RNA POMC (Bloom, 1995). 

Efek dasar ACTH terhadap sel adrenokortikal adalah juga melalui aktivasi 

adcnilsiklasc mcmbran sd, yang sclanjulnya mcnginduksi pcmbcntukan c-A!viP 

dalam sitoplasma sci, dengan cfek maksimum tetjadi dalam tiga mcnit. Sclanjutnya 

c-AMP mcugaktivasi cnzim intrasd yang menimbulkan pembcntukan honnon 

adrenokmtikal (Guyton, 1998). 

2.3.7 Variasi Diurnal (Circadian Rltythm) 

Pola sekresi harian ACTH pada suatu organisme tidaklah konstan, rnelainkan 

berbentuk lctupan yang tidak beraturan (Ganong, 1999); fenomena inilah yang 

disebut sebagai variasi diumal (circadian rhythm). Gambaran variasi diumal tersebut 

ditentukan olch siklus istirahat se11a aktivitas organismc tcrscbut, d<m bukan olch 

siklus waktu harian (Bloom, 1995). Pada organisme diumal, seperti halnya manusia, 

puncak tettinggi kadar kortisol tetjadi sebelum bangun pagi dan pada saat memulai 

aktivilas, yaitu berkisar 20 ug/dl sekitar 1 jam sebelum matahari terbit; scclangkan 

kadar terendah terjadi pada tengah rnalam, yaitu berkisar 5 ug/dl. (Guyton, 1998). 
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Gambar 2.7 Poia Kadar Kortiso.l Sdama 24 Jam 
(Guyton, 1998) 

Adanya strcs serta mekanismc umpan baiik negatif akan mempcngamhi ritm~ 

diumal kortisol ini ; clikatakan bahwa pada lembah dari ritmc ini maka organisme 

akan kbih s(;nsitif ((;rhadap adanya aktivasi s.:rta inhihisi r.:spon siT(;S, hal ini 

disebabkan sumbu LHPA paling s.:n~ iti f pada Yvaktu itu (Dallman, 199 1 ). 

Pengendalian terhadap sumbu LI-ll\ L\ tersebut cliawali eli nuki eus suprakiasma, yang 

sclanjutnya akan mcningbtkan sclumh aktivitas sumbu LHPA (1--:.wak, 1993 ). 

Dalam keadaan stress kadar kortisol plasma dapat melebihi 25 ug/dl. Pada 

kcadaan ini, kapasilas protein pcngikat kortisol (CBG) tcrlarnpaui, schingga kadar 

kortisol plasma meningkat (Harper, 1999). Stress yang timbul saat opcrasi mayor 

dapat meningkatkan kadar kot1isol plasma hingga 6 kali lipat, sedangkan penyakit 
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nngan seperti infeksi saluran napas atas atau operasi minor hanya meningkatkan 

sedikit saja kadar kortisol (Ganong, 1999), 

2.3.8 Elck Kortisol pada Tubuh 

Efek mctabolik tc1penting kortisol adalah stimulasi glukoneogenesis pada hati 

scbanyak 6-10 kali lipat. Hal ini temtama disebabkan oleh Guyton, 1998): 

1. K01tisol meningkatkan semua cnzim yang dibutuhkan untuk mengubah asam 

amino menjadi glukosa di dalam sel hat~ misalnya : glukose-6-fosfatasc, 

fruktosc-6-difosfalasc, dan fosfocnolpiruvat km·boksinasc, dengan mcngaktivasi 

pembentukan RNAs-messenger pada proses transkripsi DNA pada inti sel hati. 

2. Kortisol mcnyebabkan mobilisasi asam amino dari jm·ingan ekstra-hepatik, 

terutama dari otot, schingga lebih banyak asam amino dalam plasma untuk masuk 

ke proses glukoncogencsis pada hati dan akhimya mcningkatkan pembentukan 

glukosa. 

3. K01tisol menumnkan kecepatan penggunaan glukosa olch semua sci tubuh. 

Dikatakan kortisol mcnyebabkan resistcnsi insulin, dengan mcnumnkan 

kecepatan insulin dalam mengaktifkan sistern ambilan glukosa melalui blok 

rescptor post-insulin. Diduga mekanismenya melalui hambatan oksidasi NADH 

(nicotinamide-adenine dinucleotide) me11jadi NAD+ yang rnenghambat glikolisis. 

Efck utama kortisol pada protein adalah berkurangnya cadangan protein pada 

scmua scl tubuh, kccuali pada hati. Hal ini sclain disebabkan olch penurunan sintcsis 

1
protein serta peningkatan katabolisme protein dalam sel; juga rnendepresi 

pembcntukan RNA dan sintesis protein pada bcrbagai jaringan ekstra-hepatik 
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terutama otot dan jaringan limfoid. Scil·ing dcngan penurunan protein tubuh, protein 

hati mcningkat. Selanjutnya protein plasma (yang dihasilk:m hali dan kcmudian 

dilepas ke dalam darah) pun mcningkat (Guyton, 1998). 

Dengan cara yang hampir sama pada mctabolisme protein, kortisol 

menil1gkatkan mobilisasi asam lemak dari jaringan lemak set1a oksidasi asam lemak 

intrasel, sehingga meningkatkan konsentrasi asam lemak bebas plasma dan 

penggunaannya untuk cnergi. Proses mobilisasi ini discbabkan oleh berkurangnya 

transport glukosa ke dalam sel lcmak, schingga a.-gliserofosfat yang dibutuhkan 

I 
untuk deposisi trigeliserida ke dalam scllcmak pun berkurang (Guyton, 1998). 

Bila sejumlah kortisol disckresi atau diinjeksikan pada manusia, kortisol akan 

memberikan efek anti inflamasi dengan memblok tahap awal proses in.flamasi 

sebclwn inflamasi te1jadi; bila il1ilamasi tclah tetjadi, kmiisol menyebabkan rcsolusi 

inflamasi yang ccpat dan proses penyembuhan yang cepat pula. Betikut ini adalah 

mekanisme kox1isol dalam mencegah inflamasi : 

a) Stabilisasi dari mcmbran lisosom, sehil1gga dan cnzim proteolitik yang tersimpan 

dalam lisosom rnenjadi berkurang pelepasannya. 

b) Kortisol menurunkan penneabilitas kapiler, mungkin sebagai efck sekunder dari 

penurunan pelepasan enziln proteolitik. Dengan cara ini hilangnya plasma ke 

dalam jaringan akan berkurang. 

c) Kortisol mcnmunkan migrasi sel darah putih ke dacrah radang dan menUiunkan 

fagositosis dari scl yang rusak. Efck ini disebabkan kortisol menwunkan 
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pembentukan prostaglandin dan Ieukotrien dimana kedua bahan ini akan 

meningkatkan vasodilatasi, permcabilitas kapiler, dan mobilitas sel darah putih. 

d) Kortisol menckan sistcm imun, mcnyebabkan rcproduksi lii;nfosit mcnurun secara 

bermakna, terutama penekanan pada limfosit T. Penurunan jumlah scl T dan 

antibodi pacla daerah radang akan mengurangi reaksi jaringan sebagai pencetus 

dari proses inflamasi. 

c) Kortisol m<..:ngurangi <kmam, tcmlama karena kortisol rm:ngurangi pclcpasan 

interleukin-1 dari sel darah putih; IL-l adalah pencetus dari sistem kont:rol 

temperatur hipotalamus. Penurunan temperatur selanjutnya mengurangi derajat 

v<tsodilalasi. 

2.3.9 Kortisol dan Oksigcn Hipcrbarik (OHB) 

Oksigen hiperbarik (OI-ID), yang menggunakan oksigen mumi di atas kadar 

udara nmmal (lcbih dari 20%) se1ia tekanan udara eli atas normal (lebih dari 1 ATA), 

merupakan kondisi yang berbeda dengan habitat manusia. Makin tin&,oj kandungan 

oksigen yang digunakan dan makin tinggi tekanan udara yang diberikan, maka 

kondisinya akan makinjauh bcrbeda dengan kondisi udara nmmal. 

Dewasa ini telah banyak diadakan penelitian untuk mengetahui seberapa besar 

peran OI-TI3 sebagai stressor bagi tubuh sehubungan denga mcningkatnya peran OHB 

dalam dunia medis. Untuk tujuan tersebut, digunakan pengukuran kadar kortisol 

darah scbagai parameter bcsamya strcs yang ditimbulkan oleh 0Hl3 terhadap tubuh. 
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Dati penelitian yang dilakukan oleh Deverenco dkk didapatkan bahwa 

paparan tekanan 4-6, 7 dan 9 ATA selama 35 menit, akanmeningkatan kadar 

kortiso~ epinefrin dan vanyl mandelic acid (VlVlA) dalam urine (Deverenco, 1976). 

Saito (1977) dalam penelitiarmya rnenunjukkan bahwa OHB (2 ATA, 35% 

oksigen, 90 menitfhari) tcmyata meningkatkan fungsi adrenokortikal, sehingga 

dikatakan OHB memiliki aplikasi klinis yang potensial lliltuk terapi artritis yang 

tcrg<mlung pada steroid (Jain, 1990). 

Penelitian yang dilakukan oleh Co.mcns dengan paparan oksigen 100%.~ dalam •· 

suasana normobarik, menunjukkan peningkatan ACTH dan kortisol (Cornens, 1998). 

Ritola dkk dalam penelitiannya menunjukkan bahwa kondisi hipcroksia 

tingkat scda.ng (100%, 120% dan 140%) tidak meningkatkan kadar kortisol plasma; 

namun bila paparan tcrscbut ditambahkan dcngan keadaan lingkungan yang bcrsifat 

stressor, maka kortisol plasma akan meningkat 2 kali lipat pada hiperoksia 100% dan 

120%, bahkan 3 kali lipat pada konsentrasi oksigen 140% (Ritola, 1999). 

Stmder dkk mcnyimpulkari dalam penclitiatmya bahwa dengan suasat1a 

hiperoksia 140% ditambah dengan aktivitas mengayuh sepeda ergometri selama 60 

menit, akan terjadi peningkatan sekresi kortisol, adrenalin, noradrenalin, ACTH dan 

growth honnonc, sedangkan honnon prolaktin dapat meningkat hat1ya dengan 

paparan hiperoksia (tanpa aktivitas sekalipun) (Struder, 1996). 

Sumida dan Yagi mcnyimpulk<m bahwa glutathione, proteinase inhibitors, 

steroid dan OHB secara bem1akna meningkatkan dengan efektif daya tahan tikus dan 

menghambat terlepasnya kinin plasma pada syok endotoksik (Sumida, 1981). 
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Namun tidak semua penelitian menurtiukkan bahwa OHB meningkatkan 

kadar kot1isol dm·ah. Gollikov (1986) mempelajari efck paparan tunggal OHE 3 ATA 

selama 5 jam tcrhaclap reseptor glukokortikoid; hasil penelitiannya menunjukbn 

penumnan jumlah reseptor glukokortikoicl sebanyak 50%; 24 jam kemudian tetjadi 

peningkatan jumlah reseptor glukokortikoid,sedangkan kadar kottisol darah 

mcngnlami penurunan, namun masih lcbih tinggi claripadn kontrol (Jain, 1990) 

Lund V (1999) dalam penelitiannya yang mcmpcl<ljari cfek OHB dan udara 

hipcrbarik dengan tekanan 2, 5 A TA selama GO menit, memutiukkan b<thwa dosis 

paparan tersebut ticlak menginduksi hotmon stress secara umum, eli mana kaclar 

kortisol turun secara bemtakna, scdangkan kaclar norcpinefrin hanya berubah sedikit. 

2.3.10 Dasar Penetapan Dosis OHll 

Pada penelitian i.ni digunakan 2 macam dosis OHB, yaitu 1, 7 ATA dan 

2,4 ATA dengan menghimp oksigcn rnumi dalam waktu 3 X 30 menit dengan 

interval 5 rnenit tiap harinya selarna 5 hari paparan. Dosis 2,4 ATA dipilih karena 

closis ini merupakan dosis standar LAKESLA yang mana telah demikian sering 

· diberikan pada penderita. Sedangkan dosis 1, 7 ATA dipilih karena beban (strcsor) 

tambahan yang ditimbulkmmya adalah scbesar sctcngah dari dosis 2,4 ATA. Dosis 

1, 7 AT A akan memberi.kan tambahan tekanan sebesar 0, 7 AT A pada tubuh, 

sedangkan dosis 2, 4 AT A akan memberikan tambahan tekanan sebesar 1, 4 AT A. 
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2.4 Stn~s 

2.4.1 Stres dan Adaptasi 

Strcs secant umum digunakan untuk menunjukkan perubahan fisiologi s, 

kondisi psikologis akibat tekanan dari lihgkungan terhadap tubuh. Su·es mcrupakan 

aki.bat dari tidak seimbangnya kebutuhan dari suatu individu dcngan kemampun 

individu untuk mcmenuhi kebutuhannya tersebut. Selyc (1936) pettama kali 

menggambarkan stres sebagai suatu sindrom biologi, yang meliputi semua perubahan 

spesifik yang tetjadi dalam sistem biologis suatu organisme. Bila individu 

clihadapkan pada suatu stresor, maka individu tersebut akan mengalami stres. Besar 

kecilnya stres yang tin1bul tergantung pada beberapa mediator, seperti : penafsiran 

dan akal individu tersebut, scrta dukungan sosial dari sekitamya. Mediator berupa 

faktor-faktor psikologis itulah yang menyebabkan perbedaan respons tubuh tiap-tiap 

individu, meskipun dihadapkan pada stresor yang sama. Bahkan situasi yang 

beralpun, scperti panas yang menyengat, udara dingin dan keadaan puasa, tidak akan 

menimbulkan respons stJ.·css asalkan faktor psikologis terkontrol secara efektif. 

Adakalanya stress yang timbul mampu diatasi atau dikuasai oldt individu tcrscbut 

berkat: mediator-mediator yang mendukung. Namun tidak jarang pula strcs tersebut 

tidak dapat ditanggulangi sehingga menimbulkan gangguan pada individu yang 

bersangkutan, baik gangguan ftsiologis maupun psikologis bahkan gangguan ini 

dapat menjadi penyakit (Bicliauskas, 1982). 
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Stres0r ----. Mediating Factors ~ Stres -.. Coping 

~Appraisa l Unsucccsful _.. Ilness 

- Individual resow-ces Succcsful 

- Social support 

Gambar 2. 8 DiagTam Mekanisme Stres clan Adaptasi (Bieliauskas, 1982) 

Reaksi biologi yang dikemukakan oleh Selye (1971) sebagai respons dari 

stresor adalah bcrupa produksi homwn-hormon tcrtentu secara umum clari keicnjar 

pituitari dan kelcnjar adrenal, dalam usaha mcmpcrl(uat dan mcmpcrbaiki mobilisasi 

I tubuh untuk mengahadapi stressor yang datang (Bieliauskas, 1982). Selain itu Sdye 

juga melihat reaksi stress sebagai sindrom adaptasi, yang mana disebut Sinclrom 

Adaptasi Unmm (General A daptation .~vndronw alau GAS) yang tcrdiri dari 3 tahap 

sebagai berikut (Baclu·ach, 1987) : 

1. Reaksi A~arm (A larm Reaction), yaftu saat pertama kali stresor clatang dan 

menimbulkan reaksi syok (shock reaction). Keadaan ini selanjutnya diil.:uti oleh 

mulainya pemulihan (recovery) dalam syok balasan (counter shock), eli mana 

respons tubuh dimobilisasi untuk mengatasi shock yang timbul. Pacta fase ini 

perlawanan tubuh terhadap stresor mengalami penurunan, namm1 pertahanan 

tubuh meningkat. 

2. Fase Resistensi atau Pe1iahanan (Stage of Resistance), yaitu respons kompcnsasi 

di mana individu beradaptasi. Seringkali respons kompensasi yang diadakan 

berlebihan, yaitu mclebihi batas normal pcrtahanan tubuh. Pada fasc kedua ini 

perlawanan tubuh meningkat sehingga tubuh dapat berdaptasi dengan st:resor. Bila 
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paparan strcsor melampaui kemampuan pertahanan tubuh, maka tubuh akan 

mengalami kelelahan dan mcmasuki fase kctign. 

3. Fase Kelelahan (Stage ojE~Chaustion), yaitu fase eli mana pcr1ahanan berhasil alau 

kemampuan mengatasi (coping) telah habis. Pertahanan terhadap strcs tunm di 

bawah nonnal seperti yang terjadi pada reaksi alann. Pertah:man tubuh tumn, 

terjadi gangguan sistem fisiologis bahkan kematian. 

Selye (1980) mcnyimpulkan karakteristik sires sebagai herikut : 

1. Sires bersifat nonspesifik, meskipun liap stressor memiliki masing-masing e[t:;k 

spesifik (misalnya berk~.:ringat saat udara panas) dan cfek nonspesifiknya (scperti 

pcmbcsaran kclcnjar adrenal, involusi timus dan timbulnya ulkus). 

2. Stresor adalah apapun yang menimbulkan efek-efck nonspesifik di atas. 

3. Stresor psikologis dapat mcnimbulkan stres yang sama dcngan stresor fisik. 

4. Bebcrapa strcsor menimbulkan stres yang baik (eustress), sedangkan sl:resor yang 

lain menimbulkan stres yang bumk. 

Pada fase resistcnsi dalam teori GAS dikalakan bahwa organisme 

mcngadakan adaptasi bila teq)apar oleh stresor. di mana adaptasi terscbut dapat 

berupa perlawanan langsung ataupun toleransi. Kedua aksi tersebut dinyatakan 

sebagai resistensi silang (crossed resistance) dan sensitisasi silang (crossed 

sensitization). Awaluya, paparan stressor meningkatkan perlawanan terhadap strcsor 

tertentu, sckaligus mcningkatkan pcrlawanan tcrhadap strcsor dcngan asal yang sama. 
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2.4.2 Adaptasi Sel Berdasarl.mn Gambaran Patologi Anatomi 

Pctistiwa adaptasi tidak hanya dialami pada tingkat organismc, namun JUga 

te1jadi pada tingkat sel. Sci yang beracla clalam kcadaan mantap dan stabil, dapat 

mcngalami jejas (injury), baik yang bcrsifat Ictal ataupun subletal. Jcjas Ictal akan 

1 
menyebabkan sel kehilangan kcmampuannya mempct1ahankan keadaan homeostatis; 

namun bila jejas ini dihilangkan maka sel akan mampu mcngalami pe;:nyembuhan 

(recovery) serta mcmbcntuk kcaclaan stabil y<mg baru (m! H' stem~F state). Namun bila 

scl terus-mcnems tcrpapar oleh jcjas leta! terse but maka sel a.kan mcngalami nekrosis. 

Pada keadaan nckrosis ini, sel mengalam~ kematian dan tidak dapat sembuh kembali 

mcskipun jcjas dihilangkan (point of no return). Bcrbeda dcngan ccdcra leta!, pada 

ccdcra subletal sel masih mampu mempertahankan keada<m homeostatisnya, 

bcrlldaptasi dengan lingkungan yang bam, serta mcmbentuk pula keadaan stabil yang 

bam. Berbagai tahap kerusakan scl dapat dili11at ' dari gambaran histologisnya; pada 

jcjas yang ringan dan masih reversibel tcrlih'at dilatasi retikulum endoplasma, 

penggumpalan kromatin, lcpasnya tibosom dari reti.kulum endoplasma se11a sedikit 

pembengkakan sel. Pada kerusakan lanjut dan mencapai keadaan ireversibel, 

mitokondria membengkak dengan kondcnsasi pada komparternen dalarnnya, makin 

banyaknya ribosom yang terlepas, yang selanjutnya akan diikuti dengan autolisis dan 

denaturasi (Hill, 1980). 

2.4.3 Mckanismc Hantnran Rangsang Saraf Pada Proses Adaptasi 

Selumh impuls yang berasal dari berbagai sumber akan diterima oleh panca 

indera dan berbagai reseptor spesifi.k dalam otak. Impuls ini sclanjutnya a.kan 

----;-- ILl~ 
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mcrangsang sel saraf (neuron). Neuron memiliki kuat ambang rangsang yang rcnclah, 

baik terhadap rangsangan listrik, kimiawi maupun mekanis. Bila akson dirangsang 

maka clalam waktu kira-kira 0, 5 mdet akan timbul depolarisasi awal sebesar 15 m V. 

Kecepatan clepolarisasi ini akan meningkat hingga mencapai titik ambang letup 

(treshold) yang selanjutnya melampaui (overshoot) garis isopotensial (potensial nol) 

sebesar +35 mV clalam wnktu 1-1,5 mclet. Sctelah tetjacli overshoot, impuls akan 

bcrbalik (repolarisasi) dan tumn clengan cepat ke tingkat potensial istirahat (resting 

membrane potensial) sebcsar - 70 mV, di mana selclah hampir mencapai 70~-o , 

kecepatan repolarisasi menurun dan mendekati tingkat istirahat dengan lcbih Iambat, 

dengan konstanta waktu yang bcragam tergantung kepada transmiter clan sifat 

membran postsinaptik 

Kckuatan ambang rangsang bervariasi sesuai dengan waktu; pada rangsang 

lcmah, waktu akan memanjang clan pada rangsang kuat, waktu akan memcndek Pada 

saat kuat ambang tercapai, timbul potensial aksi yang full-fledge. Peningkatan 

intensitas rangsang berik-utnya ticlak akan menghasilkan peningkatan potensial aksi. 

Potensial aksi juga tidak akan terjadi bila kuat rangsang eli bawah ambang 

('Subtreshold). Sebaliknya, hila potensjal aksi timbul maka ampliluclo dan bentuknya 

akan tetap, tanpa clipengaruhi oleh kuatnya rangsangan. Fenomena ini disebut dengan 

hukum all or none. 
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Gambar 2.9 Potensial Aksi Pada Neuron (Ganong, 1999) 

-11:1 

M eskipun rangsang subtreshold tidak dapat mcnimbulkan potcnsial aksi, 

namun rangsang t crs~but dapat m enghasilkan dcpolarisas i pars ial st:mcn tara atau 

h.ip~rpolari s as i scm cntara . Rcspon dcpolari sasi awal yang dihas ilkan olch sualu 

rangsang tunggal dimulai kira-kira 0, 5 mdet setclah impuls afercn masuk, mcncapai 

punca.knya 1-1, 5 mdct kcrnuclian dan mcnurun mcngikuti gar is lcngkung (kngan 

konstanta waktu yang b~ragam t0rg:mtung pada tr:m smit ~r dan sifat m0mbran 

postsi.naplik. Sdama bcrlangsungnya potcns ial aksi, kcp~kaan saraf tcrhada p 

rangsang Jain mcni.ngkat ; fenomcna ini discbut clcngan potensial pos tsinaptik cks ita si 

(excitatm:r post.~ylklplie-· potential I EPSP). EPSP cl iscbab kan okh d~polari s:1 si 

mcmbran sc i pos t si.naptik yang krh.:tak tepa! di bawah tonjolan sinaptik akti f Daaah 

masnknya rangsang yang tcrbcntuk sangat kecil schingga ticla.k akan mclcpaskan 

cukup banyak rangsang posit i.f untuk dapat mendepolarisasi scluruh mcmbran; dalam 

hal i.ni timbul EPSP. EPSP yang . disebabkan kegiatan di satu tonjolan s inaptik 
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hanyalah kecil, namun dcpolarisasi yang ditimbulkan oleh tiap tonjolan aktif akan 

lctjumlahkan ( disumasi). Sumasi dapat bersifat spasial!ruang ataupun 

tcmporal /waktu . nita poll.:nsi;d :tksi timbul pada lcbih dari I lot~jolan sinaptik S\.'L: ara 

bcrsamaan maka akan l~.,;tjadi surnJsi spasial . di mJn:t pok:nsial aksi pada satu 

tonjolan sinaptik akan rnemudahkan potcnsia l aksi pacla lonjolan yang lain untuk 

mcndckati arnb:mg ktup (freshold) . Pcnjumbhan temporal tc1jadi hila rangsang 

afcrcn bcrulang mcnimbulkan EPSP baru scbclum EPSP yang !Jma ltilang. makin 

panj<mg konstanla waktu EPSP, makin bcsar kcscmpatan untuk tctjadinya sumasi. 

Kan:na itu EPSP bukan mcrupakan rcspon yang bersifat all or none, namun scsuai 

dengan kuat rangsang afcrcn yang dJ!Jng. Di!J EPSP cukup bcsar untuk mcncapai 

treshold, mab akan timbul potcnsial aksi pcnuh (Ganong,· 1999). 

5 ms 

Gamhar 2.10 Surnasi Spasial (A-C) dan Sumasi Temporal (D-F) 
(Ganong, 1999) 

2.4.2 Strcs dan Kcn~masan 

Salah satu pcnycbab utama dari strcs pada scscorang adalah pcrasaan ccmas 

bila tidak bisa mcngatasi sesuatu yang bcrbahaya. Stres didcfinisikan sebagai suaru 
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perasaan yang berasal dari ketidakpastian tentang apa yang akan te1jadi dan tindakan 

apa yang harus diambil. Cemas dibedakan keccmasan menjadi 2 jenis, yaitu cemas 

situasi (state anxie~v) dan ccmas bawaan (trait anxiety) 

Cemas situasi adalah cemas yang timbul hila scseorang dihadapkan pada 

situasi yang spesifik. Tcrdapat 4 tipe gcjala pada cemas situasi, yaitu : 

1. Ungkapan verbal (verbal report), di mana seseorang mengungkapkan bila dirinya 

ccmas. Tipc ini dapat diamati mclalui komunikasi. 

2. Rcaksi fisik minor pada pennukaan tubuh (minor surface physical reactions), 

seperti pucat, berkeringat menggigil. Tipe ini dapat diamati. 

3. Reaksi fisiologis internal (internal pl~}'siological reaction), scpcrti perubahan 

tekanan darah dan respirasi, hmmonal dan gastrointestinal 

4. Petilaku motorik volunter (voluntaty gross motor behavior) ataupun hiJangnya 

gerakan motorik (freezing), dengan tujuan mcnghindari bahaya. Tipc ini dapat 

pula diamati. 

Mcskipw1 4 lipc eli alas mcrupakan menifcslasi dari kccemasan, namun 

tcmyata jarang timbul sccara simullan. Hal ini merupakan tipologi individu sesuai 

proses belajar (learning history) terdahulu; bcberapa inclividu lebih menunjukkan 

respon fisiologis, sementara yang lain lebih mengarah pada ungkapan verbal. 

Cemas bawaan aclalah suatu sistcm perilaku waspada dalam menghadapi 

bahaya yang mcnjadi kcpribadian seseorang, sehi.ngga beberapa individu lcbih rentan 

tcrhadap stresor clan akhimya lcbih sering mcrasa ccmas. Ticlak tcrdapat perbeclaan 

reaksi antara individu dengan cemas bawa<m yang tinggi dan rendah clalam 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

THESIS PENGARUH OKSIGEN HIPERBARIK ... NI PUTU SUDEWI



51 

menghadapi bahaya fisik; perbedaan antara keduanya tampak dalam pergaulan sosial 

eli mana individu dcngan ccmas bawaan linggi cendemng mcngalami keticbks~rasian 

akibat rasa percaya diri (self esteem ) yang rend a h. 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kcrangl<a Konscptual 

Jika dihaclapkan pada suatu st:resor, baik fisik maupun psikis, mulai dari 

tingkat ringan hingga tingkat bcrat, maka manusia ak:m mengalami strcs. Stn::s 
• 

scsunggulmya mcrupakan upaya adaptasi tcrhadap strcsor dcngan tujuan agar tubuh 

dapat dipert:ahankan dalam kondisi homeostasis. Mekanisme adaptasi terscbut 

diadakan oleh sistem sumbu limbik-hipotalamus-pit:uitari-adrenal (LHP A). Sis tern 

limbik diketahui berperan dalam ekspresi emosi; selai.n itu scrat afcrcn yang bcrasal 

' dari nuklcus amigdala, nukleus suprakiasma, fotmasio retikularis sert:a nukleus dari 

traktus solitarius juga menerima impuls yang bcrasal dari bcrbagai stresor. Berbagai 

impuls tersebut dikonvergensikan menuju nukleus paraventrikular yang tcrletak eli 

hipotalamus. Nukleus paravcntrikular selanjut:nya akan mensintesis corticotropin 

releasing hormone (CRH) yang disekresikan ke dalam eminensia median dan 

ditransportasikan ke dalam aliran darah portal hipofise mcnuju kelenjar pituitari 

anterior. Sesampainya di kclenjar pituitari anterior, CRH akan berikatan dengan 

rcseptor yang spesifik yang berada dalam membran sel, clan dengan perantara cNvlP 

scbagai second messenger akan merangsang kclenjar pituitnri anterior untuk 

mensintesis dan mensekrcsi adrenocorticotropin , releasing hormone (ACTH). 

Dcngan cara yang sama, ACTH akan merangsang korteks adrenal untuk mensintesis 
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untuk proses glukoneogenesis, mobilisasi protein dan lemak, serta stabilisasi Iisosom, 

yang scmuanya ditujukan untuk mempersiapkan tubuh dalam menghadapi stresor. 

Meskipun k01tisol diperlukan unt·uk mclindungi tubul1 dari paparan strcsor, 

namun kadar kortisol harus dipct1ahankan pada batas tcrtcntu karcna kortisol pun 

memiliki efek samping yang merugikan. Kontrol tcrhadap kadar kortisol terscbut 

dilakukan olch kortisol scndiri dcngan mcnghambat sintesis dan sekrcsi CIU-I di 

hipotalamus dan ACTH di kclenjar pituitari :mtcrior mclalui hambalan pada tahap 

transkripsi protein; inilah yang disebut mekanismc umpan balik negatif. 

Paparan oksigen hiperbarik (OHB) dapat disebut stresor bagi tubuh manusia, 

karena mengandung oksigen dengan kadar lebih dari 20% dan dcngan tekanan lcbih 

dari 1 ATA, suatu kondisi yang berbcda dcngan habitat manusia. OHB akan 

1 mcningkalkan mctabolismc glukosa otak dan mcnginhibisi sistem GABA dalam otak 

sehingga sistem saraf, tetmasuk sistem sumbu LHP A, semakin tereksitasi. Makin 

tinggi tekanan serta kadar oksigen yang dihirup, serta makin lama durasi dan 

frckuensi paparan, maka bcsar stresor y:mg dihadapi oleh tubuh akan scmakin besar 

dan kottisol yang disekresikan ke dalam dhrah pun akan semakin tinggi. 
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Bcrdasar kcrangka konseptual, dapat clisusun suatu bagan sebagai berikut : 

TEKANAN 

BAROMETRIK 

TEKANAN 

PARSIAL OKSIGEN 

NUKLEUS PARAVENTRJKULAR 

( HIPOTALAMUS) 

SEKRESI CRH 

~ (+) 

KELENJ.i\R PJTUJT ARI ANTERIOR 

( l-llPOFISIS ) 

~ (+) 
I SEKRESI ACTH 

~ (+) 
KORTEKS ADRENAL I 

~(+ ) 
SEKRESJ KORTISOL 

~(+) 
kORT!SOL DAR.t\I-1 

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konseptual 

(-) 

(-) 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Dati pokok pcnnasalahan y;mg diajukan d<m kerangka konseptual eli alas, 

maka disusun hipotcsis pcnclitian scbagai bcrikul" : 

1. Paparan tunggal OHB baik dcngan tekanan 1,7 ATA maupun 2,4 ATA 

<lalam waktu 3 X 30 menit dengan intetval 5 menit dapat mcningkatkan 

kadar kortisol darah. 

2. Kadar kortisol darah setclah paparan tunggal dalam waktu 3 X 30 m3nit 

dengan interval 5 mcnit tiap hari berbcda dcngan kadar korlisol darah 

setclah paparan selama 5 hari berturut-turut, baik pada OHB 1, 7 ATA 

maupun 2,4 ATA. 

3. Kadar kortisol darah OHB 1, 7 ATA berbeda dcngan 2,4 AT A, baik 

sctclnh paparan tunggal dnlam waktu 3 X 30 mcnit dcngan intc1val 5 

menit tiap hari maupun sctelah paparan sclama 5 hari bcrtmut-tumt . 
.. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Pcnelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental sesungguhnya, karena 

mcmenuhi kctiga prinsip penclitian eksperimental, yaitu : randornisas~ replikasi clan 

ad<mya p~rlakuan kontrol (Zainuddin, 1993). 

4.2 Rnncangan Penclitinn 

Rancarigan penelitian yang akan digunakan adalah " randomized pretest 

posllest control group design" ( Pudjirahatjo et al, 1993; Tjokroprawiro eta/, 1997 ). 

X X 

OoA • OtA • OsA ~ ~ 

TXt . TXt • • 
P-..R Oon • Om ... Osn 

TXz TX2 

Ooc • Ote • Osc • • 

Ketcrangan : 

P == populasi 

R = randomisasi 
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Oon = pre test kclompok OHB 1, 7 AT A 

Ooc = pre test kelompok OHB 2,4 ATA 

QIA ~= j)OSt lest kcJompok kontrol Setclah paparan tungga} 

O IB == post test kelompok OHB 1, 7 ATA setelah paparan tungal 

0 1c = post test kclompok OHB 2,4 ATA setclah paparan tunggal 

0 5" ~· pos t lest kclompok kontrol sctclah 5 kali paparan 

OsB ~= pos t test kclompok OI-D3 1, 7 1\. T A setclah 5 kali paparan 

0 5c = post test kclompok 01-m 2,4 ATA setelah 5 kali paparan 

X = perlakuan pada kelornpok kontrol dengan tekanan 1 ATA menghisap 

udara atmosfcr 

TX1 = pcrlakuan pada kelornpok eksperimental dcngan tekanan 1, 7 A TA 

dan mcnghirup oksigcn 100% sclama 3 X 30 mcnit interval 5 mcnit. 

TX2 == perlakuan pada kclompok coba dengan tckanan 2,4 ATA cbn 

menghisap oksigen 100% selama 3 X 30 rnenit interval 5 menit. 

4.3 Populasi Pcnclitian 

Populasi dalam penditian ini adalah siswa-siswa SEKESAL Surabaya. 

4.4 Sampcl, Besar Sampcl, dan Cant Pcngambilan Sampcl 

4.4.1 Tehnik Pengambilan Sampel 

Sukarelawan yang akan diperiksa dih<u·uskan untuk mcngisi fonnulir 

pemyataan persetujuan (Zainuddin, 1993). Teknik pengambilan sampcl y<mg 

digunakan adalah Simple Random Sampling mclalui undian. Sampcl yang tcrcakup 

ak<m mcnjalani tcs psikologi bempa tes ccmas, dan bagi yang memenuhi syarat akan 
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kcmbali dilakukan randomisasi untuk menjadi kclompok kontrol ataupun kclompok 

coba. 

a) Kelompok kontrol : kclompok NBNO dcngan tckanan 1 ATA dan 

menghisap udara atmosfer biasa selama 90 menit. 

b) Kelompok perlakuan I : kelompok OHB dengan tekanan 1,7 ATA dan 

menghisap oksigen 100% selama 3 X 30 menit interval 5 menit. 

c) Kelompok pcrlakuan II : kelompok OHB dengan tekanan 2,4 AT A dan 

mcnghisap oksigcn 100% selama3 X 30 menit interval 5 mcnit. 

Sampel penelitian diperoleh dengan kriteria : 

l. Laki-laki nonnal usia 25-40 tahun 

2. Mcmiliki ritmc dan jenis kegiatan yang smna. 

3. Pernah menyetam maupun masuk hyperbaric chamber, namun minimal 

sudah 1 tahun tidak melakukan kegiatan tersebut. 

4. Pemcriksaan dia&rnosis fisik nonnal 

5. Hasil pemeriksaan rontgen dada, EKG, 1HT nomtal 

6. HasiJ tes psikologi nonnal 

4.4.2 Bcsar sampcl 

Besar sampel ditentukan berdasarkan hasil penelitian pendahuluan, yang 

hasilnya akan dimasukkan ke dalam rumus Higgins dan Klienbaum sebagai berikut : 
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1 2 ( Za. - zp ) 2 
• Sc2 

n = 

1- f ( Xc- Xt) 2 

Keterangan : 

n = besar sampcl 

Za = deviasi standard nonnal yang besamya tergantung a 

= tingk:at kemaknaan (kesalahan tipe I), setclah ditemuk:an dihitu.ng Za 

yang dapat dibaca dari label distribusi normal, yailu 1,96 

z~ = nilainya tergantung ~yang ditenlukan 

= tingkat kesalahan tipe II, setela.h ditemuk:an k:emudian dihitung Z~ 

dari tabel distribusi n01ma~ yaitu 1,28 

Xc = nilai rata-rata kelompok kontrol, yang dipcroleh dari penelitian 

. pcndahuluan 

Xt = n.ilai rata-rata k:elompok perlakuan, yang dipcroleh dari penelitian 

pendahuluan 

Sc2 = simpangan baku kelompok kontrol 

f = proporsi yang gaga! 5% 

Dari penelitian pendahuluan didapatkan besar sampel sebanyak 15 

orang untuk masing-masing kelompok (sclengkapnya lihat lampiran 2). 
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4.5 Variabcl Penelitian 

4.5.1 Variabcl Bcbas (Independent Variable) 

Vatiabel bebas dalam penelitian ini adalah oksigen hiperbarik. 

4.5.2 Variabel Tcrgantung (Dependent Variable) 

Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah kadar kortisol darah. 

4.5.3 Variabel Moderator 

60 

Variabel moderator pada penclitian ini adalah wnur, bcrat badan, ti.nggi bad<m 

dan tebal lcmak ba\vah kulit. 

1 4.5.4 Variabcl Kendali 

Variabcl kcndali pad a pcnelit ian i.ni ada lah jcnis kclmnin dan ritme scrl.a jcnis 

kegiatan sehari-hari. 

4.6 Definisi Opcrasional Variabel 

4.6.1 Oksigen Hipcrbarik 

OHB adalah pemberian oksigen mumi di dalam RUBT. Pada penelitian ini 

digunakan tekanan 1, 7 AT A dan 2,4 AT A. !v1asing-masing kelompok coba diberikan 

tekanan hingga tekanan yang diinginkan selama ± 10 menit tanpa menggunakan 

oksigen, kemudian bemapas dengan oksigen dalam 3 scsi masing-masing 30 menit 

1 
dengan diselingi 5 menit bemapas dengan udara atmosfer. Setelah itu ± 10 menit 

w1tuk mengurangi tekanan sampai kembali ke tckanan notmal d~m bcmapas dengan 

udara atmosfer. 
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4.6.2 Kortisol Darah. 

Kortisol darah adalah kadar kortisol dari hasil pemeriksaan scmm yang diukur 

sebelum perlakuan (pukul 06.00) pada hari I, scgera setelah paparan tunggal (pukul 

08.00) pada hari I, dan scgcra setelah 5 kali paparan (pukul 08.00) pada hari V, baik 

pacla kclompok kontrol maupun kelompok perlakuan. 

4.6.3 Umur 

Data umur s~unpcl didapatkan dari biodata. 

4.6.4 Berat Badan 

Berat badan ditimbang dengan alat Stadiometer merck Super buatan Jepang. 

Caranya, orang coba bctvakaian celana p:cndek, dan bcrat baclan ditirnbang pada pagi 

hari scbclum orang coba makan clan sesudah buang air besar/kccil. 

4.6.5 Tinggi Badan 

Tinggi badan diukur dengan alat Antluopometer dalam satuan centimeter. 

4.6.6 Tebal Lemak Bawah Kulit 

Teballemak diukur dengan alatfat calliper. 

4.6. 7 Jenis Kelamin 

Jenis kelamin adalah laki-laki berdasarkan pemeriksan fisik dan biodata. 

4.6.8 Ritmc dan Jcnis Kegiatan 

Sampel adalah siswa SPK kelas III yang telah dinyatakan lulus ujian akhir 

namun masih bclum dilantik, sehingga sampel sudah tidak mcncrirna pclajaran 

ataupun ujian. Sampel masih bertempat tinggal di dalam asrama SEKESAL dan 

masih terikat oleh peraturan. Setiap hari sampel memiliki aktivitas yang seragam, 
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tidak bcraktivitas pada malam hari, serta tcrikat pada waktu istirahat dan jam tidur 

malam yang tclah clitentukan. Sampcl pemah menyelam maUI)un masuk hyperbaric 

chamber, namun minimal sudah 1 t;.hun tidak melakukan kegiatan tersebut. 

4. 7 Bahan dan Instrumen Penelitian 

Satu unit Ruang Udara Bertekanan Tinggi (RUBT) clengan kapasitas 12 

orang, elektrokardiogram (EKG), tensimeter (Riester-Jerman), antlu·opometer (S:tvliC

'China), timbangan bcral badan (Health Scale Mic-Wic ), fill calliper, scpcrangkat alat 

pcmeriksaan kortisol darah, disposable Spuit 5 cc. 

4.8 Rancangan Analisis Data 

Untuk rncngctahui apakah tcrdapat pcrbcdaan kadar kortisol darah scbclum 

dan sesudah dibcri perlakuan, maka hasil pcmcriksaan Jaboratorium dianalisis dengan 

menggunakan : uji deskriptif, uji nonnalitas, uji homogcnitas, uji anava sama subyek 

masing-masing kelompok, uji anava faktorial sama subyek set1a uji anakova. 

4.9 Tcmpat Penelitian 

Penclitian dilakukan di RUBT yang berada di LAKESLA di Jl. Gadung no. 1, 

1

laboralorium RSAL Dr. Ramelan, dan laborator.ium Prodia Surabaya. 

4.10 Proscdur Pemeriksaan 

4.10.1 Persiapan 

Pcrsiapan pcnditian dimulai pada bulan Mei hingga S<;ptcmbcr 1999 dengan 

tahapan sebagai bcrikut : 
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1. Mcngurus kelcngkapan surat ijin pcnelitian kcpacla Komanclan Komanclo 

Pendiclikan TNI-AL (KODIKAL) dan Direktur Sekolah Kcsehatan TNI

AL (SEKESAL) Surabaya. 

2. Koordinasi dengan Laboratoriwn Patologi Klinik RSAL Dr. Ramclan 

serta Laboratorium Proclia Surabaya untuk keperluan pemeriksaan kortisol 

darah. 

3. Invcnlarisasi s1swa SEKESAI , dan pcmilihan untuk mcnj:1di s;unpd 

dcngan lchnik Simple Random Sampling. 

4. Seleksi sampcl berclasarkan pemeriksaan fisik, radiologi dada, EKG, TI-rr, 

scrta tes psikologis. 

5. Penbagian sampcl menjadi 3 kelompok sampel clengan telmik Simple 

Random Sampling 

6. !viembuat surat pemyataan kesecliaan (inform consent) menjadi orang 

cob a. 

7. l'vfemberikan penjclasan pada sarnpel tentang ma.ksud dari penelitian 

termasuk variabel-variabcl yang akan diuk.-ur, serta cara melakukan 

valsava manouver. 

8. !v1encatat urnm orang coba, bcrat bacl;m, tinggi badan serta t~,;bal lemak 

bawah kulit sebagai data variabcl moderator. 

Pcnclitian Pendahuluan 

Untuk menentukan bcsarnya sampcl maka clilakukan penclitian pendahuluan 

pacta bulan Juni 2000 denganjumlah 14 orang coba sebagai bcrikut : 
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1. Orang coba dalam keadaan isti.rahat cukup dan di pagi hari tidak 

melakukan aktivitas fisik atau olah raga serta· tidak sarapan pagi. 

2. Dilakukan pengambilan darah pada pukul 06.00 hari I (sebelum masuk 

RUBT) untuk pemeriksaan kortisol darah awal, pukul 08.00 hari I (segera 

setelah keluar dari RUBT) dan pada pukul 08.00 hati V (segera setelah 

keluar dari RUBT) pacta masing-masing kelompok penclitian. 

4.10.3 Proscdur P<'m(•riksaan Kadar Kortisol Darah 

1. Pemeriksaan kadar kortisol memerlukan serum 10 mikroL. 

2. Sebanyak 10 m.ikroL serum dimasukkan ke dalam sampel w.>e/1. 

3. Kenmdian ditambahkan rcagcn korlisol dan bcrsama dcngan kontrol d:m 

kalibralor, alat TDX kemudian dijalankan. 

4. Hasilnya clapat langsung dilihat pada monitor alat TDX. 
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Siswa SEKESAL Sw·abaya 

t Dipilih Secm·a Random Sesuai Kriteria 

Bcsar Sampel 

Sesuai Pcnelitian Pcndahuluan 

Pen<mkuran Kadar Kortisol A wal 0 

Pukul 06.00 

Dibagi 3 Kdompok Sccara Random 

Kelompok OHB 1 

1,7 ATA, 100% O z 

Pengukuran Kadar Kortisol Darah 

Setelah Paparan Tunggal (Pukul 08.00) 

Kelompok OHB 2 

2,4 ATA, 100% Oz 

J Paparan 5 Kali Bcrturut-tumt 

Pengukuran Kadar Kortisol Darah 

Sctdah 5 Kali Papar;m (Pukul 08.00) 

UJI ST A TlSTIK. 

Gambru· 4.1 Bagan Kerangka Penelitian 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

THESIS PENGARUH OKSIGEN HIPERBARIK ... NI PUTU SUDEWI



BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

Dari penelitian ini akhimya diclapatkan sejumlah. data clari variabel moderator 

yang tcrdiri clari umur (Lahun), berat baclan (kg), tinggi bacl~m (em), body mass index 

(cm/kg2), kdcbalan krnak subkutan (%) scrta variabcl kortisol clar~lh (ug/1 00 ml) 

sebclum paparan, setclah paparan pertama clan setelah papa.ran kclima, bail pada 

kclompok NBO maupun pada kcdua kclompok perlakuan. Sdanjutnya data diolah 

dcng;lll statistib dcskriptif clan statistib infcrcnsial (uji nonnalitas distribusi, uji 

.homogenitas, uji korclasi, uji anava sama subyck masing-masing kelompok, UJl anava 

faktorial sama subyck, dan uji anakova), sebagai berikut : 

5.1 Variabcl Moderator 

Dari penclitian didapat beberapa ha..c;il variabel moderator yaitu umur, berat badan, 

tinggi badan dan teballemak subkutan pacta kelompok kontrol maupun kedua kelompok 

perlakuan, seperti terlihat pada Tabel 5.1. Data lengkap dapat dilihat pada lampiran. 
I 
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Tabcl 5.1 Hasil Statistik Dcskriptif 

Varia bel Moderator Pad a Kclompok NBNO dan OHB 

Variabel Kelompok N M:can SD 

l.lmur 2,4 ATA 15 29,00 2,30 

1,7.'\TA 15 30,40 2,23 

NBNO 15 29,07 2,81 

Total 45 29,49 2,49 

Tjnggi Badan 2,4 ATA 15 165,60 3,60 

1,7 /\TA 15 166,73 4,32 

Nll N< > 15 1 (15,.?.7 -1, 7(> 

Total 45 165,87 ~~,20 

Berat Baclan 2,4 ATA 15 62,53 6,13 

1,7 ATA 15 64,07 7,24 

NBNO 15 61 ,73 6,13 

Total 45 62,78 6,45 

lndeks Massa 2,4 ATA 15 22,77 1,63 

Tubuh 1,7 ATA 15 23,00 1,87 

l\TBNO 15 22,61 2, 15 

Total 45 22,79 1,86 

Tcbal \cmak 2,4 AT A 15 10,85 1,82 

1,7 ATA 15 10,94 1,38 

NBNO 15 10,90 2,-U 

Total 45 10,90 1,88 

--
L....--
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Tabcl 5.2 Basil Uji Normalitas 

Variabel l\1oderator Pada Kclompok NBNO dan OHB 

Varia bel Kclompok Statistik df p 

U mur 2,4 ATA 0,135 15 0, 200 
1. 7 :\T.'\ 0,20-1 15 0. () <) 2 
NBN() 0, 1 X5 15 0, IXO 

Ti.nggi Baclan 2,4 ATA 0, 205 15 0,090 
1,7 ATA 0, 125 15 0,200 
NBNO 0, 20() 15 0,093 

Bcral Badau 2,4 ATA 0, 170 15 0,200 
1,7 ATA 0,114 15 0,200 
NDNO 0, 1 1.5 15 0,200 

Indcks Massa 2,4 ATA 0, 160 15 0,200 
Tubuh 1,7 ATA 0,106 15 0,200 

NBNO 0,162 15 0,200 

Tebal Lcmak 2,4 ATA 0,156 15 0.200 
1. 7 ATA 0, 125 15 0,200 
NBNO 0,142 15 0.200 

Berdasarkan Tabd 5.2 eli alas lampak bahwa hasil uji normalitas antara umur, 

tinggi badan, bcral badan, indd:s massa tubuh dan lcbal lcmak baik pada kcdua 

kclompok OHB maupun NI3NO tidak terdapal pcrbcdaan yang bc1makna (p > 0,05). 
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Tabcl 5.3 Hasil Uji Homogcnitas Varian 

Variabcl Moderator Pad a K(.'lompok NBNO dan OHB 

Variabel Lt~vene dl1 df2 p 
Statistic 

t.Jmur 0,879 2 42 C),.J.2J 
Tinggi Badan 0, 194- 2 42 tUC!5 
H~rat Badan 0, 144 2 42 0,866 
lndeks Massa Tubuh 0,834 2 42 (.1,441 
Tebal Lemak 3,552 2 42 0,038 

Bcrdasarkan hasil uji homogenitas pada Tabel 5.3 di atas tampak bahwa umur 

(p =· 0,423), tinggi badan (p '' 0,825), b~ral badan (p = 0,866) dan imlcx massa tubuh 

(p ~-= 0,441) peset1a coba, baik pada kedua kelompok OHB maupun pada kelompok 

NBNO adalah homogen; sedangkan untuk tcballcmak (p = 0,038) tidak homog~;n . 

Analisis varian pada 'Lthd 5.4 m~.~nunjukbn bahwa baik variabd urnur. tinggi 

badan, berat badan, index massa tubuh, tebal lemak maupun kadar kortisol awal pada 

kedua kdompok I-IBO maupun NBNO tidak didapatka.n pcrbcdaan bcnnakna (p > 0,05). 
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Tabcl 5.4 Hasil Uji Homogenitas Data Awal 

pada Kclompok NBNO dan OHB 

Varia bel Sum Of df Mean 
Squares Squares 

Umur BG lX, 711 2 9,356 

WG 254,533 42 () ,060 

Tot;~ I 273.244 44 

TB BG 17,733 2 8,867 

WG 759,467 42 18,083 

Total 777,200 44 

nn IKi -l2.178 2 21,()l{1) 

WG ] 785,600 42 42,514 

Total 1827,778 44 

IMT 13G l , 115 2 0,557 

WG 150,353 42 3,580 

Total 151,467 44 

TL BG 5,446E-02 2 2,72E-02 

WG 155,395 42 3,700 

Total 155,449 44 

Kortisol BG 1,048 ~ 2 0,524 

Awal WG 698,855 42 16,639 

Total 699,903 44 

Keterangan : BG· 
WG 

·-· Bet-..,veen Group 
- Within Group 
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F p 

1,544 0.225 

0,490 0,616 

0,--19<> 0.(> 12 

0,15() 0, ~56 

0,007 0.993 

0,032 0,969 
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Tabel 5.5 Hasil Uji Korelasi 

Varia bel Moderator Dengan Kadar Kortisol Darah 

VariabcJ N .. p 

Umw- Kortisol Awal 45 0,024 0,874 
Kortisol Hari I 45 0,069 0,653 
Kortisol Hari V 45 0,020 0,899 

Berat Bad<m Kortisol Awal 45 0,034 0,826 
Kmtisol Hari I 45 0,052 0,732 
Kortisol Hari V 45 0,005 0,972 

Tinggi Badan Kortisol Awal 45 0,199 0,190 
Kortisol Hari I 45 0,166 0,277 
Kortisol Hari V 45 0,056 0,714 

Tcbal Lcmak Kmiisol Awal 45 0,171 0,262 
Kortisol Hari I 45 0,139 0,363 
Kmtisol Hm·i V 45 0,156 0,305 

Hasil \~ji korclasi pada Tabd 5.5 mcmperlihatkan bahwa ~mtara variabd 

moderator, baik variabel umur, berat badan, tinggi badan maupun tebal lemak, dcngan 

ivariabel tergantung, baik kadar kortisol awa~ hari I maupun hari V, tidak terdapat 

hubungan yang bennakna (p > 0,05). 

5.2 . Variabel Tcrgantung 

Dari penelitian ini didapat bebcrapa hasil dari 3 vnriabel tergantung, ynitu dari 

pengukuran kadar kortisol semm awal (sebelum masuk RUBT) yang dilak-ukan pada 

phkul 06.00 hari pettama, pukul 08.00 pada hari pertama (sesudah masuk RUBT), dan 
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pukul 08.00 pada hari kcl.ima (scsudah masuk RUBT), ba.ik pada kcdua kelompok I-mo 

(tckm1an 1,7 dan 2,4 ATA) maupun pada kclompok NBNO. 

Tabel 5.6 Hasil Statistil{ Dcskriptif 

Kadar Kortisol Darah Pada Kclompok NBNO dan OHU 

Varia bel I<rlompok N i\1can so 

Korlisol 2,4 ATA 15 15,607 4,038 
Awal 1,7ATA 15 15,940 3,899 

NBNO 15 10,960 4, 131 
Total 45 14, 169 4,554 

Kortisol 2,4 ATA 15 10,087 2,741 
Hari I 1,7 ATA 1.5 8,587 2,373 

NBNO ) 5 6,860 2,702 
Total 45 8,511 2,876 

Kortisol 2,4 ATA ~ 15 9,660 3,988 
Hati v 1,7 ATA 15 11,113 3,992 

NBNO 15 7,347 3,102 
Total 45 9,373 3,956 

Berdasarkan tabel tcrsebut di atas, rcrata kadar kortisol serum awal pada 

kelompok OHB 2,4 ATA adal~th sebesar 15,607 ± 4,038 ug/100 ml, pada kelompok OHB 

1,7 ATA sebesar 15,940 ± 3,899 ug/100 ml, clan pada kclompok NBNO sebesar 10,960 ± 

4,131 ug/100 ml. Rcrata kadar kortisol serum hari pertama sctelah masuk RUBT pada 

kelompok OHB 2,4 ATA adalah s~bcsar 10,087 ± 2,741 ug/100 ml, pada kclompok OHB 

1,7 ATA scbesar 8,587 ± 2,373 ug/100 ml, dan pada kclompok NBNO sebesar 6,860 ± 
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2, 702 ug/ 1 00 Ill I. Rcrala kadar korlisul scnun hari kdima sddah masuk RU13T pada 

kelompok OI-ffi 2,4 ATA adalah scbcsar 9,660 ± 3,988 ug/100 ml, pada kelompok CH-IB 

1,7 ATA scbcsar 11 ,113 ± 3,992 ug/100 ml, dan pada kdompok NBNO at!J\ah scbcsar 

7,347 ± 3,102 ug/100 ml. 

PERUBAHAN KORTISOL 
18~------------------------------~ 

16 

14 

., 
''· . , .. ', ... . ' . ',· .. 

~ ' · . 12 
.....J 
0 
(/) 

i= 10 
0::: ' ' .. 

• ' • •. .,. , .,. KELOMPOK 
'' 0 ....... ...... ........ 

0 
:::,( 

;::: 8 

~ 
w 

. ' .,.,. ...... . 
'\ \r.,..,.... 0 

HBO 2.4 ATA 

• b-.-•- • - • 0 
HBO 1.7 ATA 

~ 6~--------------~--------------~ 
0 NBNO 

AWAL 5 

HARI 

Gambar 5.1 Perubahan Kadar Kortisol Awal I-Iingga Hari V 
Pada "helompok N13NO dan OHB 

.\ 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

THESIS PENGARUH OKSIGEN HIPERBARIK ... NI PUTU SUDEWI



7·1 

Tabel 5. 7 Hasil Uji Normalitas 

Distribusi Kadar Kortisol Darah Pad a Kclompok NBNO dan OHB 

Varia bel Kclompok Statistik df p 

Kortisol 2,4 ATA 0,111 15 0,200 
Awal 1,7 ATA 0,150 15 0,200 

NBNO 0,181 15 0,200 

Kortisol 2,4ATA 0,156 15 0,200 
Hari I 1,7 ATA 0,124 15 0,205 

NBNO 0,124 15 0,202 

Korlisol 2,4 ATA 0, 176 .15 0,200 
Hari V 1,7 ATA 

~ . 
0,134 15 0,200 

NBNO 0,102 15 0,200 

Berdasarkan Tabel 5. 7 di atas tampak bahwa hasil uji nonnalitas antara kadar 

kortisol awal, kmtisol hari I dan hari V, baik pada kedua kelompok OHB maupun 

kelompok NBNO tidak tcrdapat perbedaan yang bcrmakna (p > 0,05). 

Hasil analisis varian pada Tabel 5.8 mcnunjukkan bahwa kadar kortisol awal 

antara ketiga kelompok tidak tcrdapat perbedaan yang betmakna (p > 0,05), narnun bdar 

kortisol pada hari I dan hari V menunjukkan perbedaan bermakna (p < 0,05). 
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Tabel 5.8 Basil Analisis Varian 

Kadar Kortisol Darah Pad a Kclompok NBNO dan OHB 

Varia bel Sum Of df Mean F p 
Squares Squares 

Korlisol BG 1,048 2 0,524 0,032 0,969* 
Awal WG 698,855 42 16,639 

Total 699,903 44 

Kortisol BG 60,000 2 30,000 5,051 0,011 

Hari I WG 249,471 42 5,940 
Total 309,471 44 

, Kortisol BG 85,537 2 42,769 3,339 0,045 

Hari V WG 537,931 42 12,808 
Total 623,468 44 

Keterangan : * = hasil uji homogenitas data awal variabel tergantung 

Uji LSD pada Tabel 5.9 merup;1kan uji lanjutan dati hasil uji analisis varian pada 

tabel 5.8, untuk membuktikan sekaligus mencari adanya perbedaan yang bexmakna 

antara ketiga kelompok eli atas. Dari Tabel 5.9 tampak bahwa perbedaan bem1akna yang 

terdapat pada kadar kortisol hari I terletak antm·a kclompok OHB 2,4 ATA dengan 

kelompok NBNO (p < 0,05). Sedangkan perbedaan bermakna pada kadar kortisol hari V 

• terletak antara kelompok OI·ffi 1,7 ATA dcngan kelompok NBNO (p < 0,05). 
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Tnbcl 5.9 Basil Uji LSD 

Kadar Kortisol Darah Antar Kclompok NBNO dan OHB 

Varia bel Kelompok Kclompok Mean Difference p 
(I -J) 

Kortisol 2,4 ATA 1,7 ATA -0,333 0,824 
Awal 2,4ATA NBNO - 2,000E - 02 

1.,7 ATA NBNO 0,313 0,83-+ 

• KortisoL 2,4 ATA 1,7 ATA 1,500 0,099 
Hari I 2,4 ATA NBNO 2,827 0,003 

1,7 ATA NBNO 1,327 0,143 

.Kortisol 2,4ATA 1,7 ATA - 1,453 0,272 
Hari V 2,4 ATA NBNO 1,913 0,151 

1,7 ATA NBNO 3,367 0,014 

Pemeriksaan melalui uji LSD antar waktu pada Tabel 5.10 membandingkan kadar 

kortisol awal, kadar kortisol hari I dan hari V pada tiap .kelompok percobaan. Pada 

kelompok 2,4 ATA terdapat perbedaan bennakna antara .kadar kortisol awal dcngan hari I 

(p = 0,000) dan antara kortisol awal dengan kortisol hari V (p == 0,000), sedangkan antara 

hari I dan hari V ticla.k tcrdapat perbedaan yang berm~tkna (p = 0, 740). Pada kclompok 1, 7 

ATA, tidak didapatkan perbedaan be1makna, baik antara kadar .kortisol awal dengan hari 

I (p :.= 0,000), antara kadar km1isol awal dcngan hari V (p = 0,005), maupun antara hari I 

dan hari V (p = 0,007). Pada kelompok kontrol didapat.kan perbedaan bermakna, baik 

antara kadar kortisol awal dengan kortisol hari I (p = 0,000) maupun antara kortisol awal 

dengan hari V (p = 0, 000). 
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Tabel5.10 Hasil Uji LSD Antar Waktu 

Pada Kelompok NBNO dar1 OHB 

Kelompok Var I Var J Mean DifTcrcnce p 
(I-J) 

2,4 ATA AWAL HARI I 5,520 0,000 
AWAL HARI V 5,947 0,000 
HARI I HAIU V 0,427 0,740 

1,7 ATA AWAL HARI I 7,353 0,000 
AWAL HAIU V 4,827 0,005 
HARI 1 I-IARI V - 2,527 0,007 

·NBNO AWAL HARI I 8,367 0,000 
AWAL HARI V 7,880 0,000 
HARI I HARI V - 0,487 0,384 

Tabel 5.11 Hasil Statistika Deskriptif Selisih Kadar Kortisol Darah 

Antar Waktu Pada Kclompok NllNO dan OHB 

Variabcl Kelompok N .Mean SD 

Selisih Kadar NBNO 15 8,3667 3,6850 
Kortisol Awal 1,7 ATA 15 7,3533 3,8798 
dan Hari r 2,4ATA 15 5,5200 4,4691 

Selisih Kadar NBNO 15 0,4867 2,0962 
Kottisol Hari I 1,7 ATA 15 2,5267 3,1276 
dan Hari V 2,4ATA 15 0,4267 4,8732 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

THESIS PENGARUH OKSIGEN HIPERBARIK ... NI PUTU SUDEWI



78 

Tabcl 5.11 menunjukkan hasil statistika deskriptif dari selisih kadar kortisol a\val 

dcngan hari I (yang mcnggambarkan efek dari paparan akut) serta selisih kadar kortisol 

antara hari I dan hari V (yang menggambarkan eiek clari paparan kronis). Kedua hasil 

selisih kadar kortisol :mtar waktu pada ketiga kclompok tersebut sclanjut:nya diuji clcngan 

uji ANOV A dan LSD. 

· Tabcl 5.12 Hasil Analisis Varian Selisih Kadar Kortisol Darah 

Antar Waktu Pada Kelompok NBNO dan HBO 

Variabel Sum Of Squares df 

1 - 2 BG 62,457 2 
WG 680,475 42 
Total 749,932 44 

2 - 3 BG 68,590 2 
WG 530,936 42 
Total 599,526 44 

Keterangan: 1 = Kadm· Kot1isol Darah Awal 
2 = Kadar Kmtisol Darah Hari I 
3 :==Kadar Korlisol Darah Hari V 

Mean Squares F 

31,229 1,927 
16,020 

34,295 2,713 
12,641 

p 

0,158 

0,048 

Da1i Tabel 5.12 tampak bahwa clengan uji ANOV A tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna (p > 0,05) pada selisih kadar kortisol awal clan hari I pada ketiga kelornpok 

· antara ketiga kelompok, namun terdapat perbedaan yang bennakna pada selisih bdar 

kortisol antara hari I dan hari V. Perbedaan ini akan dicari dcngan uji LSD (Tabel 5.13). 
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Tabel 5.13 Hasil Uji LSD Selisih Kadar Kortisol Darah 

Antar Waktu Pada Krlompok NBNO dan OHB 

Varia bel Kclompok Kclompok l\1can Difference p 

' ( I-J) 

Sdisih Kadar 2,4 AI'A 1, 7 ATA - 1,8333 0,219 
Kortisol Awal 2,4 ATA NBNO -2,8467 0,060 
dan Hati. I 1,7 ATA NBNO - 1,0133 0,494 

Selisih Kadar 2,4 ATA 1,7 ATA 2,9533 0,028 
Kortisol Hari I 2,4 ATA NBNO 0,9133 0,486 
dan Hari V 1,7 ATA NBNO -2,0400 0,124 

I 

Tabcl 5.14 Hasil Uji Anakova Antara Kadar Kortisol Awal 

dan Kadar Kortisol Hari I 

Variabcl Tipe III df .Mean F p 
Sum of Squares Square 

Kortisol Awal 14,335 1 14,335 2,247 0,142 
Umur 4,695 1 4,695 0,736 0,396 
Berat badan 2,690 1 2,690 0,422 0,520 
Tinggi Badan 3,389 1 3,389 0,531 0,471 
Indeks Massa Tubuh 2,089 1 2,089 0,328 0,571 
Kelompok 71,106 2 35,553 5,574 0,008 
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Dari Tabcl 5.14 tampak bahwa kadar kortisol hari I tidak dipengamhi sccara 

betmakna olclr variabel moderator maupun oleh kadar kortisol awal. Perbedaan kadar 

kortisol hari I tcrdapat di antara kctiga kelompok (p == 0,008). 

Tabel 5.15 Hasil Uji Anakova Antara Kadar Kortisol Awal 

dan Kadar Koriisol Hari V 

Variabel Tipe III. df :Mean F p 
Sum of Squares Square 

Korliso] Awa1 47,300 1 47,300 3,448 0,071 
Umur 12,923 1 12,923 0,942 0,338 
Berat badan 9,609 1 9,609 0,701 0,408 
Tinggi Badan 10,738 1 10,738 0,783 0,382 
Indeks Massa Tubuh 10,559 1 10,559 0,770 0,386 
Kclompok 104,266 2 52,133 3,801 0,032 

D:ui Tabcl 5. 15 tampak bahwa kadar kortisol hm·i V lidak dipcngaruhi sec:u·a 

betmakna oleh variabcl moderator maupun olch kadar kortisol awal. Pcrhcdaan bdar 

kortisol hari V terdapat di antara ketiga kelompok (p = 0,032). 
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Tabd 5.16 Hasil Uji Anakova Antara Kadar Kortisol Hari 1 

dan Kadar Kortisol Hari V 

Variabcl Tipc III df Mean F p 
Sum of Squares Square 

Kortiso1 Hari I 92,288 1 92,288 7,383 0,010 
\]mur 20,680 1 20,680 1,654 0,206 
Berat badml 5,673 1 5,673 0,454 0,505 
Tinggi Badan 6,099 1 6,099 0,488 0,489 
Indeks Massa Tubuh 6,720 1 6,720 0,538 0,468 
KcJompok 78,979 2 39,490 3,159 0,050 

Dari Tabel 5.16 tampak bahwa kacJar kortisol hari V tidak dipcngaruhi secm·a 

bcmwkna oleh variabcl moderator, namun dipcngaruhi sccm·a bermakna oleh kadar 

kortisol hari I (p = 0,010). Perbcdaan kadar k01iisol hari V terdapat di antara ketiga 

kelompok (p = 0,050). 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1 Pembahnsan Mctodc l~enclitian 

Penelitian ini merupakan penelitian sesungguhnya (true experimental) karena 

memenuhi prinsip randomisai, replikasi dan adanya kontrol, serta menggunakan 

rancangan "randomi::ed pretest - posttest contro/e group design". Sampel diperolch 

secara acak dari populasi siswa pria SEKESAL yang sehat secara klinis. Penentuan 

hanya jenis kelamin pria yang disertakan disebabkan kadar kortisol pada wanita amat 

berhubungan dengan fluktuasi harmon seks tiap bular1nya. Selain itu, siswa yang 

dipilih adalah siswa anggota TNI-AL yang sudah pernah menyelam dan pernah 

masuk ke dalam RUBT. Hal ini dimaksudkan untuk menghindari meningkatnya 

kadar kortisol darah yang disebabkan oleh stres psikis, baik oleh cemas bawaan 

maupun oleh cemas situasional. Variasi diurnal kortisol yang banyak dipengaruhi 

olch aktivitas serta wak.iu tidur telnh dinntisipasi mcngingat sampel bertempat tinggnl 

dalam asrama dan memiliki jadwal aktivitas maupun istirahat yang sama. 

Dari penelitian ini didapatkan kadar kortisol darah dari ketiga kelompok 

sampel, yaitu: kelompok kontrol (NBNO), kelompok 1,7 ATA dan 2,4 ATA, yang 

dilakukan pada 3 waktu yang berbeda, yaitu : hari I (pukul 06.00) sebelum sampel 

masuk RUBT, hari 1 (pukul 08.00) segera setelah sampel keluar dari RUBT, dan hari 

1 
V segera setelah sam pel keluar dari RUBT. Dari pengukuran tersebut diharapkan 

R? 
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dapat diketahui pengaruh OHB sebagai stresor, baik berupa paparan tunggaJ mauptm 

paparan berulang. 

Sebclum dilakukan pengambilan darah, sampcl diwajibkan untuk tidak 

berolah raga, tidak sarapan pagi dan mengkonsumsi teh/kopi/susu, untuk menghindari 

meningkatnya kadar kortisol darah yang berasal dari metabolisme dan pengaruh dari 

bahan makanan maupun olah raga tersebut. Selain itu sampel juga diwajibkan untuk 

beristirahat dan tidur yang cukup, serta tidak begadang ataupun bekerja malam agar 

siklus diurnal kortisol dapat dipertahankan. 

Penggunaan OHB dengan tekanan 6 A TA dikatakan tidak memiliki relevansi 

klinis, sedangkan penggunaan OHB pada kelainan otak dianjurkan untuk tidak 

melebihi 2 ATA. Penelitian terpenting, yang dilakukan oleh Hoi bach dkk ( 1977), 

menunjukkan bahwa tekanan optimal untuk penderita dengan cedera kepala adalah 

1,5 AT A, di. mana metabolisme glukosi berjalan seimbang pada tekanan terse but. 

Peningkatan tekanan hingga 2 AT A pun akan menimbulkan pengaruh yang tidak 

diinginkan. Umumnya tekanan OHB yang aman dan dapat ditoleransi dengan baik 

oleh manusia berkisar antara I ,5-2 AT A, namun hal ini pun tergantung pada lamanya 
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papuran dun kadar oksigcn yang digunnknn. Tcknnnn I ,5 ATA sclnmn 40-60 men it 

tidak menimbulkan efek samping (Jain, 1996). 

6.1. Pembahasan Variabel Moderator 

Dari Tabel 5.9 terlihat bahwa variabel _ moderator dari ketiga kelompok 

perlakuan, yang terdiri dari : umur, berat badan, tinggi badan serta teballemak bawah 

kulit tidak memiliki hubungan yang bermakna (p > 0,05) dengan kadar kortisol yang 

diukur, baik kadar kortisol awal, maupun kadar kortisol setelah paparan hari I dan 

hari V. Hal ini berarti bahwa variabel moderator tidak mempengaruhi hasil penelitian, 

yaitu kadar kortisol darah, baik sebelum maupun sesudah perlakuan. 

~.2 Pembahasan Variabel Tergantung 

Hasil pemeriksaan kadar kortisol awal pada Tabel 5.6 mcnunjukkan rcrata 

kadar 15,627 ± 4,291 ug/dl pada kelompok NBNO, 15,940 ± 3,899 ug/dl pada 

, kelompok 1,7 ATA dan 15,607 ± 4,038 ug/dl pada kelompok 2,4 AT A. Dengan uji 

homogenitas (Tabel 5.8) tidak didapatkan perbedaan bem1ak.na dari rerata kadar 

kortisol awal pada ketiga kelompok tersebut (p = 0,969). Rerata kadar kortisol dari 

ketiga kelompok tersebut adalah normal sesuai dengan teori bahwa kadar kortisol 

tertinggi saat matahari terbit (20 ug/dl ) dan terendah saat tengah malam (5 ug/dl) 

1
(Guyton, 1998). 

Kadar kortisol darah awal pada kelompok kontrol adalah sebesar 10,960 ± 

4,131 ug/dl. Sedangkan kadarnya setelah papa ran tunggal adalah 6,860 ± 2, 702 ug/dl 

· dan setelah paparan berulang adalah 7,347 ± 3,102 ug/dl. Tidak terdapat perbedaan 
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bermakna dari kadar kortisol antara paparan tunggal dan berulang; dapat disimpulkan 

bahwa kondisi NBNO tidak mempengaruhi kadar kortisol. 

KEL: 3 NBNO 
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Gambar 6.2 Perubahan Kadar Kortisol Pada Kondisi NBNO 

6.3 Pcngaruh Variasi Diurnal Terhadap Kadar Kortisol Darah 

Dari Gambar 6.1 tampak bahwa terjadi penurunan kadar kortisol darah yang 

cukup besar antara pukul 06 .00 dan 08.00 pada pengukuran hari I. Bila penurunan 

tersebut hanya terdapat pada kedua kelompok perlakuan, dapat dikatakan bahwa 

penurunan kadar kortisol darah tersebut disebabkan oleh paparan OHB. Namun 

ternyata pada kelompok kontrol pun didapatkan penurunan yang cukup besar. 
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Sehingga disimpulkan bahwa perubahan kadar kortisol antara pukul 06.00 dengan 

pukul 08.00 pada kelompok kontrol disebabkan oleh variasi diurnal, sedangkan 

penurunan pada kelompok I, 7 AT A dan 2,4 AT A disebabkan baik oleh vanast 

diurnal maupun oleh OHB. 

Perubahan kadar kortisol antara pukul 06.00 dan 08.00 hari I pada kelompok 

kontrol adalah sebesar 8,3667 )lg/dl ; dapat dikatakan harga ini merupakan fluktuasi 

normal dari variasi diurnal. Pada kelompok 1,7 ATA harga ini sebesar 7,3533 )lg/dl, 

yang berarti tcrjadi peningkatan kadar kortisol darah sebesar (8,3667 - 7,3533) = 

1,0133 )lg/dl. Sedangkan perubahan kadar kortisol pada kelompok 2,4 ATA adalah 

; sebesar 5,5200 )lg/dl, yang berarti bahwa telah terjadi peningkatan kadar kortisol 

sebesar (8,3667- 5,5200) = 2,8467 )lg/dl. 

6.4 Mekanisme Dasar OHB Mempengaruhi Sistem SarafPusat 

Efek metabolik yang terpenting dari OHB adalah efeknya pada otak. Derajat 

pengaruh OHB terhadap otak ditentukan oleh besarnya tekanan dan lamanya paparan. 

1 OHB menyebabkan peningkatan aliran darah otak dan selanjutnya akan 

meningkatkan peng!:,runaan glukosa otak (Pomper, 2001). Peningkatan penggunaan 

glukosa pada otak mendasari timbulnya konvulsi akibat paparan OHB. Huang dkk 

(2000) menunjukkan adanya peningkatan enzim laktat dehidrogenase yang 

menyebabkan asam laktat diubah mcnjadi glukosa. Secara umwn, OHB 100% dcngan 

tekanan 3 AT A merupakan batas terjadinya prekonvulsi. Hal ini diperkuat oleh 

Mulkey dkk (2000) yang menyatakan bahwa OHB 3 AT A adalah toksik untuk otak 
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· rnamalia sehubungan dengan banyaknya radik.al bebas yang ditimbulkannya. Pada 

tekanan 2 ATA ORB telah rnenyebabkan sedikit peningkatan penggunaan glukosa, 

1 namun bel urn teijadi gejala toksik (Torbati dan Torbati, 1986). Namun OHB I 00% 

dengan tekanan 2, 7 AT A dapat mencetuskan akti vitas neuron yang rnenyebabkan 

kejang (Paramentier, 1983) 

Mekanisme kedua adalah pengaruh inhibisi OHB terhadap neurotransmiter 

otak terutan1a GABA (Wood, 1980). {;ABA, yang merupakan neurotransmiter 

inhibisi terpenting, memiliki ikatan terlemah dalam menghadapi OHB. Mialon dk.k 

(1996) rnengemukakan adanya penurunan GABA pada OHB 6 ATA. Namun batas 

tekanan OHB yang mulai berperan dalam inhibisi GABA adalah 3 ATA, sama halnya 

dengan dosis OHB pada penggunaan glukosa di atas (Jain, 1996). 

6.4 Pcngaruh OHB 1,7 ATA Tcrhadnp Kadar Kortisoi.Darah 

Bila tidak terdapat perbedaan bermakna kadar kortisol awal antara ketiga 

kelompok, tidak demikian halnya dengan kadar kortisol hari I dan V. Rerata kadar 

kortisol setelah paparan OHB 1,7 ATA pada hari I adalah 8,587 ± 2,373 ug/dl; tidak 

meningkat berrnakna dibandingkan kontrol (p = 0, 143). Sedangkan kadar kortisol 

pada hari V adalah 11 ,113 ± 3,992 ug/dl; meningkat berrnakna dibandingkan kontrol 

(p = 0,014). Bila kadar pada hari I dibandingkan dengan hari V akan didapatkan 

peningkatan yang bermakna (p = 0,07). 

Dari analisis di atas dapat disimpulkan bahwa paparan tunggal OHB 1,7 ATA 

belum merangsang sekresi kortisol darah. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari 
' 
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Holbach dkk ( 1977) yang menyatakan bahwa metabolisme glukosa otak berjalan 

seimbang pada tekanan 1,5 ATA (maksimal 2 ATA). Rangsangan yang diberikan 

okh OHB I ,7 ATA tidnk cukup bcsnr untuk mcningkutkun mctabo!ismc g!ukosa 

maupun menghambat sistem GABA sehingga neuron tidak bertambah aktif dalam 

meneruskan impuls, sehingga sekresi kortisol belum meningkat. Karena kadar 

kortisol belum meningkat, maka umpan balik negatif tidak terjadi, sehingga kadar 

kortisol yang mcningkat tidak kembali ke harga normal dan menumpuk hingga hari V 
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Gambar 6.2 Perubahan Kadar Kortisol Pada Kelompok OHB 1,7 ATA 

Peningkatan kadar kortisol secara bennakna pada hari V disebabkan adanya 

efek akwnulasi rangsangan OHB 1, 7 AT A terhadap sistem eksitasi otak cukup besar 

untuk meningkatkan penggunaan glukosa otak maupun untuk inhibisi sistem GABA, 

· sehingga tidak dapat melampaui batas ambang potensial aksi . Bila rangsangan yang 
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kecil diberikan secara intensif, maka dapat te1jadi sumasi dari rangsangan, di mana 

rangsang yang terdahulu akan memperkuat rangsang yang baru. Pada saat tertentu 

basil sumasi rangsang ini akan dapat melampaui batas ambang dan mengaktifkan 

sistem sumbu LHPA sehingga sekresi kortisol meningkat. 

6.4 Pengaruh OHB 2,4 ATA Terhadap Kadar Kortisol Darah 

Rerata kadar kortisol setelah paparan OHB 2,4 AT A pada hari I adalah 10,087 

± 2,741 ug/dl ; meningkat bennakna dibandingkan kontrol (p = 0,003). Sedangkan 

kadar kortisol pada hari V adalah 9,660 ± 3,988 ugldl; tidak meningkat bem1akna 

dibandingkan kontrol (p = 0, 151). Bila kadar pada hari I dibandingkan dengan hari V 

tidak didapatkan peningkatan yang bermakna (p = 0,740). 

PERUBAHAN KORTISOL 

KEL: 1 HBO 2.4 ATA 
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Gam bar 6.3 Perubahan Kadar Kortisol Pada kelompok OHB 2,4 AT A 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

THESIS PENGARUH OKSIGEN HIPERBARIK ... NI PUTU SUDEWI



90 

Paparan tunggal OHB 2,4 ATA telah cukup besar untuk meningkatkan 

penggunaan glukosa otak dan menginhibisi sistem GABA. Namun peningkatan 

bermakna tersebut masih berada dalam harga normal. Penggunaan OHB 100% 

dengan tekanan 2,7 ATA akan mencetuskan aktivitas neuron yang dapat 

menyebabkan kejang (Paramentier, 1983). Hal ini sesuai pula dengan penelitian oleh 

Torbati dkk (1986) yang menyatakan bahwa pada OHB 2 ATA telah menyebabkan 

sedikit penggunaan glukosa namun belum menunjukkan gejala toksik. 

Kadar kortisol yang tidak berbeda bermakna atau bahkan menunjukkan 
I 

penurunan pada hari V disebabkan adanya umpan balik negatif kortisol. Begitu 

terjadi peningkatan kadar kortisol darah maka umpan balik tipe cepat yang rate 

dependent (Bloom dkk, 1995) segera bekerja untuk menormalkan kadar kortisol, 

· meskipun kadar absolutnya belum melebihi batas normal. Adanya mekanisme umpan 
• 

balik negatif ini menyebabkan kadar kortisol pada hari V tidak berbeda bennakna 

dengan hari I. 
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7.1 Kcsimpulan 

BAB 7 

KESil\1PULAN DAN SARAN 

1. Paparan tunggal OHB dcngan kadar oksigen 100% dan tckanan 2,4 ATA 

akan mcningkatkan kadar kortisol darah secara bcnnakna dibandingkan 

koniTol (NBNO), namun dcngan papar<m bcmlang kadar kortisol darah 

akan kembali normal dan tidak berbeda bcxmakna dibandingkan kontrol. 

2. Paparan tunggal O.HB dcngan kadar oksigen 100% dan tekanan 1, 7 ATA 

tid;1k mcningka tkan kadar kortisol darah scca.ra bcmtakna dihandingkan 

kontrol (NBNO), namun dengan paparan b.emlang kadar kortisol darah 

akan mcningkat secant bctmakna dibandingkan kontrol. 

3. Peningkatan bcrmakna kadar kottisol darah di atas masih berada dalam 

batas normal. 

7.1 Saran 

1. Perlu penelitian lcbih lanjut dcnga.n t~,;kan;m 2,4 ATA dan kadar oksigcn 

8% guna mengklarifikasi pengamh clari 2 indikator, yaitu tckanan 

barometrik clan tekanan parsial oksigen tcrhadap kaclar kortisol darah. 

2. Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui peningkatan kadar kortisol 

darah baik setelah paparan Olffi tunggal maupun bemlang pada penderita 

clengan pcnyakit yang sering mcndapat terapi dengan OHB. 

92 
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Lampiran 1 

DATA HASIL PENELITIAN 

A Kclompok OHB 2,4 AT A 

NO NAMA 
--,---r-· 

UMUR BB TB LEMAK PRE POST-I POST-V PSIKO 
1 DRY 26 62 164 11 74 _122._ __ 12.2 . 11 3 - ·-- ----· ----~·--- ·--·- - ··-

_ __ .z_ __ 
- ~-------

2 SDR . 27 70 _119 13,04 19 3 _ ___M___ 13,2 3 --- ~- -- ·-·--
3 MMN 30 58 162 11,24 20 6 11,1 11,9 4 r---- - -
4 STJ\If 31 57 164 __ 8,2.L_ 16.l..l ___ ?.).4_ ·-~9 3 ·------·--·-------. f-·---·--· --·-
5 YZD 26 65 166 13 74 17 6 82 ~') 1 --~---- -·---~- ---·-----1---- 1----··-- -

____::_:::..t.. ______ _ ___ 1.. _ _ __ :t.::_ 
-----2~- - ·-----

6 MKS 28 65 166 11,11 16,3 9,3 6,5 3 r----
7 KSN 30 63 163 11,88 16,7 14,3 11,9 3 
8 AHD 29 57 164 8,51 7,3 5,6 5,2 2 
9 JKO 26 68 169 11,52 12,4 7,4 4,7 4 
10 AGS 33 68 163 9,8 14 2 9,1 8,2 2 
11 SUG 28 56 166 9 29 17 4 ._.l_QJ1_ __ 11__5 _ 4 -- - -. ··-·········----··- _ ,, .. .__....-....... -.• . ~--·-----

____ 1__ -- -- ·- -
___ .:J._ 

... ---------
12 ALH 28 75 174 _!1.?6 ~7 11 83 2 - - -
13 " MNl 32 56 160 9,36 14,8 16 7,3 2 
14 MKT 32 54 164 8J25 14,6 12,7 62 3 

f--- f------ --
15 VNT 29 64 169 12,55 23,6 9,4 8,9 4 

'---

B. Kelompok OHB 1, 7 AT A 

NO NANIA UMUR BB TB LEMAK PRE POST-I POST-V PSIKO 
l SKP 33 51 161 8 38 ___ _l_~J_?._ e-~t? 10 l I l --------- - -·------ 1--- --L - - -- --
2 YNS 30 69 169 11,66 16,7 73 6,9 3 
3 MSD 28 67 167 10,06 16,7 __ ll.d_ 11 5 2 

1--c·-- ·-- - - ----------------1---- ---- 1--·--- ---~.1.:!._ ------
4 KDR 28 80 1.75 _Jb49 20 2 _1].1__ 17,4 6 

1--·- ------ - --··- -----· -·---- ----------
5 MKL 30 74 171 13,02 15 8 5,9 7 3 
6 SWN 29 68 163 12 13 21,2 __2;8 8,2 3 ---
7 MLM 33 59 166 10 84 17,2 59 9 .., 

8 ER 29 64 169 9,04 15,8 11,3 18,2 6 
9 NRL 29 58 160 10,77 21,2 10,4 1427 1 
10 MMD 29 57 167 9,72 _1.!2__ 8,5 8,6 6 

---:--:-- ---- -- ·-- --- --- '-·- -- - ------ - -·--· r-·--- ------
11 SRJ 31 67 172 12)24 1 OJ_ 7,2 ' 12,9 4 ---- · ·-
12 RDJ 30 62 161 11.,15 14,4 7,3 13,1 3 
13 SWG 29 59 164 11,16 10 9 7,1 14,6 3 
14 STM 36 65 168 . 12,06 19 1 5,9 44 3 
15 HSN 32 61 168 9 36 10 6 1.0 9 10,1 6 
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C. Kelompok NBNO (Kontrol) 

r·-·-· ---·---··-r---····-··- --- ····- ··- · ·---------- ··-r·---..---··--·- --· ···-·--····--· 
NO NAMA UMUR BB Tl3 LEMAK PRE POST-I POST-V PSIKO l --- !---···-----··-----· ·------ r---------- 1----- -- ----- -

1 RFI 3 3 61 166 9, 3 6 11, 1 7 9, 1 3 
2 YVD 32 56 160 9 36 ·---~_[_ __ _ l_QJ_ ___ 11 9 3 .. ......... - ··-·~--·· · --·- ..... ------ ... -. ............. ___ ·--------.. ·--·--.t::::·-···- ----= --- ..-···-···-- ---
3 KSW 32 54 164 8,22 13,2 8,2 ~.2_ 3 
4 WYT 38 75 174 12 56 12,3 5,4 5,1 3 
5 IMM 33 68 163 9,8 _11_8_ _Btl_ 8 5 2 -·----·· ------------ ---------------- ----
(i SLM 32 60 163 .11 17 13 I ~?_ __ 2,] _____ --R --- --- ---·---- -- --- -----·---- -- - --- - --·-·-··1- -
7 ISlvi 30 63 163 13,52 .17,4 4,8 7 

f--· 

8 WHY 37 63 163 13 36 18 3 7" 6,5 2 ______ ., ___ .,. ...... ·--··· -~ ··--· ............ -· ... ---· ·-····-·- ··------- ........ ·--·---- __ ,. ___ ... -··---_.. . ·· ·---~ -~-- -1-~--.... -· _____ ............. ___ - ··· ·-······---·· 
9 NNG 29 52 167 7,8 18.t.2 5,9 59 1 

i--· r-------- --- --
10 SKN 29 63 161 12 78 10,1 6,5 7,3 5 
11 ISK 28 57 165 9,63 13,1 6,8 10,1 3 

-
12 KLL 25 65 164 15,78 1.5,8 5,5 3,3 3 
1.3 YNI 26 56 165 10,34 21 7 52 2 . 
14 HRI 27 65 178 _.z~ -· 1 0~6 5,2 63 2 --------·-- - -------------- ---- -----
15 MRY 25 68 163 12147 14,6 9,9 12,6 4 
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Lampiran 2 

DATA ITASIL PENELITIAN PENDAHULUAN .. 

A. Kelompok OHB 2,4 ATA 

'No NAMA UMUR 
--·· 

88 T8 LEMAK PRE POST-I POST-V '---··- · - ----··- -··-·f-------· - - ·------- --- -------
1 DRY 26 62 164 11 ,74 12,5 10,7 11 - ·- - ·· 
2 SDR 27 70 170 13,04 19,3 8,4 13,2 
3 MMN 30 58 162 11,24 20,6 11 '1 11 ,9 

- ~- ---- ---- - ---
4 STM 31 57 164 8, 2~- _ _ 16,1 7,4 19,9 --- - · 
5 YZD 26 65 166 13,74 17,6 8,_? 8,2 ---- - - ··---
6 MKS 28 65 166 11,11 16,3 9,:; 6,5 - -· 
7 KSN 30 63 163 __ :!.J.i.~~-·- · .. -..... '! .~!~. ·--~,_3 __ . 11 ,9 

. . ........... - ... O o0 o -M ..... .... ,_ - ·- __ ......... _ .. ... .... ... .. ___ , ... . _ ......... .. .... _ ...... .................... 

·· ·--·~:r·-~i 8 AHD 29 57 164 8,51 7,3 5,6 
t------- - - --- --- ---- - -----r-~52 9 JKO 26 68 169 12,4 7,4 

B. Kclompok OHB 1, 7 AT A 

·----- - ·-r-- ----
NO NAMA UMUR 88 T8 LEMAK PRE POST-I POST-V 
1 SKP 33 51 161 8,38 14,9 6,8 10,1 
2 YNS 30 69 169 11,66 16,7 7,3 6,9 
~ MSD 28 67 167 10,06 1~!7 11 ,?_ 11,5 ----- - ----- -~-----1------ - ·· 

4 KDR 28 80 175 12,49 20,2 13,3 17,4 
5 MKL 30 74 171 13,02 15,8 5,9 7,0 

6 - SWN 29 68 163 12,13 21 ,2 9,8 8,2 -- --- ------
7 MLM 33 59 166 10,84 17,2 5,9 9,0 

--
8 ER 29 64 169 9,04 15,8 11 ,3 18,2 
9 NRL 29 58 160 10,77 21,2 10,4 1~2._ ---· 
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C. Kelompok NBNO 

Dari data pcnclitian pcndahuluan didapatLm hasil scbagai bcrikut : 

1. Kelompok OHB 2,4 A TA : 
Xt == 15,442 Xc -= 9,166 f = 0,1 
S1 = 4,078 S2 = 5,158 Sp = 4,65 
Dcngan menggunakan rumus Higins & KJcinbaum didapatkan jumlah sampel : 

->( (l)t: ·J ' )v)-~ 'G- Z ..... ·' o - ,~o . Lt , J) 

n = --------- ------------------------------- ::::: 12,8 8 5 ( dibulatkan 13) 
1 - 0,1 ( 9,166 - 15,442/ 

2. Kelompok OHB 1, 7 AT A : 
Xt '" 18,441 Xc = 11,444 f = 0,1 

I S1 = 2,59 S2 = 54,336 Sp = 3,57 
Dcngan mcnggunakan rumus I-ligins & Klcinbaum didapatkan jumlah sampel : 

1 2 ( 1,96 - 1,28 i. 3,57! 
n = --------- ------------------------------- = 6,13 (clibulatkan 7) 

1 - 0,1 ( J 1,444 -- J 8,411 / 

Dalam pelaksanaan penelitian ini jumlah sampel pada masing-masing kelornpok 
adalah sebanyak 15 orang. 
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Lampiran 3 

DATI\ STA TlSTIK DESKRIPTIF VARIABEL !v10DERATOR 

Std. Std. Minim Maxim 
N Mean Deviation Error um um 

UMUR HB02.4ATA 15 29,00 2,30 ,59 26 33 
HBO 1.7 ATA 15 30,40 2,23 ,58 28 36 
NBNO 15 29,07 2,81 ,73 25 33 
Total 45 29,49 2,49 ,37 25 36 

BERAT HBO 2.4ATA 15 62,53 6,13 1,58 54 75-
BAD AN HBO 1.7 ATA 15 64,07 7,24 1,87 51 80 

NBNO 15 61,73 6,13 1,58 52 75 
Total 45 62,76 6,45 ,96 51 60 

TlNGGI HB02.4ATA 15 165,60 3,60 ,93 160 "i74 
BAD AN HBO 1.7 ATA 15 166,73 4,32 1,11 160 175 

NBNO 
15 165,27 4,76 1,23 160 178 

Total 
451 16S.a7 4,20 ,63 160 178 

Std. Std. Minim Maxim 
N Mean Deviation Error um um 

BODY HB02.4ATA 15 22,7670 1,6272 ,4202 20,1 25,6 
MASS HBO 1.7 ATA 15 22,9960 1,8675 ,4822 19,7 26,1 
INDEX NBNO 15 22,6129 2,1457 ,5540 18,6 25,6 

Total 45 22,7920 1,8554 ,2766 18,6 26,1 
LEMAK HB02.4ATA 15 10,8540 1,8204 ,4700 8,22 13,74 

HBO 1.7 ATA 15 10,9387 1,3800 ,3563 8,38 13,02 
NBNO 15 10,9047 2,4252 ,6262 7,42 15,78 
Total 45 10,8991 1,8796 ,2802 7,42 15,78 
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Lampiran 4 

DATA U.l1 HOMOGENIT AS VARIABEL rvlODERATOR 

Levene 
Statistic df1 df2 S]l 

UMUR ,879 2 42 ,423 

BERATBADAN ,144 2 42 ,866 

TINGGI BADAN ,194 2 42 ,825 

Levene 
Statistic df1 df2 S_ig. 

BODY MASS INDEX ,834 2 42 ,441 

LEMAK 3,552 2 42 ,038 

KORTISOL AWAL ,015 2 42 ,985 

DATA U.l1 NORlvfALITAS U.TI NOR!v1ALITAS 

Kolmogorov-Smimova Shapiro-Wilk 

KELOMPOK Statistic df S_!g_. Statistic df Sig. 
UMUR HBO 2.4ATA ,135 15 ,200 ,939 15 ,412 

HBO 1.7 ATA ' 138 15 ,200 ,960 15 ,826 

NBNO '185 15 ,180 ,922 15 ,269 

BERAT BADAN HB02.4ATA '170 15 ,200 ,946 15 ,471 
HBO 1.7 ATA '114 15 ,200 ,974 15 ,889 

NBNO '115 15 ,200 ,969 15 ,803 

TINGGI BADAN HBO 2.4 ATA ,205 15 ,090 ,932 15 ,352 

HBO 1.7 ATA ,125 15 ,200 ,967 15 ,778 

NBNO ,156 15 ,201 ,977 15 ,801 
BODY MASS INDEX HB02.4ATA ,160 15 ,200 ,969 15 ,805 

HB0 .1.7 ATA ,106 15 ,200 . ,978 15 ,930 

NBNO ,1 62 15 ,200 ,954 15 ,562 
LEMAK HBO 2.4 ATA '156 15 ,200 ,935 15 ,380 

HBO 1.7 ATA ,125 15 ,200 ,963 15 ,716 

NBNO ,142 15 200 956 15 ,588 
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Lampiran 5 

DATA ANALISIS VARIAN VARlABEL MODERATOR 

Sum of Mean 
S_g_uares df Square F Sig. 

UMUR Between Groups 18,711 2 9,356 1,544 ,225 

Within Groups 254,533 42 6,060 
Total 273,244 44 

BERAT BADAN Between Groups 42, 178" 2 21,089 ,496 ,612 

Within Groups 1785,600 42 42,514 

Total 1827,778 44 

TINGGI BADAN Between Groups 17,733 2 8,867 ,490 ,616 

Within Groups 759,467 42 18,083 

Total 777,200 44 

Sum of Mean 
S uares df S uare F Si . 

BODY MASS INDEX Between Groups 1,115 2 ,557 ,1 59 ,856 
Within Groups 150,353 42 3,580 

Total 151 ,467 44 
LEMAK Between Groups S,446E-02 2 2,723E-02 ,007 ,993 

Within Groups 155,395 42 3,700 

Total 155,449 44 
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L.ampiran 6 

UMUR 

BERAT 
BAD AN 

TINGGI 
BAD AN 

LEMAK 

D A l' :\ U.ll K.OREI .!\S l V .'\ RL\BLI , fd ODER:\TU R 

DENGAN VMUABEL TERGi\NTUNG 

KORTI KORTI KORTI KORTI 
BERAT TINGGI SOL SOL SOL SOL 

UMUR BAD AN BAD AN AWAL HARI1 HARI5 JAM 8 
Pearson 

1,000 -,275 -,235 ,024 ,069 ,020 ,089 Correlation 

Sig. 
,068 '121 ,874 ,653 ,899 ,561 (2-tailed) ' 

N 45 45 45 45 45 45 45 

Pearson 
-,275 1,000 ,611* ,034 ,052 -,005 -,064 Correlation 

Sig. 
,068 ,000 ,826 ,732 ,972 ,678 (2-tailed) ' 

N 45 45 45 45 45 45 45 

Pearson 
-,235 ,611* 1,000 - ,199 -,166 -,056 -,201 Corre lation 

Sig. 
'121 ,000 ' 190 ,277 ,714 ,1 85 (2-ta iled) ' 

N 
45 45 45 45 45 45 45 

Pearson 
-,400* ,611* ,097 '171 -,139 -,156 ,022 Correlation 

Sig . 
,006 ,000 ,527 ,262 ,363 ,305 ,884 (2-tailed) 

N 45 45 45 45 45 45 45 

105 

LEMAK 

-,40)"' 

,006 

45 

,611 .. 

,OOJ 

45 

,097 

,527 

45 
I 

1,000 

' 

45 
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L unpiran 7 

D ATA STATISTIK DESKRII \ I'W K:\Di\R K \ >RTISOI , D AR:\11 

Std. 
KELOMPOK Mean Deviation N 

KORTISOL AWAL HBO 2.4 ATA 15,607 4,038 15 

HBO 1.7 ATA 15,940 3,899 15 
NBNO 15,627 4,291 15 
Total 15,724 3,988 45 

KORTISOL HARI 1 HBO 2.4 ATA 10,087 2,741 15 

HBO 1.7 ATA 8,587 2,373 15 

NBNO 7,260 2,162 15 

Total 8,644 2,652 45 
KORTISOL HARI 5 HBO 2.4ATA 9,660 3,988 15 

HBO 1.7 ATA 11,113 3,992 15 
NBNO 7,747 2,565 15 

Total 9,507 3,764 45 

DATA U.n NORJ'v1ALITAS KADAR K.OH.TISOL DARAH 

Kolmqgorov-Smimol ShaQiro-Wilk 

KELOMPOK Statistic df Sig. Statistic df S_& 
KORTISOL HB02.4 ATA '111 15 ,200 ,989 15 ,990 
AWAL HBO 1.7 ATA ,150 15 ,200 ,923 15 ,282 

NBNO '181 15 ,200 ,938 15 ,403 
KORTISOL HBO 2.4 ATA ,156 15 ,200 ,961 15 ,681 
HARI1 HBO 1.7 ATA ,124 15 ,205 ,901 15 ,100 

NBNO ,124 15 ,202 ,927 15 ,238 

KORTISOL HB02.4 ATA ,176 15 ,200 ,910 15 ,169 
HARI5 HBO 1.7 ATA ,134 15 ,200 ,972 15 ,844 

NBNO 
,102 15 ,200 ,977 15 ,923 
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Lampir an 8 

DATA ANALISIS VARIAN KADAR .KORTISOL DARAJI 

Sum of Mean 
Squares df Square F Sig. 

KORTISOL Between Groups 1,048 2 ,524 ,032 ,969 
AWAL Within Groups 698,855 42 16,639 

Total 699,903 44 

KORTISOL Between Groups 60,000 2 30,000 5,051 ,011 
HARI1 Within Groups 249,471 42 5,940 

Total 309,471 44 

KORTISOL Between Groups 85,537 2 42,769 3,339 ,045 
HARI5 Within Groups 537,931 42 12,808 

Total 
623.468 44 

-
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Lampiran 9 

DATt\ U.TI LSI) KADAR J.(ORrtSOL D.'\RAH 

95% Confidence 

(I) (J) Mean Interval 

Oependen KELOM KELOM Difference Std. Lower Upper 
t Variable POK POK (1 -J) Error SiQ. Bound Bound 
KORTISOL HBO HBO 

-,333 i ,489 ,824 
AWAL 2.4 ATA 1.7 ATA -3,339 2,673 

NBNO -2 .000E-02 1,489 .989 -3,026 2.98Ei 
HBO HBO 

,333 1,489 ,824 -2,673 1.7 ATA 2.4 ATA 3,339 

NBNO 
,313 1,489 ,834 -2,693 3,319 

NBNO HBO 
2,000E-02 1,489 ,989 -2,986 2.4 ATA 3,026 

HBO 
-,313 1,489 

1.7 ATA ,834 -3,319 2,693 

KORTISOL HBO HBO 
1,500 ,890 ,099 HARI1 2.4 ATA 1.7 ATA -,296 3,296 

NBNO 2';827* ,890 ,003 1,031 4,623 
HBO HBO 

-1 ,500 ,890 · ,099 -3,296 ,296 1.7 ATA 2.4ATA 

NBNO 
1,327 ,890 ,143 -,469 3,123 

NBNO HBO 
-2,827* ,890 ,003 2.4ATA -4,623 - i ,031 

HBO 
-1,327 ,890 ,143 -3,123 1.7 ATA ,469 

KORTISOL HBO HBO 
-1 ,453 1,307 ,272 -4,091 HARI5 2.4 ATA 1.7 ATA 1 '184 

NBNO 1,913 1,307 ,151 -,724 4,551 

HBO HBO 
1,453 1,307 ,272 -1,184 4,091 

1.7 ATA 2.4 ATA 

NBNO 
3,367* 1,307 ,014 ,729 6,004 

NBNO HBO 
-1,913 1,307 ,151 -4,551 ,724 2.4 ATA 

HBO 
-3,367* 1,307 ,014 -6 ,004 -,729 

1.7 ATA 
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li AS II , l.J.J I f ,J\ NJ1 .JT :\ N KADAR KORTISOL DAR.AII 

DENG AN UJI I :\ NTAR WAKTU 

A. Kclompok NBNO 

95% Confidence 

Mean Interval for Difference
8 

Difference Lower Upper 

(I) HARI (J) HARI (1-J) . Std. Error Sio.
8 Bound Bound 

1 2 8,367* ,951 ,000 6,326 10,407 

3 7,880* 1,248 ,000 5,203 10,557 

2 1 -8,367* ,951 ,000 -10,407 -6,326 

3 -,487 ,541 ,384 -1,648 ,674 

3 1 -7,880* 1,248 ,000 -10,557 -5,203 

2 ,487 ,541 ,384 - ,674 1,648 

13. Kdompuk 0 1-IB 1, 7 J\ TA 

95% Confidence 

Mean Interval for Difference
8 

Difference Lower Upper 
(I) HARI (J) HARI (1-J) Std. Error Sig.8 

Bound Bound 
1 2 7,353* 1,002 ,000 5,205 9,502 

3 4,827* 1,469 ,005 1,676 7,978 

2 1 -7,353* 1,002 ,000 -9,502 -5,205 

3 -2,527* ,808 ,007 -4,259 -,795 

3 1 -4,827* 1,469 ,005 -7,978 -1 ,676 

2 2,527* ,808 ,007 ,795 4,259 

C. · Kelompok OI-ffi 2,4 AT A 
- - -. - . ·- -

95% Confidence 

Mean Interval for Difference8 

Difference Lower Upper 
(I) HARI (J) HARI _(_1-J) Std. Error Sig.

8 
Bound Bound 

1 2 5,520* 1,154 ,000 3,045 7,995 
3 5,947* 1,134 ,000 3,514 8,379 

2 1 -5,520* 1,154 ,000 -7,995 -3,045 
3 ,427 1,258 ,740 -2,272 3,1 25 

3 1 -5,947* 1,134 ,000 -8,379 -3,514 
2 -427 1 258 740 -3 125 2 272 

109 
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SELISTl I 1-.:AD.AR KORTISOL AWAL 

DAN SETELAH PAPARAN TUNGGAL 

A. Slatistik Deskriptif 

Std. 
N Mean Deviation Std. Error 

PERUB HBO 2.4 ATA 
15 5,5200 4,4691 1 '1539 KORTISOL 1-2 

HBO 1.7 ATA 
15 7,3533 3,8796 1,0018 

NBNO 15 8,3667 3,6850 ,9515 
Total 45 7,0800 4,1091 ,6126 

B. Hasil Uji Analisis Varian 

Sum of Mean 
Squares df Square F 

PERUB Between Groups 62,457 2 31 ,229 1,927 
KORTISOL 1-2 Within Groups 680,475 42 16,202 

Total 742,932 44 

C. Hasil Uji LSD 

(I) (J) Mean 
Dependent KELOMP KELOMP Oifferenc Std. 
Variable OK OK e (1-J) Error Sig. 
PERUB HB02.4 HBO 1.7 
KORTISOL ATA ATA -1 ,8333 1,4698 ,219 
1-2 NBNO -2,8467 1,4698 ,060 

HBO 1.7 HBO 2.4 
ATA ATA 1,8333 1,4698 ,219 

NBNO 
-1,0133 1,4698 ,494 

NBNO HBO 2.4 
ATA 2,8467 1,4698 ,060 

HBO 1.7 
1,0133 1.4698 ATA ,494 

110 

Minim Maxim 
um um 

-1 ,20 14,20 

-,30 13,20 

3,60 14,00 

-1 ,20 14,20 

Sig. 
,158 
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SELISIU KADAR KORTISOL SETELAH PAPARAN TUNGGAL 

D AN SETELAH 5 KALI PAPARAN 

A Statistik Deskriptif 

Std. 
Deviatio Std. 

N Mean n Error Minimum Maximum 
HBO 2.4 ATA 

15 ,4267 4,8732 1,2582 -12,50 8,70 

HBO 1.7 ATA 
15 -2,5267 3,1276 ,8076 -7,50 1,60 

NBNO 15 -,4867 2,0962 ,5412 -3,30 4,20 
Total 45 -8622 3 6913 5503 -12 50 8 70 

B . Hasi l Anali sis Varian 

Sum of Mean 
S uares df S uare F Si . 

Between Groups 68,590 2 34,295 2,713 ,078 

Within Groups 530,936 42 12,641 

Total 599 526 44 

C. Hasil Uj i LSD 

Mean 
Difference 

(I KELOMPOK J KELOMPOK 1-J) Std. Error Si. 
HBO 2.4 ATA HBO 1.7 ATA 2,9533* 1,2983 ,028 

NBNO ,9133 1,2983 ,486 
HBO 1.7 ATA HBO 2.4 ATA -2,9533* 1,2983 ,028 

NBNO -2,0400 1,2983 ,124 
NBNO HBO 2.4 ATA -,9133 1,2983 ,486 

HBO 1.7 ATA 2 0400 1 2983 124 

I ll 
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Lanlpiran 13 

H/\S IL UJl AN AKOVA ANTARA K.AD/\1~ KORTISOL DARAII 

DAN VARIABEL MODER ATOR 

Dependent V bl KORTISOL HARI 1 aria e: 

Type Ill 
Sum of Mean 

Source Squares df Square F Sig . 
Corrected Model 128,4049 7 18,343 2,876 ,017 

Intercept 3,113 1 3,113 ,488 ,489 

KOR1 14,335 1 14,335 2,247 ,142 

UMUR 4,695 1 4,695 ,736 ,396 

BB 2,690 1 2,690 ,422 ,520 

TB 3,389 1 3,389 ,531 ,471 

BMI 2,089 1 2,089 ,328 ,571 

KEL 71,106 2 35,553 5,574 ,008 

Error 236,001 37 6,378 

Total 3624,160 45 

Corrected Total 364 404 44 

Dependent Variable: K Tl L OR SO HARI5 

Type Ill 
Sum of Mean 

Source Squares df Sauare F Sig. 
Corrected Model 181 ,2388 7 25,891 1,888 ,100 
Intercept 12,290 1 12,290 ,896 ,3SQ 
KOR1 47,300 1 47,300 3,448 ,071 
UMUR 12,923 1 12,923 ,942 ,338 
BB 9,609 1 9,609 ,701 ,408 
TB 10,738 1 10,738 ,783 ,382 
BMI 10,559 1 10,559 ,770 ,386 
KEL 104,266 2 52,133 3,801 ,032 
Error 507,510 37 13,716 
Total 4642,420 45 
Corrected Total 688 748 44 

- - ·- ·----- ~··~---- -- ---··--
D ependent Variable: KORTISOL HARI 5 

Type Ill 
Sum of Mean 

Source SQuares df Sauare F Sia. 
Corrected Model 226,2268 7 32,318 2,585 ,028 
Intercept 7,541 1 7,541 ,603 ,442 
UMUR 20,680 1 20,680 1,654 ,206 
88 5,673 1 5,673 ,454 ,505 
TB 6,099 1 6,099 ,488 . ,489 
BMI 6,720 1 6,720 ,538 ,468 
KOR2 92,288 1 92,288 7,383 ,010 
KEL 76,979 2 39,490 3,159 ,050 
Error 462,522 37 12,501 
Total 4642,420 45 
Corrected Total 688 748 44 
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Lampiran 14 

A. Koreksi dari dr. Muh. Cholil Mimif, MS 

1. Lcmbar daf1ar pcnguji : nama kctu~• pcnguji dibctulkan. 

2. Lembar ucapan terima kasih : nama direktur sebelum mantan direktur. 

3. Lcmbar ahstrac:t: istilah traatment group diganti axpariment group. Maksimal 

250 kata. 

4. Pcndahuluan : tidak pcrlu d.icanturukan tcmpat pcnclitian. 

5. Metode Penelitian 4.4 : Sampel, Besar Sampcl dan Cara Pengambilan Sampel. 

G. Judul Tabcl 5.3 dig~mti dcngan lJji Homogcnil~ts Varian. Judul Tahcl 5.4 

diganti dengan Basil Uji Homogenitas Data Awal. 

7. Uraian Tabel 5.5 diletakkan di dekat tabelnya. 

8. Halaman 70 : Kortisol Awal agar diberi tanda. 

9. Tabcl Anakova dimasukkan. 

Tc Jab dikore k si'-. --:77""-'---..;:~..:__ 

Tanggal : 2- 1 - 2 - '2----o-v ( 

B. Koreksi dm·i Dr. dr. Watadianto, MS 

1. ·Agar dibuat daftar singkatan. 

2. Halaman 58 (no. 4. 7) dan halaman 76 agar dibuat bc:~mtun . . ~t.-Y.H'I. _ 

3. Judul ditambah : £engatuh Oksigen Hiperbarik~ ~p Kadar Km1isol 

Darah PaJa SL•w~iiTsAL . . 1~ ' 

4. Runusan masalah : clicantumkan durasi paparan OHB. 

5. Tujuan Umum : " clalam menimbulkan jejas pacla tubuh " dihilangkan. 

Tclah dikorcksi : 

Tanggal: 
<') 'z.. L.q-y I 

~ 
f7 tv A . rf;<_c.~ ) 
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C. Koreksi clari Prof. Dr. Juliati Hood Alsagaff, dr, MS, SpPA, FIAC. 

1. Judul ditambah m~njadi Pcngamh Oksigcn Hipabarik ·rcrlwdap 1-.::acbr 

Kortisol Darah Pada Siswa sm.:l~S,t\L. 

2. Papanin tunggal hukan paparan akut. Paparan 5 hari bukan kronis tapi 

berulang. 

3 . Istilah orang coba diganti dengan sampel. 

4. Litcratur yang tidak pcrlu dihapus. Robbins dimasukkan. 

5. Gambaran Patologi Anatomi pada sel yang rusak akibat OI-ill . 

G. IJ?fbrm Concenf dimasukkan. 

7. Kesimpulan : dicantumkan dalam batas nonnal. Saran 1. 7 tidak pcrlu. 

Tclah dikoreksi : 

Tanggal: 

D. Korcksi dari Dr. Sunarko Scty;nvan, dr, tvlS 

1. Nama dr. Watadianto dicantumkan di lcmb<~r penguji. 

2. / lbstracl maksimal 250 kala. 

3. Dalam Tiruauan Pustaka ditambahkan subjudul dasar pcmbcrian dosis. 

4. Masukkan OHB di Kcr;mgka Konscptual. 

5. Mctocle pengambilan sampcl darah, ditulis : scgcra sctdah kcluar R UBT. 

6. Gambar 6.1 diletakkan pacla Bab. V. 

7. Kcsimpulan : nomor biasa saja, jangan subjudul. 

T dah dikorcksi : 

Tanggal : 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

THESIS PENGARUH OKSIGEN HIPERBARIK ... NI PUTU SUDEWI



115 

E. Koreksi dari Kolon.;l Lllll (K) Dr.H.M. GwiJno, dr, Sr-.;II-fS. DEA 

1. Tipe dan bt:sar humf clalam Dafiar lsi disamakan. 

2. Istilah menghisap diganti dcngan mcnghirup. 

3. 90 mcnit diganti 3 .\. 30 m~nit ink:rval 5 m~nit. 

4. Kerangka koscpllwl :OHB sebagai stresor dibedakan Tekanan barometrik dan 

Tekanan Parsial Oz. 

5. Saran : KJarifikasi 2 indikator dengan tckanan 2,4 AT/\ dcngan 8% 0 2. 

Tclah dikoreksi : 

Tanggal: 1-3;.: J 

F. K_orcksi dari Prof. Dr. ffanafi Muljohanljono, dr, SpJ 

I. Sampd dijdaskan .:tktivitasnya . 

2. Lunpi1·an hasil tcs psikologi. 

Tanggal: 
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Lm1piran 13 

Nama 

Um ur 

Jcnis kclamin 

Ala mal 

No. KTP 

Pckctjaan 

11 2 

FORMlJLIR PERSETUJUAN 

Surul Persetujuan CUi Klinik 

. . . . . . . . . . . . . . . . . !a hun 

Laki-laki I Perempuan 

Setclah mendapat kcterangan secukupnya scrta mcnyadari manfaat dan resiko pcnelitian 

yang bct:iudul : 

"PENGARUH OKSlG.U:N HIPER.BAR.l.K TEl:UlADAP 

KADAR KORTlSOL DAHAH PADA SlSWA SEKESAL" 

Dcngan sukarela menyclujui diikutsertakan dalam pcnelitian di alas, dcngan catatan 

apabila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, bcrhak membatalkan 

pcrsctuju;m ini. 

1\lkngclahui 

Penanggung Jawab Penelifian 

( dr. Ni Putu Sudcwi) 

Sura hay a, ......... . ...... 2000 

'r' ang mcnyctujui 

Peserfu Uji Klinik 

( ........ . ............ ...... ) 
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SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tang a n di bawah i ni : 

Nama Kolonel Laut (K) DR.H.M.Guritno,dr,SMHS,D EA 

Jabatan : Kepala Lembaga Kesehatan Kelautan (LAKESLA) 

dengan 

Nama 

ini menyatakan bahwa yang tersebut di ba wah ini : 

dr. Ni Putu Sudewi 

NIM 

Program Studi 

Minat Studi 

099813020/M 

Ilmu Kedokteran Dasar 

Hiperbarik 

adalah benar telah melakukan penelitian tesis yang berjudul 

Pengaruh Oksigen Hiperbarik Terhadap Kadar Kortisol Darah 

mulai tanggal 19 Juni 2000 hingga 28 Juli 2000.di LAKESLA. 

Demikian agar menjadikan maklum. 

Surabaya, 7 Agustus 2000 

Kepala Lembaga Kesehatan Kelautan 

DR.H.M.Guritno,dr,SMHS,DEA) 
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l"olo-Fo to ! J ~rs iapan d:m P~b ksanaan 1\ :nd i I ian 

-
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