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Tekanan barometer di berbagai ketinggian

Ketinggian   tekanan barometer   →penyebab dasar 

hipoksia pada tempat tinggi

Tekanan parsial           →tekanan selalu tetap dari waktu





 Tekanan yg ditimbulkan secara independen oleh masing-masing gas dlm suatu 

campuran gas. Semakin besar tekanan parsial suatu gas dlm cairan, semakin 

banyak gas tersebut terlarut.

Udara atmosfer

(760 mmHg)

Nitrogen 
(79%)→ 600 

mmHg

O2 (21%)→ 160 
mmHg

Co2 (0,23 
mmHg)

H2O (47 
mmHg)

Gas lain-lain 
dan polutan



Komposisi udara alveolus tidak sama dengan komposisi udara 

atmosfer, karena:

 PH2O = 47 mmHgA

 PN2 = 563 mmHg    600 mmHg

 PO2 = 150 mmHg     160 mmHg

 PCO2 = 40 mmHg      0,23 mmHg

1. Udara atmosfer masuk 
saluran napas→ pajanan 

lembap→ jenuh H2O 
(diencerkan)

2. Po2 alveolus < Po2 atmosfer→ udara segar yg 
masuk bercampur dgn sejumlah besar udara lama 

yg tersisa di paru dan ruang rugi pada akhir 
ekspirasi sebelumnya.









Karbon dioksida dari darah paru ke alveoli dan 

uap air yg menguap ke dlm udara inspirasi dari

permukaan alat pernapasan menurunkan 

oksigen alveolar→ mengencerkan dan

menurunkan kadar oksigen alveoli.

Tekanan uap air di dalam alveoli tidak bergantung 

pada ketinggian dan selama suhu tubuh normal 

tekanan uap air adalah 47 mmHg.



Physiologic adjustment to the diminished ambient 
oxygen pressure of high altitude is known as 

acclimatization.

Other environmental stresses of high altitude include 
decreased temperature, lower humidity, and increased 

ultraviolet radiation. 

These stresses also have medical consequences.

Conditions arising directly from the high-altitude
environment may be termed altitude-related illnesses,
whereas pre-existing medical problems made worse by
high altitude may be referred to as altitude-exacerbated
conditions.



Gunung Everest (29.028 kaki)

Tekanan barometer 253 mmHg

Tekanan uap air 47 mmHg

Gas-gas lain 206 mmHg

Teraklimatisasi→ ventilasi meningkat 5x lipat

sehingga PCO2 alveolar 7 mmHg, 199 mmHg (O2 

dan N) 40~35mmHg





Ventilasi alveolar meningkat sekitar 5x pada orang yg 
teraklimatisasi

Kecepatan udara baru yg masuk pada area alveoli, kantong 
alveolus, duktus alveolaris, dan bronkiolus respiratorius→
ventilasi alveolar



Seseorang 
menghirup 

oksigen murni 
sbg pengganti 

udara biasa

Alveoli yg 
sebelumnya terisi 

Nitrogen akan 
terisi oleh oksigen

Contoh

kasus pada penerbang:

Ketinggian 30.000 kaki 

PO2 alveoli 139 mmHg dengan menghirup oksigen murni→saturasi

oksigen 99%

18 mmHg tanpa menghirup oksigen murni→ saturasi

oksigen 24%



 Tingkat oksigen dalam tubuh dapat diukur dengan

bantuan berbagai metode. Cara yang paling umum

untuk menentukan apakah tingkat kejenuhan oksigen

dalam darah adalah dengan memeriksa gas darah arteri

dan oksimeter.

 Oksimetri adalah sebuah perangkat kecil yang 

digunakan untuk mengukur kadar oksigen dalam darah. 



Pengaruh ketinggian tempat terhadap saturasi oksigen arteri 
ketika menghirup udara dan menghirup oksigen murni.

Pada penerbang:

Ketinggian 30.000 kaki→ PO2 
139 (udara biasa:18) mmHg

39.000 kaki, saturasi O2 tetap 
diatas 90%

47.000 kaki, saturasi O2 
menurun dengan cepat

sampai 50% (dapat tetap
sadar)

39.000





Menghirup udara biasa 

hanya mampu terbang 

23.000 kaki (nilai batas 

bagi penerbang yg 

sudah teraklimatisasi)

15.000 kaki batas 

maksimal bagi 

penerbang yg belum

teraklimatisasi

Menghirup oksigen 

murni mampu terbang 

hingga ketinggian 

kurang lebih 47.000 kaki

23.000 kaki (tanpa O2 

murni) = 47.000 kaki 

(dgn O2 murni)→ SaO2 

50%





Gejala 

ketinggian 

Orang dgn 
tidak 

teraklimatisasi

12.000 kaki

Mengantuk, 
malas, kelelahan 
mental dan otot, 

sakit kepala, mual 
dan euforia

18.000 kaki

Twitching, 
kejang

23.000 kaki

Koma dan 
berikut 

kematian



 Menurunnya kecakapan mental

 Menurunkan kemampuan dlm mengambil keputusan, 
mengingat

 Menurunnya gerakkan motorik terampil

15.000 kaki batas maksimal bagi penerbang yg belum
teraklimatisasi→ terbang selama 1 jam→ kemampuan
mental menurun 50% dari normal→ setelah 18 jam→

turun jadi 20% dari normal. 

 Peningkatan ventilasi adalah mekanisme yang efektif 
untuk menghilangkan hipoksemia



Semakin lama (hari-minggu-tahun),makin

teraklimatisasi thd PO2 rendah → efek buruk  →

bekerja tanpa efek hipoksia

1. Peningkatan ventilasi paru yg cukup besar

2. Peningkatan jumlah sel darah merah

3. Peningkatan kapasitas difusi paru

4. Peningkatan vaskularisasi jaringan perifer

5. Peningkatan kemampuan sel dalam 

menggunakan oksigen sekalipun nilai PO2 

rendah 





• Medula oblongata

• Respon pH rendah [H+]>>

• Dalam cairan serebrospinal

• Stimulus CO2 tinggi

• Dalam cairan serebrospinal

Pusat pernapasan 

• Lokasi dekat bifurkasio arteri 
karotis interna dan eksterna 
dan pada arkus aorta

• Stimulus O2 rendah (masih
diatas 50 mmHg)

• Dan stimulus CO2 tinggi

Carotid dan aortic 
bodies

Meningkatkan 
ventilasi alveolar









Daerah 
pneumotaksik

Mengirim sinyal
inhibitorik ke

daerah
inspiratorik

Memperpendek
durasi inhalasi

Aktif→
meningkatkan

frekuensi
pernapasan

Daerah 
Apneustik

Mengirim
impuls

stimulatorik ke
daerah

inspiratorik

Inhalasi yang 
lama dan dalam

Ketika sinyal
dari

pneumotaksik
aktif, sinyal
apneustik
melemah



PCO2 <40 mmHg→ hipokapnia

atau hipokarbia→ kemoreseptor sentral



Jika PO2 sangat
rendah (<50 

mmHg)

Defisiensi berat
O2 

Menekan aktifitas
kemoreseptor

sentral

Menekan aktifitas
daerah

inspiratorik

Mengirim sedikit
impuls ke otot-

otot inhalasi

Berkurangnya
kecepatan napas

Napas berhenti
sama sekali





Dalam beberapa menit setelah pendakian ke ketinggian di atas 1500 m (4921 
kaki)→ PO2 turun mendadak (akut)

Merangsang kemoreseptor arteri (badan karotis)

Meningkatkan ventilasi 1,65-5x normal

PCO2 turun

pH cairan tubuh meningkat ( [H+] menurun)→ alkalosis respiratorik

Menghambat pusat pernapasan (medula oblongata)→

Melawan efek/stimulus O2 rendah pada badan karotid dan badan aortik

Efek hambatan perlahan menghilang dlm waktu 2-5 hari→ rangsangan hipoksia
kemoreseptor perifer dpt merangsang respon max kemoreseptor pusat



 Peningkatan 2x lipat ventilasi→ meningkatkan pH 

dari 7,4 menjadi 7, 63.

 Perlambatan ventilasi→ menurunkan pH dari 7,4 

menjadi 7,00.



Penyebab→ penurunan kadar ion bikarbonat HCO3 dalam 

cairan serebrospinal.

Kompensasi ginjal terhadap
alkalosis respiratorik

• Stimulus PCO2 rendah ([H+] 
menurun →alkalosis 
respiratorik)

• Menurunkan sekresi ion 
hydrogen [H+]

• Meningkatkan ekskresi ion 
bikarbonat HCO3

1. Konsentrasi bikarbonat 

menurun dlm cairan 

plasma dan serebrospinal

2. Menurunkan pH ke arah 

normal

3. Membuang efek inhibisi 

pernapasan akibat 

konsentrasi hidrogen 

rendah (alkalosis 

respiratorik)





Hipoksia selama
berminggu-

minggu

Peningkatan produksi 
sel darah merah

Stimulus 
eritropoetin

Peningkatan 
kadar Hb 

(15→20 g/dl)

Hematokrit 
meningkat  (40→
45→rata-rata 60)

Volume darah 
meningkat 20-

30%







Kemampuan membran pernapasan dlm pertukaran 

gas antara alveoli dan darah paru dpt dinyatakan 

secara kuantitatif dgn kapasitas difusi membran 

pernapasan→ volume gas yg berdifusi melalui 

membran tiap menit pada setiap perbedaan tekanan 

parsial 1 mm Hg.

Kapasitas difusi pada rata-rata lelaki dewasa muda 

dlm keadaan istirahat 21 ml/menit/mm Hg.





Faktor peningkatan kapasitas difusi:

 Pembukaan kapiler paru yg 

awalnya tdk aktif atau dilatasi eksta 

pd kapiler yg telah terbuka.

 Pertukaran yg lebih baik ventilasi 

alveoli dan perfusi kapiler alveolus 

dgn darah (rasio ventilasi-perfusi)

 Peningkatan tekanan darah arteri 

paru mendorong darah untuk 

melalui banyak kapiler alveolus →

bagian atas paru

Peningkatan kapasitas difusi juga 

terjadi di tempat tinggi.







(segera) Berada di 
tempat tinggi

Curah jantung 
meningkat 30%

Beberapa minggu kemudian 
turun kembali menjadi normal

Peningkatan 
hematokrit darah

O2 yg 
diangkut ++

Peningkatan jumlah 
pertumbuhan kapiler 

sirkulasi di jaringan non 
paru (angiogenesis)
(aklimatisasi alami)

Hipoksia 
kronis





Binatang secara alami hidup 
di ketinggian 13.000-17.000 

kaki

Sistem mitokondria sel dan 
enzim oksidatif sel sedikit 

lbh banyak

Dapat menggunakan oksigen 
lebih efektif



Penduduk asli 
pegunungan 
Andes dan 
Himalaya 

pada 
ketinggian 

>13.000 kaki

Proses 
aklimatisasi 
semenjak  
masa bayi

Ukuran dadanya 
sangat besar, 

ukuran tubuhnya 
agak 

mengecil→rasio 
kapasitas 
ventilasi 

terhadap massa 
tubuh menjadi 

tinggi

Sejak lahir 
hingga 

dewasa sudah 
memompa 

curah jantung 
dlm jumlah 
ekstra dan 
memiliki 
ukuran yg 
lebih besar



 Penduduk yang tinggal di tempat setinggi 15.000 kaki



 Kapasitas kerja semua otot sangat menurun pada hipoksia

 Kapasitas kerja turun sebanding dengan ambilan oksigen 

maksimal yang dapat dicapai oleh tubuh

 Pentingnya aklimatisasi dalam meningkatkan kapasitas 

kerja.





Hackett Peter H. 1993. Mountain sickness. The American Alpine Club



Naik secara cepat ke tempat 
tinggi

Edema serebri akut

Pembuluh darah otak 
vasodilatasi lokal

Dilatasi arteriol 
meningkatkan 
tekanan kapiler

Perembesan cairan 
ke jar.otak

Edema paru akut

Arteriol paru 
konstriksi kuat

Aliran darah pulmonal dipaksa 
masuk ke pembuluh darah 

pulmonal yg belum berkonstriksi

Tekanan kapiler di daerah 
paru sangat tinggi

Mountain sickness 
akut

Tx:

Oksigen

Pindahkan 
ketempat rendah

revenge

The cause of death from HACE is brain

herniation from severely increased intracerebral pressure.



 Sifat unik pembuluh darah paru→ konstriksinya

sebagai respon terhadap hipoksia local. Di semua

jaringan tubuh lain, hipoksia menyebabkan dilatasi

pembuluh darah untuk meningkatkan aliran darah.

 Vasokonstriksi sebagai respon terhadap hipoksia akan

mengalihkan darah paru dari bagian paru yg kurang

mendapat ventilasi ke bagian yg berventilasi baik agar 

pertukaran gas menjadi lebih efesien→ fenomena

pemandu ventilasi-perfusi.





Diagnosis AMS bersifat klinis; tidak ada modalitas 

diagnostik atau temuan fisik yang handal

konfirmasikan diagnosisnya.

The Lake Louise Consensus Committee: AMS 

adalah sakit kepala dan satu atau lebih dari berikut 

ini: anoreksia, mual, atau muntah; kelelahan atau 

kelemahan; pusing; atau kesulitan

tidur.

 Gejala ini harus terjadi pada saat kedatangan baru-

baru ini sampai di tempat ketinggian.





 Mencoba dengan kenaikan bertingkat (istirahat setiap 

600-1200 m) dan laju pendakian yang lambat

(maksimum 600 m/hari) memungkinkan waktu yang 

cukup untuk aklimatisasi dan mengurangi risiko semua 

jenis penyakit ketinggian tinggi, termasuk AMS.

 Namun demikian, tidak ada cara yang dapat diandalkan 

untuk memprediksi risiko AMS



 Insiden dan tingkat keparahan penyakit ketinggian 
akan meningkat diiringi dgn bertambahnya ketinggian 
dan tingkat pendakian, karena masing-masing faktor 
mempengaruhi besarnya stres hipoksia.

 Tingkat kejadian AMS pada populasi wisatawan umum
sekitar 2500 m (8202 kaki) dilaporkan mencapai 20% 
sampai 25%. Meningkat menjadi 40% sampai 50% di 
trekker dan pendaki dekat 4000 m (13.123 kaki).

 Bila pendakian sekitar 4000 m terjadi selama beberapa 
jam sampai hari, kejadian AMS meningkat menjadi 
lebih dari 90%.



Tingkat kejadian HACE pada populasi umum sekitar

2500 m (8202 kaki) umumnya dilaporkan kurang

dari 0,01% namun meningkat menjadi 1% sampai

2% di trekker, pendaki, dan tentara di dekat 4000 m



Bersifat klinis; 

Ciri kardinal adalah perubahan dalam kesadaran 

dan ataksia

Perubahan status mental termasuk perilaku 

irasional yang cepat berkembang menjadi 

kelesuan, obtundasi, dan koma.

 Ataksia truncal adalah diagnostic tanda fisik; 

papilledema, perdarahan retina, kelumpuhan saraf 

kranial, Refleks abnormal dan defisit neurologis 

fokal juga mungkin ada.

Kematian akibat herniasi otak



 Tingkat kejadian HAPE juga meningkat dengan tingkat 

ketinggian dan pendakian, berkisar antara 0,01% 

sampai 0,1% pada populasi turis umum pada 

ketinggian 2.500 m (8202 kaki) sampai 2% sampai 6% 

di trekker dan pendaki dekat 4000 m (13.123 kaki).

 Saat pendakian ke 5500 m (18.044 kaki) terjadi selama

beberapa jam sampai hari, kejadian HAPE meningkat 

dari 2,5% menjadi 15,5%.



Mountain sickness 
kronis (org yg

berdiam terlalu lama 
di tepat tinggi)

Sel darah merah dan 
hematokrit 

meningkat tinggi 
sekali→viskositas
tinggi menurunkan

O2

Tekanan 
arteri 

pulmonalis 
meningkat

hebat

Jantung sisi 
kanan sangat 

membesar→pa
yah jantung

kanan

Tekanan 
arteri perifer 

menurun

Terjadi 
gagal 

jantung 
kongestif

Gejala 













Columbus module of the ISS (Credit: European Space Agency).

Space sickness, space adaptation syndrome, 

space motion sickness. All labels for the 

contemporary motion sickness phenomenon 

experienced by space travellers. 

The first recorded episode of space sickness 

was from the second human to orbit Earth, 

Gherman Titov in 1961



Beberapa jenis gaya percepatan memengaruhi tubuh 

sewaktu kita terbang.

Akhir terbang 
(terjadi 

perlambatan)

Pesawat berbelok 
(percepatan 
sentrifugal)

Permulaan 
terbang 

(percepatan 
linear)



Ketika sebuah pesawat terbang berbelok, gaya 

percepatan sentrifugal yg ditimbulkan dapat 

dihitung dgn persamaan berikut:

f = gaya percepatan sentrifugal

m = massa benda

v = kecepatan terbang

r = jari-jari kelengkungan belokkan

Gaya percepatan 

sentrifugal akan 

meningkat 

sebanding 

dengan kuadrat 

kecepatan.

Gaya percepatan 

benbanding lurus 

dengan 

ketajaman 

belokkan.



G positif

Sistem sirkulasi

• Darah akan tertarik 
ke bag. terbawah 
tubuh

Vertebrata

• +20G batas max dpt 
ditahan o/manusia
dalam posisi duduk

 Bila +5G dlm posisi berdiri diam→ tekanan 
vena kaki meningkat (450 mm Hg)

 Bila +5G dlm posisi duduk→tekanan vena 300 
mm Hg

Darah >> dari bag atas tubuh berpindah ke bawah 
(dilatasi pasif pembuluh darah bagian inferior)

Jantung tdk dapat memompa secara efektif krn 
darah yg kembali ke jantung menurun

Curah jantung menurun

Batas teraman 10 G dgn duduk



G Negatif

Pada manuver outside loop (-4 G 
s/d -5 G)

• Tanpa terkena efek buruk 
permanen (akut)

• Hyperemia berat sejenak

• Kadang Gangguan psikotik (15-
20 mnt)→edema otak

Batas max -20G

• Sentifugasi darah ke kepala tinggi

• Meningkatkan tekanan pembuluh 
otak mnjd 300-400 mm Hg

• Buta mata sementara



Menghindari kolaps sirkulasi pada G positif:

 Mengencangkan otot-otot perut dgn sangat 

kuat dan membungkuk ke depan sambil 

menekan perutnya→penimbunan darah di 

pembuluh-pembuluh darah besar abdomen dpt 

dihindari. “blackout”

 Memakai pakaian khusus anti G→ mencegah 

penimbunan darah di perut bag. Bawah dan 

tungkai.

Symptoms of exposure to high vertical G begin with 

tunnel vision, then loss of central vision (grey-out), 

then loss of vision altogether (black-out), and further 

exposure will lead to disorientation, amnesia, hearing 

loss, and eventually loss of consciousness. 



Gaya percepatan dalam penerbangan luar angkasa.

Percepatan sentrifugal (-), kec. Berputar-putar 
abnormal

Percepatan saat peluncuran dan perlambatan pada saat 
pendaratan dapat merupakan persoalan serius.







Posisi berdiri, tubuh 

tdk dpt bertahan 

terhadap percepatan 

linear sebesar ini.

Posisi setengah 

berbaring tegak lurus 

terhadap sumbu 

percepatan, tubuh dpt 

bertahan

9 G

8 G



Masalah pada keadaan tanpa bobot

Mabuk perjalanan (50%) space motion sickness

• Pola sinyal pergerakkan yg tdk umum di pusat keseimbangan otak 
dan tdk terdapat sinyal-sinyal gravitasional.

Translokasi cairan tubuh akibat kegagalan gravitasi menimbulkan 
tekanan hidrostatik

• Volume darah, massa sel eritrosit, dan curah jantung menurun

Aktifitas fisik (-) kekuatan otot tdk diperlukan u/melawan gravitasi

• Hilangnya Ca dan fosfat

• Kekuatan otot dan kapasitas kerja berkurang

Di luar angkasa gravitasi 

= G Nol = gravitasi mikro

(melayang di dalam ruangan)









 Luar angkasa tidak memiliki atmosphere.

 Luar angkasa tidak memiliki atmospheric filter untuk

melindungi manusia dari eksposure radiasi

Kerusakan DNA



Terpajan gravitasi 
mikro

Sistem kardiovaskular

Atrofi otot 
jantung

Penurunan 
kapasitas kerja 

jantung

Pengurangan 
vol.darah

Tergangguny
a refleks 

baroreseptor

Pengurangan toleransi 
ortostatik

Otot rangka

Atrofi otot rangka

Tulang

Massa tulang 
hilang 

1%/bulan

Mudah patah 
tulang (4-6 

bulan)







6.Cell cycle inhibition of osteoblasts









Astronot wanita (3) dan 
astronot pria (4)

Penurunan drastis dan 
signifikan massa otot-otot 
penyangga beban tubuh

Upaya untuk menggerakan 
tubuh di luar angkasa lbh 

ringan drpd bumi

Tidak dibutuhkan 
tegangan otot aktif yg 

melawan gravitasi

Disebut atrofi fungsional
Otot-otot yg paling terkena 
adalah otot yg menopang 
tubuh melawan gravitasi.





Puffy face 

Upper part: crew of Odissea Mission 

before launch, 

lower part: crew in-flight, first day 

(Credit: European Space Agency).

Super ficial tissue thickness in the 

tibia decreases by 15%, whereas it 

increases by 7% in the forehead.




