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MOTTO 

 

“Langkah kecil dalam penelitian dapat menghasilkan perubahan 

besar bagi ilmu pengetahuan.” 

 

“The roots of education are bitter, but the fruit is sweet.”  

Aristotle  
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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT 

PENGETAHUAN SISWA PENERBANGAN TNI AU PADA 

PEMERIKSAAN THORAX 

Indra Budianto, dr. Mintoro Sumego, Delfi Iskardyani 

INTISARI 

Latar Belakang: Pemeriksaan thorax PA merupakan salah satu pemeriksaan 

radiologi yang penting dalam mendeteksi kondisi paru-paru dan jantung, terutama 

dalam mendukung keselamatan penerbangan. Siswa sekolah penerbang sebagai 

calon penerbang perlu memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai 

pemeriksaan ini. Tingkat pengetahuan tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti usia, pendidikan, informasi, pengalaman, dan lingkungan. Namun, 

penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan tentang 

pemeriksaan thorax PA pada siswa penerbang masih terbatas                                                                                 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan siswa Sekolah Penerbang 101 terhadap 

pemeriksaan thorax PA. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik (isi sesuai penelitian 

kamu, misalnya total sampling atau purposive sampling). Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari pernyataan mengenai faktor usia, 

pendidikan, informasi, pengalaman, dan lingkungan serta tingkat pengetahuan 

tentang pemeriksaan thorax PA. Data dianalisis secara deskriptif dalam bentuk 

persentase untuk menggambarkan tingkat pengetahuan dan faktor yang paling 

dominan. 

Hasil: Mayoritas siswa penerbang memiliki tingkat pengetahuan cukup mengenai 

pemeriksaan thorax PA (61,7%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan dari 7 faktor 

yang di uji hanya jam terbang berpengaruh signifikan terhadap tingkat pengetahuan 

(p=0,003). 

Pembahasan: Tingkat pengetahuan yang cukup menunjukkan bahwa siswa 

penerbang telah memahami dasar pemeriksaan thorax PA. Semakin tinggi jam 

terbang, semakin banyak pengalaman yang diperoleh sehingga pengetahuan juga 

meningkat. 

Kesimpulan: Sebagian besar siswa penerbang memiliki tingkat pengetahuan cukup 

mengenai pemeriksaan thorax PA. Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

adalah jam terbang, sedangkan faktor lainnya tidak berpengaruh signifikan. 

Kata kunci: pengetahuan, thorax PA, penerbang, faktor-faktor, kesehatan 

penerbangan 
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FACTORS THAT INFLUENCE THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF TNI 

AU FLIGHT STUDENTS IN THORAX EXAMINATION 

Indra Budianto, dr. Mintoro Sumego, Delfi Iskardyani 

 

ABSTRACT 

Background: Thorax PA examination is one of the important radiological 

procedures used to detect conditions of the lungs and heart, especially in supporting 

flight safety. Flight school students, as prospective pilots, are required to have 

adequate knowledge regarding this examination. The level of knowledge may be 

influenced by several factors such as age, education, information, experience, and 

environment. 

Objective: This study aims to determine the factors affecting the level of knowledge 

of Flight School 101 students toward thorax PA examination. 

Methods: This study used a quantitative method with a descriptive approach. 

Sampling was conducted using (fill according to your study, e.g., total sampling or 

purposive sampling). Data were collected using a questionnaire consisting of 

statements related to factors of age, education, information, experience, and 

environment, as well as knowledge regarding thorax PA examination. Data were 

analyzed descriptively in the form of percentages to describe the level of knowledge 

and the most dominant factors. 

Results: The majority of student pilots had a moderate level of knowledge regarding 

PA chest radiography (61.7%). The Chi-Square test showed that flight hours 

significantly influenced the level of knowledge (p = 0.003). 

Discussion: The moderate level of knowledge indicates that student pilots have a 

basic understanding of PA chest radiography. Higher flight hours provide greater 

experience, which contributes to increased knowledge. 

Conclusion: Most student pilots had a moderate level of knowledge regarding PA 

chest radiography. Flight hours were the only factor significantly associated with 

the level of knowledge, while other factors showed no significant association. 

Keywords: knowledge, thorax PA, flight students, factors, aviation health 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kesehatan penerbangan atau aerofisiologi merupakan cabang ilmu 

kesehatan yang mempelajari perubahan fisiologis serta upaya peningkatan 

kemampuan fisik dan mental manusia dalam menghadapi lingkungan 

penerbangan. Lingkungan kabin pesawat memiliki karakteristik yang berbeda 

dibandingkan dengan kondisi di darat, seperti penurunan tekanan parsial 

oksigen, suhu dan kelembapan yang rendah, kebisingan, turbulensi, serta 

keterbatasan ruang gerak. Kondisi tersebut dapat memicu berbagai respons 

fisiologis tubuh, terutama akibat pengaruh ketinggian terbang, gaya akselerasi, 

dan disorientasi selama penerbangan (Mintoro Sumego, Mintoro Sumego, 

Nunung Priyatni W et al., 2023). Selain itu, perubahan lingkungan kabin seperti 

ekspansi udara di dalam tubuh, posisi duduk yang sempit, serta paparan 

kebisingan dan turbulensi juga berpotensi menimbulkan kondisi darurat medis 

selama perjalanan udara (Ceyhan & Ethem, 2021).  

Secara fisiologis, fenomena ini dapat dijelaskan melalui hukum dasar 

gas, salah satunya hukum Boyle yang menyatakan bahwa pada suhu konstan 

terdapat hubungan berbanding terbalik antara tekanan dan volume gas, serta 

konsep tekanan parsial gas dalam suatu campuran (Tarver et al., 2025). Pada 

ketinggian jelajah pesawat, yaitu sekitar 22.000–44.000 kaki (±6.000–13.500 
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meter), terjadi penurunan tekanan parsial oksigen yang berdampak pada 

penurunan saturasi oksigen dalam darah arteri, meskipun kondisi ini umumnya 

masih dapat ditoleransi oleh individu sehat (Koh, 2021). 

Pada individu dengan kondisi medis tertentu, perubahan fisiologis 

tersebut dapat menimbulkan risiko yang lebih serius. Hipoksia hipobarik dapat 

memicu peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis yang berdampak pada 

peningkatan frekuensi pernapasan, denyut jantung, serta perubahan 

hemodinamik lainnya (Al-janabi et al., 2018).  

Pada ketinggian sekitar 20.000 kaki, rendahnya tekanan parsial oksigen 

dapat menyebabkan peningkatan denyut jantung sekitar 20–25% sebagai 

bentuk kompensasi tubuh. Selain itu, keseimbangan antara vasodilatasi akibat 

hipoksemia dan vasokonstriksi akibat hipokapnia sangat berperan dalam 

mempertahankan perfusi serebral yang adekuat (Martin-Gill et al., 2018). 

Apabila tekanan parsial oksigen arteri berada pada kisaran 35–40 mmHg, aliran 

darah ke otak bahkan dapat meningkat hingga 50–100% sebagai mekanisme 

adaptasi tubuh. Meskipun demikian, kondisi ini tetap berisiko pada individu 

dengan penyakit kardiovaskular, karena dapat memicu terjadinya aritmia, 

angina, hingga iskemia miokard akibat ketidakseimbangan suplai dan 

kebutuhan oksigen jantung (Al-janabi et al., 2018). 

Selain risiko kardiovaskular, perjalanan udara juga dikaitkan dengan 

peningkatan kejadian kondisi darurat medis lainnya. Studi observasi 

menunjukkan bahwa sekitar 1,6 dari 100.000 penumpang mengalami masalah 

kesehatan selama penerbangan (Koswara et al., 2023). Sindrom koroner akut 
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menjadi salah satu penyebab utama kematian selama perjalanan udara, 

sementara penumpang yang melakukan penerbangan jarak jauh memiliki risiko 

tromboemboli vena (VTE) sekitar tiga kali lebih tinggi dibandingkan populasi 

umum (Risks & Challenges, 2021). Kondisi hipoksia juga dapat menyebabkan 

peningkatan ventilasi yang berujung pada alkalosis respiratorik, serta memicu 

diuresis sebagai respons terhadap kekurangan oksigen. Pada individu dengan 

gagal jantung, respons terhadap perubahan ketinggian ini menjadi lebih berat 

karena sensitivitas yang lebih tinggi terhadap penurunan tekanan oksigen dan 

perubahan hemodinamik (von Haehling et al., 2022). 

Konteks operasional militer, khususnya di lingkungan TNI Angkatan 

Udara, kondisi kesehatan dan kebugaran fisik penerbang merupakan faktor 

utama yang menentukan kesiapan dan keselamatan dalam menjalankan tugas. 

Oleh karena itu, setiap calon penerbang dan awak pesawat diwajibkan 

menjalani Medical Check-UP (MCU) secara berkala sebagai bagian dari 

penilaian kelayakan terbang (airworthiness), sebagaimana diatur dalam KEP 

KASAU No. 268 Tahun 2020 (KEP KASAU NO.268 TGL 14 OKT 2020 TTG 

Juknis Tata Cara Uji Rikkes Bagi Calon Dan Petugas Khusus Matra Udara, 

n.d.).  

Komponen penting dalam MCU adalah pemeriksaan radiografi thorax 

posterior-anterior  (PA), yang berfungsi untuk mengevaluasi kondisi paru-

paru, jantung, mediastinum, serta struktur tulang dada. Pemeriksaan ini 

menjadi sangat penting karena organ paru-paru dan jantung berperan langsung 

dalam proses respirasi dan oksigenasi darah, yang merupakan faktor krusial 



4 
 

 

dalam menghadapi kondisi penerbangan dengan risiko hipoksia, perubahan 

tekanan, dan percepatan tinggi. 

Meskipun demikian, berbagai penyakit yang berpotensi mengganggu 

performa penerbang, seperti penyakit jantung koroner, infark miokard, gagal 

jantung, dan aritmia, sering kali tidak terdeteksi pada tahap awal akibat 

rendahnya kesadaran individu dalam melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

rutin. Padahal, deteksi dini melalui pemeriksaan kesehatan berkala atau 

Medical Check-UP memiliki peran yang sangat penting dalam mencegah 

terjadinya komplikasi yang lebih serius di masa mendatang (Aulia & Fadhli, 

2025).  

Berdasarkan observasi penulis saat berdinas di LAKESPRA dr. 

Saryanto pada tahun 2021–2023, serta didukung oleh masih terbatasnya 

penelitian yang mengkaji tingkat pengetahuan penerbang militer terkait 

pemeriksaan thorax, menunjukkan adanya kesenjangan antara pentingnya 

pemeriksaan kesehatan dengan tingkat pemahaman penerbang terhadap 

manfaat dan urgensinya. Berdasarkan uraian tersebut, dapat dilihat bahwa 

masih terdapat gap antara kondisi ideal berupa pentingnya pemeriksaan 

kesehatan berkala dengan kondisi nyata terkait tingkat pengetahuan penerbang. 

Oleh karena itu, penelitian ini menjadi penting untuk dilakukan guna 

mengetahui tingkat pengetahuan penerbang TNI AU terhadap pemeriksaan 

thorax PA serta faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

penerbang TNI AU. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar dalam 

meningkatkan edukasi kesehatan penerbang serta optimalisasi pelaksanaan 
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Medical Check-UP, sehingga dapat mendukung keselamatan penerbangan dan 

kesiapan operasional. Dengan demikian, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat 

Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Thorax Bagi Siswa Penerbang Skadik 101” 

B. Perumusan Masalah 

     Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dapat diambil 

meliputi: 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan siswa penerbang di  skadik wingdik 101 

mengenai pemeriksaan thorax PA? 

2. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan siswa 

penerbang di  skadik wingdik 101 mengenai pemeriksaan thorax PA?     

C. Tujuan Penelitian  

     Berdasarkan uraian rumusan masalah diatas, tujuan penelitian yang dapat 

diambil meliputi: 

1. Tingkat pengetahuan siswa penerbang di  skadik wingdik 101 mengenai 

pemeriksaan thorax PA. 

2. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan siswa 

penerbang di  skadik wingdik 101 mengenai pemeriksaan thorax PA. 
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D. Manfaat Penelitian 

     Penelitian ini memiliki manfaat bagi berbagai pihak, antara lain: 

1. Manfaat bagi sekolah penerbang  

Sebagai evaluasi dan dasar pengembangan program edukasi 

kesehatan terkait Medical Check-UP penerbang. 

2. Bagi Instansi TNI AU 

Informasi ini dapat digunakan dalam kebijakan kesehatan penerbang 

secara institusional dan nasional. 

3. Manfaat bagi Poltekkes TNI AU Adisutjipto 

Sebagai media penelitian dan tugas akhir dan mempersiapkan 

mahasiswa menghadapi dunia kerja. 

4. Manfaat bagi penulis. 

Penelitian ini memberikan manfaat berupa peningkatan wawasan 

dan pemahaman penulis mengenai kesehatan dalam dunia penerbangan 

militer.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1Keaslian Penelitian 

 

Nama Peneliti / 

Tahun 

Judul Penelitian Kesimpulan Persamaan Perbedaan  

Jose. V. Nable, dkk 

/ 2015 

In-Flight Medical 

Emergencies 

during Commercial 

Travel 

Kejadian medis di pesawat cukup 

sering dan memerlukan 

penanganan cepat dengan 

fasilitas terbatas di dalam kabin 

Kejadian medis di 

pesawat cukup sering 

dan memerlukan 

penanganan cepat 

dengan fasilitas 

terbatas di dalam 

kabin 

Penelitian jose berfokus pada 

kegawatdaruratan medis 

umum di pesawat komersial. 

Sedangkan penelitian ini 

berfokus pada faktor yang 

tingkat pengetahuan 

penerbang TNI AU dan 

pemeriksaan thorax 

(radiologi). 

Jonathan Koswara 

dkk / 2023 

Masalah Keamanan 

Perjalanan Udara 

Penderita Penyakit 

Jantung 

Kondisi penerbangan dapat 

memperburuk penyakit jantung 

sehingga diperlukan evaluasi 

sebelum terbang 

Sama-sama 

membahas risiko 

kesehatan akibat 

penerbangan 

Penelitian Koswara berfokus 

pada penyakit jantung 

(spesifik kardiovaskular) 

Sedangkan penelitian ini 

berfokus pada faktor yang 

tingkat pengetahuan 

penerbang TNI AU dan 

pemeriksaan thorax 

(radiologi). 

Oktarisa Khairiyah 

Ar-Rasily & 

Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi 

Tingkat 

Faktor yang berpengaruh 

signifikan adalah konsultasi ke 

dokter, sedangkan usia, 

Sama-sama meneliti 

faktor yang 

Penelitian Oktarisa berfokus 

pada faktor yang 

mempengaruhi tingkat 
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Puspita Kusuma 

Dewi (2016) 

Pengetahuan Orang 

Tua Mengenai 

Kelainan Genetik 

Penyebab 

Disabilitas 

Intelektual di Kota 

Semarang 

pendidikan, pendapatan, dan 

paparan informasi tidak 

berpengaruh signifikan 

mempengaruhi 

tingkat pengetahuan 

pengetahuan orang tua 

mengenai kelainan genetik. 

Sedangkan penelitian ini 

berfokus pada faktor yang 

tingkat pengetahuan 

penerbang TNI AU dan 

pemeriksaan thorax 

(radiologi). 

Siti Nur Hidayati & 

Cindy Oktavia 

Ningsi (2022) 

Studi Kasus 

Pemeriksaan 

Thorax pada Pasien 

Tenggelam yang 

Mengalami 

Dekompresi 

Pemeriksaan thorax pada pasien 

tenggelam dengan dekompresi 

dapat dilakukan dengan posisi 

AP Supine maupun AP 

Semierect, dengan pemilihan 

posisi disesuaikan kondisi umum 

pasien. Posisi AP Semierect 

menghasilkan gambaran 

radiograf yang lebih informatif 

dibandingkan AP Supine karena 

lebih jelas menunjukkan adanya 

cairan atau edema paru. 

Sama-sama 

membahas 

pemeriksaan 

radiografi thorax 

Penelitian Siti Nur Hidayati 

secara khusus meneliti pasien 

tenggelam dengan 

dekompresi, membandingkan 

dua posisi pasien (supine vs 

semierect) pada pemeriksaan 

thorax. Sedangkan penelitian 

ini berfokus pada faktor yang 

tingkat pengetahuan 

penerbang TNI AU dan 

pemeriksaan thorax 

(radiologi). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan siswa 

penerbang di Skadik Wingdik 101 mengenai pemeriksaan thorax PA, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Tingkat pengetahuan siswa penerbang di Skadik Wingdik 101 mengenai 

pemeriksaan thorax PA sebagian besar berada pada kategori cukup, yaitu 

sebanyak 29 responden (61,7%), kategori baik sebanyak 16 responden 

(34,0%), dan kategori kurang sebanyak 2 responden (4,3%).  

2. Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan siswa penerbang di Skadik 

Wingdik 101 mengenai pemeriksaan thorax PA adalah jam terbang dengan 

nilai p-value 0,003 (p<0,05). Sedangkan faktor usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, pengalaman Medical Check-UP (MCU), pengalaman 

mendapatkan edukasi, dan akses informasi tidak memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap tingkat pengetahuan mengenai pemeriksaan thorax PA. 

B. Saran 

1. Diharapkan dapat meningkatkan pemberian edukasi dan sosialisasi 

mengenai pemeriksaan thorax PA serta pentingnya pemeriksaan radiologi 

dalam kesehatan penerbangan melalui kegiatan pembelajaran, seminar, 

maupun penyuluhan kesehatan secara berkala agar tingkat pengetahuan 

siswa penerbang dapat meningkat menjadi kategori baik.  
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2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan menambahkan variabel dengan kriteria yang lebih homogen yang 

berpotensi memengaruhi tingkat pengetahuan tentang pemeriksaan thorax 

PA, seperti motivasi belajar, sikap terhadap kesehatan penerbangan, serta 

frekuensi mengikuti pelatihan atau penyuluhan kesehatan. Selain itu, 

penelitian dapat dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih besar dan 

cakupan responden yang lebih luas agar diperoleh hasil yang lebih 

representatif dan dapat digeneralisasikan. 
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