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I. PENDAHULUAN 

Penycj i: dl:'. Baffibang SLlbyantoY.~ 

PelilbiJilbing: Dr . ell' . Aboe Am;;.!: .Joesoei:*): 

Manusia pada dasarnya adalah ll1ahl uk ya:::g hidup di dasar atmosfer 

bUllli; jadi sudah t erbiasa pada l:ingl:n'.-!garl d '3ngar. tekanan udara di 

sekitar tubnlmya yc:ng besarr':ya seld.tar S3.tu atn~osfer. Disamping itu; 

marl1.lsia dalam kehiduparmya sehm::i.--hari. dihaoc.\?kan 9ada pE:ngru.·uh yang 

berkenann denga'1 percepu.tan (2.5e1e1'asi.) gaya. herat bumi yang normal 

(17,29,44) . Penerbanaan dan penj e laj ahan !i.e ruang angkasa bera"7ak 

telah menghadapkan manusia pada keadaan dengan pereepatan besar 

dimana akibat pengaruh yang asing bagi t!.].buh tersebut telah menimbul

kan berbagc.i peru.bahan-pel'ubahan yang merlJfU.l,:.J1 t erhadap bebarapa 

rurigsi organ tub1Jh (31,35,4.5). 

Sejal~ Jurry Gagal.'.in ' l\<=;J.U(4 dari orbit . 'b.D.mi pru:ln.',tanergal 12 April 

1961, lebih dari seratus ,!rali In@lU$ia lIleJakukan per1~rb2.I1gan li:e ruang 

angkasa. Hamun demiki3l1, sampai saat ini l\'.eadaar: t a.'-1pa bcbot dan 

ulabuk angkasa (HA) mas~h ffier upalHm tantangan besar dal81I'J. bidang 

fisiologi manllsia eli r~lz.ng , (mgka::oa ~:.!·!U;msny? . t0rhQ.d~p , sesunan v0sti

buler, susunan otot rangka dan kardiovas!mler (3,18,28) 34,44) . 

Berbagai pengamata'1 yallg secara si;::timatik dil&ku!{an para al1li 

kesehatan penerbangan dan ru:mg angkasa dalaJu usaha menen tuk:m penye

bab lIlabuk g.erakan 01e.). Dikatakan bahwa tiruan HA dapat d ibangki tkan 

* : Dokter Hank8111, d!11a~ pe{Jdidikon kf.!ahliM pada LaJ:,/{fPF I .P.Sl1raf 

FK UNAIR/RSUD Dr. S08tOlllO EUJ:'8.b3.~ ~ . 

** : Dokter .4111i Penyak.itSa.r:a£'" Stai" Peogajru- .pa::ia La.b/VPJ,r,· I.P.Saraf 

;, : '. 
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dengan rangsar.gan berulang-u lang terhadap reflek vestibulo-olruler 

pacta berbagai putaran dan pe ~~patan. Implikasi dari kegiatan kedua 

susunan tersebut yang dtharapkan akan bisa menerangkan etiologi, 

pencegahan dan cara pengobatan dengan obat anti HG (36). 

Pacta makalah ini Y..ami akan membahas mengenai liA dalam hubungan

nya dengan lingkungan gaya tarik bumi yang rendah bila ditin.jau dari 

aspek neurologik khususnya mengenai pengaruhnya terhadap fungs i 

susunan ,keseimbangan tubuh. 

II. PENGERTIAN DAN BATASAN 

Istilah MG pertama kali dipakai oleh Ir~~in (1881), untuk menya

takan keadaan yang disertai gejala mual, muntah dan gejala 1ainnya 

yang ada hubungan dengan pengaruh gera.kan dalam kendaraan (25,48). 

Mabuk gerakan (l1otion sickne5'Ss) ; adalah keadaan yang disebabkan 

01eh pengaruh rangsangal1 geralml1 . Yang termasuk didalam mabuk ge rak

an adalah mabuk laut (sea sickness), pe1ampW1g penyelamat (life

raft s ) mabuk udara (a.ir sickness), raabuk angkasa (space sickness), 

camel sickness, t.rain sickness dan car sickness. Keadaarl ini ditan

dai oleh geja1a-gejala: perasuan lesu, nyeri kepala, nyeri u1u hati, 

pucat, keringat dingin, mual, .muntah yang bersamaan dengan adanya 

pengaruh gerakan (1,3,15,29,32). 

Mabuk angkasa (Space sickness), adalah MG yang kej adiannya aki

bat pengaruh lingkungan di ruang angkasa atau keadaan tanpa babot 

(3,29). 

Fisiologi rua..,g angkasa. Mengacu pada ilmu faal tubuh, batasan 

ruang al1gkasa dimulai dari ketinggian 20 Km (63.000 kaki), yaitu pada 

titik dimana tekanan udara 47 IDrnHg, setara dengan tekanan CO2 dan uap 

air didalam jaringan tubuh. Namun deruikian terdapat dua titik teren

dah pada ketinggian mana penting artinya bagi penerbangan: (a) Pada 

ketinggian 38.000 kaki (11,6 Km) t ekanan parsiil oksigen didalam 

atmosfer demikian r endahnya sehingga ke&.daan hipoksia hanya bisa 
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dicegah dengaT1 pemakaian oksigen 100%. (b) Jika l~etinggian suda h men

capai 53.000 kaki 05 Km) t ekaT1an 87 mmHg yang setara dengan t ekanan 

CO2 dan uap air di alveolus sehingga tidak memungkinkan terj ad inya 

transportasi molekul-molekul oksigen (3). 

Dari sudut parldang teknologi antariksa , rnang angkasa adalah 

suatu daerah yang diroulai dari suatu ketinggian dimana kepadatan 

udara pOOa ketinggian tersebut tidaJ~ cukup Imat untuk dapat men

support the air breathing-engine, atau telah mencapa i suatu batas 

atas untuk dapat mengangkat pesawat menuju ket:Lngg:i.an yang lebih 

tinggi lagi. Perkembangan tekrlOlogi telah mampu mencapai ketinggi3n 

40 miles (210.000 kaki) dengan tingkat keamC'':'l1an yang tinggi seperti 

yang diroiliki pesawat ruang angkasa dengan bantuan r oket pendorong 

(3). 

Keadaan tanpa bobot adalah sl1atu kejadian yang terjadi diling

kungan ruang angkasa, dimana gaya t 'arik bumi sedemikian r endahnya 

(mendekat i nol); dengan de!Ilikian keadaan-keadaan yaT1g menye:rupai 

dengan keadaan tanpa babot yang terjOOi pada saat pesaV7at t erbarlg 

melakukan gerakan-gerakan yang tidak wajar dengan cepat dan sepintas 

tidak termasuk dalam fenomena tersebut , Sebuah pesana t ruang angkasa 

beserta awaJrnya yang berada pada orbitnya (diatas batas limit. efektif 

atmosfer) adalah da.lam keadaan jatuh bebas kearah .pusat bumi akibat 

adanya percepatan gaya tarik bumi yang terus menerus (16), 

Perbedaan aT1tara keadaa'1 di permukaan bumi dan ruang angkasa 

(keadaan tanpa 'hobot) adalah (29): 

. 0) perubahan-perubahan penyesuaian did. (adapti ve chang'es) pada 

perubahan fungsi tu~uh , 

(2) perubahan habitas (habitational challges), dimana astronot 

dihadapkan pada keadaan tanpa bobot. 

Sampai saat ini keadaal1 tanpa bobot belum bisa dibua t tirua'1Dya 

(siroulasi) pada suatu laboratorillm di permukaan bumi (17,29 ) , Berba

gai teknik telah dicoba termasuk didalamnya pemakaian elevator dan 

jatuh bebas dari sebuah l!1enara. Hasi1.nya tida.k ada yang meycJdnkan 

untuk dapat bertindak seperti keadaan tanpa bobot yang culmp l ama . 

Dengan suatu lintasaIl dalam sebuah ruangan eliptika 1. yang dibuat 
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Keplerian, dapat dibuat keadaan tanpa bobot yang cukup l ama dengan 

pemaparan seseorang pada ruangan tersebut. Ala t inilah yang dipakai 

untuk latihan para astronot berada da.lam keadaan t anpa bobot cia lam 

waktu beberapa detik (antara 40-120 detik), sebelum mereka diluncur

kan ke ruang angkasa . Dengan peralatan ini Baumgart en dkk . me l akukan 

penelitian pengaruh Gz terhadap fungsi vestibulo-okuJ.omotor, dimana 

timbulnya geral{art nistagIllus se.lama ada perubahan gaya berat bumi 

disebabkan oleh kesalahan daya t angkap susunan vestibuler terhadap 

informasi yang datang sehingga menimbulkan ger akan miring diluar 

kemauan (17,52). 

HabuIt angkasa. GangguaT"J. fungsi vestibuler yang paling penting 

dalam menghadap i keadaan t3.Iipa bobot aclal ah MA (18 J 28) . Hanya dengan 

gaya tarik .bumi yang kecil saja sebcna:rnya tida.l~ menyebab~mn HA; 

kenyataannya MA tidak selalu dialami olCif1 para l1stronot Amerika 

Serikat dari awal sampai dengan misi ke ruang angkasa Apollo. Hal ini 

disebabkan oleh dibatasinya gerakan kepala dengan cara mengikat tubuh 

dan ruaT1gan pesawat yang dipersempit (29). 

Para astronot yang mengikuti penerbangan 11ercury dan G-emini 

terbebas dari pengaruh MG. Sebenarnya l aporan pert ama kali tentang 

mu"al berat dan muntah muncul pada penerbangan Apollo. Hasalah t en

tang MG selama beberapa hari perb.11la penerbangan kedua Skylab ter jadi 

secara akut nyaris membahayakaT"J. kesuksesan misi t ersebut ( 29) . 

Beberapa l aporan mengatakan bahHa .para ClStronot pada a,(7al ruisi 

penerbaT"J.gan di ruu.ng angkasa dan segera sete l ah kembali ke bumi atau 

diceburkan ke laut ruerasakan gerakan visuil, disorientasi dan ·gejal<3. 

MG j ika menggeraltimI1 kepala. Teori ini kemudian digunakan para ahli 

kesehatan penerbangan dan ruang a'1g1{asa untuk memberikan latihan 

astronot deng'an menempatkan pada ruangan putar l ambat pada berbagai 

percepatan anguler sehingga dapat memb8ngldtkan r espon vestibulo

okul er (nistagJtms , disorientasi , ilusi, perasaan berput2X dan benda 

disekitarnya bergerak), akibat gerakcU1 kepala yc:mg men ill1bulkan gejala 

MG; diharapkan pada akhirnya akan d icapai dava penyesuai arl ( adaptasi) 

s ebagai latihan kompensasi sebelum diluncurkon ke I j_T"J.gkungan baru di 
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ruang angkasa (50). Pengalaman-pengahllnan terseb).lt memang menjadi 

kenyataan pada misi Sky1a:r dimana telah terjacii perubehan daya penye-· 

. suaian yang lebih cepat dan penurunan kepekaan MA s ehingga dihara.p~an 

dapat membataSi pemakaian obut arlt i MG (23, 35). 

Pada percobaan Skylab juga dipelajari pengaruh 

bobot terhadap berbagai fungsi organ tubuh seperti 

keadaan ' tanpa 

halnya susunan 

penglihate11, vestibuler, muskuloskeletal dan kardiovaskuler. Gangguan 

vestibuler yang terpenting dalam menghadapi keadaan tanpa bobot 

adalah l1A (18). 

Denga'1 beberapa perkecualian maka I!lasalah fisiclogik penerbangan 

yang ada hubungannya dengan ruang angkasa haropir sama dengan pener

banga'1 pesawat konvesionil yang disebabkan oleh linglrungan dengan 

pengaruh gravitasi rendah . Sebagian besar masalah tersebut sudah 

banyak ter jawab bail! sebelum maupun sejak m-!al penerbangBTI kosmonot 

Amerika Serikat dan Rusia dalam mencanangk8.fL program I!lisi penerbanga'1 

ke ruang angkasa.. Pada misi Apollo yang terakhir; te_.ah dtperlihat-· 

kan bagaimana ma'1usia dapat mendarat di bulan dan kemhali l agi ke 

bumi. Mereka telah mampu mempertunjukkan denga'1 pasti tenta'1g perll

bahan fisiologik yang berkai tan dengan lamanya mereka me l akuka'1 

penerbangan ke ruang angkasa. (17). 

Selama misi penerbangan ke ruang angkasa sering terjadi HA yang 

tidak hanya mengganggu kenyama'1an awa..k pesaw8.t , tetapi j uga mengan&dU 

produktivitas dan keselamatan dari mis i tersebut. Hal ini disebabkan 

oleh menurunnya respon vestibuler dem pllsat interpretasi atau repre-

senta'5i aferen kanalis semisirkularis ya'lg disebabkan oleh perubahan 

gaya tarik bumi (17,39,48). 

Dilaporkan bahwa MA sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor kepe

kaaan individuil pada keadaan tanpa babot; disampina hal tersebut 

juga telah disepakati bahviO. perbedaan yang bermakna d~la!i1 hubungan

nya . antara angka kejadiaT1 MA dengan besarnya ruangan pesawat ruang 

angkasa (pesawat anturiksa). Keleluas~an gerakan kcpala, rwnitnya 

tugas-tugas yal'lg horus dikerjal{an dan kecepatan gerak para astronot 

sangat memungkinkan tirubulnya HG akibat rang'sangan terhadap orga'l 

vestibuler (23,35). 
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III. ANGKA KEJADIAN HP.BUK ANGKASA ' 

Dari awal misipenerbangan l~e ruang angkr1..sa A:c.erika. Serikat 

sampai deI1gan Apollo 9 semua as-cronot t erbebas dru'i MA. Delnikian juga 

pada misi Mercury dan· GeminL Hal ini disebabkan pada misi tersebut 

kepala para astronot terikat kuat sehingga t idak mengalalili gerakan 

kepala. Pada Apollo 10 hs..rnpir· S8lllua astl·mlOt ( r:'.nma da:r:i tuj uh mmk 

pesawat ruang angkasa) mengalC"11!li 11A; hal il1i di.;';eb8.bkaI1 aleh luasnya 

ruangan da lam pesawat dan · kepala aHak p2:sa,;,<:<t lx;bas be:t·ger-;.:li: (;3, 18, 

29). MA biasanya terjacii pada hari pertama penerbangan tetapi setelah 

hari ketiga para astronot te lEh maJilpll lncnggera.kar1 kc:pala:anpa adanya 

gangguan yang berarti (16). 

Pada misi Nercury 22 dan Gemini s euuCl astronot terbebas dari 

.gejala-gejala MA sebat gerakan kepala dibatasi oleh alat pengikat 

tubuh dan ruangan dipersempit. Pesawat Apollo dengan ruangaI1 yaTJg 

terlalu besar memberikan ruanean geraJ: yang l e lu3.Sa dar: sebelwll misi 

Apollo 10 gerakan kepala nleInang benae-benar Sai'lgat besar dar; lnencapai 

70%. Sebagai akibatnya lima dari enam astronot Apollo 8 dan 9 men

galami keluhan HA.Masalah yang sarna juga dia1cuni kosmonot Uni Soviet 

(18,27) . 

Pada misi kedua tera¥.hi~· dari Slrflab, a:lgka k3jadian HA 

mencapai 80%; hal ini merupakan masalah yang serius dalam 

ulang-alik dan dianggap sebagai r intaT'lga.l'1 o isi Skylab yang relatif 
, '.' 

hampir 

pesaHat 

singkat (satu atau bebl:;n~apa minagu), Scdai'1gk,an :'1Apa,cla umurllnya be7:-

langsung antara 3-4 hari, ilcil:iang--kadang lebih (34). 

Pada misi ruang angka;?a bE;rawa..~pertama (Sh-ylab 2), semua a,·mlt 

pesawat (Conerad, Kerwir,.Heit:2;). terOeb.a..s dar~ .$erangan MA; ho.nya 

Kerwin yang merasaltM kepa~a ber3.~, dan terpaks<;l minum sl;.opolamin dan 

dekstroamf etamin. Pad 3. Shy laq 3, dua dari t:Wa a? ~ror.o~ (,Loq~ma, Bean 

dan Garriot) terkena HA lalu lIlinum skopolarnID dandektsroamfetamin 

lebih dari satu kalL Hasil H2Hancara qengan awak misiSkylab 4, 

dua dari tiga astl'onot menga lo.mi rIA: Pague terpaksa ruinum prometazin 

dan efedrine; Carr hanya fJatu hali minuill. skQPolarni .... 1 dan · dekstroarnfet

amin dan Gibson mirlUill Qbat ya'1g sama sebab kepala tcrasa berat dan 



mual (22). 

Dari hasil i<1aWanCara dengan para astro;)ot Skylab 2,3,4, dipero

leh data-data bahwa sebagian besar mereka " mengatakml: pada saat 

memasuki orbit, mereka merasakan keadaan yang tidak menyenangkan, 

tetapi tidal{ bisa memastika'1 apakah itu merupalwn gej::.la HG. Keluhan 

mereka semakin bcrat ketika n1encapai keadaan perubahan dari pep.,garuh 

gaya berat bumi ke keadaan tanpa bebot. Da1am keadaan ter·sebut mereka 

minum obat anti HG, dan setelah gejala hilang mereka baru menyadari 

bahwa telah mendapat serangan HA. Para ahli Skylab menyimpulkan 

bahwa MA erat hubungamiya antara keadaan tanpa. bobot de:l1i!an gerakan 

kepala, mata dalam keadaan terbulm dan tertutup dengan aktifitas dan 

beratnya gejala yang timbul akibat penurunan koordinasi antara otolit 

dan kanalis semisirkularis sebagai jawalnn atas rangS3Il!:1an terhRdap 

perubahan gaya berat bumi normal ke gaya berat bumi rendah (22,34). 

Laporan dari NASA (1884), sekitar 50% dari para astronot pesawat 

ulang-alik ke ruang angkasa mengalami HA pada hari pertama sampai 

hari ketiga pada saat mereka memasuki orbitnya. Gejala yal1g mereka 

alami a.dalah mulai letru:gia dan tidak nafsu ma!~aT1 scmpai mual da'1 

muntah dan gejala lebih berat J.c.;.gi jilta mereka keluar dad pesawat 

(47) . 

IV. ANATOMI DAN FISIOLOOI ORGAN VESTIBULEl1 

Organ yang bisa memberikan keleluasaq.I1 orientasi da'"! memperta

hankan keseimbangan tubuh ado.lal-t orga:1 vestibuler (di telinga bagian 

tengah), reseptor visuil " dan re:septor propioseptik yana tersebar di 

berbagai bagian tubuh serta susunan motorik sebagai pelaltsana gerakaD 

yang tergantung pflda masllkan dari kerja salUa susumm vestibuler 

visuil - propiosepUk (13, 15,16, lf~, 20 , 21,30) . 

Organ vestibuler merupalwn suatn bangunan yang sangat keeil 

(sebesar kacang polong) dan terletak di bagian petrosus tulang tempo

raUs (3,5,15,18). Setiap tul,mg tell1po:ra,1is meli1;?unyai kanalisasi yang 
, . '. . 

terdiri dari tiga bagian yap.g berlainan (3,5,17,19): " 

7 
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(1) Kanalis semisirkularis. 

(2) Sakulus dan utrikulus. 

(3) Kohlea. 

Ketiga bagian ini bersatu sebagai labirin yang berisi cairan 

perilim yang hampir sama dengan cairan serebrospinalis. Didalam 

lab i rin terdapat labirin pars membranasea atau duktus semisirkularis 

dan duktus kohlearis yang berisi endolim (3,5,19). 

Organ vestibuler merupaka~ alat sensorik yang sangat peka dan 

mampu memberikan informasi tentang gerakan alami dan posisi dalam 

ruangan. Reseptor duktus kohlearis diaktifasi oleh gaya percepatan 

linier dan reseptor kanalis semisirkularis oleh percepatan anguler 

(,5,8,28) . 

Kanalis semisirkularis. Tiga kanalis semisirlrularis pada 

setiap sisi kepala berada pada tiga bidang hampir tegak l urus satu 

dengan yang lain. Susunan ini memungkinkan penginderaan terhadap per

cepatan anguler pada berbagai sumbu pada tiga demensi ruang (3,5, 

8,28) . Tiga buah kanalis semisirkularis pars membranasea pada setiap 

organ vestibuler yang akan terangsang j ika terciapat percepatan angu

ler paling tidak sebesar 0,5 derajat/detik2 (17). 

Kedudukan ketiga kanalis semisirkularis berbeda jika dipandang 

dari letaknya terhadap sumbu tulang petrosus (45 derajat ke arah 

anterior) yaitu kanalis semisirkularis lateralis (horisontalis), ka

nalis semisirkularis anterior (superior) dan posterior (2,15,18,30). 

Pada setiap kanalis semisirkularis terciapat bagian yang melebar, 

disebut ampula yaitu tempat dimana sel-sel saraf sensorik berklimpul 

yang menyerupai bukit disebut krista ampularis. Pada sel-sel tersebut 

terciapat sel rambut yang menjulang keatas yang dil?pisi oleh struktur 

gelatinosa, disebut kupula (reseptor kinetik). Ampula kanalis semi

sirkularis horisontalis dan ka~alis semisirkularis anterior saling 

berhubungan erat pada ujung anterior kanalis vestibularis di daerah 

yang ditempati utrikulus. Ampula kanalis semisirlrularis posterior 

pada bagia'l proksimal yang letaknya berlawanan dengrul utrikulus dekat 
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ujung sempit kanalis semisirkularis horisontalis. Kedua kanalis semi

sirkularis superior dan posterior menyatu pacla krus komunis sebelum 

mereka masuk kedalam bagian utrikulus (3,5,17). Epitel sensorik dalam 

kanalis semisirkularis terletak di dalam ampula pada setiap kanalis 

(5,15,19,52)'-

Pada krista ampularis kanalis semisirkularis horisontalis, ki

nosilia sel-sel rambut terletak dekat dengan utrikulus; sebaliknya 

krista ampilaris kanalis semisirkularis anterior dan posterior letak 

kinosilia jauh dari utrikulus. Jika terjadi defleksi silia sel-sel 

rambut searah dengan kinosilia maka timbulah depolarisasi daya akti

fitas neuronal yang tinggi; sebaliknya jika defleksi ke arah yang 

berlawanan maka timbulah hiperpolarisasi dan penurunanaktifitas 

neuronal. Jika terdapat getakan putar, maka gerakan kanalis semi

sirkularis aka~ diikuti gerakan endolim yang merubangkitkan sepasang 

kanalis semisirkularis pada satu sisi kepala dan hambatan pacla sisi 

kepala yang l ain . Putara~ kepala ke kanan terhadap sumbu vertikal 

(kepala pada posisi tegak) akan menyebabkan defleksi kupula kanalis 

kanalis semisirkularis horisontalis kanrul ke arah ut=ikulus, dengan 

hasilnya sebagai eksitasi. Kanalis semisirkularis horisontalis sisi 

kepala kiri menjauhi utrikulus sehingga meniInbulkall harobatan (5). 

Gambar 1 (5). ., 
Bilamana ada gerakan kanalis semisirlmlaris maka seluruh duktus 

semisirkularis akan bergerak sesuai dengan gerakan kepala. Tetap i 

duktus semisirkularis yang berada di bidang gerakan anguler, endolim 

cenderung tetap pacla posisinya. Jadi selama ada percepatan anguler 

maka ada gaya ant~a kupula dan endolim. Kupula mengalami defleksi 

dan terjadi penurunan aktivasi sel-sel sensorik. Pona pergerak?n 

kepala yang normal maka percepatan anguler akan dii~~ti perlambatan 

sehingga terjadi perubahfu"1 susunan hidrodinamika, seperti halnya 

defleksi kupula dan aliran rangsang pacta sel-sel rambut yang berhu

bungan dengan kecepatan anguler kepala (3,5,15,17,30)~ 

Hubungan antara susunan tersebut dihantarkan oleh neurotransmit

er pada sinap yaitu asetilkolin, bertindak sebagai pengharnbat yang 

dilepas oleh sel-sel eferen di pangkal sel rambut. Neurotransmiter 
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Saabar 1. The cxc i ialion. depolarization rc:;ponse 

which rcsul/s ':"hen hair cells are bent in the d irccticr] 
ot Ihe kinoc i iiurn or the inh ibition. potarizalion re
sponse lor bending ;n It:e opposite direction. For a 
!jiven <Jircclion ot bend ing. 'he ampl i lude 01 e"~cl is 
approx imaled by the ten']th 01 a line drawn tram the 
poinl 01 tangency 01 the two circtes to the intersect ion 
01 ei lher Ihe circle represt!nling excitlltion or the circle 
represenling inhibilion (Flock . 1965). 

yang menghubungkan saraf aferen dan sel rambut diduga oleh glutamat , 

tetapi yang pasti sel rambut sendiri menggunakan GABA sebagai neuro

transmiter eksitatornya. Masukan sensorik dari sel rambut dihantar

kan oleh saraf vestibularis ke inti vestibularis dengan perantara 

glutamat dan aspartat. Neurotransmiter penghubung diantara inti-inti 

vestibuler adalah GABA dan glisin sedang dari inti-inti ke a lfa mot or 

neuron dengan perantara glisin, aseti lkolin dan peptida. Hubungan 

inti-intivestibuler dengan inti-inti saraf okulomotorik melalui GABA 

sebagai penghambat dan glutamat sebagai el{5itatornya (32). Menurut 

Roberts, akibat adanya percepatan anguler telah terjadi kompensasi 

vestibuler (acceleration reflexes) yang muncul sebagai gerakan mata, 

torsi dari pada togok tubuh, anggota ge r ak dan leher (13). 
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Organ otolit. Organ otolit (sakulus dan utrikulus ) 

fungs~ yang berbeda dengan kanalis semisirkularis (5,17). 

mempunyai 

Endolim 

yang beradadi dalam sakulus dan utrikulus terletak dibawah duktus 

semisirkularis yang berisi lempengan sel-se l sensorik disebut makula 

(static receptor). Seperti halnya pada ampula (dynamic receptor), di 

dalam makula juga terdapat sel rambut yang bila mengalami defleksi 

akan merubah kegiatan sel sensorik. Pada kedua ampula sakulus dan 

utrikulus sel-sel sensorik mengelompok berbentuk seperti cawan yang 

diliputi oleh struktur gelatinosa dengan kadar kalsium karbon at 

rendah (organ otolit). Sel-sel sensorik menghantarkan sinyal tentang 

posisi kepala dalam hubungannya dengan gravitasi vertiKal da~ peruba

han gaya lingkungan, ruangan, gerakan yang disebabkan oleh percepatrul 

linier kepala (5,18). Pada keadaan pergeseran tersebut, silia mene

ruskan rangsangan ke arah ' membrana otolitik dari sel-sel rambut 

sehingga timbul bangkitan rangsang pada sel-sel rarnbut (3,18). 

Di dalam sakulus dan utrikulus, sel-sel neuroepitelial (3,5,13, 

19), dapat memberikan impuls tentang kedudukan kepala dalam ruang dan 

tonus otot. Setiap makula terletak pada membran otolitik, yaitu suatu 

struktur gelatinosa yang mengandungsejumlah kalsium karbonat yang 

dapat bergeser diatas permukaan sel-sel neuroepitelial. Pada keadaan 

pergeseran tersebut, silia meneruskan rangsangan ke arah membrana 

otolitik dari sel-sel rambut (hair cilia) sehingga timbul bangkita~ 

rangsangan pada sel-sel rambut (3,18). 

Dari sakulus dan utrikulus keluar saraf-saraf utrikulus dan 

sakulus yang bersatu dengan saraf ampularis dari kanalis semisirku

laris untuk membentuk bagian saraf vestibularis (saraf otak VIII). 

Badan saraf serabut aferen primer saraf vestibularis terletru{ pada 

ganglion Scarpa. Serabut aferen ini bergabung pada keempat inti saraf 

akustikus di medula dan pons (3,5,14,18). Dari keempat 1nti vestibu

laris tersebut [(superior (Bechterew), inferior (Roller), lateral 

(Deiter) dan medial (Schwalbe)], terdapat enam lintasan saraf (3,5, 

14,19,21,45): 

(l) . . Menuju ke sumsum tulang belakang melalui traktus vestibu-
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lospinalis, yang berfungsi untuk menjawab rangsangan reflek 

postural (melalui inti lateralis). 

(2). Serabut saraf yang menuju ke serebelum, berfungsi untuk 

koordinasi gerakan terhadap rangsangan yang ada kaitannya 

dengan orientasi melalui inti vestibularis superior, infe

rior, lateralis. 

(3). Serabut saraf ketiga adalah yang menuju ke inti rektikula

ris di otak bagian tengah, berfungsi untuk dapat menyadari 

adanya rangsangan dan timbulah reflek bangkitan (melalui 

inti vestibularis medialis Shcwalbe). 

(4). Serabut saraf yang berhubungan dengan okulomotor, melalui 

fasikulus longitudinalis medialis untuk sisi yang sama sa

raf otak ke III dan IV melalui inti vestibularis superior 

dan medialis untuk saraf otak IILIV 'danVI pada sisi kontra 

lateral 'melalui inti-inti vestibularis lateralis, medialis, 

inferior ya~g merupakan perimb~an posisi tubuh yang tam

pak sebagai n istagmus . 

(5). Serabut saraf yang menuju ke kortek serebri dan bertanggung 

jawab terhadap penginderaan pada gerakan yang tidak wajar. 

Komponen yang lain dari susunan vestibuler yaitu serabut . 
aferen vestibuler yang berasal dari kortek serebri menuju 

ke organ vestitibuler yang mengatur semua impuls yang masuk 

ke dalam organ akhir susunan vestibuler. 

(6). Terdapat hubungan serabut saraf dari inti vestibularis ke 

inti viseralis N.X (N.Vagus) sebagai pusat muntah dan RAS 

(Reticular Activiting System). Hubungan ini yang menunjuk

kan gejala pernafasan, jantung, reflek gastrik (mual dan 

muntah) bilamana terjadi rangsangan organ vestibuler. 

Keterlibatan susunan visual sebagai alat keseimbangan tubuh 

yaitu kortek oksipitalis di daerah fisura kalkarina (area 18,19). Di 

daerah ini masukan aferen visual ditangkap, diinterpretasikan dan di

pertimbangkan untuk selanjutnya dikirim ke pusat optomotor di bagian 

dalam lobus oksipitalis, lobus sentralis dan post sentralis (21,45 ) . 
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Labirin dalam penerbangan. 

6ambar 2. 
Iv 13lonm: ~s 01 eoul

honum. Th" connectIOnS Irom Ine 
.... well patnways to 11'\& molor eof'! ' 
lers via the S~rul COlO in:j 10 tne 
e:c1taOCUlar muscles ate tepte· 
unteo scnematlcally . AlSO snown 
are the cerebellum and ve'iIJO,,: ',lr 
aoPatalUS 'MtTI me.t (CHeI lIOn 10 me 
btU'lSI9m. !'he somal 001'0. and me 
proooocepuve at18f8nl$ 01 III. 
lowe' ex!temllies ana tne sp:nal 
COlumn. 

Dalam bidang penerbangan, labirin 

dapat dirangsang oleh adanya: (1) gerakan rotasi pesaHat . (2) gerak

an miring dan (3) percepatan dan perlambatan pada fase horisontal dan 

vertikal atau gabungan antara kedua arah tersebut. Menurut van Wulff

en-Palthe (seperti yang dikutip oleh Brunner), dikatakan bahwa diba

wah pengaruh gerak putaran maIm hanya kanalis semisirkularis yang 

terangsang yaitu akibat adanya percepatan anguler dan per l ambatan 

anguler pada saat awal dan akhir gerakan (10). 

Jika seseorang menengadahkan kepala dan terdapat gaya sebesar 1 

G (gaya tarik bumi) maka akan terdapat aksi ter hadap membrana otolit 
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dari utrikulus dan sakulus. Kemudian aksi ini akan diteruskan ke 

en~olim dan akan meluncur ke bawah (defleksi kebawah) sampai mencapai 

makula. Jika membrana otolit menempati tempat yang khuslJs dan sesuai 

dengan makula, maka sel-sel rambut (silia) defleksi pada posisi 

tertentu timbulah pot€msial aksi yang menunjukkan adanya rangsangan 

ke susunan saraf pusat dimana posisi kepala sedang dibawah pengaruh 

percepatan linier . Keadaan ini menunjukkan bahwa gaya yang bekerja 

pada kepala adalah percepata'1 linier tetapi pada sumbu yang tegak 

lurus (vertikal). Jika kepala pada posisi menunduk kedepan, maka 

membrana otolit akan meluncur kebawah-depan tepat diatas makula 

tetapi sel-sel rambut akan melakukan aksi yang berlawanan arahnya. 

Hasilnya, adalah timbulnya potensial aksi yang berlainan arah yang 

berasal dari organ otolit dengan gaya yang bekerja adalah vektor dari 

1 G. Kenyataanya, bila kepala tengadah dalam arah tegak lurus keatas, 

atau gravitasi (percepatan) vektornya berubah sesuai dengan arah 

perubahan kepala maka perubahan vektor gravitasi dan orientasi akan 

menimbulkan sinyal (isyarat) terhadap susunan saraf pusat melalui 

sel-sel rambut utrikulus dan sakulus yang diteruskan oleh saraf 

vestibularis. Struktur ma'3ing-masing utrikulus dan sakulus pada 

berbagai cara akan memberikan organ tersebut dapat memantau percepa

tan linier pada berbagai arah (17). 

Jika 

atau 

kita memutar kepala seseorang da'1 posisi 

tengadah dalam 1200 , maka yang terangsang 

kepala menunduk 

adalah kanalis 

anterior vertikal. Jika kita memutar kepala tersebut dengan posisi 

kepala mengarah ke bahu maka kanalis posterior vertikal yang terang

sang. Reflek kontraksi otot-otot yang terjadi akibat rangsangan pada 

labirin dapat dibangkitkan dengan gerakan putaran dengan cara memi

ringkan pesawat, pesawat melaju lurus tapi terdapat percepatan dan 

perlambatan. Adanya nistagmus pada keadaan ini, yaitu pada saat 

pesawat dalam posisi menukikkan hidungnya disebabkan oleh nist8b~us 

labirintik dan optokinetik nistagmus (10). 

Jika kepala mengalami percepatan anguler , maka endol~n didalam 

duktus semisirkularis akan t e rtinggal pl3.da putaran tersebut tepat 

dibelakang percepatan dinding kanalis semisirkularis, dan defleksi 
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kupula dengan arah yang ~erlawanan dengan arah percepatan anguler. 

Jika percepatan anguler telah berakhir dan kecepatan gerak putaran 

sudah menetap, maka kupula secara bera.'1gsur--angsur akan t egak kembali 

pada posisi istirahat. Selama kupula dalam keadaaTl deviasi, akan 

selalu ada impuls-impuls dari sel-sel saraf rambut yang dikirim 

menuju ke susunan saraf pusat. Tranduksi kupula yang bekerja dalam 

keadaan fisiologik adalah untuk memantau percepatan anguler dan 

menterjemahkan informasi rangsangan percepatan anguler tersebut, yang 

diteruskan ke susunan saraf pusat. Idealnya, penginderaan terhadap 

adanya pengaruh percepatan anguler dipengaruhi oleh (2,5,17): 

(1). Besarnya percepatan anguler. 

(2). Lama pengaruh yang bekerja pada percepatan anguler terse

but. 

Dengan men~~akan metoda pola rangsangan Sudent Stop Vestibulo

Visuil test, A.A.Joesoef (1881), menunjukkan bahwa dengan kecepatan 

anguler 180o/detik dan percepatan O,50 /detik2 ternyata sudah bisa 

merangsang kanalis semisirkularis horisontalis dan memunculkan roun

tah. Selanjutnya beliau menjelaskan bahwa agar tidak timbul mual dan 

muntah maka intensitas rangsangan diberikan secara bertahan (32). 

Bentuk percepatan anguler yang spesifik adalah percepatWJ vest i

buler Coriolis, yaitu suatu efek yang terjadi jika sepasang kanalis 

semisirkularis dapat berimbang dengan kecepatan anguler yang menetap, 

kemudian kepala digerakkan keluar dari swnbu putaran. Fa1ttor-faktor 

yang mempengaruhi timbulnya vestibuler Coriolis adalah (3). Gambar 3: 

(1). w1, kecepatan anguler susunan (sistem) putaran yang terus

-menerus (yang konstan). 

(2). w2, kecepatan anguler suatu gerakan kepala di luar bidang 

susunan (sistem) putaran. 

(3). t, waktu yang" diperlukan selama beraltsinya w2. 

Coriolis effect setara de.ngan wi. w2. t 
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from tilt position I throullh 5 during chai r rOlalion . 

Menurut Lentz (1976), dikatakan bahwa kepekaan vestibuler dima

nifestasikan sebagai gerakan mata nistagmus adalah sebagai kerentanan 

MG yang sangat individuil. Dari hasil penelitian Lentz tersebut 

didapatkan bukti-bukti bahwa kerentanan mabuk gerakan ternyata tidak 

dicerminkan oleh intensitas dan lamanya penginderaan perasaan berpu

tar. Clark dan Steward, 1973) (seperti yang dikutip oleh Lentz dkk), 

16 



juga melaporkan bahwa ambang penginderaan terhadap suatu rangsangan 

putaran tidak ada kai tannya dengan kerentanan seseorang terhadap liG. 

Dari pengamatan yang dilakukan oleh beberapa penl1lis sebelumnya 

dikatakan rangsangan putar dengan kekuatan rendah dan dalam waktu 

yang lama ternyata menyebabkan adanya perubahan susunan saraf pusat 

dalam p'enginderaan keadaaI1 sesudah putaran (37). Ada hubungan yang 

bermakna antara faktor visuil dan labirin pada keadaan sesudah peng

inderaan putaran. Kemudian dikatakan ba..1.wa kerentanaT1 akan MG daT1 

fenomena sesudah putaran sangat mungkin berhubungan dengan mekcnisme 

penghambatan susunan saraf pus at . Penelitian Graybiel mengenai hal 

tersebut diatas menunjukkan bahwa proses susunan saraf pusat seperti 

halnya mekanisme penghambatan mempunyai perkembangan yang berbeda

beda pada individu dan karenanya terdapat perbedaan kerentanan MG ; 

tetapi hal ini bukan berarti bahwa bisa dianggap sebagai alat untuk 

mengukur kerentanan mabuk gerakan terhadap r espon vestibuler dengan 

melalui penginderaan nistagmus dan putaran (37). 

Lackner dan Graybiel (1981), dalam penelitiannya mengenai etio-· 

logi MA dalam kaitannya pengaruh berbagai daya tarik bumi terhadap 

reflek vestibulo-okuler didapatkan bah"Ha (36): 

(1). Kecepatan nistagmus fase lambat meningkat selama dihadapkan 

pada daya tarik bumi tinggi. 

(2). Kecepatan nistagmus fase lambat menu run selama dihadapkan 

pada daya tarik bumi rendah (keadaan jatuh bebas). Kedua 

keadaan tersebut j ika dibandingkan dengan daya tarik bumi 

normal (1 G). 

Bukti-bukti ini mungkin dapat untuk menjelaskan mengapa para 

astronot mengalami disorientasi dan dizzines pada saat mencapai orbit 

dan penceburan ke laut. ,Modulasi vestibulo-okuler ini, diduga bersum

ber' pada adanya pengaruh organ oto lit (35). 

Mekanisme perimbangan gerakan bola mata juga dapat dibangki tkan 

oleh rangsangan pada organ otolit. Jika kepala berpaling kekiri maka 

mata akan berputar sedikit kearah yang berlawanan dengan arah jarum 
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jam dan akan kembali ke posisi kepala yang baru tersebut. Perimbangan 

gerakan mata pada sumbu penglihatan adalah perubahan sekunder yang 

mengarah pada vektor gravitasi yang dikenal sebagai ocular counter

rolling. Organ otolit berfungsi sebagai mekanisme perimbangan gerakan 

mata kearah bawah, keatas dan mungkin deviasi kesamping j ika kepala 

di tempatkan pada beban gaya gravitasi vertikal yang meningkat, 

menurun atau negatif secara berturut-turut. Keadaa11 ini bukan reflek 

vestibulo-retinal, tetapi sebagai nistagmus atau counterrolling (3). 

Gambar 4 (3). 

Sa.bar 4. 
Qc-....... c __ .............. A, Ihe ..... d " ,,,,iii. I •• 1M d~'CI_ .f , ..... ,_1., vec. '';'' c~ •• W 'fh ... -.poI .. 'U ,h. "e • .aI, 

....... r .... til ,,"Ol"'e A~' '''_ V" .... I ...... ...-. '~n. 'IH' ." .. O,h., V . .. I,bou;O· Oc .. I •• lIII.n •••• , of Olg lo l" O.V_ 
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&.,... .... ·c ........ n .... .,. ....... l4 Itt. H .. .. 

Autoregulasi memungkinkan susunan saraf pusat mencapai tingkat 

perimbangan yang sangat penting bagi suatu organisme, untuk menolak 

kehadiran informasi sensorik yang berulang-ulang. Serabut eferen 

susunan vestibuler, sangat penting dalam proses autoregulasi dan hal 

ini tidak perlu disangkal lagi adanya berbagai mekanisme yang 

memegang peranan timbulnya vestibuler respon shaping phenomenon yang 

dikenal sebagai habituasi dan supresi vestibuler (3). 
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V. ETIOLOGI DAN PATOFISIOLOGI 

Etiologi. Sampai saat ini masih belum ada kesepakatan mengenai 

etiologi dan patofisiologi MA khususnya dan MG pada umumnya. Demikian 

juga tentang keterlibatan organ vestibuler yang oleh para peneliti 

terdahulu dianggap sebagai penyebab utama MG (41,'48). 

Alexander (1945), mengatakan bahwa otolit-lah yang paling ber

peran dalam timbulnya mabuk gerakan; hal ini didasarkan pada percepa

tan vertikal yang efektif untuk segera menimbulkan gejala MG. Kennedy 

dan Graybiel (1962), (seperti yang dikutip McCabe dkk.), mengamati 

manusia melalui ruangan berputar ternyata pengaruh Coriolis-lah yang 

merangsang kanalis semisirkularis sehingga terjadi mabuk gerakan 

(41) . 

Teori yang dianggap memadai untuk menjelaskari MG haruslah men

cakup kenyataan bahwa gangguan tersebut dapat dibangkitkan tidak 

hanya oleh gerakan dimana seseorang mengalami percepatan linier dan 

anguler, tetapi juga rangsangan visuil tanpa adanya perubahan ling

kungan. Disamping itu, yang harus dip~rhatikan adalah adanya fenome

na penyesuaian diri terhadap penyebab MG dan mengapa bisa terjadi 

sindroma disembarkasi, bila kemPali ke lingkungan lama (3,17,28,32). 

Menurut Lackner dan Graybiel (1983), MA disebabkan pola rang

sangan vestibuler yang tidak wajar dalam hubungannya dengan percepa

tan gerakan kepala pada keadaan jatuh bebas dalam orbit penerbangan; 

akibatnya terjadilah ketidakseimbangan (penurunan) daya kerjasama 

antara otolit dan kanalis semisirkularis dengan hasil akhir sebagai 

kesalahan interpretasi susunan saraf pusat (35). 

Faktor yang sangat penting dalam timbulnya MG adalah gerakan i tu 

sendiri; yang paling dicurigai adalah keterlibatan rangsangan pada 

vestibuler (3, 11,17,27,50) . Rangsangan yang asing terhadap kanalis 

semisirkularis seperti halnya pada kursi putar atau ,ruangan putar 

terutama . selama ada pengaruh rangsangan Corio lis dapat menyebabkan 

MG. Oleh karena MA merupakan salah satu bentuk MG maka etiologi dan 

patofisiologi MA pada dasarnya adalah MG yang ter~adi di linglrungan 

tqnpa bobot (3,7,31). 
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Peranan organ vestibuler dalam terjadinya MG sudah dilcetahui 

sejak setengah abad yang lalu, dimana seseorang yang kehilangan 

fungsi vestibuler ternyata kebal (imum) terhadap MG (3,11,17,27,31, 

49) . Lackner dan Graybiel (1983), mengatakan bahwa banyak f aktor 

yang berperan dalam timbulnya MG; salah satu diantaranya ada l a h 

penurunan kegiatan otolit pada saat memasuki lingkungan tanpa bobot 

dan yang lain adalah akibat kelemahan pusat interpretasi kanalis semi 

sirkularis yang terjadi pada keadaan tanpa bobot (33). Penurunan ke

rentanan terhadap MG juga dipengaruhi oleh keselarasan antara kanalis 

semisirkularis dan organ otolit (16,35). Oleh sebab i t u, MA dapat 

dianggap sebagai salah satu bentuk MG pada keadaan di permukaan bumi; 

artinya dapat dilakukan usaha untuk menurunkan angka' kejadian dan 

beratnya MA dengan cara menstabilisir kepala dan mengikuti gerakan 

kepala searah dengan gerakan pesawat ruang angkasa pacta saat terjadi 

perubahan dari pengaruh gaya berat bumi kedalam keadaan tanpa bobot. 

Dengan kata lain, bahwasanya perubahan kerentana,"1 terhadap MA, 

biasanya berhubungan dengan tiga faktor, yai tu (35): 

(1) Perubahan fungsi vestibulo-okuler, yang disebabkan ole h ada

nya pengaruh dari berbagai tingkat gaya berat bumi. 

(2) Perubahan pola aktivitas otolit yang terjadi selama berada 

di bawah pengaruh berbagai gaya berat bumi. 

(3) Perubahan respon sinergisitas antara otolit- kanalis semisir-

kularis yang terjadi selama ada pengaruh berbagai tingkat 

gaya berat bumi. (lebih berat atau lebih kecil dari keadaan 

gravitoinersial di permukaan bumi). 

Patofisiologi. Ada beberapa teori yang mungkin dapat dianggap 

mampu menjelaskan terjadinya MG, yaitu : . 

(1). Redistribusi cairan tubuh (Cephalad fluid shift, redistribution 

body fluid). Ada dugaan bahwa MA disebabkan oleh redistribusi 

cairan tubuh kearah rostral yang terjadi pada saat adanya perubahan 
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ke linghungan tanpa bobot. Pergeseran cairan tubuh tersebut dianggap 

telah menimbulkan aktivasi sensitivitas vestibuler (24,34,35,52). 

Ada anggapan bahwa MA disebabkan oleh redistribusi cairan tubuh 

ke arah rostral yang terjadi pada saat berada pada daerah perubahan 

menuju ke lingkungan tanpa bobot. Perubahan cairan ini menghasilkan 

penginderaan vestibuler atau aktivasi seperti terjadinya labiyrint 

hydrops. Namun pada percobaan di permukaan bumi ternyata teori per

geseran cairan tubuh ini pengaruhnya terhadap 11G sangat kecil atau 

hampir bisa diabaikan, sehingga belum disepakati para ahli kesehatan 

penerbangan dan ruang angkasa (35). Hal ini didasarkar1 pada hasil 

penelitian Graybiel dan Lackner (1979), tidak ditemukan adanya bukti

bukti yang cukup kuat bahwa pergeseran cairan tubuh pada keadaan di 

pesawat ruang angkasa dari 24 subyek yang diteliti (24). Pada akhir

nya disimpulkan bahwa redistribusi cairan tubuh ternyata tidak selalu 

lOenimbulkan MG (baik dalam pengaruh dari pada lamanya dan beratnya 

pergeseran cairan tubuh tersebut) sebab secara pasti belum diketahui 

pengaruh redistribusi cairan tubuh terhadap rangsangan kanalis semis

irkularis dengan timbulnya MG (33). Meskipun teori -teori gangguan 

keseimqangan neural telah diakui bisa menjelaskan mekanisme MG, 

tetapi beberapa penulis lama tetap berpandangan bahwa pergeseran 

cairan tubuh ke kepala ini masih belum dapat diabaikan (37). Penda

pat ini disokong oleh laporan Hormick, bahwa kerentanan terhadap 

pergeseran cairan tubuh berbeda-beda pengaruhnya terhadap seseorang 

dan bisa ada sangkut-pautnya dengan MG (29,34,50,52). 

(2). Rangsangan organ vestibuler yang berlebihan . Menurut teori ini 

rangsangan yang berlebihan terhadap organ vestibuler (vestibuler over 

stimula.tion theory), akan menimbulkan MG (16). 

Menurut teori ini, jika seseorang yang rentan terhadap gerakan, 

dihadapkan pada lingkungan dengan percepatan yang besar akan terjadi 

rangsangan aferen vestibuler yang abnormal dan melebihi kapasitas 

susunan vestibuler dan sebagai akibatnya timbullah gangguan fungsi 

vestibuler sebagaimana seharusnya pada keadaan normal dan kegagalan 

homeostasis dari pada fungsi vestibuler, sehingga timbulah gejala MG 
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(16,18» . 

Gundry (1878), menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang 

sepadan antara derajat putaran (30,60,80,120 dan 135 derajat) dengan 

apa yang dirasakan oleh subyek. Sehingga hasilnya menggugurkan teori 

diatas yang pada mulanya dipakai sebagai cara untuk menentukan etio

logi MG akibat rangsangan yang berlebihan terhadap organ vestibuler 

(28). 

Dari hasil penelitian Laclmer dan Graybiel (1881), dengan rang

sangan pada berbagai gaya berat bumi didapatkan bahwa VOR (vestibulo

ocular res pons, nystagmus) meningkat bila berada pada pengaruh kurang 

dari 1 G, dan menurun jika dibawah pengaruh lebih dari 1 G; sehingga 

terjadi penurunan gerakan visuil, disorientasi dan MA pada awal mema

suki keadaan tanpa bobot, namun akan timbul daya penyesuai an VOR, dan 

kompensasi susunan saraf pusat yang menerima serabut aferen s omato

sensorik dan propioseptik yang terlihat dengan hilangnya gejala MA 

( 10 , 35, 36, 52) . 

(3). Teori konflik sensorik (Sensory canlict theory). Menurut Reason 

dan Graybiel (1972), teori ini juga dapat dipakai sebaga i cara U!1tuk 

menentukan kerentanan terhadap MG. Menurut Grifin (1981), t eori kon

flik sensorik ini merupakan cikal-bakal teori-teori lain tentang MG, 

dimana MG muncul akibat adanya konflik antara informasi yang diter i 

ma melalui dua atau lebih susunan sensorik (susunan vestibuler-visuil 

propioseptik) (26). Ada dua bentuk utama gerakan yang memberikan 

isyarat ketidaksesuaian yang khas menurut susunan pancaindera yang 

datang dengan serentak (3,5,17,34,36): (1) Ketidakseimbangan susunan 

visuil dan vestibuler. (2) Ketidakseimbangan kanalis semisirkularis 

dan otolit. Masing-masing gan~c1Uan tersebut diatas dapat terjadi 

jika sinyal dari kedua susunan berlainan atau tidak ada hubungannya; 

atau j ika satu susunan tidak memberikan sinyal adanya rangsangan 

sedang susunan yang lain mengeluarkan sinyal (17,26,47,48) . 

. Konflik Vestibulo-visuil. Kedua organ vestibuler dan 

memberikan sinyal gerakan tetapi tidak ada hubungannya, 
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isyarat dari kedua organ tersebut tidak sesuai dengan pengalaman yang 

pernah diterima. Pada suatu ketinggian (di pesawat udara) MG dapat 

dibangkitkan melalui rangsangan penglihatan dengan melihat pemandang

an dibumi lewat jeridela pesawat sedang rangsangan lain melalui gerak-' 

"an pesawat akibat tidak adanya acuan pan9angan untuk menstabilisasi 

fungsi penglihatan selama pergerakan pesawat (17). 

Konflik Kanalis semisirkularis-otolit. Selama berdiri tegak 

atau melakuka11 kegiatan motorik dalam keadaan yang stabil, pada 

lingkungan dengan gaya berat bum-i 1 G maka jelas adanya pola kegiatan 

vestibuler. Gerakan anguler kepala pada posisi menunduk, berhubungan 

dengan rangsangan secara bersamaan dari kedua kanalis semisirkularis 

dan otolit sesuai dengan perubahan percepatan gravitasional. Tetapi, 

gerakan menggelengkan kepala pada sumbu vertikal hanya melibatkan 

kanalis semisirkularis (18,26). 

Contoh untuk teori konflik jenis in~ adalah rangsangan Coriolis 

(cross-coupled, antar silang) terhadap kanalis semisirkularis terjadi 

jika seseorang diputar pada sumbu putaran tertentu kemudian ia memu

tar kepala diluar bidang sumbu putaran tersebut. Hal ini disebabkan 

oleh perbedaan antara kecepatan putaran yang rendah dari satu ~analis 

semisirkularis sedang kanalis yang lain menerima rangsangan kecepatan 

putaran tinggi dari bidang putaran yang pertama (17,26). 

Menurut teori Reason (1968), MA disebabkan oleh ketidaksesuai

an antara susunan kanalis vestibularis dan otolit. Dengan adanya 

rangsangan anguler, isyarat yang berasal dari kanalis semisirkularis 

tanpa adanya isyarat dari otolit maka pada akhir gerakan kepala (di 

dalam keadaan tanpa bobot), otolit tidak memberikan isyarat tentang 

perubahan posisi kepala, tetapi perubahan ini dirasakan dan dikoreksi 

oleh kanalis semisirkularis (17,28,47,48). Sesuai dengan hal itu, 

dengan lingkungan yang lain dengan keadaan di permukaan bumi gerakan 

kepala akan menimbulkan perubahan posisi kepala berkenaan dengan 

vektor gaya yang bekerja pada kepala dalam kaitannya dengan adanya 

isyarat yang tidak khas dari otolit. Akhirnya, terjadilah ketidakse

suaian dengan isyarat yang berasal dari kanalis semisirkularis dan 
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yang dihantarkan oleh otolit tidak sesuai dengan yang pernah tersim

pan di susunan saraf pusat (17). 

Isyarat dari otolit dalam keadaan tanpa bobot adalah tidak khas 

(atipikal) sehi.l1gga tidak bisa memberikal1 informasi tentang kedudukan 

kepala. Selanjutnya, akan timbul isyarat'-isyarat yang asing yang 

membangkitkan defleksi membran otolitik a~ibat adanya percepatan 

linier pada saat awal dan akhir gerakan kepala. l".A tidak akan terjadi 

jika astronot mempertahankan kedudukan kepala . ,MA sebenarnya hanya 

merupakan masalah pada beberapa hari pertama penerbangan ke ruang 

angkasa ,sebelum penyesuaian (beradaptasi) (17,35,36,47). 

(4). Teori ketidaksesuaian neural · (Neural miS111atch theory). Teori ini 

diajukan oleh Reason tentang adrulya ketidaksesuaial1 antara informasi 

yang disalurkan oleh organ visuil, organ vestibuler, propioseptik 

akibat adanya pengaruh gaya berat bumi pada tubuh manusia (16,17,40), 

Tabel 1 (7). Dalam teori ini,· mekanismenya terjadi di susunan saraf 

pusat dimana ketidaksesuaian yang diterima di pusat lllel110ri merupakan 

keadaan yang asing dengan pengalaman yang pernah diterima dan disim

pan susunan saraf pusat (17,28). Menurut Reason, dalam berbagai 

s~tuasi yang dapat menimbulkan MG, informasi biasa (tipikal) yang 

melalui organ visuil, vestibuler dan propioseptik bila diterima 

individu sesuai dengan apa yang pernah disimpan dalam memori (neural 

store), maka tidak akan timbul MG; sebaliknya bila rangsangan terse

but merupakan bentuk baru (asing, atipikal), maka sinyal yang diteri

ma tidak sesuai (mismatch) dengan yang ada dalma memori akan membang

kitkan sindroma MG (17). Gambar 5 (17). 

Dikatakan bahwa akibat adanya ketidakse~'Uaian sinyal yang diterima 

bisa timbul dua hal, yaitu: (1) memodifikasi apa yang tersimpan di 

dalam otak secara lebih rinci yang berhubungan dengan rangsangan yang 

baru diperoleh (rearranged). (2) timbulnya serangkaian gejala yang 

diawali oleh respon neurovegetatif, dengan tanda-tanda sindroma MG. 

Kedua kejadian tersebut dipengaruhi oleh lamanya dan intensitas 

ketidaksesuaian sinyal (16). 
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. Jika seseorang dihadapkan pada rangsangan (linglrungan) yang ati

pikal secara terus-menerus, maka neural store secara perlahan-lahan 

mengadakan modifikasi; dengan demikian maka, sinyal yang tidak sesnai 

tersebut akan menu run intensitasnya, sehingga sinyal atipikal y~4 

datang sesuai dengan masukan sensorik neural store terhadap lingkung

an yang atipikal. Dalam keadaan ini sese orang tersebut telah teradap

tasi dengan keadaan yang atipikal dan gejala MG hilang. Jika orang 

tersebut dikembalikan ke lingkungan yang tipikal maka akan timbul 

ketidaksesuaian yang baru dan membangkitkan gejala-gejala yang dise

babkan oleh sinyal yang 8da masih sesuai dengan linglrungan atipikal. 

Pada saat ini juga akan terjadi proses penyusunan kembali agar sesuai 

masukan sensorik yang baru tersebut. Pada umumnya, fase adaptasi ini 

lebih cepat terjadfnya dari pada fase adaptasi sebelumnya (adaptasi 

terhadap lingkungan yang atipikal). Dikatakan bahwa dengan cara 

sering melakukan pemindahan dari linglrungan yang tipikal ke lingkung

an atipikal maka ketidaksesuaian sinyal lebih singkat da~ pros es 

modifikasi neural store lebih cepat dan tidak cukup kuat untuk mem

bangki tkan MG (17). Gambar 6 (50). 
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(4). Teori ketidak-seimbangan susuhan saraf otonom. Teori ini 

dikemukakan oleh Wood dan Graybiel, dua pakar yang sering melakukan . 
penelitian dibawah dukungan NASA. Teori ini didasarkan pada khasia:t 

obat yang dapat mempengaruhi ketahanan MG akibat alat putar dan 

kendaraan; 'adapun urutan efektivitasnya adalah : (1) golongan para 

simpatolitik (skopolamin), (2) golongan simpatomimetik (d-amfetamin 

dan efedrin), (3) golongan antihistamin (prometazin, difenhidramin, 

dimenhidrinat', ciclizin, meclezin dan cinarizin), dan (4 , golongan 

tranquilizer (proklorperazin, klorperazin, trimetobenzamid dan beta

histidin) (32). 

Menurut beliau, dikatru{an bahwa efek anti MG ditentukan oleh 

kemampuan menghambat susunan saraf parasimpatik (SSPS) dan meningkat

kan susunan saraf simpatik (SSS). Khasiat golongan antihistamin 

disebabkan oleh efek antikolinergik-nya (atrophin-like activity). 

Lebih lanjut dikatakan bahwa terjadinya MG mungkin akibat adanya 

keterlibatan susunan neural secara bersaing; disatu pihak diaktifasi 

oleh asetilkolin, dilain pihak sangat mungkin diperantarai ole h nor

epinefrin. MG akan terjadi jika kegiatan asetilkolin melampaui kapa

sitas (kemampuan) susunan norepinefrin. Jika kegiatan norepinefrin 

meningkat akibat pemberian obat, habituasi atau jika kegiatan asetil

kolin menu run oleh obat penyekat kolinergik maka tidak akan terjadi 

MG. Dengan adanya hubungan silang-balik (reciprocal enei-:vation/ 

inhibition) dan transmisi sinap antara kedua susunan saraf t ersebut, 

sehingga masing-masing susunan saraf tersebut dapat saling mempenga

ruhi melalui heterorecepto~nya (jika terjadi peningkatan kegiata~ 

SSPS atau penurunan kegiatan SSS akan timbul gejala MG (mual sampai 

muntah), tetapi bila sebaliknya akan terjadi peredaan gejala MG (32), 

(5). Teori histamin. Toeri ini pertama kali dikemukakan oleh Takeda 

dkk .. Dalam mengemukakan hipotesisnya beliau bertumpu pada khasiat 

' obat antihistamin sebagai anti MG. Selanjutnya ditunjukkan bahwa 

adanya peningkatan kadar histamin otak (hipotalamus, pons, medula 

oblongata) pada tikus yang diberi rangsangan putaran yang memabukan. 

Dengan pember ian bahan alfa-fluromethylhistidine yang mengosongkan 
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kandungan his tamin otak tilrns, menyebabkan tilrns tersebut tidak ruen

derita MG. Menurut hipotesis Takeda dkk., s usunan saraf histamin 

berhubungan dengan terjadinya gejala MG (termasuk gejala mup-tah) , 

sedangkan susunan saraf kolinergik berhubungan dengan proses habitua

si terhadap MG (termasuk mekan isme neural store ) dan susunan katekol

aminergik (norepinefrin dan dopamin) tidak ad a sangkut-pautnya dengan 

MG (32). 

(6). Teori sinap (Synaptio theory). Teori ini telah dikemukakan 

oleh A.A.Joesoef (1991), sebagai disertasi dalam pengukuhan sebagai 

doktor dalam bidang neurootologi. Menurut teori ini bahwa gejal a 

gejala MG merupakan manifestasi dari pada gangguan perimbangan kegia

tan susunan simpatis dan parasimpatis. Atas dasar s ifa t penghambata'1 

silang-baUk (reoiprooal inhibi tion) dari kedua susunan s araf otonom 

tersebut disusun teori sinap (32). 

Dalam keadaan tidak ada rangsangan gerakan, maka kedua susunan 

saraf tersebut da lam keadaan seimbang, namun dengan adanya r angsangan 

gerak terjadilah pergeseran keseimbangan ke arah susunan s imp tilt 

yang disebabkan oleh peningkatan kadar stress hormon (CRF=COUcOt l ·O

pine releasing factor hormon) dan umpan balik yang positif l eHat 

reseptor beta -prasinap; pergeseran keseimbangan ini 

akibat penurunan kegiatan susunan saraf parasimpatik 

hambatan dari hormon CRF dan susunan s araf simpatik 

juga sebagai 

akibat adanya 

(dengan gejala 

muka merah, hangat ak~bat vasodilatasi pembuluh darah di wajah , 

dizziness, rasa tidak enak di daerah epigastrik). J i ka diberikan 

rangsangan gerak yang terus-menerus akan menimbulkan umpan balik 

negatif pada susunan saraf simpatik s ehingga kegia tan susunan saraf 

simpatik menurun (akibat penurunan neurotransmiter simpatomimet ik) , 

dan sebalilmya kegiatan susunan saraf paras impatik meningkat akibat 

terbebasnya pengaruh hambat an dari r eseptor alfa (dengan gejal a

gejala keringat dingin (berpeluhan), air liurberlebihan dan muntah ). 

Ternyata teori ini juga dapat menjelaskan adanya daya penyesuaian 

(adaptasi) dan mekanisme terj ad inya dis-embarkasi yang belum bisa 

dijelaskan patofisiologinya (32). 
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.daerah yang banyak keluar keringat pada keadaan emosi yang tegang). 

Keadaan yang yang sangat berat (avalanche phenomenon) tampak air liur 

bercucuran, badan terasa hangat, kepa la terasa ring3.J."1 , bersendawa, 

apatis dan depresi, muntah hebat -serta dehidrasi. Pada keadaan ini 

biasanya pender ita sudah tidak bisa melakukan tugas yang diberikan. 

Kalaupun ada keluhan sakit kepala biasanya di daerah 'ah i atau kepala 

terasa seperti terikat (27). 

Penginderaan terhadap lingkungan yang berputar sering dikaitkan 

dengan vertigo. Kejadian ini memberikan pengalaman yang sangat 

mengganggu (tidak menyenangkan dan ada hubungannya dengan rangsangan 

susunan vest ibu ler . Vertigo diartikan sebagai keadaan peng inderaan 

berputar yang men~anggu; termasuk didalamnya pandangan kabur, pusing 

dan perasaan mau jatuh (pingsan) yang dikaitkan dengan adanya gang

guan fungsi keseimbangan (5). Vertigo yang dialami ole h awak pesawat 

di ruang angkasa terjadi akibat suatu gerakan dan posis i yang merupa

kan hal yang serius menyertai MG di luar angkasa dan didasari oleh 

ketidaksesuaian antara rangsangan visuil dan vestibuler dengan geja- " 

la-gejala yang mencerminkan gangguan susunan saraf otonom (3,5,15, 

17,29,40) . 

Mual dan muntah, merupakan tanda awal HA yang dialami oleh para 

awak pesawat ruang angkasa (Sky-lab 3: Lousna dan Garriot, dan Sky-lab 

4: Pogue dan Gibbson). Gej ala yang lain adalah drowzziness dan sindro

ma sopit. Gejala ini t erjadi akibat adanya rangsangan putar yang 

me lamp au i batas daya penerimaan, daya penyesuaian, toleransi (lebih 

dari 50 detik) sehingga timbulah rangsangan vasovegetatif (perasaan 

melayang, vertigo, mual, muntah, keringat dingin). Perubahan tekanan 

darah, denyut jantung, pernafasan, motilitas lambung dan t erj adi 

hemokonsentrasi (5,10,21,29,49). 

Hasil penelitian Best & Taylor, didapatkan bahHa tekanan darah 

biasanya menurun sekitar 10 mmHg; denyut jantung menu run antara 8-10 

kali/meni t (5) . Dari hasil wawancara terhadap semua a~ .. ak pesawat 

tersebut dikatakan bahwa gejala"-gejala MA muncul pada saat mereka 

akan memasuki orbit pesawat ruang angkasa dan pada saat melalrukan 

aktivitas diruang kerja (5,17,21,22). 
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Menurut Money (1970), mal dan muntah yang disusul oleh pucat 

serta keringat dingin tidak disebabkan oleh aktivitas susunan saraf 

otonom dan tidak bisa dianggap sebagai perkembangan efek otonomik 

dari pada rangsangan vestibuler. Berbeda dengan mual dan muntah, 

pucat dan berkeringat dingin, biasanya disebabkan oleh kegiatan susu

nan saraf otonom. Pada MG pucat mungkin sebagai Symphatetic adrengic 

effect, tetapi mekanisme yang pasti belum seluruhnya diketaui (4~). 

Menurut para awak pesawat tersebut kerentanan MA meningkat jika 

menggerakan kepala. dan akan hilang atau berkurang memfiksir kepala. 

Disamping itu, ternyata luas ruang kerja s~~at mempengaruhi timbul

nya serangan MA (22). 

Menurut Graybiel (25), drowziness merupakan gej ala utama MG, 

sehingga MG harus ada kai tannya dengan drowsiness. Pada keadaan 

dimana tidak muncul MG yang lain (akibat daya penyesuaian diri yang 

qepat atau ketahanan yang kuat) dikenal sebagai sopit S'Y[1droJ1le yang 

terdiri dari menguap, ' mengantuk, malas melakukan kegiatan, enggan 

melakukan pekerjaan berkelompok (25,49). 

VIII. DIAGNOSIS 

Diagnosis MA ditegakkan dengan mengacu pada batasan MG, yang 

terjadinya di ruang angkasa. Oleh sebab itu, diagnosis MA ditegakkan 

jika terdapat kejadian yang menghadapkan seseorang pada lingkungan 

tanpa bobot (fleightlesness) ditambah gejala dan tanda-tanda MG (17, 

25,49) . 

Menurut Graybiel (25), MG terdiri dari seku.mpu·lan gejala yang 

terjadi jika dihadapkan secara mendadak dan periodik terhadap perce

patan yang tidak ~ar dan keadaan tersebut akan hilang (mereda) 

dengan · sendirinya akibat adanya mekanisme penyesuaian diri. Dengan 

demikian MA dapat dianggap sebagai penyusunan respori sensorik (se11so

ry rearratJgeJ1lee11t) dimana informasi gerakan yang datang dari susunan 

vestibuler atau susunan lain yang. secara fungsionil berkaitan deng~ 
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susunan keseimbangan tubuh sehingga menimbulkan konflik dengan masuk

an sensorik yang ada sebagai hasil pengalaman sebelumnya (neural 

store) . Selanjutnya Graybiel membagi MG akut dalam beberapa katagori 

(Tabel 2 dan Tabel 3), dengan derajat MG yang disesuaikan dengan 

skala total dari penilaian (25,27,44). 
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Dari 

(Wocx:i, 1968), 

bekerj a pada 

berbagai penelitian mengenai efektivitas obat anti MG 

sangat mengesankan bahwa efektivitas obat tersebut 

susunan saraf otonom, yaitu pada dua tempat: sebagai 

penyekat 

Dikatakan 

kegiatan parasimpatik dan merangsang kegiatan 

bahwa sifat antikolinergik dari pada skopolamin, 

siropatik. 

prometa-

zin, dimenhidrinat, siklizin sebenarnya sangat efektif jika diberikan 

secara tunggal. Obat antihistamin (Difenhidrinat, difenhidramin) pada 

umumya kurang efektif dan hanya dipakai untuk MG yang ringa'1 

(5,6,8,25,). Tetapi menurut Brandt dkk. seperti yang dikutip oleh 

32 



Douglas (9)) bahwa kerja obut anti MA diduga sebagai 8..'1tiasetilkolin 

secara bersaing pada sin p komptek inti vestibularis dan pada tingkat 

chemoreceptive trigger zone di midbrain atau kedua-duanya sebagai 

pengaruh perifer mlt i kegiatan asetilkolin. Gambar 7. 
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Sa. bar 7. Neural structures in motion 5ickness: crz = Chemoreceptive trigger zone. (From 
Benson 1988b) 

Pada saat diadakan kongres kesehatan penerbangan dan rnang ang

kasa di Johnson Space Center (Agustus, 1974), banyak dibal1as mengenai 

penemuan-penemuan biomedik oleh misi Sh-ylab dalam kaitannya dengan 

etiologi dan penatalaksanaan MA. Dengan adanya daya penyesuaian dan 

toleransi para astronot terhadap lingkungan yang bergerak, maka perlu 

pembatasan pemakaian obat anti MG (22). 

Dalam kesehatan penerbangan dan ruang angkasa, oba t anti HG 

harus memenuhi syarat-syarat sebagai berikut (3): 

(1) Tidak menurunkan kapasi ta.c:.; da'1 penampilan awak pesawat dalam 

me laks an akan tugas terbang. 
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(2) Tidak toksik dan tidak menimbulkan ketagihan. 

(3) Tidak ada efek samping yang tidak menyenangkan. 

(4) Bekerja dalam ' waktu singkat. 

Di beberapa negara I-hioscine hidrobromida masih merupakan obat 

pilihan pertama; tetapi efek samping obat tersebut kurang menyenang

kan (mulut kering, menurunkan daya akomodasi visuil) dan pemberiannya 

, harus diulang setiap 4 jam. Kadang-kadang perlu digabung dengan deks

troamfetamine (Dexedrine 5-10 mg) diminum ' antara setengah sampai satu 

jam sebelum tinggal landas (7,47). Hasil pengamatan Graybiel dkk. 

(1975), ten tang manfaat obat anti MG yang diuji dengan memakai ruang 

putar didapatkan hasil yang berbeda-beda pada pemakaian tunggal dan 

gabungan. Prometazin 50 mg (Phenergan), sering dipakai sebagai . anti 

mual dan muntah, j ika digabung dengan efedrin 25 mg menunjukkan efek

tifitas yang tinggi; demikian juga halnya mengenai Skopolamin 0,6 ~~ 

plus dekstroamfetamin 10 mg j ika dibandingkan dengan pemakaian secara 

tunggal. Pember ian gabungan prometazin 25 mg dan efedrin 50 mg plus 

dimenhidrinat 50 mg ternyata sangat efektif jika dibandingkan dengan 

obat tunggal dimenhidrinat. Ternyata terdapat efek sumasi obat-obat 

parasimpatolitik dan simpatomimetik yang diduga bekerja secara sen

tral; tetapi tidak bisa menjelaskan dengan pasti bagaimana obat-obat 

tersebut mempunyai respon sangat berbeda-beda (24,49). 

Obat anti-muntah yang banyak dipakai untuk MG diantaranya adalah 

derivat Fenotiazin (Prometazin-Phenergan) dan antihistamin (Dimenhi

drinate= Dramamine dan Cyclizine HCI= l1arzine). Menurut Wood Smith, 

Steward & Vickers (1968), seperti yang dikutib McMurray adanya dugaan 

bahwa golongan fenotiazin menurunkan aktivitas chemoreceptor 

zone, dan jika diberikan dalam dosis besar berkerja langsung 

pusat muntah di medulaoblongata serta menurunkan motilitas 

dan usus secara sentral dan secara lokal menurunkan sekresi 

yang berkerja seperti atropin. Antihistamin sebagai antagonis 

trigger 

menekan 

lambung 

mukusa 

hista-

min bekerja menghambat secara bersaing dimana efek penekanan sentra l

nya dipakai sebagai anti MG. Disamping itu, antihistamin juga mempu

nyai efek antikolinergik dengan menurunkan kegiatan (sekresi) lambung 

34 



dan usus (43). Gambar 7. 

Golongan derifat orthopramide (Metoelopramide=Plasil~ Primperan) 

dengan dosis oraliO mg, yang bekerja sentral dengan menurunkan ak-. 
tifitas chemoreceptor trigger zone~ di perifer menaikkan aktifitas 

lambung dan usus. Diduga obat ini bekerja pada saraf parasimpatik 

pleksus Aurbaeh's dengan menaikkan motilitas lambung dan usus atau 

menyekat ran impuls aferen dari lambung ke pusat muntah 

(Justin-Basaeon & Laville, 1964). Hasil penelitian McMurray (1973), 

ternyata bahwa metoklopramid memberikan sifat anti MG kurang kuat 

jika dibandingkan dengan prometazin 25 mg (43). 

Collins ' dkk. (1982), melaporkan hasil yang lebih bermakna pada 

pemakaian 'gabungan dimenhidrinat dan prometazin dengan dekstroamfeta

min, menurunkan: (1) optokinetik nistagmus, (2) gerakan-gerakan mata 

akibat rangsangan vestibuler, (3) sehingga seseorang mampu memfik

sasikan pandangannya pada titik tertentu dan mencegah MG (MRA) 

(11,12) . 

Sebenarnya skopolamin sudah lama dikenal sebagai anti MG (Gay 

dan Carliner, 1949), dan ternyata lebih efektif dari pada difenhidra-

. min maupun dimenhidrinat. Hioscine hidrobromida 0,65 mg pernah 

dieoba digabungkan dengan difenhidramin Hel 50 mg hasilnya lebih 

efektif dari pemakaian tunggal. Beberapa obat lain yang sering 

dipakai adalah efedrine, amfetamin (5 , 22,24). Dalam keadaan darurat 

sering dipakai skopolamin inj eksi I. M. dosis 0,2 mg. yang mencapai 

puncaknya antara setengah sampai satu jam setelah pember ian dan daya 

kerjanya sampai 8 - 6 jam (3,5). Pyykko (1985), memperkenalkan 

skopolamin transdermal; dengan satu lempengan yang ditempelkan di 

kll'lit dapat melepaskan skopolamin ke ali ran darah sekitar 5 ugjjam. 

Satu lempengan bekerja sebagai anti MG selama 72 jam (51). Best dan 

Taylor, menyarankan pemakaian obat anti MG sesuai dengan derajat MG 

(3,5): 

(a) MG ringan, bisa diberikan siklizin 50 mg atau meklizin 50 mg 

(b) MG sedang, diberikan dimenhidrinat 50 mg. 

(c) MG berat, dapat diberikan gabungan skopolamin 0,6 mg plus 
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dekstroamfetamin 5rng atau prometazin 25mg plus efedrin 25rng. 

Di Inggris, skopolamin masih merupakan obat pilihan yang perta

ma; sebaliknya hasil penelitian di knerika ternyata ant i histamin 

lebih paten. Diduga kedua obat t ersebut bekerjanya melalui penekanan 

terhadap sifat muda~ terangsang organ vestibuler sehingga terjadi 

peningkatan ambang rangsang terhadap pengaruh percepatan anguler , 

bangkitan nistagmus atau meniadakan nistagmus pasca putara~ (7). 

Bagaimana mekanisme kerja skopolamin dan dimenhidrinat pada susunan 

saraf pusat belum bisa dijelaskan, namun efek sedasinya menyebabka~ 

penurunan daya konsentrasi, dizziness, drowsiness da~ gejala-gejala 

para simpatolitik (mulut kering, daya akomodas i visuil menurun) (7, 

49). 

Menurut Brant dan Perry (1966), kemungkinan tempat .kerja obat 

anti MG adalah pada tingkat chemoceptive trigger zone di midbrain 

atau labirin atau keduanya yang disebabkan oleh pengaruh primer 

kegiatan antiasetilkolin (6). 

Apivincamin (Cavinton), obat anti mabuk tidara yang mulai di

perkenalkan pada .tahun 1976 banyak dipakai pada penerbangan ke luar 

angkasa Amerika dan Uni Soviet telah menunjukkan hasil yang memuas

kan. Gbat ini bekerja sebagai vasoregulator selektif pembuluh darah 

serebral. Dikatakan bahwa apivincamin ini meningkatkan jumlah aliran 

darah otak dan menurunkan resistensi pembuluh kapiler otak. Hal ini 

disebabkan efek relaksasi, anti vasospasme sehingga memperbaiki 

uptake oksigen dan adenosine serta autoregulasi. Dari hasil peneli

tian Matsnev dan Booo, dengan pember ian apivincamin 10 mg tiga kali 

sehari, selama tujuh hari telah menurunkan respon susuna~ otonom, 

vestibuloautonomic, dan reai{Si somatik ya'1g berhubungan deT".gan MG 

akibat adanya. pengaruh percepatan anguler (khususnya nistagmus pasca 

putaran) jika dibandingkan dengan skoflolamin dan cinarizin (St~geron) 

sebagai obat tunggal maupun g~ungan ( Ln). ~/alaupun demikian, pada 

saat ini telah banyak dipakai cinarizin, sebab efek drowsiness sangat 

jarang (29). 
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X. PENCEGAHAN 

Lackner dan Graybiel (1985), menunjukka~ tentang adanya hubung

an a~tara penempatan seseonmg pada. gaya tarik bumi yang tinggi dan 

gaya tarik bumi rendah terhadap rangsangan Coriolis yang konstan ; 

hasilnya adalah sebagai berikut: (1) subyek kurang rentan t er hadap 

pengaruh gaya tarik bumi nol (0 G) dari pada +2 G. ( 2) daya t eriIna 

dan daya rangsang Coriolis menurun pada 0 G, tetapi meningkat pada +2 

G. (3) dengan adanya perubahan gaya gravitoenersial akan merubah 

intensitas rangsanga~ Coriolis. Dengan penilaian sebelum, selama dan 

sesudah penerbangan (CSSI= Coriolis Susceptibility Sickness Index), 

didapatkan hasil sebagai berikut: selama 6 hari pada misi Skylab M-

131 telah terjadi penurunan kerentanan HA yang relatif terhadap 

preflight di permukaan bumi. Selanjutnya semua astronot pada misi

misi berikutnya telah terbebas dari serangan HA dalam beberapa hari 

sampai beberapa minggu yailg berarti telah menurunkan kerentanan 

astronot pada saat memasuki linglrunga'1 tanpa babot (35). 

/I.da beberapa cara untuk mencegah MA, antara lain: 

(1) Mencegah gerakan kepala., mata, selama pcrj a Ian an terbang se

belum mencapai orbit dengancara mernfiksasi tubuh, kepala 

dan menutup mata (Blinfo1d) (29,34,35,36,44). 

(2) Melakukan latihan di dalam para.bolic fligh t dengan tujuan 

mendapatkan daya penyesuaian, efektifitas kompensasi, daya 

toleransi, menurunJ{an daya kerentanan terhadap kemung!{inan 

seranganMA (22,28,29,34,40,44). 

(3) 11embuat tiruan gaya tarik bumi di da1am pesawat ruang angka

sa agar tidak terjadi perubahan gaya berat bUTUi yang r endah 

sehingga tidak terjadi t'angsangan pada 1ingkungan yang asing 

bagi otolit dan kanalis semisirkularis (40). 

(4) Pada awalnya ada anggapan bahwa kondisi fisik yang terla tih 

akan meningkatkan ketaha~an terhadap mabuk aerakan; hal ini 

pernah dilaporkan 01eh Dowa dkk. (1971), mengenai adanya 

hubungan antara kelompok dengan fisik ter1atih (olo.h ragawan 
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pancalomba dengan penerbang dan sis..-a awak pesawat) dengan 

penUrLman respon vestibuler termasuk didalrurrlya gejala-geja

la dan tanda-tanda mabuk gerakan. Namun pendapat ini telah 

diba'1tah oleh Parnel dan Whinnery (1882) dan di[)e rkuat oleh 

hasil penelitian Ba'1ta dkk. (1887), yang mengatakan bahwa 

semakin tinggi nilai kemampuan aerobik maY.a semakin .tinggi 

kerentanannya terhadap HG (4). 

(5) Tidak melaku.:an tug-as terbang jika teroapat keadaan y-ang 

enyebabkan meningkatnya tekanan dalam ruang telinga tengah 

(Alterobaric vertigo), misalnya: sedang pile!{, penyakit yang 

disertai suwbatan nasofaring yang menyebabkan g~dUan alir

an udara ke telinga (BroWlIl, 1871). Helakukan valsava jika 

merasakan adanya ganggouan (nyeri) telinga pada berbagai ke

tinggian (9) . 

(6) Minum obat anti mabuk udara (Hioscin, Prometazin, Cinarizin, 

Defenhidramin, Dimenhidrinat) jika diperlukan untuk meng

hindari efek samping dan efek sedasi terhadap susunan saraf 

saraf pusat (3,5 , 7,11,12,49). 

XI. RINGKASAN 

Telah kami bahas masalah HA, yaitu merupakan keadaan yang ditan

dai oleh gejala dan tanda-tanda MG (muka metah sampai Ducat, berpe

luh, drowsiness, perasaan tidak enak di · daerah epigatrik, I!l'Jal, 

muntah dan perasaan nggliyeng) yang terjacii di ruang a.rlgkasa (di 

lingkungan tanpa bobo"!;, rleightlesness). 

Angka kejadian MA meningkat sesuai dengan luasnya rllarlgan di 

dalam pesawat ruang angkasa. Diduga penyebab l!lUl"1CUlnyU gejala dan 

tanda-tanda MA adalah gerakan kepala diligkungan tanpa babot; hal L~i 

disebabkan oleh acianya perubahan ke lingku11gan derigan tarik bumi 

rendah (hipogravitasi) seperti yang dirasakan para astronot pada saat 

mema.suki ruang angkasa atau akibat perubahan ke lingkungan dengan 

pengaruh gaya tarik bruni yang besar (hipergravitasi) seperti yang 
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dialami para astronot setelah mendarat kemba1i di bumi. 

Banyak teori yang mencoba menerangkan etiologi dan patofisiologi 

MG (khu:susnya MA), tetapi sampai saat ini masih belum dapat dite

rangkan dengan tuntas. Baik teori ketidaksesuaian neural, teor i kon

flik sensorik, teori rangsangan vest i bu1er y~~g ber1eb ihan maupun 

teori ten tang pergeseran cail'an tubuh, mcmpunyai beberapa ke1ebihan 

dan kekurangannya . 

Nampaknya, kekurangan mengenai patofisiologi MG yang be1um bisa 

terjawab oleh teori-teori MG yang terdahultl, saat in i sudan mu1ai 

dapat diterangkan oleh teori sinaps yaitu t entang peranan neurotl' ans

miter sebagai aktifator susunan saraf simpatik dan inibitor stlsunan 

saraf parasimpatik yang mengacu pada kaidah hambatarl silang-balik 

(reciproca.l inhibition). Dikatakan bahwa adanya pelepasan stz:ess 

harmon (CRF) yang bersifat mengaktifa'3i susunan saraf simpatik yang 

mengawali timbulnya gejala MG da,''l sifat .CR!? mela1ui alIa satu neuron 

sebagai penghambat susunan saraf parasimpatik yang memuncu1kan gejala 

akhir mabuk gerru{an akibat menurunnya neurotra~Siniter yang mengarah 

pada pergeseran keseimbangan susunan saraf ot0!10m lee susunan paras im-

patik. Nampaknya teori inilah yang lebih memperjelas titik tangkap 

mekanisme kerja obat-obat anti' MG. 

Kondisi fisik, mental, dan penyesuaiaIl dalam berbagai bentuk 

gerakan anguler dan linier yang dapat membangkitkan mabuk · gerakan 

tetap merupakan cara terbaik untuk melatih para awak pesawat ruang 

angkasa sebelum diluncurkan. 

Untuk awak pesawat terupur dan pesawat teTbang jenis lain dengan 

penerbarig tunggal, disarankan untuk tidak memberikanobat-obat anti 

MG dengan tqj.uan menghindari pengaruh yang merugikan obat-obat terse

but (peng~uh sedasi dan pengaruh terhaQap SUSW1aI1 penginderaan), 

yang sangat mempengaruhi daya konsentrasi, .ketelitian qan penamp-ilan 

(performance) a~~ak pesaHat. 

Semoga bermanfaat. 
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