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Abstrak

Latar Belakang: Indonesia sebagai negara kepulauan menjadikan sebagian
besar masyarakatnya bermata pencaharian sebagai nelayan termasuk nelayan
penyelam. Risiko tinggi yang dimiliki oleh nelayan penyelam harus menjadi
perhatian khusus guna mencegah terjadinya barotrauma telinga.

Metode: Penulisan ini menggunakan metode studi literatur yang relevan terkait
kejadian barotrauma telinga tengah pada nelayan penyelam. Mesin pencari
yang digunakan antara lain NCBI, ProQuest, dan Google Scholar. Secara
keseluruhan digunakan sebanyak 21 artikel yang digunakan sebagai referensi
dalam penyusunan artikel ini.

Isi: Barotrauma telinga tengah merupakan salah satu gangguan pendengaran
dengan angka kejadian tinggi yang terjadi saat penyelaman. Barotrauma
telinga adalah kerusakan jaringan akibat kegagalan ekualisasi sehingga terjadi
ketidakseimbangan antara tekanan udara pada telinga tengah dengan
tekanan lingkungan. Terdapat beberapa tanda dan gejala dari barotrauma
telinga, diantaranya telinga tersumbat atau terasa penuh, nyeri telinga
(otalgia), vertigo, dan gangguan pendengaran. Manajemen barotrauma telinga
tengah dilakukan secara konservatif dan tanpa intervensi medis, tetapi apabila
didapatkan kasus yang lebih berat dapat dilakukan intervensi yang lebih invasif
seperti miringotomi.

Kesimpulan: Barotrauma telinga tengah meimiliki angka kejadian tinggi pada
nelayan dan penyelam. Hal ini perlu mendapatkan perhatian khusus agar dapat
dilakukan pencegahan. Manajemen barotrauma dapat dilakukan secara
konservatif dan invasif sesuai dengan berat ringannya kasus.

Kata Kunci: Barotrauma, Telinga Tengah, Penyelam

LATAR BELAKANG

Indonesia merupakan negara kepulauan
dengan luas wilayah perairan 2/3 dibandingkan
daratan, yakni sekitar 2.272.000 km2. Laut yang
memiliki keanaekaragaman sumber daya alam
menjadi sumber mata pencaharian bagi sebagian
besar masyarakat Indonesia khususnya yang
bertempat tinggal di daerah pesisir. Salah satu mata
pencaharian yang banyak dilakukan pada penduduk
pesisir adalah sebagai nelayan penyelam tradisional.!
Namun, mayoritas penyelam tradisional belum
pernah mengikuti pendidikan dan pelatihan
penyelaman formal karena keterbatasan dana dan
kurangnya sosialisasi dari pihak berwenang. Padahal
sebenarnya pekerjaan sebagai nelayan penyelam
memiliki risiko yang sangat tinggi terhadap
kesehatan dan keselamatan kerja.2? Salah satu
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gangguan yang sering terjadi akibat kesalahan dalam
penyelaman adalah barotrauma telinga. Terjadinya
barotrauma dapat mengakibatkan penurunan
pendengaran yang juga mempengaruhi kualitas
hidup penderitanya.

METODE

Metode yang digunakan dalam penulisan
artikel ini adalah studi literatur yang relevan dari
berbagai referensi dan fokus membahas kejadian
barotrauma telinga tengah pada nelayan penyelam.
Adapun mesin pencari yang digunakan dalam
pencarian literatur antara lain National Center for
Biotechnology  Information ~ (NCBI),  ProQuest,
ScienceDirect, dan Google Scholar dengan kata kunci
“barotrauma”, “middle ear”, “fisherman”, dan “diver”.
Artikel yang dipilih sebanyak 21 artikel membahas
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pokok-pokok kata kunci dalam bahasa Indonesia

atau bahasa Inggris.

ISI
Definisi

Barotrauma telinga adalah kerusakan jaringan
akibat ketidakseimbangan antara tekanan udara
pada telinga tengah dengan tekanan lingkungan saat
pertambahan ataupun pengurangan tekanan air.
Perubahan tekanan ekstrim yang terjadi saat
menyelam berpotensi menyebabkan kerusakan fisik
lapisan jaringan pada rongga terutama telinga tengah
sebagai rongga tubuh yang paling Dberisiko
mengalami barotrauma.#56 Semakin cepat dan
semakin  besar  perubahan  tekanan akan
mempermudah terjadinya barotrauma.”
Barotrauma bersifat reversibel, tetapi dalam
periode berulang dan lama dapat menyebabkan
gangguan yang irreversibel.7.8

Epidemiologi

Prevalensi kejadian barotrauma sangat
bervariasi. Pada studi yang dilakukan di Kanada,
dilaporkan kejadian barotrauma telinga tengah
sebesar 23,2% pada penyelam militer dalam kondisi
perairan terbuka.? Prevalensi lebih tinggi dilaporkan
pada studi dengan subjek penyelam rekreasi di
Brazil, yakni sebesar 71,5% mengalami barotrauma
telinga tengah.'® Berdasarkan data Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (2008), dilaporkan
pada rentang tahun 1994-1996 di Kepulauan Seribu,
Pulau Panggang, dan Pulau Pramuka Indonesia
terdapat 41,37% penyelam mengalami kejadian
barotrauma telinga. Penelitian lain pada nelayan
penyelam di Kecamatan Puger diketahui bahwa
sebanyak 68,9% penyelam mengalami barotrauma
telinga.!!

Faktor Risiko

Kerumitan fungsi tuba eustachius menjadi
alasan barotrauma paling sering terjadi pada telinga
tengah.!! Beberapa faktor risiko terkait penyelaman
yang meningkatkan seorang nelayan penyelam
untuk mengidap barotrauma telinga tengah adalah

kedalaman  penyelaman, durasi penyelaman,
frekuensi  menyelam, kecepatan turun ke
kedalaman, dan ketaatan standart operating

procedure (SOP) penyelaman. Adapun faktor risiko
lainnya diluar penyelaman adalah keberadaan ISPA
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atau sakit pilek, merokok, konsumsi alkohol, dan
usia.!l-14

Etiopatofisiologi

Etiologi ~yang  mendasari  terjadinya
barotrauma telinga tengah adalah kegagalan
ekualisasi tekanan antara ruang telinga tengah dan
lingkungan eksterna.!s.'6 Sesuai dengan teori hukum
Boyle yang menyatakan bahwa peningkatan tekanan
ambien menghasilkan penurunan proporsional
volume gas di ruang tubuh yang mengandung udara.
Peningkatan tekanan ambien (atmosfer atau
hidrostatik) dapat terjadi ketika seseorang bergerak
ke bawah dari permukaan air seperti pada saat
menyelam. Selain itu, pergerakan ke bawah pada
udara juga dapat menyebabkan peningkatan tekanan
ambien, contohnya penumpang pesawat dan ruang
hiperbarik.'s Tekanan udara di rongga timpani harus
disamakan dengan lingkungan sekitarnya yang
dibantu oleh tuba eustachius.'¢ Ketika terjadi
peningkatan tekanan ambien di luar tubuh, akan
menyebabkan tekanan pada meatus akustikus
eksternus (MAE) meningkat sementara voume gas
di ruang telinga tengah berkurang sehingga
menyebabkan tekanan menjadi relatif negatif.
Apabila gagal dilakukan ekualisasi, peningkatan
tekanan negatif dapat menyebabkan edema mukosa,
perdarahan, bahkan hingga perforasi.!s

Manifestasi Klinis

Penyelam yang gagal melakukan ekualisasi
saat turun akan diawali dengan rasa tidak nyaman di
telinga seperti telinga tersumbat atau terasa penuh.
Penurunan lebih lanjut akan memperparah nyeri
telinga yang akan diikuti oleh penumpukan cairan
serosa dan perdarahan pada telinga tengah. Apabila
tetap dilakukan penurunan, dapat terjadi ruptur
membran timpani, rasa nyeri akan menghilang,
tetapi akibat ruptur dapat menyebabkan vertigo dan
gangguan pendengaran. Paparan telinga tengah yang
steril oleh campuran patogen dari saluran telinga
yang tidak steril dan air disekitarnya dapat
menyebabkan infeksi pada telinga tengah.!!.!7

Klasifikasi

Pada tahun 1944, Teed melakukan
pengamatan pada pelatihan penyelam angkatan laut
Amerika Serikat dengan visualisasi otoskopi.
Perkembangkan patologi terkait membran timpani
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jelas selama proses latihan dan pemeriksaan
dilakukan, yang kemudian dikembangkan juga
klasifikasi Teed. Saat ini klasifikasi Teed telah
dimodifikasi yang semula hanya lima berubah
menjadi enam derajat sebagai berikut.!8

I. Derajat O: gejala tanpa tanda trauma ontologi.

2. Derajat |: kemerahan difus dan retraksi
membran timpani.
3. Derajat 2: derajat | ditambah sedikit

perdarahan di dalam membran timpani.

4. Derajat 3: derajat | ditambah perdarahan
hebat di dalam membran timpani.

5. Derajat 4: membran timpani gelap, sedikit
menonjol karena darah bebas di telinga tengah.

6. Derajat 5: perdarahan bebas ke telinga tengah,
perforasi membran timpani (darah di MAE).

Manajemen

Barotrauma telinga tengah sering diobati
secara  konservatif dan tanpa  diperlukan
pembedahan. Dalam menangani barotrauma telinga
tengah harus diputuskan apakah penyebab disfungsi
tuba primer atau sekunder untuk dapat mengobati
patologi pasien dan mencegah barotrauma lebih
lanjut. Pada pengobatan konservatif, dapat
digunakan dekongestan lokal untuk mereduksi
bengkak pada membran mukus dan melakukan
manuver Valsava selama pasien tidak menderita
ISPAS.14  Penggunaan semprotan dekongestan
oxynetazoline 0,05% atau pseudoephedrine dua kali
sehari dilakukan dalam penanganan barotraumal!®.20,
Tidak diperbolehkan untuk memberikan tetes
secara topikal pada kanalis telinga karena rentan
menyebabkan  terjadinya ruptur dan akan
memperburuk dari kondisi pasien. Terdapat empat
cara yang diketahui untuk melakukan ekualisasi
tekanan pada rongga telinga tengah, vyaitu
menggerakkan rahang ke kanan dan kiri, meniup
perlahan dengan lubang hidung tertutup (teknik
Valsava), menelan ludah (metode Toynbee), dan
menguap.'42! Apabila pengobatan konservatif tidak
memberikan keuntungan pada  penderita
barotrauma, miringotomi dan/atau penempatan
segera tabung ventilasi timpanostomi (Grommet)

mungkin  diperlukan. Prosedur ini biasanya
dilakukan pada bagian anterior dan inferior
membran timpani untuk menghindari potensi

kerusakan pada struktur telinga tengah. Pemberian
antibiotik biasanya tidak diindikasikan, kecuali
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didapatkan tanda dan gejala infeksi berkembang atau
dalam kasus paparan air yang terkontaminasi.
Penggunaan nasal dekongestan seperti yang sudah
disebutkan sebelumnya juga dapat dipergunakan
sebagai terapi profilaksis pada penyelam yang
sebelumnya pernah mengalami kejadian
barotrauma.!419.20

KESIMPULAN

Barotrauma telinga tengah merupakan salah
satu gangguan dengan angka kejadian tinggi sebagai
akibat dari penyelaman. Hal ini menjadi salah satu
risiko yang dapat dialami oleh para nelayan dan
penyelam sehingga perlu mendapatkan perhatian
khusus diantaranya adalah dengan menggunakan
pelindung serta cara menyelam sesuai dengan
standar  operasional  prosedur.  Manajemen
barotrauma dapat dilakukan secara konservatif dan
invasif yang disesuaikan dengan berat ringannya
kasus.
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