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ABSTRAK 

 
Latar belakang: Decompression Sickness (DCS) adalah penyakit multisistem disebabkan oleh gelembung gas 

terlarut yang terbentuk dalam darah dan jaringan selama atau pasca penurunan tekanan lingkungan mendadak. 

Isi: Insiden DCS jarang terjadi, hanya sekitar 3 kasus per 10.000 penyelaman. Insidennya meningkat pada 

nelayan penyelam tradisional. Inner Ear Barotrauma (IEB) merupakan suatu kerusakan jaringan fisik yang 

terjadi akibat ketidakseimbangan antara tekanan udara pada ruang telinga tengah dan telinga dalam. 

Alternobaric vertigo (AV) merupakan suatu kondisi kejadian vertigo sementara yang biasanya akan berkembang 

saat naik atau melakukan manuver valsava. Faktor risiko lainya pada AV meliputi paparan kebisingan saat 

melakukan penyelaman. Review ini menggunakan Inner Ear Disorders in SCUBA Divers: A Review sebagai 

panduan dalam menyusun artikel. Penelusuran menggunakan Google Scholar, Pubmed, dan Plos One. 

Kesimpulan: Decompression Sickness (DCS) dapat menyebabkan Gangguan keseimbangan pada IEB, Inner 

Ear Decompression Sickness, dan AV. 

 

Kata kunci: Decompression sickness; barotrauma; vertigo 
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PENDAHULUAN 

 

Penyakit disbarik (dysbarism) atau Acute Dysabaric Disorders (ADD) merupakan semua kondisi 

medis yang terjadi akibat atmosfer yang melampaui kapasitas kompensasi tubuh untuk beradaptasi secara 

aman.1 Penyakit ini bisa terjadi akibat penyelaman, adanya paparan lingkungan dengan perubahan tekanan 

yang ekstrem, seperti penerbangan dan eksplorasi ruang angkasa, compressed air tunnel, serta caison work. 

Disbarisme juga dapat terjadi secara iatrogenik yang tidak terkait dengan dekompresi, seperti ventilasi non-

invasif dan ventilasi mekanis invasif.2 Menurut data dari Divers Alert Network (DAN), terdapat lebih dari 

1000 kasus cedera akibat penyelaman per tahun dan <1% penyelam mengalami ADD jenis dekompresi.1 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Lombok, Nusa Tenggara Barat dari tahun 2016 hingga 2020, dari 

835 kasus yang masuk ke hyperbaric center 3 rumah sakit di Nusa Tenggara Barat, terdapat 114 pasien 

yang mengalami ADD dengan diagnosis dekompresi sebanyak 111 orang.3 Jenis ADD yang dibahas lebih 

lanjut pada artikel ini, yaitu Inner Ear Barotrauma, Inner Ear Decompression Sickness, dan Alternobaric 

Vertigo. 

Inner Ear Barotrauma (IEB) merupakan suatu kerusakan jaringan fisik yang terjadi akibat 

ketidakseimbangan antara tekanan udara pada ruang telinga tengah yang diteruskan ke koklea dengan 

tekanan lingkungan sekitar, sehingga terjadi peregangan pada jaringan.4,5 IEB yang sering terjadi adalah 

barotrauma telinga tengah dengan insiden barotrauma secara global, yaitu 35 per 10.000 penyelaman, serta 

tingkat kematian mencapai 130 per 10.000 kasus.6 

Dekompresi atau Decompression Sickness (DCS) adalah penyakit multisistem disebabkan oleh 

gelembung gas terlarut, seperti helium atau nitrogen, yang terbentuk dalam darah dan jaringan selama atau 

 

ABSTRACT 

 
Background: Decompression Sickness (DCS) is a multisystem illness caused by dissolved gas bubbles that 

form in the blood and tissues during or after a sudden decrease in enviromental pressure . 

Content: DCS incidents are rare, only about 3 cases per 10,000 dives. The incidence is higher in traditional 

dving fisherman. Inner Ear Barotrauma (IEB) is a phsyical tissue damage that occurs due to an imbalance 

between air pressure in the middle ear and inner ear. Alternobaric Vertigo (AV) is a condition of temporary 

vertigo that usually develops during ascent or performing the Valsalva maneuver. Other risk factors for AV 

include noise exposure during diving. This review uses Inner Ear Disorders in SCUBA Divers: A Review as a 

guide in compiling the article. Searches using Google Scholar, Pubmed, and Plos One. 

Summary: Decompression Sickness (DCS) can cause balance disorders in IEB. Inner Ear Decompression 

Sickness, and AV. 

 

Keywords: Decompression sickness; barotrauma; vertigo 
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pasca penurunan tekanan lingkungan atau depresurisasi mendadak.2 Berdasarkan keparahan gejalanya, 

DCS dibagi menjadi dua, yaitu DCS tipe 1 dan 2. DCS tipe 1 hanya menunjukkan gejala ringan, seperti 

nyeri sendi, gatal, kelelahan, kantuk berlebihan, serta pusing sedangkan pada DCS tipe 2 gejalanya lebih 

parah, yaitu gangguan neurologis ringan dan serius, kardiovaskular, dan pulmonari.7,8 Bagian vestibular 

telinga dalam merupakan bagian yang sering terkena dampak karena memiliki volume jaringan yang lebih 

tinggi dan suplai darah yang lebih kecil, sehingga periode pembersihannya lambat.5 Insiden DCS jarang 

terjadi, hanya sekitar 3 kasus per 10.000 penyelaman. Insidennya meningkat pada kalangan nelayan 

penyelam komersial yang berkisar antara 1,5-10 per 10.000 penyelaman.9  

Di Indonesia, terdapat beberapa data terkait dengan kejadian DCS. Berdasarkan data kesehatan 

penyelam tradisional Provinsi Sulawesi Tenggara, terdapat 285 penyelam yang mengalami DCS dengan 83 

orang merasakan gejala nyeri sendi dan otot, 48 orang merasakaan sakit kepala,  8 orang mengalami 

kelumpuhan, 4 orang mengalami mimisan, dan 1 orang meninggal.10 

Alternobaric vertigo (AV) merupakan suatu kondisi ditandai dengan kejadian vertigo sementara 

yang biasanya akan berkembang saat naik atau melakukan maneuver valsava. Prevalensi kejadian AV 

berkisar 10-17% yang menunjukkan bahwa perempuan lebih beresiko tinggi dibandingkan laki-laki.11 

Faktor risiko lainya pada AV meliputi paparan kebisingan saat melakukan penyelaman, penyelaman di air 

dingin, riwayat barotrauma sebelumnya, otitis media berulang, serta penyumbatan saluran atau fungsi 

eustachius secara unilateral.5 Artikel ini bertujuan untuk mengetahui gangguan keseimbangan pada Inner 

Ear Barotrauma, Inner Ear Decompression Sickness, dan Alternobaric Vertigo.  

 

METODE 

 

Merupakan artikel review, menggunakan Inner Ear Disorders in SCUBA Divers: A Review sebagai 

panduan dalam menyusun artikel. Penelusuran menggunakan Google Scholar, Pubmed, dan Plos One 

dengan kata kunci “Inner Ear Barotrauma” “Decompression sickness” “Balance Disorders” dan 

“Alternobaric Vertigo”. Kriteria inklusi yang digunakan yaitu jurnal yang di publikasi pada rentang tahun 

2014 – 2024 dengan jenis Review, Systematic Review, Books and Documents, serta Randomized Controlled 

Trial.  

PEMBAHASAN 
 

Hukum Fisika 

Ketika seseorang turun ke dalam laut, maka akan terjadi peningkatan hebat pada tekanan di 

sekelilingnya.12 Agar tidak terjadi kolaps pada paru, maka harus diberikan udara dengan tekanan yang 

sangat tinggi.12 Dalam hal ini, darah akan terpajan tekanan gas alveolus yang sangat tinggi, yang disebut 

hiperbarik.12 
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Pada kedalaman 33 kaki (10,1 meter) akan mendapat tekanan 2 atmosfer, 1 atmosfer disebabkan 

oleh berat udara di atas permukaan laut dan 1 atmosfer berasal dari berat air (gambar 1).12 Efek penting 

dari kedalaman ialah kompresi gas, sehingga volumenya semakin mengecil.12,13 Pada kedalaman 33 kaki 

akan terjadi kompresi dan volumenya mengecil menjadi setengah liter.13  

Hal ini disebut prinsip hukum Boyle, yaitu volume yang diberikan oleh gas yang terkompresi 

berbanding terbalik dengan tekanannya.12,13 Akibatnnya, tekanan yang meningkat ini dapat menyebabkan 

kolaps terutama pada paru.12,13 Namun, hukum Henry menyatakan bahwa semakin tinggi tekanan di sekitar, 

maka konsentrasi gas terlarut dalam darah dan jaringan akan meningkat.13,14  

 

Gambar 1. Efek kedalaman laut terhadap tekanan12 
 

Saat seseorang menyelam semakin dalam, maka tekanan akan meningkat dan akan meningkatkan 

gas terlarut dalam tubuh, yaitu nitrogen.15 Hal ini akan menimbulkan terjadinya narcosis nirogen.15 Selain 

itu, akibat tekanan O2 yang tinggi, dapat menimbulkan toksisitas oksigen.15  

Masalah lain yang timbul adalah ketika seorang penyelam yang memiliki gas nitrogen terlarut yang 

tinggi tiba-tiba naik ke permukaan.15 Hal ini menyebabkan gas nitrogen yang banyak terlarut keluar, 

sehingga terbentuk gelembung. Kondisi inilah yang disebut dengan penyakit dekompresi.15 
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GANGGUAN KESEIMBANGAN 

Inner Ear Barotrauma (IEBT) 

Inner ear barotrauma (IEBT) merupakan cedera telinga bagian dalam disbarik yang terkait dengan 

penyelaman. IEBT dikaitkan dengan kerusakan mekanis akibat gradien tekanan antara telinga tengah dan 

dalam. Penyakit ini bermanifestasi sebagai gejala kokleovestibular yang seringkali menyulistkan 

penegakan diagnosisnya. Tinnitus dilaporkan sebagai gejala IEBT pada 73% pasien yang dapat sembuh 

total dengan atau tanpa perbaikan bedah. Gejala vestibular berupa vertigo dilaporkan pada 46% kasus IEBT 

yang juga dapat membaik dengan terapi konservatif dalam beberapa minggu hingga bulan.16 

Ruptur yang disebabkan oleh penurunan tekanan cairan perilimfe disebut sebagai ruptur impolsif. 

Adanya peningkatan tekanan telinga tengah secara tiba-tiba setelah Valsalva yang kuat dan berhasil 

membuka saluran Eustachius. Seiring dengan bertambahnya ukuran telinga tengah secara mendadak, 

membrane timpani akan mengembang dengan cepat ke arah luar, menarik tulang-tulang bersamanya, dan 

bersama dengan tulang-tulang tersebut, demikian pula jendela oval melalui perlekatan ligamen annular 

menciptakan tekanan rendah di koklea. Peristiwa ini dapat meyebabkan robeknya jendela oval atau bulat 

karena perubahannya yang begitubegitu cepat.16 

Faktor risiko terkait anatomi yang dapat memengaruhi IEB berupa, pelebaran orifisium aquaductus 

koklearis yang dapat meningkatkan CFP dan pemendekannya yang biasa terjadi pada anak-anak dapat 

mencetuskan IEBT karena fluktuasi tekanan dalam urang subarachnoid.17 

 

Vertigo Alternobarik (VA) 

Vertigo alternobarik (VA) merupakan vertigo yang sifatnya sementara dan diakibatkan oleh 

transmisi tekanan asimetris dari telinga tengah ke telinga dalam.18  VA adalah entitas klinis yang jinak yang 

sering terjadi di lingkungan dengan perubahan tekanan, seperti penerbangan atau penyelaman Hal ini terjadi 

karena keseimbangan yang insufisien atau inkomplit– biasanya ketika bergerak dari lingungan tinggi ke 

lingkungan bertekanan rendah.19  

Faktor-faktor yang meningkatkan kemungkinan VA adalah infeksi saluran pernapasan atas atau 

disfungsi tuba eustachius.19 Penyelam mungkin sangat rentan mengalami vertigo alternobarik jika mereka 

pernah mengalami cedera atau infeksi sebelumnya dari salah satu labirin.20 Telinga tengah sering kali 

menjadi ruang tertutup secara fungsional karena adanya obstruksi atau kolapsnya tuba eustachius. Ketika 

volume udara di dalam rongga telinga tengah yang tertutup mengembang atau berkontraksi saat naik atau 

turun, akan ada perbedaan tekanan di ruang telinga tengah dan membrane timpani.19 Misalnya pada saat 

pendakian, tekanan udara di telinga tengah menjadi lebih tinggi dibandingkan telinga luar dan hal ini 

menyebabkan udara mengalir secara pasif dari tekanan tinggi ke tekanan rendah. Jika tekanan pembukaan 

pasif tidak memicu saluran Eustachius (ETS) di setiap telinga terbuka pada ketinggian yang sama, hal ini 
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dapat menyebabkan VA.   

Saat penyelaman, VA mungkin disebabkan oleh gerakan cepat dari alas stapes dalam hubungannya 

dengan perubahan posisi yang cepat dari membrane timpani, yang pada gilirannya meyebabkan stapes 

untuk mendorong jendela oval.21 VA dapat terjadi saat penurunan yang cepat ketika tekanan di telinga luar 

lebih besar dari tekanan di telinga dalam sehingga menyebabkan tuba eustachius menghisap tekanan 

tersebut yang kemudian akan mencegah pemerataan tekanan sampai tekanan lingkungan kembali normal.21 

Perbedaan tekanan tetap ada antara telinga tengah kanan dan kiri, terdapat perbedaan persepsi di salah satu 

sistem vestibular sehingga memunculkan gejala seperti vertigo.19   

Ketika terjadi kegagalan udara di rongga telinga tengah untuk keluar melalui tuba  eustachius, 

peningkatan tekanan di telinga tengah saat pendakian akan mendorong membrane timpani keluar dan juga 

menekan alas stapes ke vestibula labirin, sehingga akan menimbulkan sensasi vertigo, disoerientasi, mual, 

dan muntah. Vertigo seringkali muncul selama beberapa menit. Jika vertigo terjadi pada penyelam di 

kedalaman ini bisa berbahaya. Ada sensasi berputar searah dengan tekanan telinga yang lebih tinggi di 

ruang telinga tengah. Pasien juga mengeluh tinnitus dan kadang-kadang gangguan pendengaran yang 

sifatnya reversible.19 

 

Inner Ear Decompression Sickness (IEDCS) 

IEDCS merupakan cedera telinga bagian dalam disbarik yang terkait dengan penyelaman yang 

diakibatkan oleh pembentukan gelembung dari gas terlarut di dalam vena yang diikuti dengan arterialisasi 

gelembung dan distribusi ke arteri labirin atau di dalam labirin membranosa. Terdapat gejala klasik IEDCS 

berupa serangan vertigo yang terjadi secara tiba-tiba disertai dengan salah satu atau keduanya dari tinnitus 

dan gangguan pendengaran sensorineural akut.22  

Ketika penyelam menghirup gas terkompresi saat terkena tekanan tinggi selama menyelam, 

mengakibatkan sistem peredaran darah menjadi sangat jenuh dengan kandungan nitrogen karena 

peningkatan tekanan sekitar dan campuran gas terkompresi, sesuai dengan hukum Boyle. Gas terlarut ini 

normalnya dapat dikeluarkan dari tubuh melalui paru-paru tanpa insiden yang berarti; namun pada DCS, 

kelebihan gas terlarut akan mengalami perubahan tekanan yang cepat sehingga memicu pembentukan 

gelembung gas dalam darah dan jaringan, menyebabkan obstruksi dan peradangan. 23  

IEDCS terisolasi dikenali dalam penyelaman dalam dengan penggunaan campuran helium-oksigen, 

terutama ketika gas pernapasan dialihkan dari campuran dekompresi yang mengandung nitrogen kembali 

ke campuran yang mengandung helimu (misalnya, campuran dasar penyelam). Meskipun mekanisme 

sebenarnya masih kurang dipahami, tetapi terdapat dugaan adanya helium yang memiliki laju disfusi jauh 

lebih tinggi dibandingkan nitrogen, difusi helium ke dalam jaringan seperti endolimfe yang sudah 

mendekati supersaturasi kritis dapat mengakibatkan penggelembungan bahkan saat dekompresi berhenti. 

Fenomena ini dikenal sebagai disfusi balik isobarik.23 



UMI Medical Journal Vol.9 Issue:2 (Desember, 2024) 

p-ISSN: 2548-4079/e-ISSN: 2685-7561 

112 Penerbit: Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 

 

 

Terdapat juga hubungan antara IEDCS dengan foramen ovale persisten, satu tipe right-to-left shunt 

yang memungkinkan darah dapat melewati system paru. Dengan demikian, gelembung gas yang terbentuk 

dalam sirkulasi vena tidak akan dikeluarkan melalui paru dan dapat masuk melalui sirkulasi arteri yang 

kemudian disebut dengan emboli gas arteri.23 Faktor risiko yang dapat memengaruhi kejadian penyakit 

IEDCS meliputi, frekuensi penyelaman, durasi penyelaman, masa pakai, cara naik ke permukaan, waktu 

istirahat, dekompresi dan waktu yang tidak memadai untuk menyeimbangkan nitrogen.22 

 

Tata Laksana 

Sebelum kegiatan menyelam dilakukan, para penyelam harus memahami dengan benar cara 

penyelaman yang benar dan mengetahui risiko yang mungkin terjadi.24,25 Seperti yang dijelaskan 

sebelumnya, terdapat beberapa gangguan keseimbangan yang dapat terjdi akibat penyakit dekompresi. 

Gangguan ini memiliki tata laksana yang berbeda. Vertigo alternobarik merupakan penyakit yang terjadi 

secara sementara dan dapat sembuh sendiri.25 

Pada pasien yang mengalami barotrauma telinga dalam dapat diberikan metilprednisolon 250 mg 

selama tiga hari.24 Terapi konservatif dapat dilakukan dengan tirah baring dan elevasi kepala sampai 45.24,26 

Untuk memastikan penyebabnya, dapat dilakukan CT scan temporal.24 Terapi pembedahan dapat dilakukan 

jika ditemukan adanya fistula atau pendengaran pasien memburuk.24,27 Namun, terdapat penelitian yang 

menyatakan terapi pembedahan ini tidak berhasil karena tidak ada peningkatan fungsi pendengaran 

pasien.28 Pada pasien yang mengalami penyakit dekompresi telinga dalam harus diberikan oksigen 

hiperbarik sesegera mungkin.24,29 Namun, jika pasien dalam perjalanan, perlu diberikan oksigen 100% 

terlebih dahulu.24 Selain itu, dapat diberikan kortikosteroid untuk mengurangi inflamasi dan edema.24 

Contoh penelitian lain tertera pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Rangkuman Terapi Gangguan Keseimbangan pada Penyakit Dekompresi 

Peneliti Jenis 

Penelitian 

Intervensi Luaran/Outcome 

St Leger 

Dowse et al., 

2022 

Observasional penggunaan 

dekongestan beberapa 

hari sebelum menyelam 

dan tingkat kesadaran 

untuk mengikuti  

rekomendasi United 

Kingdom Diving 

Medical Committee 

(UKDMC) untuk 

menjaga kesehatan 

telinga penyelam. 

Sebagian 

penyelam (73%) 

tidak menyadari 

rekomendasi 

UKDMC dan79% 

sampel megalami 

masalah telinga, 

baik telingaluar, 

tegah, dan dalam. 

Penggunaan 

dekongestan 

sebesar 23% 

dengan 40 sampel 

yang rutin 

menggunakan 
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dekongestan 

sebelum 

menyelam.  

Monnot et al., 

2019 

Cross-

sectional  

Survey digunakan 

untuk mendukung 

maajemen injuri dari 

pertolongan pertama, 

tata laksana akhir, dan 

luaran yang dihasilkan 

pada penyelam scuba di 

Perancis. 

ditemukan 

hubungan 

signifikan antara 

pemberian 

pertolongan 

pertama dan 

tatalaksana 

Oksigen 

hiperbarik dengan 

tingkat keparahan. 

Dari 114 sampel, 

74% mengalami 

pemulihan total. 

Gempp et al., 

2016 

Analisis 

retrospektif 

Pasien Inner Ear 

Decompression 

Sickness (IEDS).  Yang 

mendapatkan 

pertolongan pertama, 

tata laksana 

farmakologi, dan 

tambahan terapi 

HBOT. 

Hasilnya tidak 

ditemukan 

hubungan statistik 

signifikan dari 

pemberian 

pertolongan 

pertama, terapi  

farmakologis, dan 

tambahan HBOT 

dengan luaran 

pasien. Namun, 

pada pasien yang 

diberikan terapi 

terapi tersebut 

memiliki luaran 

yang lebih baik 

atau banyak yang 

mengalami 

pemulihan paska 

IEDS. 

 

Gelmann et al., 

2021 

Case Report Pemberian Terapi  

oksigen hiperbarik dan 

kortikosteroid pada 

pasien 55 tahun yang 

mengalami Inner Ear 

Decompression 

Sickness (IEDCS) 

Pasien dapat 

berjalan secara  

mandiri dan 

pendengarannya 

membaik setalah 

Pemberian terapi 

oksigen 

hiperbarik dan 

prednisone 50 mg 

selama tiga hari.  
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KESIMPULAN 

Decompression Sickness dapat menyebabkan gangguan keseimbangan, gangguan keseimbangan 

tersebut dapat terjadi pada pada mekanisme Inner Ear Barotrauma (IEBT), Inner Ear Decompression 

Sickness (IEDCS), dan Alternobaric Vertigo (VA). IEBT merupakan cedera telinga bagian dalam disbarik 

yang terkait dengan penyelaman. VA merupakan vertigo yang sifatnya sementara dan diakibatkan oleh 

transmisi tekanan asimetris dari telinga tengah ke telinga dalam. IEDCS adalah cedera telinga bagian dalam 

disbarik yang terkait dengan penyelaman yang diakibatkan oleh pembentukan gelembung dari gas terlarut 

di dalam vena yang diikuti dengan arterialisasi gelembung dan distribusi ke arteri labirin atau di dalam 

labirin membranosa. Untuk melakukan pencegahan kejadian penyakit dekompresi, sebelum melakukan 

penyelaman, sebaiknya para penyelam memahami dengan benar cara penyelaman. Selain itu, terapi yang 

diberikan pada tiap-tiap gangguan keseimbangan berbeda.  
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