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RINGKASAN 

Gangguan Faal Paru Pada Nelayan Penyelam Yang Menggunakan 

Kompresor Di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember; 

Atika Nurul Hidayah; 2017; 78 halaman; Bagian Kesehatan Lingkungan dan 

Kesehatan Keselamatan Kerja; Fakultas Kesehatan Masyarakat; Universitas 

Jember. 

 

Gangguan faal paru berarti kerja atau fungsi paru pada tubuh manusia 

berada dalam keadaan abnormal. Gangguan faal paru merupakan salah satu dari 

penyakit akibat kerja yang terjadi pada nelayan penyelam. Terdapat tiga jenis 

gangguan faal paru yaitu, gangguan faal paru obstruktif, gangguan faal paru 

restriktif dan gangguan faal paru kombinasi obstruktif dan restriktif. Gangguan 

faal paru pada nelayan penyelam dipengaruhi oleh faktor individu (umur, masa 

kerja, kebiasaan merokok dan riwayat penyakit), faktor lingkungan (kedalaman 

menyelam), dan faktor pekerjaan (lama penyelaman, frekuensi rata-rata 

menyelam perhari, frekuensi rata-rata menyelam perminggu, dan waktu istirahat). 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran gangguan faal 

paru nelayan penyelam yang menggunakan kompresor berdasarkan faktor 

individu, faktor lingkungan dan faktor pekerjaan. Penelitian ini dilakukan pada 

nelayan penyelam yang menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Desa 

Sumberejo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember. Responden dalam penelitian 

ini sebanyak 40 orang nelayan penyelam. Pemilihan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik simple random sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan faktor individu, sebagian 

besar nelayan penyelam berumur 25-34 tahun, memiliki masa kerja 0-10 tahun 

dan memiliki kebiasaan mengkonsumsi 10-20 batang rokok per hari. Berdasarkan 

faktor lingkungan, sebagian besar nelayan penyelam memiliki kedalaman 

menyelam 11-20 meter. Berdasarkan faktor pekerjaan, sebagian besar nelayan 

penyelam memiliki lama penyelaman >1-3 jam, memiliki frekuensi rata-rata 
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menyelam  5 kali/hari, memiliki frekuensi rata-rata menyelam  4 kali/minggu 

dan memiliki waktu istirahat >10 menit. Hasil tabulasi silang menunjukkan 

bahwa faktor individu yaitu umur dan kebiasaan merokok cenderung 

mempengaruhi gangguan faal paru, sedangkan masa kerja tidak didapatkan 

kecenderungan mempengaruhi gangguan faal paru. Faktor lingkungan yaitu 

kedalaman menyelam cenderung mempengaruhi gangguan faal paru. Faktor 

pekerjaan yaitu lama penyelaman cenderung mempengaruhi gangguan faal paru, 

sedangkan frekuensi rata-rata menyelam perhari, frekuensi rata-rata menyelam 

perminggu dan waktu istirahat tidak didapatkan kecenderungan mempengaruhi 

gangguan faal paru. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan bagi nelayan penyelam lebih 

memahami bahaya penggunaan kompresor pada penyeaman dan hendaknya 

memperhatikan kesehatan dan keselamatan kerja penyelaman. Nelayan penyelam 

dianjurkan untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan menyelam 

mengenai teknik penyelaman yang aman sesuai dengan standar operasional 

penyelaman. Instansi-instansi terkait seperti Dinas Kesehatan, Dinas Tenaga 

Kerja dan Transmigrasi, Dinas Perikanan dan Kelautan sebaiknya melakukan 

koordinasi untuk melakukan tindakan pencegahan terjadinya penyakit akibat 

kerja khususnya sektor informal. Pencegahan dilakukan dengan kegiatan promosi 

kesehatan melalui penyuluhan dan sosialisasi mengenahi bahaya penyelaman 

menggunakan kompresor dan risiko penyakit akibat penyelaman menggunakan 

kompresor. 
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SUMMARY 

Lung Function Disorders of Fishermen Divers Using Compressors in Watu 

Ulo Village, Ambulu District, Jember Regency; Atika Nurul Hidayah; 2017; 78 

Pages; Department of Environmental Health and Occupational Health and 

Safety; Faculty of Public Health; University of Jember. 

 

Lung function disorders means work or lung function on the human body is 

in an abnormal state. Lung function disorders is one of the occupational diseases 

that occur in the fishermen divers. There are three types of lung function 

disorders, obstructive ventilatory defect, restrictive ventilatory defect and 

combination of obstructive and restrictive. Lung function disorders of fishermen 

divers is influenced by individual factors (age, duration of work, smoking habit, 

and history of disease), environmental factors (diving depth), and occupational 

factors (duration of dives, frequency of diving daily, frequency of diving weekly, 

and time off). 

This research was a descriptive research with quantitative approach. The 

purpose of this research to determine the description of lung function disorders of 

fishermen divers based on individual factors, environmental factors and 

occupational factors. This research was conducted on the fishermen divers who 

use the compressor in the Watu Ulo Hamlet Sumberejo Village Ambulu District 

Jember Regency. Respondents in this study as many as 40 fishermen divers. 

Sample selection in this study using simple random sampling technique. 

The results showed that based on individual factors, the majority of 

fishermen divers aged 25-34 years, 0-10 has a working period of years and have a 

habit of consuming 10-20 cigarettes per day. Based on environmental factors, 

most fishermen divers dive has a depth of 11-20 meters. Based on the factors 

of the work, the majority of fishermen divers have duration of dives >1-3 hours 

dives, has a frequency average diving  5 times/day and  4 times/week and have 

time off  > 10 minutes. Cross-tabulate results indicate that individual factors, i.e. 

age and smoking habit tends to affect lung function disorders, while the duration 
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of work is not invalidated, the tendency to affect lung function disorders. 

Environmental factor, i.e. diving depth tends to affect lung function disorders. 

Occupational factors, i.e. duration of dives are likely to affect lung function 

disorders, whereas the frequency of diving daily, frequency of diving weekly and 

time off do not affect predisposition acquired lung function disorders. 

Based on the results of this study, it is expected that the fishermen divers 

better understand the dangers of using the compressor on the treatment and 

should pay attention to the health and safety of the dives. Fishermen divers are 

encouraged to improve their diving skills and skills on safe diving techniques in 

accordance with dive operational standards. Relevant agencies such as the 

Department of Public Health, Department of Manpower and Transmigration and 

Department of Fisheries and Marine Affairs should coordinate to take action to 

prevent the occurrence of occupational diseases, especially the informal sector. 

Prevention is done by health promotion activities through counseling and 

dissemination of danger dives using compressors and disease risks due to dive 

using a compressor. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan faal paru berarti kerja atau fungsi paru pada tubuh manusia 

berada dalam keadaan abnormal. Gangguan ventilasi fungsi paru adalah 

suatu keadaan berkurangnya jumlah udara yang masuk dalam paru dari jumlah 

normal. Terganggunya fungsi paru dapat mengakibatkan munculnya gangguan 

pada saluran pernapasan. Gangguan pada saluran napas dapat berupa gangguan 

fungsi paru, berupa obstruksi, restriksi dan campuran (Imaduddin dalam Sholihah 

dan Tualeka, 2015:2). 

International Labour Organization (ILO) tahun 2005 memperkirakan 

insiden rata-rata penyakit paru akibat kerja sekitar satu kasus per 1000 pekerja 

setiap tahun. Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa pada 

negara berkembang setidaknya 400 sampai 500 juta orang terserang penyakit 

pernapasan dari akut sampai kronis (Sholihah dan Tualeka, 2015:2). National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) memperkirakan bahwa 

angka kematian yang terkait dengan penyakit paru akibat kerja sekitar 70% dari 

total kematian akibat kerja (Henderson et al., 2008:3).  Data Riskesdas tahun 2013 

menunjukkan bahwa penyakit paru obtruktif kronik (PPOK) mempengaruhi 

produktivitas kerja sebesar 3,8 % (Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 

Nelayan penyelam tradisional sering disebut sebagai nelayan kompresor, 

yaitu nelayan penyelam yang menggunakan peralatan penyelaman terbatas 

(Dharmawirawan dan Modjo, 2012:185). Mayoritas nelayan penyelam tradisional 

belum pernah mengikuti pendidikan dan pelatihan dalam hal penyelaman secara 

formal karena keterbatasan dana dan jangkauan jarak ke tempat pelatihan. Para 

nelayan tradisional umumnya hanya melakukan pekerjaan secara turun-temurun 

atau mengikuti yang lain, serta tanpa dibekali ilmu kesehatan dan keselamatan 

penyelaman yang memadai. Pada umumnya penyelaman yang dilakukan nelayan 

penyelam tradisional dan penyelam tradisional adalah penyelaman tahan napas 

dan penyelaman dengan mengunakan suplai udara dari permukaan laut yang
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dialirkan melalui kompresor udara (Ekawati dalam Prasetyo et al., 2012:70). 

Peralatan yang digunakan penyelam tradisional adalah masker dan fin (kaki 

katak). 

. Perubahan fisiologis dapat terlihat dari manifestasi gejala dekompresi. 

Aktivitas menyelam berisiko terhadap organ lain karena gejala laten yang 

mempunyai efek terhadap otak, medulla spinalis, mata dan paru-paru (Camphell 

dalam Abshor, 2008:2). Tekanan yang meningkat pada penyelam menyebabkan 

barotrauma yang berefek pada beberapa bagian tubuh yaitu telinga, paru-paru dan 

muka (Bentz dalam Abshor, 2008:2). 

Kenyamanan nelayan penyelam dalam melakukan pekerjaan penyelaman 

sangat dipengarui oleh faktor-faktor dari luar penyelaman (faktor lingkungan) 

yang meliputi tekanan lingkungan penyelaman, daya pancar sinar, hantaran suara, 

temperatur, dan viskositas air. Selain itu juga terdapat faktor adaptasi dalam 

menyesuaikan dengan pajanan yang terjadi secara terus menerus (Ekawati, 

2005:17). Menurut Paskarini et al. (2013, 7-8), faktor alat selam yang digunakan, 

masa kerja, lama penyelaman, kedalaman menyelam dan frekuensi menyelam 

mempengaruhi kejadian kecelakaan dan gangguan kesehatan (perdarahan) pada 

penyelam. Menurut penelitian Sukbar, dkk pada nelayan di Desa Torobulu tahun 

2016, kapasitas vital paru penyelam dipengaruhi oleh kedalaman menyelam, alat 

bantu penyelaman, status gizi, kebiasaan merokok, dan lama kerja (Sukbar et al., 

2016:8). 

Menurut penelitian Kartono pada nelayan penyelam di pulau Karimun Jawa 

tahun 2007, nelayan penyelam memiliki risiko gangguan paru sebesar 14,9 % 

sebagai dampak dari barotrauma (Prasetyo et al., 2012:70). Berdasarkan 

penelitian Ansyari pada nelayan penyelam di Kecamatan Puger, Kabupaten 

Jember tahun 2008, nelayan penyelam berisiko terhadap menurunnya kapasitas 

vital paru yang ditandai dengan obstruksi jalan nafas. Kondisi ini dikarenakan 

jaringan alveolus sering mengalami perenggangan yang disebabkan oleh 

peningkatan tekanan atmosfer (Sherwood dalam Ansyari, 2008:28). 

Menurut Herman et al. (2011:61), penyelam akan terpajan oleh beberapa 

faktor yang mempengaruhi faal paru. Saat menyelam paru dan jalan napas akan 
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terpengaruh oleh beberapa keadaan khusus. Menghirup udara dingin dan kering 

melalui jalan napas akan menyebabkan kehilangan panas lewat jalan napas dan 

peningkatan tekanan PO2 selama penyelaman dapat menyebabkan kerusakan 

epitel jalan napas. Peningkatan usaha napas dan densitas gas akibat penyelaman 

akan menyebabkan peningkatan kerja otot napas dan kapasitas vital (KV). 

Menurut penelitan Sukbar et al. (2016:4) pada nelayan penyelam Desa  Torobulu 

tahun 2016 dari 40 responden terdapat sebanyak 14 responden (35.0%) memiliki 

kapasitas paru (KVP) normal sedangkan sebanyak 26 responden (65.0%) 

mengalami restriksi. Kondisi retriksi diakibatkan karena kondisi kronis paru yang 

terpapar oleh tekanan udara yang tinggi dalam kedalaman lebih dari 30 meter atau 

4 atm dan telah menyebabkan kondisi kerusakan pada alveolus paru. 

Kabupaten Jember memiliki luas perariran yang termasuk ZEE (Zona 

Ekonomi Eksklusif) kurang lebih 8.338,5 km2 (Bappeda Provinsi Jawa Timur, 

2013). Laporan tahunan statistik perikanan tangkap di Jawa Timur tahun 2014 

menunjukkan bahwa berdasarkan sub sektor perikanan tangkap jumlah produksi 

perikanan tangkap di Kabupaten Jember sebanyak 8.801 ton (Dinas Perikanan dan 

Kelautan Provinsi Jawa Timur, 2014:3). Berdasarkan data dari Dinas Perikanan 

dan Kelautan Provinsi Jawa Timur tahun 2014 diketahui bahwa jumlah nelayan 

laut di Kabupaten Jember sebanyak 14.333 orang. Keadaan nelayan di Kabupaten 

Jember tersebar di 5 kecamatan, yaitu: Puger, Ambulu, Kencong, Gumukmas, dan 

Tempurejo. Menurut Dinas Perikanan dan Kelautan Kabupaten Jember, 80% 

nelayan penyelam terdapat di Kecamatan Ambulu, tepatnya di wilayah Dusun 

Watu Ulo. Watu Ulo merupakan sebuah dusun yang terletak di pantai 

selatan Jawa Timur, tepatnya di Desa Sumberejo, Kecamatan Ambulu, Kabupaten 

Jember. Produksi ikan laut di Dusun Watu Ulo merupakan salah satu produksi 

ikan terbesar di Kabupaten Jember yang terkenal dengan hasil tangkapannya yaitu 

ikan kerapu dan udang lobster. 

Nelayan penyelam di Dusun Watu Ulo sebagian besar tidak memiliki 

sertifikat penyelaman, sehingga mereka tidak memiliki bekal dan pengalaman 

untuk melakukan penyelaman dengan cara yang aman. Nelayan penyelam di 

Dusun Watu Ulo melakukan penyelaman menggunakan peralatan sederhana 
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berupa kompresor udara. Ketika menyelam mereka tidak memperhitungkan waktu 

saat berada di dalam laut. Mereka dapat menyelam selama lebih dari dari 2 jam 

dengan waktu istirahat di permukaan kurang dari 5 menit. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang telah dilakukan melalui wawancara pada responden sebanyak 

20 orang didapatkan hasil bahwa nelayan penyelam yang menggunakan 

kompresor di Dusun Watu Ulo memiliki risiko gangguan paru. Nelayan penyelam 

mengalami gejala yang berbeda-beda yaitu nyeri dan kesemutan pada dada, sesak 

nafas, dan batuk darah. Nelayan penyelam tradisional di Dusun Watu Ulo 

umumnya bekerja sejak usia muda (15-21 tahun). Data jumlah nelayan kompresor 

hingga Juni 2016 di Dusun Watu Ulo tercatat sebanyak 93 orang. 

Aktivitas penyelaman yang tidak aman mempunyai risiko yang besar 

terhadap gangguan kesehatan penyelam, termasuk gangguan fungsi paru 

penyelam. Penelitian tentang kondisi paru nelayan penyelam yang menggunakan 

kompresor belum banyak dilakukan di Kabupaten Jember. Hal ini yang menjadi 

perhatian peneliti untuk meneliti keadaan fungsi paru nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor dan melakukan tindakan preventif terhadap aktivitas 

penyelaman yang tidak aman yang dilakukan nelayan penyelam di wilayah Watu 

Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember. 

. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka permasalahan 

yang muncul adalah bagaimana gambaran gangguan faal paru pada nelayan 

penyelam yang menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu 

Kabupaten Jember. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten 

Jember. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a. Mengidentifikasi gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu 

Kabupaten Jember. 

b. Mengidentifikasi faktor individu (umur, masa kerja, kebiasaan merokok, 

dan riwayat penyakit) pada nelayan penyelam yang menggunakan 

kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember. 

c. Mengidentifikasi faktor lingkungan (kedalaman menyelam) pada nelayan 

penyelam yang menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan 

Ambulu Kabupaten Jember. 

d. Mengidentifikasi faktor pekerjaan (lama penyelaman, frekuensi rata-rata 

menyelam perhari, frekuensi rata-rata menyelam perminggu, dan waktu 

istirahat) pada nelayan penyelam yang menggunakan kompresor di Dusun 

Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember. 

e. Mengetahui gambaran gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu 

Kabupaten Jember berdasarkan faktor individu (umur, masa kerja, kebiasaan 

merokok, dan riwayat penyakit). 

f. Mengetahui gambaran gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu 

Kabupaten Jember berdasarkan faktor lingkungan (kedalaman menyelam). 

g. Mengetahui gambaran gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu 

Kabupaten Jember berdasarkan faktor pekerjaan (lama penyelaman, 

frekuensi rata-rata menyelam perhari, frekuensi rata-rata menyelam 

perminggu, dan waktu istirahat). 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan 

kepustakaan dalam bidang kesehatan dan keselamatan kerja khususnya tentang 

penyakit akibat kerja pada nelayan penyelam yang menggunakan kompresor. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengalaman dan pengetahuan di 

bidang kesehatan dan keselamatan kerja pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu 

Kabupaten Jember. 

b. Manfaat Bagi Intitusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah perbendaharaan literatur di 

ruang baca Fakultas Kesehatan Masyarakat dan perpustakaan pusat 

Universitas Jember sehingga dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

pertimbangan dalam upaya meningkatkan pembelajaran di bidang 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) pada pekerja informal. 

c. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan masukan kepada 

pekerja dan pemerintah sehingga dapat melakukan upaya pencegahan dan 

pengendalian terhadap bahaya aktivitas penyelaman yang dilakukan nelayan 

penyelam yang menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan 

Ambulu Kabupaten Jember. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Gangguan Faal Paru 

2.1.1 Sistem Pernapasan  

a. Rongga hidung 

Menurut Setiadi (2007:42-43), rongga hidung dilapisi selaput lendir yang 

sangat kaya akan pembuluh darah, dan bersambung dengan lapisan faring dan 

selaput lendir. Semua sinus yang mempunyai lubang masuk ke dalam rongga 

hidung. Pada bagian belakang rongga hidung terdapat ruangan yang disebut 

nasofaring. Rongga hidung dan nasofaring berhubungan dengan: 

1. Sinus paranasalis, yaitu rongga-rongga pada tulang kranial. Berhubungan 

dengan rongga hidung melalui ostium (lubang). Terdapat beberapa sinus 

paranasalis, sinus maksilaris dan sinus ethmoidalis yang dekat dengan 

permukaan dan sinus sphenoidalis dan sinus ethmoidalis yang terletak lebih 

dalam. 

2. Duktus nasolacrilmalis, yang menyalurkan air mata ke dalam hidung 

3. Tuba eustachius, yang berhubungan dengan ruang telinga bagian tengah 

Menurut Syaifuddin (2006:194), rongga hidung memiliki fungsi sebagai 

berikut: 

1. Sebagai saluran udara pernapasan. 

2. Sebagai penyaring udara pernapasan yang dilakukan oleh bulu-bulu hidung. 

3. Dapat menghangatkan udara pernapasan oleh mukosa. 

4. Membunuh kuman yang masuk, bersama udara pernapsan oleh leukosit 

dalam selaput lendir (mukosa) atau hidung. 

b. Faring 

Faring adalah pipa berotot yang berjalan dari dasar tengkorak sampai 

persambungannya dengan usofagus pada ketinggian tulang rawan krikoid (Pearce, 

2010:257). Menurut Setiadi (2007:44-45), Faring terbagi menjadi 3 bagian yaitu; 

1. Nasofaring adalah bagian posterior rongga nasal yang membuka kearah 

rongga nasal melalui dua naris internal (koana), yaitu:
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(a) Dua tuba eustachius (auditorik) menghubungkan nasofaring dengan 

telinga tengah. Tuba ini berfungsi untuk menyetarakan tekanan udara 

pada kedua sisi gendang telinga 

(b) Amandel (adenoid) faring adalah penumpukan jaringan limfatik yang 

terletak di dekat naris internal. Pembesran adenoid dapat menghambat 

aliran udara 

2. Orofaring dipisahkan dari nasofaring oleh palatum lunak muscular, suatu 

perpanjangan palatum keras tulang 

(a) Uvula (anggur kecil) adalah prosesus kerucut (conical) kecil yang 

menjulur ke bawah dari bagian tengah tepi bawah palatum lunak 

(b) Amandel palatinum terletak pada kedua sisi orofaring posterior 

3. Laringofaring mengelilingi mulut esophagus dan laring yang merupakan 

gerbang untuk sistem respiratorus selanjutnya 

c. Laring 

Laring merupakan struktur muskulokartilaginosa pada bagian anterior leher, 

berfungsi untuk melindungi jalan hawa, membantu respirasi, dan menghasilkan 

suara. Lokasinya tepat di bawah faring, menandakan bagian pertama antara sistem 

respirasi dan sistem digestivus (Tao dan Kendall, 2013:13) 

d. Trakea 

Trakea atau “batang tenggorok” adalah pengantar jalan hawa yang berasal 

dari bagian tengah pipa laringotrakeal. Epitel dan kelenjarnya terbentuk dari pipa 

endoderm, sedangkan tulang rawan, otot polos, dan jaringan penyambungnya 

berasal dari mesoderm splanknopleura (bagian ventral mesoderm lateral) (Tao dan 

Kendall, 2013:14) 

e. Percabangan bronkus 

Bronkus merupakan percabangan dari trakea (Setiadi, 2007:48). Bronkus 

primer (kanan) berukuran lebih pendek, lebih tebal dan lebih lurus dibandingkan 

bronkus primer kiri karena arkus aorta membelokkan trakea bawah ke kanan. 

Objek asing masuk ke dalam trakea kemungkinan ditempatkan dalam bronkus 

kanan (Sloane, 2003:269). Struktur mendasar dari paru-paru adalah percabangan 

bronchial yang selanjutnya secara berurutan adalah bronki, bronkiolus, bronkiolus 
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terminal, bronkiolus respiratorik, duktus alveolar, dan alveoli (Setiadi, 2007:48). 

Bronki disebut ekstrapulmonar sampai memasuki paru-paru, setelah itu disebut 

ekstrapulmonar (Sloane, 2003:269). 

f. Paru-paru 

Paru-paru adalah organ berbentuk piramid seperti spons dan berisi udara. 

Paru-paru terletak dalam rongga toraks. Paru-paru kanan memiliki tiga lobus, 

sedangkan paru paru kiri memiliki dua lobus. Setiap paru memiliki sebuak apeks 

yang mencapai bagian atas iga pertama, sebuah permukaan diafragmatik (bagian 

dasar) terletak di atas diafragma, sebuah permukaan mediastinal (medial) yang 

terpisah dari paru lain oleh mediastinum, dan permukaan kostal terletak di atas 

kerangka iga. Permukaan mediastinal memiliki hilus (akar), tempat masuk dan 

keluarnya pembuluh dara bronki, pulmonary, dan bronkial dari paru (Sloane, 

2003:269). 

Pleura adalah membran penutup yang membungkus setiap paru. Pleura 

terbagi menjadi 3 bagian, yaitu: 

1. Pleura parietal melapisi rongga toraks (kerangka iga, diafragma, 

mediastinum) 

2. Pleura visceral melapisi paru dan bersambungan dengan pleura parietal di 

bagian bawah paru 

3. Rongga pleura (ruang intrapleural) adalah ruang potensial antara pleura 

parietal dan visceral yang mengandung lapisan tipis cairan pelumas. Cairan 

ini diekskresi oleh sek-sel pleural sehingga paru-paru dapat mengembang 

tanpa melakukan friksi. 

4. Resesus pleura adalah area rongga pleura yang tidak berisi jaringan paru. 

Area ini muncul saat pleura parietal bersilangan dari satu permukaan ke 

permukaan lain. Saat bernapas, paru-paru bergerak keluar masuk area ini 

 

2.1.2 Mekanisme Pernapasan 

Sistem pernapasan merupakan sarana untuk menghirup udara, memfasilitasi 

pertukaran gas dalam udara dengan suatu cairan (darah), dan akhirnya 

menghembuskan keluar udara dengan komposisi yang berbeda (Tao dan Kendall, 
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2013:43). Pernapasan menyediakan oksigen bagi jaringan dan membuang karbon 

dioksida (Guyton dan Hall, 2014:499). Menurut Ganong (2008:669), pernapasan 

mencakup dua proses: 

a. Pernapasan eksterna 

Pernapasan eksterna yaitu penyerapan O2 dan pengeluaran CO2 dari tubuh 

secara keseluruhan. Oksigen terus-menerus berdifusi keluar dari udara dalam 

alveolus ke dalam aliran darah, dan CO2 terus-menerus berdifusi dari darah ke 

dalam alveolus. Pada keadaan seimbang, udara inspirasi bercampur dengan udara 

alveolus, menggantikan O2 yang telah masuk ke dalam darah dan mengencerkan 

CO2 yang telah memasuki alveoli. Sebagian udara campuran ini akan dikeluarkan 

(Ganong, 2008:683). 

b. Pernapasan interna  

Pernapasan interna yaitu penggunaan O2 dan pembentukan CO2 oleh sel 

serta pertukaran gas di antara sel tubuh dan media cair di sekitarnya. Darah yang 

tela menjenuhkan hemoglobinnya dengan oksigen (oksihemoglobin) mengitari 

seluruh tubuh dan akhirnya mencapai kapiler, dimana darah bergerak sangat 

lambat. Sel jaringan memungut oksigen dari hemoglobin untuk memungkinkan 

oksigen berlangsung, dan darah menerima, sebagai gantinya, hasil buangan 

oksidasi, yaitu karbon dioksida (Pearce, 2010:266). 

 

2.1.3 Volume Paru 

Menurut Guyton dan Hall (2014:503) volume paru dibagi menjadi 4, yaitu: 

a. Volume tidal 

Volume tidal adalah volume udara yang diinspirasi atau diekspirasi setiap 

kali bernapas normal; besarnya kira-kira 500 ml pada laki-laki dewasa. 

b. Volume cadangan inspirasi 

Volume cadangan inspirasi adalah volume udara ekstra yang dapat 

diinspirasi setelah dan di atas volume tidal normal bila dilakukan inspirasi kuat; 

biasanya mencapai 3000 ml. 
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c. Volume cadangan ekspirasi 

Volume cadangan ekspirasi adalahvolume udara ekstra maksimal yang 

dapat diekspirasi melalui ekspirasi kuat pada akhir ekspirasi tidak normal; jumlah 

normalnya adalah sekitar 1100 ml. 

d. Volume residu 

Volume residu adalah volume udara yang masih tetap berada dalam paru 

setelah ekspirasi paling kuat; volume ini besarnya kira-kira 1200 ml. 

 

2.1.4 Kapasitas Vital Paru 

Kapasitas vital paru merupakan kombinasi dua atau lebih volume paru 

untuk menguraikan peristiwa-peristiwa dalam siklus paru (Guyton dan Hall, 

2014:504). Kapasitas vital paru dapat diuraikan sebagai berikut: 

a. Kapasitas inspirasi sama dengan volume tidal ditambah volume cadangan 

inspirasi. Ini adalah jumlah udara (kira-kira 3500 ml) dapat dihirup oleh 

seseorang, dimulai pada tingkat ekspirasi normal dan pengembangan paru 

sampai jumlah maksimum. 

b. Kapasitas residu fungsional sama dengan volume cadangan ekspirasi 

ditambah volume residu. Ini adalah jumlah udara yang tersisa dalam paru 

pada akhir ekspirasi normal (kira-kira 2300 ml). 

c. Kapasitas vital sama dengan volume cadangan inspirasi ditambah volume 

tidal dan volume cadangan ekspirasi. Ini adalah jumlah udara maksimum 

yang dapat dikeluarkan seseorang dari paru, setelah terlebih dahulu mengisi 

paru secara maksimum dan kemudian mengeluarkan sebanyak-banyaknya 

(kira-kira 4600 ml). 

d. Kapasitas paru total adalah volume maksimum yang dapat mengembangkan 

paru sebesar mungkin dengan inspirasi sebanyak mungkin (kira-kira 5800 

ml); jumlah ini sama dengan kapasitas vital ditambah volume residu. 

 

2.1.5 Definisi Gangguan Faal Paru 

Menurut Moris ada tiga bentuk metode untuk mengidentifikasi gangguan 

faal paru (Mukono dalam Octavia, 2014:21): 
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a. Disebut normal bila nilai diprediksinya lebih dari 80%. Untuk FEV tidak 

memakai nilai absolut, akan tetapi menggunakan perbandingan dengan 

FVCnya yaitu FEV/FVC dan bila didapatkan nilai kurang dari 0,70 

dianggap normal. 

b. Metode dengan 95% percentile, pada metode ini subyek dinyakatan dengan 

persen predicted dan nilai normal terendah apabila berada di atas 95% 

populasi. 

c. Metode 95% Confidence Interval (CI). Pada metode ini batas normal 

terendah adalah nilai prediksi dikurangi 95% CI. 

Hasil dari tes fungsi paru tidak dapat memberikan gambaran gangguan 

fungsi paru yang dapat dibedakan atas: 

a. Gangguan obstruktif (gangguan pada ekspirasi) 

Gangguan obstruktif adalah setiap keadaan hambatan aliran udara karena 

adanya sumbatan atau penyempitan saluran nafas. Gangguan obstruktif akan 

mempengaruhi kemampuan ekspirasi (Ikawati dalam Octavia, 2014:21-22). 

Menurut Tao dan Kendall (2013:96), penyakit paru obstruktif merupakan 

kelompok kelainan yang gambaran khasnya berupa obstruksi aliran udara 

pernapasan. Obstruksi aliran udara pernapasan dapat berasal dari tempat mana pun 

dalam percabangan traktus respiratorius mulai dari bronkiolus hingga cabang 

bronkus yang utama. Semuanya menyebabkan volume ekspirasi paksa dalam 1 

detik (FEV1) yang menurun secara nyata, kapasitas vital paksa (FVC) yang 

normal atau menurun, dan dengan demikian rasio FEV1 : FVC akan berkurang. 

Keadaan ini merupakan tanda utama penyakit paru obstruktif. 

b. Gangguan restriktif (gangguan pada inspirasi) 

Gangguan restriktif adalah gangguan pada paru yang menyebabkan 

kekakuan paru sehingga membatasi pengembangan paru-paru (Ikhsan et al. dalam 

Octavia, 2014:22). Penyakit paru restriktif ditandai oleh berkurangnya 

kemampuan pengembangan paru, dan terjadinya penurunan TLC, FEV1 maupun 

FVC kendati rasio FEV1 : FVC terlihat normal atau meningkat. Ada dua kategori 

utama penyakit paru restriktif yaitu: kelainan ekstrapulmonal dimana 
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kerusakannya berada di luar parenkim paru, dan penyakit paru interstisial dimana 

kerusakannya terletak di parenkim paru (Tao dan Kendall, 2013:117). 

c. Kombinasi obstruktif dan restriktif (mixed) 

Terjadi karena proses patologi yang mengurangi volume paru, kapasitas vital 

dan aliran, yang juga melibatkan saluran napas. Rendahnya FEV1/FVC 

merupakan suatu indikasi obstruktif saluran napas dan kecilnya volume paru 

merupakan suatu restriktif. Beberapa kerusakan dapat menghasilkan bentuk 

campuran. 

 

2.2 Gangguan Faal Paru pada Penyelam 

2.2.1 Nelayan Penyelam 

Menyelam adalah suatu kegiatan yang dilakukan di bawah permukaan air, 

dengan atau tanpa menggunakan peralatan, untuk mencapai tujuan tertentu 

(Soepadmo, dalam Ansyari, 2008:4). Menyelam (diving) berbeda dengan 

snorkeling. Snorkeling atau skin diving merupakan kegiatan berenang atau 

menyelam yang dilakukan dipermukaan laut dengan menggunakan peralatan dasar 

selam berupa masker, snorkel, dan fins (kaki katak) (Coremap, 2009:1). Batas 

kedalaman maksimum snorkeling adalah 12 kaki atau sekitar 3,7 meter (BSA, 

2007:276). 

Menurut Lakesla (dalam Ansyari, 2008:4) Kegiatan menyelam dilakukan 

pada tekanan lebih dari 1 atmosfer, baik di dalam air (penyelaman basah) maupun 

di dalam RUBT (Ruang Udara Bertekanan Tinggi). Penyelaman basah maupun 

kering sama-sama mempunyai risiko akibat mengisap gas-gas pernapasan tekanan 

tinggi dengan segala akibatnya. 

Nelayan penyelam tradisional sering disebut sebagai nelayan kompresor, 

yaitu nelayan penyelam yang menggunakan peralatan penyelaman terbatas 

(Dharmawirawan dan Modjo, 2012:186). Nelayan penyelam tradisional dan 

penyelam tradisional banyak terdapat di wilayah Indonesia terutama di daerah 

pesisir dan kepulauan, yang kebanyakan belum pernah mengikuti pendidikan atau 

pelatihan dalam hal penyelaman secara formal karena keterbatasan dana dan 

jangkauan jarak ke tempat pelatihan. Para nelayan penyelam tradisional umumnya 
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hanya melakukan pekerjaan secara turun-temurun atau mengikuti yang lain, serta 

tanpa dibekali ilmu kesehatan dan keselamatan penyelaman yang memadai. Pada 

umumnya penyelaman yang dilakukan nelayan penyelam tradisional dan 

penyelam tradisional adalah penyelaman tahan napas dan penyelaman dengan 

mengunakan suplai udara dari permukaan laut yang dialirkan melalui kompresor 

udara (Prasetyo et al., 2012:70). 

 

2.2.2 Hubungan Penyelam dengan Fungsi Pernapasan 

Hukum Boyle menyatakan bahwa tekanan pada suatu massa gas yang tetap 

berbanding terbalik dengan volumenya. Jika pada suatu temperatur tertentu 

volume meningkat, maka tekanan akan berkurang, dan sebaliknya (James et al., 

2008:146). Hukum Boyle merupakan hukum yang sangat penting pada fisiologi 

penyelaman karena tekanan yang meningkat dapat menyebabkan rongga udara 

dalam tubuh penyelam menjadi kolaps, terutama paru,dan sering menyebabkan 

kerusakan yang serius (Guyton dan Hall, 2014:573). 

Respon organ tubuh untuk beradaptasi pada perubahan tekanan tergantung 

pada keadaan udara di dalam organ dan jaringan. Cairan atau benda padat yang 

mengisi suatu ruang tekanannya tidak akan merubah ukuran suatu organ karena 

cairan atau benda padat tidak bersifat menekan. Sedangkan ruangan dengan 

dinding elastik jika terisi oleh udara akan berubah bentuk mengikuti hukum 

Boyle, dengan anggapan bahwa volume udara akan meningkat secara 

proporsional mengikuti tekanan absolut (Campbell dalam Ansyari, 2008:13). 

 

2.2.3 Gangguan Faal Paru Penyelam  

Menurut Guyton dan Hall (2014:574-575), seseorang yang terpajan tekanan 

oksigen 1 atmosfer selama 12 jam akan mengalami pembengkakan di saluran 

paru, edema paru dan atelectasis akibat kerusakan pada lapisan bronki dan alveoli. 

Penyumbatan pada lapisan bronkus dan bronkiolus menyebabkan udara dalam 

alveolus akan diabsorpsi dan segmen paru tersebut akan kolaps. Bila bagian 

kolaps cukup luas, volume paru akan berkurang cukup besar (Ganong, 2008:712). 
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Selama menyelam, jalan nafas dipengaruhi oleh tekanan atmosfer dari luar 

sehingga menyebabkan alveoli paru menjadi lebih mengembang. Pengaruh dari 

inflamasi kronik akibat tekanan yang tinggi dari luar yang berlangsung lama akan 

ditandai oleh penebalan dari dinding alveolus dan kehilangan elastisitas paru yang 

menyebabkan peningkatan tahanan pada jalan nafas selama ekspirasi paksa 

(Davey dalam Ansyari, 2008:29). 

Gangguan paru obstruktif pada penyelam adalah gejala gangguan paru yang 

umum ditemukan pada penyelam. Hal ini disebabkan oleh barotrauma pada paru 

serta emboli udara pada arteri yang disebabkan air trapping. Pada keadaan suhu 

dingin dapat merangsang terjadinya bronkospasme sehingga dapat pula memicu 

timbulnya asma (Ganong dalam Ansyari, 2008:30) 

 

2.3 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Gangguan Faal Paru pada 

Nelayan Penyelam 

2.3.1 Faktor Individu 

a. Umur  

Menurut Suyono (dalam Efendi, 2011:11), umur nerupakan variabel yang 

penting dalam hal terjadinya gangguan fungsi paru. Umur pertama kali menyelam 

sangat mempengaruhi kesehatan seorang penyelam karena umur merupakan 

gambaran kesehatan yang dimiliki manusia. Penyelam yang masih muda belum 

siap organ dan fungsi tubuhnya untuk melakukan pekerjaan yang membutuhkan 

keterampilan khusus (PKHI, 2000:36). Nilai fungsi paru akan mengalami 

penurunan secara fisiologis sesuai dengan bertambahnya usia dan pertumbuhan 

paru (lung growth). Penurunan nilai fungsi paru berupa FVC (kapasitas vital 

paksa) dan FEV1 (volume ekspirasi paksa 1 detik pertama) dengan rata-rata 20 ml 

setiap bertambahnya satu tahun usia seseorang (Sholihah dan Tualeka, 2015:6). 

Menurut Ansyari (2008:28), pada nelayan penyelam kelompok umur 20-29 

mengalami penurunan FEV1 yang menyebabkan terjadinya obstruksi paru. 

Kemudian semakin bertambahnya umur mulai ditemukan adanya obstruksi berat. 

Penurunan ini disebabkan oleh pembatasan aliran udara dan adanya udara yang 

terperangkap di dalam paru, disertai peningkatan risiko terjadinya barotrauma 
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pada paru yang dapat menyebabkan kerusakan pada alveolus dan penurunan 

kapasitas pernafasan selama menyelam karena penurunan kemampuan elastisitas 

dari jaringan elastis paru. 

b. Tingkat pendidikan 

Menurut penelitian Paskarini et al. (2013;9), pendidikan tidak memiliki 

pengaruh terhadap kejadian kecelakaan dan perdarahan pada nelayan penyelam. 

Pendidikan yang relatif rendah menyebabkan ketidaktahuan nelayan terhadap 

resiko pemakaian kompresor. Nelayan hanya melihat bahwa pemakaian 

kompresor lebih aman dan lebih baik. Selain itu nelayan penyelam hanya tahu 

bahwa dengan memakai kompresor, mereka dapat menyelam lebih lama dan lebih 

dalam, sehingga akan mendapatkan hasil lebih baik dan lebih banyak. 

c. Masa kerja 

Menurut penelitian Sukbar et al. (2016;5-6), masa kerja memiliki pengaruh 

terhadap kapasitas vital paru pada penyelam. Nelayan penyelam dengan masa 

kerja lebih dari 5 tahun memiliki proporsi KVP restriksi yang tinggi yaitu 57,5%. 

Hal ini disebabkan karena paparan faktor negatif akibat penyelaman dalam waktu 

lama dapat menurunkan faal paru dan berkontribusi terhadap penurunan kapasitas 

vital paru. 

Masa kerja nelayan penyelam terutama menyumbang kerusakan faal paru 

secara kronis yang dapat menyebabkan penurunan kapasitas vital paru. Hal ini 

disebabkan karena penurunan baik cadangan inspirasi dan ekspirasi pernafasan, 

sel paru yang berfungsi untuk meningkatkan faal paru terutama adalah sel alveoli 

dimana didalam sel alveoli paru terdapat sel yang menghasilkan surfaktan untuk 

melarutkan oksigen dalam tubuh, keterpaparan terhadap kedalaman dan tidak 

adanya alat bantu serta faktor negatif lain yang berkontribusi terhadap penurunan 

kapasitas paru dalam waktu lama dapat mengakibatkan kerusakan pada alveoli 

paru yang menyebabkan berkurangnya surfaktan sebagai pelarut oksigen didalam 

darah (Sukbar et al., 2016:8). 

d. Kebiasaan merokok 

Asap rokok mengandung racun termasuk hydrogen sianida, oksida nitrox, 

dan karbon dioksida. Tingkat karbon monoksida yang diperbolehkan pada 
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penyelam angkatan laut Amerika adalah 20 ppm, sedangkan asap rokok 

mengandung karbon monoksida sekitar 400-500 ppm. Merokok memiliki 

pengaruh yang merugikan pada sistem pernapasan dan kardiovaskular. Merokok 

merupakan faktor lain yang secara langsung mempengaruhi kadar oksigen darah 

dan menjadi faktor risiko penyakit dekompresi pada penyelam (Shilling et al., 

1984:48). 

Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran 

pernapasan dan jaringan paru. Kebiasaan merokok akan mempercepat penurunan 

faal paru. Penurunan volume ekspirasi paksa pertahun untuk non perokok adalah 

28,7 ml, untuk bekas perokok adalah 38,4 ml dan untuk perokok aktif adalah 41,7 

ml (Muis dalam Sukbar et al., 2016:7). Merokok sangat mempengaruhi 

kebersihan mukosiliaris saluran pernapsan serta membentuk sekresi yang lebih 

kental dan lengket (Sabiston, 1995:88). Di dalam tubuh, rokok dapat 

meningkatkan sekresi mukus di saluran nafas dan memperlambat gerak silia (bulu 

getar) yang terdapat di dinding saluran nafas. Akibatnya kemampuan silia untuk 

mengeluarkan benda asing dan mukus menjadi berkurang, dinding saluran nafas 

akan mengalami iritasi dan menyebabkan gangguan dalam proses pengambilan 

udara untuk bernafas. Paru-paru tidak dapat mengambil oksigen yang diperlukan 

oleh tubuh secara maksimal dan kapasitas paru-paru juga akan mengalami 

penurunan. (Widodo dalam Putri, 2015:1).  

e. Status gizi 

Kesehatan dan daya kerja sangat erat hubungannya dengan tingkat gizi 

seseorang (Suma’mur dalam Anugrah, 2013:21). Tanpa makan dan minum yang 

cukup kebutuhan energi untuk bekerja akan diambil dari cadangan yang terdapat 

dalam cadangan sel tubuh. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

tahun 1990, kekurangan makanan yang terus-menerus akan menyebabkan susunan 

fisiologi terganggu (Anugrah, 2013:21). 

Penelitaian Sukbar et al. (2016:7) menjelaskan bahwa penyelam dengan 

obesitas memiliki KVP restriksi sebesar 60% yang diakibatkan oleh kondisi 

hipoksia akut akibat volume inhalasi yang berkurang karena bukan diagfragma 

yang tidak maksimal oleh timbunan lemak. Tekanan dalam laut yang 
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menyebabkan berkurangnya volume gas didalam air diperparah dengan kondisi 

bukaan diagfragma yang terhalang oleh timbunan lemak menyebabkan kondisi 

hipoksia akut yang dapat menyebabkan kadar oksigen dalam tubuh berkurang, 

hipoksia kronis dapat menyebabkan kegagalan metabolisme terutama pada paru 

yang dialiri 60 % darah tubuh dan berakibat pada nekrosis pada sebagian sel paru 

dan berujung pada berkurangnya kapasitas paru. 

f. Riwayat penyakit 

Kondisi kesehatan dapat mempengaruhi kapasitas vital paru seseorang. 

Kekuatan otot-otot pernapasan dapat berkurang akibat sakit (Ganong dalam 

Anugrah, 2013:19). Menurut Guyton dan Hall (dalam Anugrah, 2013:19), 

penyakit yang dapat mempengaruhi kapasitas paru meliputi emfisema paru 

kronik, pneumonia, atelektasi, asma, tuberculosis, dan alvetis. Beberapa penyakit 

pada jalan pernapasan antara lain, asma, bronkhitis akut, bronkhitis kronik, 

karsinoma bronkogenik dan bisinosis (Iksan dalam Anugrah, 2013:20). 

Menurut penelitan Sudjono dan Nugraheni (dalam Budiono, 2007:16), 

pekerja yang mempunyai riwayat penyakit paru mempunyai risiko 2 kali lebih 

besar untuk mengalami gangguan fungsi paru. Seseorang yang pernah mengidap 

penyakit paru cenderung akan mengurangi ventilasi perfusi sehingga alveolus 

akan terlalu sedikit mengalami pertukaran udara. Akibatnya akan menurunkan 

kadar oksigen dalam darah. 

 

2.3.2 Faktor Lingkungan 

Menurut Ekawati (2005:17), kenyamanan nelayan penyelam dalam 

melakukan pekerjaan penyelaman dipengaruhi oleh faktor-faktor dari luar 

penyelaman (faktor lingkungan) yang meliputi antara lain: tekanan lingkungan 

penyelaman, daya pancar sinar (pencahayaan), hantaran suara, temperatur (suhu), 

viskositas air (kekentalan) dan binatang laut. 

a. Tekanan lingkungan penyelaman 

Dalam lingkungan penyelaman terjadi perubahan tekanan udara di luar 

tubuh pada saat penyelaman. Manusia menerima tekanan udara sebesar 1 atmosfir 

di permukaan, bila manusia masuk ke air akan menerima tekanan lingkungan 
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lebih besar. Tekanan yang terdapat pada sesuatu titik di dalam air menunjukkan 

tekanan 1 atmosfir (tekanan permukaan + tekanan yang disebabkan oleh 

kedalaman air, disebut atmosfir absolut (ATA) (Ekawati, 2005:18). 

Kegiatan menyelam dapat dibedakan menjadi beberapa jenis tergantung 

kepada kedalaman, tujuan dan jenis peralatan yang digunakan. Kedalaman yang 

menjadi tolak ukur penyelaman dapat dibedakan menjadi 3 antara lain: 

1. Penyelaman dangkal yaitu penyelaman dengan dengan kedalaman 

maksimum10 meter. 

2. Penyelaman sedang dengan kedalaman < 10-30 meter. 

3. Penyelaman dalam dengan kedalaman maksimum > 30 meter. 

Menurut Guyton dan Hall (2014:573), efek penting dari kedalaman ialah 

adanya kompresi gas sehingga volumenya semakin kecil. Menurut Sukbar et al. 

(2016), kedalaman penyelam berisiko tinggi terhadap kejadian restriksi paru. 

Kondisi retriksi diakibatkan karena kondisi kronis paru yang terpapar oleh 

tekanan udara yang tinggi dalam kedalaman lebih dari 30 meter atau 4 atm dan 

telah menyebabkan kondisi kerusakan pada alveolus paru. Kondisi terbalik terjadi 

pada penyelaman di kedalaman kurang dari 30 meter dimana penyelam naik 

kepermukaan secara spontan sehingga tidak terjadi koreksi terhadap tekanan 

didalam tubuh, kondisi yang terus menerus dapat menyebabkan kerusakan pada 

alveolus sehingga kondisi retriksi pada penyelaman dangkal atau kurang dari 30 

meter diakibatkan karena hal ini. 

b. Temperatur (suhu) 

Air merupakan penghantar (konduktor) panas yang buruk, sehingga panas 

matahari di permukaan tidak dihantarkan dengan baik ke tempat yang lebih 

dalam, sehingga makin ke dalam menyelam makin dingin suhunya (Ekawati, 

2005:24). Penurunan suhu akan berpengaruh terhadap perubahan hemodinamik 

berupa peningkatan aliran darah dari perifer ke rongga dada sehingga 

meningkatkan volume darah intratoraks sekitar 700 ml yang akan menurunkan 

volume paru secara mekanis sekitar 300 ml dari KV yang mirip dengan pajanan 

suhu rendah. Peningkatkan tekanan PO2 dan PN2 di dalam darah 
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berhubungan dengan penurunan cardiac output karena penurunan denyut jantung 

dan isi sekuncup (Herman et al., 2011:61). 

c. Viskositas air (kekentalan) 

Makin tinggi viskositas zat cair, makin tinggi daya apung di dalam zat cair 

tersebut. Air laut yang mengandung garam mempunyai viskositas lebih tinggi dari 

air tawar, oleh karena itu benda-benda akan mempunyai daya apung lebih tinggi 

di laut daripada di air tawar (Ekawati, 2005:24-25). Dengan paru-paru yang 

mengembang sepenuhnya, orang biasanya akan mengapung di atas permukaan air 

laut, hal ini karena orang mempunyai daya apung positif. Bila penyelam 

menghirup nafas volume di dada akan meningkat, yang cenderung membuatnya 

mengapung, sedangkan bila menghembuskan akan cenderung tenggelam. Maka 

sering seorang penyelam menghembuskan nafasnya pada saat meninggalkan 

permukaan untuk memanfaatkan pengaruh tersebut dan hal itu membantunya 

turun (Coremap, 2009:24-25) 

 

2.3.3 Faktor Pekerjaan 

a. Jenis penyelaman 

Menurut Ansyari (2008:4) menyelam memiliki beberapa teknik yaitu: 

1. Penyelaman tahan nafas (Breath Hold Diving, Skin Diving) adalah 

penyelaman tanpa alat bantu pernapasan, penyelam hanya mengandalkan 

kemampuannya dalam menahan napas (Massi, 2005:3). 

2. Penyelaman SCUBA (Self Contained Underwater Breathing Apparatus) 

Penyelaman yang memakai peralatan yang memungkinkan penyelam bisa 

bernafas dalam air (Essex School of Diving, dalam Abshor, 2008:5). 

3. Penyelaman dengan suplai udara dari permukaan menggunakan alat-alat 

ringan, untuk penyelaman dangkal (Surface Supplied Light Weight Diving). 

Penyelaman yang dilakukan penyelam yang mendapat suplai udara dari 

udara yang dikompresi dari lokasi penyelaman (United Staded Departement 

of Labour, dalam Abshor, 2008:5). 

4. Penyelaman dengan suplai udara dari permukaan menggunakan alat-alat 

berat untuk penyelaman dalam (Surface Supplied Heavy Weight Diving). 
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b. Pengunaan alat bantu kerja 

Penyelaman yang umum dilakukan pada nelayan adalah dengan 

menggunakan kompresor sebagai alat bantu bernafas didalam air, dimana 

prosedurnya dengan memasang selang berwarna kuning sepanjang 30 sampai 50 

meter yang disambungkan salah satu ujungnya ke saluran udara (output pipe) 

kompresor bahan tersebut. Di ujung satunya dipasang regulator yang akan 

membantu nelayan untuk menghirup udara yang berasal dari selang tersebut 

melalui mulutnya. Di satu kompresor bisa terpasang sampai empat buah selang. 

Selang- selang tersebut selanjutnya diikatkan ditubuh penyelam, yang biasanya 

dibagian pinggang penyelam. Kondisi ini diperburuk dengan tidak adanya jam 

tangan atau alat penunjuk kedalaman yang merupakan standar alat penyelaman 

dan kurangnya pelatihan yang memadai tentang melakukan penyelaman yang 

sehat dan aman, antara lain bagaiamana merencanakan penyelaman dan 

melakukan stop untuk dekompresi pada para penyelam tradisional. 

c. Lama penyelaman 

Menurut Paskarini et al. (2013:9), lama penyelaman mempengaruhi 

kejadian kecelakaan pada penyelam. Seorang penyelam yang berada lama di 

dalam laut menyebabkan sejumlah besar nitrogen terlarut dalam tubuhnya. Jika 

kemudian tiba-tiba naik ke permukaan laut, dapat timbul sejumlah gelembung 

nitrogen yang cukup signifikan dalam cairan tubuhnya baik di dalam maupun di 

luar sel. Hal ini dapat menimbulkan kerusakan hampir setiap tempat dalam tubuh 

(Guyton dan Hall, 2014:576). 

d. Frekuensi menyelam 

Menurut Paskarini et al. (2013:11), frekuensi menyelam memiliki 

kecenderungan mempengaruhi kejadian kecelakaan dan perdarahan pada nelayan 

penyelan. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Darryl (2005) pada penyelam 

tradisional di Minahasa Utara, juga menunjukkan bahwa barotrauma terbanyak 

dialami oleh penyelam tradisional dengan frekuensi penyelaman 5 sampai 7 kali 

seminggu. Selang penyelaman yang dianjurkan adalah 18 jam setelah 

penyelaman, hal ini untuk mencegah terjadinya gangguan dekompresi pada 
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penyelam. Frekuensi penyelaman dengan selang 18 jam untuk penyelaman 

berikutnya adalah 4 kali seminggu. 

Penyelaman yang dilakukan secara berulang dapat meningkatkan HBG 

(High Bubble Grade) sebanyak 20 % (Dunford et al., 2002:247). Penyelaman 

yang dilakukan secara berulang dapat menjadi faktor gangguan faal paru yang 

terjadi pada nelayan penyelam. Menurut Dujic et al. (1993:55), peningkatan 

gelembung dapat menyebabkan penurunan pada kapasitas difusi pulmonal. 

e. Kecepatan naik ke permukaan 

Menurut Ekawati (2005:101) kecepatan turun-naik penyelaman merupakan 

cara nelayan penyelam tradisional melakukan ekualisasi (maneuver valsava) 

untuk menyamakan tekanan udara antara tekanan udara dalam rongga telinga 

dengan tekanan air di sekitarnya. Dalam kecepatan naik ke permukaan lebih 

banyak nelayan penyelam tradisional melakukan perasaan (feeling) yang penting 

cepat sampai ke permukaan dibanding dengan yang melakukan secara perlahan 

dengan tidak melampaui gelembung udara nafas terkecil (Ekawati, 2005:102). 

Sewaktu penyelam naik, tekanan akan berkurang dan terjadi pengeluaran gas N2. 

Bila penyelam naik perlahan, pengeluaran gas N2 akan melalui paru. Bila 

penyelam naik terlalu cepat, disamping pengeluaran gas N2 melalui paru, gas N2 

juga keluar di dalam jaringan atau cairan darah dalam bentuk gelembung, Hal ini 

disebut penyakit dekompresi (Paskarini et al., 2013:10). 

f. Waktu istirahat 

Menurut Ekawati (2005:102), waktu istirahat di permukaan merupakan 

perhitungan waktu sejak nelayan penyelam tradisional naik ke permukaan setelah 

melakukan penyelaman pertama sampai nelayan penyelam tradisional turun 

kembali pada penyelaman berikutnya. Acuan waktu istirahat penyelam 

menggunakan tabel waktu yang sudah standar (United Staded Army Dive Table 

dan PADI Dive Table) (Luthfi et al., 2015:167). Perhitungan waktu istirahat 

didasarkan pada perbandingan kedalaman dan waktu penyelaman pertama dengan 

kedalaman dan waktu penyelaman kedua (PADI, 2006:24). Menurut penelitian 

Gempp dan Blatteau pada tahun 2006, penyelaman yang dilakukan pada 

kedalaman 10-18 dengan durasi penyelaman 2 jam dan waktu istirahat 
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dipermukaan 5-6 menit mengalami gejala pusing, gangguan visual, sesak dada 

disertai dengan dyspnea, dan wajah memerah (Lemaitre et al., 2009:1526). 

g. Ketaatan prosedur 

Ketaatan prosedur penyelaman dilihat dari pengalaman nelayan penyelam 

tradisional pernah mengikuti pendidikan atau pelatihan penyelaman tradisional 

yang meliputi: ketaatan dalam menggunkan alat kerja berupaka masker kacamata 

(face mask) sebagai perlatan dasar minimal untuk penyelaman, ketaatan pada 

waktu turun ke kedlaman dengan melakukan ekualisasi (maneuver valsava) serta 

ketaatan pada waktu naik ke permukaan secara perlahan dengan tidak melampaui 

gelembung udara nafas terkecil (Ekawati, 2005:96-97). 

h. Penggunaan APD 

Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Nomor 8 Tahun 

2010, alat pelindung diri (APD) adalah suatu alat yang mempunyai kemampuan 

untuk melindungi seseorang yang fungsinya mengisolasi sebagian atau seluruh 

tubuh dari potensi bahaya di tempat kerja. Menurut Asosiasi Usaha Homestay 

Lokal Kabupaten Raja Ampat tentang Tata Tertib Penyelam, setiap penyelam 

diwajibkan untuk membawa perlengkapan keselamatan berikut ini dalam setiap 

penyelaman: 

1. Surface Marker Buoy (SMB)  atau pelampung penanda permukaan, kantung 

pengangkat, bendera darurat, atau alat pemberi tanda visual siang hari 

lainnya. 

2. Untuk penyelaman malam hari, satu lampu selam dan setidaknya satu lampu 

cadangan harus selalu dibawa. 

3. Peluit, klakson angin atau alat pemberi tanda berupa suara lainnya. 

4. Perlengkapan lain yang disarankan untuk dibawa berupa: kompas, pisau atau 

pemotong kabel, dan alat pemberi tanda suara dan visual cadangan (dye 

packs, cermin pemberi tanda). 

5. Alat Pelindung Diri (APD) nelayan dan penyelam, antara lain kaca mata, 

jaket pelampung, sarung tangan, sepatu boot, jas hujan, safety goggles atau 

kacamata penyelam. 
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2.4 Spirometri 

2.4.1 Definisi 

Spirometri merupakan suatu pemeriksaan yang menilai fungsi terintegrasi 

mekanik paru, dinding dada dan otot-otot pernapasan dengan mengukur jumlah 

volume udara yang dihembuskan dari kapasitas paru total (TLC) ke volume residu 

(Uyainah et al., 2014:36). Spirometri adalah tes sederhana yang dapat dilakukan 

di dalam ruangan yang memungkinkan pengukuran kapasitas vital dan FEV1 dan 

memungkinkan pemisahan penyakit jalan nafas restriktif dari obstruktif (Hayes 

dan Mackay, 1997:75). Alat yang digunakan untuk spirometri disebut spirometer. 

 

2.4.2 Prosedur Spirometri 

Menurut Kurniawidjaja (2010:224), parameter faal paru yang digunakan 

adalah VEP1 (volume ekspirasi paksa detik pertama) dan KVP (kapasitas vital 

paksa). Pemeriksaan spirometer bersifat sederhana, reproduksibel, cukup 

sensitive. Spirometri dapat digunakan untuk mengidentifikasi penyakit maupun 

perkembangan penyakit paru pada penderita tanpa gejala. Menurut Charles (dalam 

Rasyid, 2013:21), langkah-langkah persiapan pemeriksaan spirometri mencakup: 

1. Persiapan alat yang digunakan termasuk akurasi dan ketepatan alat 

spirometer 

2. Persiapan tenaga kerja yang akan diperiksa, baik fisik maupun mental. 

3. Penjelasan-penjelasan mengenai pemeriksaan dan cara-cara pemeriksaan 

yang akan dihadapi. 

4. Latihan tenaga kerja mengenai cara pemeriksaan bagi tenaga kerja. 

Charles (1993) menuliskan bahwa untuk melakukan pemeriksaan adalah dengan 

cara sebagai berikut: 

1. Memasukkan mouth piece atau alat peniup ke dalam mulut sepanjang lebih 

kurang setengahnya, harus tepat dan rapat. 

2. Tenaga kerja menarik napas semaksimal mungkin, kemudian dilepaskan 

sekaligus dengan meniupnya melalui alat peniup ke dalam spirometer. 

3. Hal ini dilakukan sebanyak 3 kali untuk mendapatkan hasil yang terbaik. 
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4. Spirometer akan merekam hasil yang terbaik dari pemeriksaan yang 

dilakukan. 

Sedangkan menurut Depnakertrans dalam Modul Pelatihan Pemeriksaan 

Kesehatan Kerja (dalam Rasyid, 2013:21), sebelum melakukan pemeriksaan 

spirometri ada beberapa hal yang harus disiapkan antara lain; 

1. Siapkan alat spirometer dan kalibrasi harus dilakukan sebelum pemeriksaan. 

2. Pasien harus dalam keadaan sehat, tidak ada flu atau infeksi saluran nafas 

bagian atas, dan hati-hati pada penderita asma karena dapat memicu 

serangan asma. 

3. Masukkkan data yang diperlukan, yaitu umur, jenis kelamin, tinggi badan 

dan berat badan untuk mengetahui nilai prediksi. 

4. Beri petunjuk dan demonstrasikan maneuver pada tenaga kerja, yaitu 

pernafasan melalui mulut, tanpa ada udara lewat hidung dan celah bibir 

yang mengatup mouth tube. 

5. Tenaga kerja dalam posisi duduk atau berdiri, lakukan pernafasan biasa, tiga 

kali berturut-turut, kemudian langsung meniup sekuat dan sebanyak 

mungkin udara ke dalam paru-paru, dan kemudian dengan cepat dan sekuat-

kuatnya dihembuskan udara melalui mouth tube. 

6. Maneuver dilakukan tiga kali untuk mengetahui FVC dan FEV1. 

7. Hasilnya dapat dilihat pada print out. 

 

2.4.3 Interpretasi Pemeriksaan 

American Thoracic Society (ATS) mendefinisikan bahwa hasil spirometri 

yang baik adalah suatu usaha ekspirasi yang menunjukan gangguan minimal pada 

saat awal ekspirasi paksa, tidak ada batuk pada detik pertama ekshalasi paksa dan 

memenuhi 1 dari 3 kriteria valid end-of-test yaitu: peningktan kurva linier yang 

halus dari volume time ke fase plateau dengan durasi sedikitnya 1 detik. Jika 

pemeriksaan gagal untuk memperlihatkan gambaran plateau ekspirasi, waktu 

ekspirasi paksa atau forced expiratory time (FET) dari 15 detik atau ketika pasien 

tidak mampu atau sebaliknya tidak melanjutkan ekshalasi paksa berdasarkan 

alasan medis. 
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Setelah standar terpenuhi, tentukan nilai referensi normal FEV1 dan FVC 

pasien berdasarkan jenis kelamin, umur dan tinggi badan (beberapa tipe spirometri 

dapat menghitung nilai normal dengan memasukkan data pasien). Kemudian pilih 

3 hasil FEV1 dan FVC yang konsisten dari pemerikssan spirometri yang 

selanjutnya dibandingkan dengan nilai normal yang sudah ditentukan sebelumnya 

untuk mendapatkan persentase nilai prediksi. 

a. Fungsi Paru Normal 

Hasil spirometri normal menunjukkan FEV1  > 80 % dan FVC > 80 % 

 

Gambar 2.1 Normal spirometri 

PEF: peak expiratory flow; RV: residual volume; TLC; total lung capacity 

(Sumber: Shifren A dalam Uyainah et al.  (2014:37)) 

 

b. Obstructive Ventilatory Defect (OVD) 

Gangguan obstruktif pada paru, dimana terjadi penyempitan saluran napas 

dan gangguan aliran udara di dalamnya, akan mempengaruhi kerja pernapasan 

dalam mengatasi resistensi nonelastik dan akan bermanifestasi pada penurunan 

volume dinamik. Kelainan ini berupa penurunan rasio FEV1: FVC < 70 %. FEV1 

akan selalu berkurang pada OVD dan dapat dalam jumlah yang besar, sedangkan 

FVC dapat tidak berkurang. Pada orang sehat dapat ditemukan penurunan rasio 

FEV1: FVC, namun nilai FEV1 dan FVC tetap normal. Ketika sudah ditetapkan 

diagnosis OVD, maka selanjutnya menilai: beratnya obstruksi, kemungkinan 

reversibelitas dari obstruksi, menentukan adanya hiperinflasi, dan air trapping. 
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Gambar 2.2 Spirometri obstruktif 

PEF: peak expiratory flow; RV: residual volume; TLC; total lung capacity 

(Sumber: Shifren A dalam Uyainah et al. (2014:37)) 

 

Tabel 2.1 Derajat obstruksi 

 

Derajat obstruksi % pred FEV1 

Ringan 70-79 % pred 

Sedang  60-69 % pred 

Sedang-berat 50-59 % pred 

Berat  35-49 % pred 

Sangat berat < 35 % pred 

 

c. Restrictive ventilatory defects (RVD) 

Gangguan restriktif yang menjadi masalah adalah hambatan dalam 

pengembangan paru dan akan mempengaruhi kerja pernapasan dalam mengatasi 

resistensi elastik. Manifestasi spirometrik yang biasanya timbul akibat gangguan 

ini adalah penurunan pada volume statik. RVD menunjukkan reduksi patologik 

pada TLC (< 80 %). 
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Gambar 2.3 Spirometri restiriktif 

PEF: peak expiratory flow; RV: residual volume; TLC; total lung capacity 

Sumber: Shifren A dalam Uyainah et al. (2014:38) 

Tabel 2.2 Derajat restriktif 

 

Derajat restriksi % pred FVC 

Ringan 70-79 % pred 

Sedang  60-69 % pred 

Sedang-berat 50-59 % pred 

Berat  35-49 % pred 

Sangat berat < 35 % pred 

 

Dari hasil penilaian pemeriksaan spirometri, penilaian fungsi faal paru dapat 

dilihat dalam tabel berikut: 

Tabel 2.3 Penilaian pemeriksaan spirometri 

Value Normal Obstruksi Restriksi Kombinasi 

obstruksi dan 

restriksi 

FVC ≥ 80% pred (N) N < N < 80 % pred 

FEV1 ≥ 80% pred (N) < N N / <N < 80 % pred 

FEV1/FVC 

(FEV1 %) 

N (> 70%) < 70% >70% < 70% 

FVC/FVC 

pred (FVC %) 

≥ 80%  < N  

TLC 80-120 %  < 80 % pred  

Notes  Severity ~ % 

pred FEV1 (= 

FEV1/FEV1 

Pred) 

Severity ~ % 

pred FVC (= 

FVC/FVC 

Pred) 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.4 Kerangka teori modifikasi Guyton dan Hall (2014), Sukbar et al. (2016), 

Ansyari (2008), dan Ekawati (2005) 

 

Faktor Lingkungan Faktor Pekerjaan 
 

1. Lama penyelaman 

2. Frekuensi rata-rata 

menyelam perhari 

3. Frekuensi rata-rata 

menyelam perminggu 

4. Kecepatan naik ke 

permukaan 

5. Waktu istirahat 

6. Ketaatan prosedur 

7. Penggunaan APD 

Faktor Individu 
 

1. Umur 

2. Tingkat pendidikan 

3. Masa kerja 

4. Kebiasaan merokok 

5. Status gizi 

6. Riwayat penyakit 

7. Riwayat KAK 

Tekanan Suhu Viskositas  

Perubahan udara bertekanan 

tinggi (lingk. hiperbarik) 

Volume gas alveolus 

meningkat dan  

Rongga paru menurun 

Kerusakan alveolus dan 

penurunan elastisitas 

jaringan paru 

Gangguan faal paru 

1. Obstruktif 

2. Restriktif 

3. Mixed  

Hukum Boyle 

(Kedalaman) 

Aktivitas Menyelam 
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2.6 Kerangka Konsep 

Faktor Individu 

 

1. Umur  

2. Masa kerja 

3. Kebiasaan merokok 

4. Riwayat penyakit 

 

5. Tingkat pendidikan 

6. Status gizi 

7. Riwayat KAK 

   

Faktor Lingkungan 

 

Kedalaman menyelam 

 

Faktor Pekerjaan 

 

1. Lama penyelaman 

2. Frekuensi rata-rata 

menyelam perhari 

3. Frekuensi rata-rata 

menyelam perminggu 

4. Waktu istirahat 

 

5. Kecepatan naik ke 

permukaan 

6. Ketaatan prosedur 

7. Penggunaan APD 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka konsep penelitian 

Kerangka konsep penelitian pada gambar 2.7 menerangkan bahwa gangguan 

faal paru pada nelayan penyelam yang menggunakan kompresor dipengaruhi oleh 

faktor individu, faktor lingkungan, dan faktor pekerjaan. Variabel yang diteliti 

adalah gangguan faal paru, umur, masa kerja, kebiasaan merokok, riwayat 

penyakit, kedalaman menyelam, lama penyelaman, frekuensi rata-rata menyelam 

perhari, frekuensi rata-rata menyelam perminggu, dan waktu istirahat. Tidak 

Gangguan faal paru 

1. Obstruktif 

2. Restriktif 

3. Mixed 

Keterangan: 

Variabel yang diteliti 

Variabel yang tidak diteliti 
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semua variabel yang mempengaruhi gangguan faal paru dilakukan penelitian. Hal 

tersebut dikarenakan keterbatasan alat dan kemampuan yang dimiliki oleh 

peneliti. Selain itu, beberapa variabel seperti ketaatan prosedur dan penggunaan 

APD dianggap memiliki jawaban yang homogen jika ditanyakan kepada 

responden. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif, yaitu penelitian yang 

mempelajari masalah-masalah dalam masyarakat, serta tata cara yang berlaku 

dalam masyarakat serta situasi-situasi tertentu, termasuk tentang hubungan, 

kegiatan-kegiatan, sikap-sikap, pandangan-pandangan, serta proses-proses yang 

sedang berlangsung dan pengaruh-pengaruh dari suatu fenomena (Nazir, 

2011:55). Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yaitu metode 

penelitian yang berlandaskan pada filsafat positif dan digunakan untuk meneliti 

pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrumen 

penelitian, analisis data bersifat kuantitatif atau statistik, dengan tujuan untuk 

menguji suatu hipotesis yang telah ditetapkan sebelumnya (Sugiyono, 2012:8). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Dusun Watu Ulo, Desa Sumberejo, 

Kecamatan Ambulu, Kabupaten Jember. Penelitian dimulai dari tahap penyusunan 

proposal pada bulan Februari 2016. Kegiatan pengambilan data penelitian 

dilakukan pada bulan Januari 2017 sampai dengan bulan April 2017. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2012:80). Populasi 

dalam penelitian ini adalah nelayan penyelam aktif yang ada di Dusun Watu Ulo, 

Desa Sumberejo, Kecamatan Ambulu, Kabupaten Jember yaitu sebanyak 93 

orang. Data tersebut diperoleh dari data sekunder tahun 2016 dari Kepala Dusun 

Watu Ulo.  
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2014:115). Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 40 

nelayan penyelam. Jumlah tersebut didapatkan dari rumus yang dikembangkan 

dari Isaac dan Michael (Sugiyono, 2014:69): 

 

n = jumlah sampel 

 = dk = 1 

N = jumlah populasi 

P = Q = proporsi populasi = 50% 

d = taraf kesalahan = 6 %  

Dengan menggunakan rumus di atas, maka dapat diketahui sampel yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak: 

 

 

 

Penentuan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi maupun kriteria eksklusi, 

agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasinya. 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2014:130). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Nelayan penyelam yang aktif menyelam 

2. Nelayan penyelam yang menggunakan alat bantu kompresor 

3. Bersedia menjadi responden 
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b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil 

sebagai sampel (Notoatmodjo, 2014:130). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah memilki riwayat penyakit paru sebelum bekerja sebagai nelayan penyelam. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode 

simple random sampling. Pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan 

secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam polulasi dan populasi 

dianggap homogen (Sugiyono, 2012:82). Pada teknik tersebut harus tersedia 

daftar anggota populasi yang kemudian dilakukan pengambilan sampel dengan 

cara undian (Fajar, et al., 2009:57). Teknik ini digunakan untuk populasi yang 

tidak terlalu besar. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan memberi nomor 

urut pada daftar nama nelayan penyelam. Nomor-nomor tersebut ditulis pada 

potongan kertas kecil sebanyak 93 lembar. Setiap potongan kertas yang sudah 

berisi nomor tersebut digulung dan dimasukkan ke dalam kotak. Kemudian kotak 

yang berisi gulungan kertas tersebut dikocok dan diambil sebanyak jumlah sampel 

yang ditetapkan yaitu 40 orang. 

 

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari (Sugiyono, 2012:38). Menurut Hatch dan 

Farhady (dalam Sugiyono, 2012:38), variabel dapat didefinisikan sebagai atribut 

seseorang atau obyek yang mempunyai variasi antara satu orang dengan yang lain 

atau satu obyek dengan yang lain. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah gangguan faal paru pada nelayan penyelam, faktor individu (umur, masa 

kerja, kebiasaan merokok, dan riwayat penyakit), faktor lingkungan (kedalaman 

menyelam), dan faktor pekerjaan (lama penyelaman, frekuensi rata-rata menyelam 

perhari, frekuensi rata-rata menyelam perminggu, dan waktu istirahat). 
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3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu definisi yang diberikan kepada suatu 

variabel atau konstrak dengan cara memberikan arti ataupun memberikan suatu 

operasional yang diperlukan untuk mengukur konstrak atau variabel tersebut 

(Nazir, 2011:126). 

Tabel 3.1Variabel dan definisi operasional 

 

No Variabel Definisi 

operasional 

Kategori Teknik 

pengambilan 

data 

Skala 

data 

1 Gangguan 

faal paru 

Ketidaknormalan 

fungsi paru yang 

ditandai dengan 

penyempitan 

saluran nafas dan 

berkurangnya 

pengembangan 

paru. 

a. Normal: FEV1 

>80% dan FVC 

>80% 

b. Obstruktif: FEV1 

80% dan 

FEV1/FVC <70% 

c. Restriktif: FVC 

80% dan 

FEV1/FVC >70% 

d. Mixed: FEV1/FVC  

< 70 % dan FVC 

80% 

(ATS/ERS, 2005) 

Pemeriksaan 

spirometri 

Ordinal  

2 Faktor 

individu 

    

a Umur Lama waktu hidup 

sejak dilahirkan 

sampai dilakukan 

penelitian 

a. 15-24 tahun 

b. 25-34 tahun 

c. 35-44 tahun 

d. 45-54 tahun 

e. > 55 tahun 

Wawancara 

dengan 

kuisioner 

Ordinal  

b Masa kerja Lama seorang 

bekerja sebagai 

nelayan penyelam 

dalam satuan tahun 

a.  10 tahun 

b. 11-20 tahun 

c. > 20 tahun 

(Atmaja dan 

Ardyanto, 2007) 

Wawancara 

dengan 

kuisioner 

Ordinal  

c Kebiasaan 

merokok 

Kebiasaan 

responden untuk 

mengkonsumsi 

rokok menurut 

jumlah batang 

rokok yang diisap 

setiap harinya 

a. Menghisap <10 

batang rokok per 

hari (perokok 

ringan) 

b. Menghisap 10-20 

batang rokok per 

hari (perokok 

sedang) 

c. Menghisap >20 

batang rokok per 

hari (perokok 

berat) 

Wawancara 

dengan 

kuisioner 

Ordinal  
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Kategori Teknik 

pengambilan 

data 

Skala 

data 

   (Bustan, 2007)   

d Riwayat 

penyakit 

paru 

Kondisi riwayat 

penyakit paru 

responden yang 

dapat 

mempengaruhi 

hasil pemeriksaan 

fungsi paru seperti 

asma, TBC, radang 

paru, flu alergi, 

bronchitis 

a. Ada 

b. Tidak ada 

 

Wawancara 

dengan 

kuisioner 

Ordinal  

3 Faktor 

Lingkungan 

    

a Kedalaman 

menyelam 

Jarak dari atas 

permukaan laut 

sampai ke dalam 

tempat nelayan 

mencari ikan  

a. ≤ 10 m 

b. 11-20 m 

c. 21-30 m 

(CMAS, 2010:23) 

Observasi Ordinal  

4 Faktor 

Pekerjaan 

    

a Lama 

penyelaman 

Jumlah kumulatif 

waktu yang 

dibutuhkan 

penyelam untuk 

melakukan  

penyelaman dalam 

sehari 

a. 0-1jam 

b. > 1-2 jam 

c. > 3-5 jam 

(Koehle et al., 

2006:112) 

 

Observasi Ordinal 

b Frekuensi 

rata-rata 

menyelam 

perhari 

Jumlah penyelaman 

yang dilakukan 

nelayan dalam 

sehari 

a.  5 kali/hari 

b. > 5 kali/hari 

(Rumus Mean) 

x =  

Wawancara 

dengan  

kuisioner 

Ordinal  

c Frekuensi 

rata-rata 

menyelam 

perminggu 

Jumlah penyelaman 

yang dilakukan 

nelayan dalam 

seminggu 

a.  4 kali/minggu 

b. > 4 kali/minggu 

(Rumus Mean) 

x =  

Wawancara 

dengan  

kuisioner 

Ordinal  

d Waktu 

istirahat 

Waktu sejak 

nelayan naik ke 

permukaan setelah 

penyelaman 

pertama sampai 

turun kembali 

untuk melakukan 

penyelaman. 

a.  10 menit 

b. > 10 menit 

(US. Navy Diving, 

2016: 451-452) 

Observasi  Ordinal 
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3.5 Data dan Sumber Data 

3.5.1 Data Primer 

Data primer adalah data mentah yang diambil oleh peneliti sendiri (bukan 

oleh orang lain) dari sumber utama melalui wawancara, kuesioner dan observasi 

guna kepentingan penelitian (Juliandi et al., 2014:65). Data primer dari penelitian 

ini diperoleh melalui wawancara terkait gangguan faal paru yang dialami oleh 

nelayan penyelam. Data primer meliputi data pemeriksaan spirometri dan data 

hasil wawancara langsung dengan nelayan penyelam 

 

3.5.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang sudah tersedia yang dikutip oleh peneliti 

guna kepentingan penelitian (Juliandi et al., 2014:66). Data sekunder dalam 

penelitian ini meliputi data tertulis Kepala Dusun Watu Ulo terkait jumlah nelayan 

penyelam. 

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan sata yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Wawancara 

Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan 

data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari 

seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka 

(face to face) dengan orang tersebut. Wawancara sebagai pembantu utama dari 

metode observasi (Notoatmodjo, 2012:139). Jenis wawancara yang digunakan 

dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah wawancara terpimpin yang 

dilakukan berdasarkan pedoman-pedoman berupa kuesioner yang telah disiapkan 

masak-masak sebelumnya, sehingga interviewer tinggal membacakan pertanyaan-

pertanyaan kepada responden. Pertanyaan-pertanyaan dalam pedoman (kuesioner) 

tersebut disusun sedemikian rupa sehingga mencakup variabel-variabel yang 

berkaitan dengan hipotesisnya (Notoadmodjo, 2012:141). Kuesioner digunakan 

untuk memperoleh data karakteristik individu dan karakteristik pekerjaan. 
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b. Observasi  

Observasi adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi 

melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas tertentu atau situasi 

tertentu yang ada hubunganya dengan masalah yang diteliti (Notoatmodjo, 

2012:131). Teknik observasi dilakukan untuk memperoleh data kedalaman 

menyelam, lama penyelaman dan waktu istirahat. Langkah-langkah teknik 

obsevasi penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Teknik observasi kedalaman menyelam, lama penyelaman, dan waktu 

istirahat tidak dilakukan sendiri oleh peneliti. 

2. Peneliti dibantu oleh asisten peneliti yang terdiri dua orang nelayan 

penyelam untuk melakukan observasi kedalaman menyelam, lama 

penyelaman dan waktu istirahat. 

3. Observasi pengukuran kedalaman menyelam diukur dengan teknik bandul 

timah. 

4. Teknik ini dilakukan dengan menggunakan tali panjang berbentuk seperti 

meteran yang ujungnya diikat dengan bandul timah sebagai pemberat. Tali 

pada meteran diberi tanda setiap ukuran 5 meter. 

5. Tali diturunkan dari sebuah kapal/perahu bersamaan dengan turunnya 

nelayan penyelam dengan mengaitkannya pada tubuh nelayan penyelam. 

6. Salah satu asisten peneliti ikut menyelam mengikuti nelayan penyelam 

untuk menjaga posisi timah agar tetap tegak lurus. 

7. Asisten peneliti yang lain tetap di atas perahu untuk menjaga tali pengukur 

sekaligus melakukan pengukuran lama penyelaman dan lama istirahat 

dengan menggunakan stopwatch. 

8. Asisten peneliti mencatat hasil observasi untuk dilaporkan kepada peneliti. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi penelitian merupakan teknik pengumpulan data dengan cara 

melihat atau menilai data-data masa lalu (Juliandi et al., 2014:65). Data 

dokumentasi dapat berupa dokumen tertulis (buku, majalah, dokumen, peraturan, 

notulen rapat, catatan harian, jurnal dan laporan) dan dokumen elektronis (situs 

internet, foto, microfilm, disket, CD, kaset atau peralatan audio visual lainnya 
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(Juliandi et al., 2014:70). Dokumentasi dalam penelitian ini berupa hasil 

pemeriksaan spirometri yang akan dilakukan pada awal penelitian oleh tenaga 

medis dari Badan Kesehatan Olahraga dan Pusat Informasi Pencegahan Penyakit 

Metabolik (BKOR-PIPPM) Kabupaten Lumajang. 

d. Pengukuran Faal Paru 

Metode yang digunakan dalam pemeriksaan faal paru adalah spirometri. 

Pemeriksaan dengan spirometri ini adalah tes yang berhubungan dengan fungsi 

ventilasi paru-paru dan dinding dada, dengan menggunakan alat spirometer yang 

mengukur arus dalam satuan isi dan waktu. Pengkuruan faal paru dilakukan oleh 

tenaga medis dari Badan Kesehatan Olahraga dan Pusat Informasi Pencegahan 

Penyakit Metabolik (BKOR-PIPPM) Kabupaten Lumajang. 

 

Gambar 3.1Alat spirometer MIR SP 10 Spirometry 

 

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data adalah alat atau sarana yang digunakan untuk 

mengumpulkan data yang harus teruji validitas dan reliabilitasnya, karena kualitas 

pengumpulan data berkaitan dengan ketepatan cara-cara yang digunakan untuk 

mengumpulkan data (Sugiyono, 2012:222). Instrumen pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah spirometer dan kuesioner. 

a. Spirometer  

Spirometer digunakan untuk pemeriksaan fisik paru nelayan penyelam. 

Pemerikasaan ini dilakukan di rumah Kepala Dusun Watu Ulo. Langkah-langkah 

dalam melakukan pemeriksaan spirometri adalah: 
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1. Mempersiapkan alat spirometer merk MIR SP 10 Spirometry yang sudah di 

kalibrasi. 

2. Petugas medis memberikan penjelasan kepada responden mengenai 

prosedur pemeriksaan. 

3. Petugas medis memberikan petunjuk dan mendemonstrasikan maneuver 

pada responden, yaitu pernafasan melalui mulut, tanpa ada udara lewat 

hidung dan celah bibir yang mengatup mouth tube. 

4. Mengukur tinggi badan dan berat badan responden. 

5. Menginput data nama, umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan 

danetnik atau ras  pada spirometri. 

6. Melakukan latihan pernapasan kurang lebih tiga kali melalui mulut. 

7. Pengambilan nafas dilakukan dengan posisi tubuh dalam keadaan berdiri. 

8. Responden mengambil nafas maksimal melalui mulut dan dikeluarkan pada 

pipa spirometri hingga muncul hasil pengukuran. 

9. Hasilnya dapat dilihat pada print out. 

b. Kuesioner dan lembar observasi 

Kuesioner berisi daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik. Daftar 

pertanyaan yang diajukan meliputi umur, masa kerja, kebiasaan merokok, riwayat 

penyakit, frekuensi rata-rata menyelam perhari, dan frekuensi rata-rata menyelam 

perminggu. Lembar observasi terdiri atas data terkait kedalaman menyelam, lama 

penyelaman dan waktu istirahat. 

 

3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah kegiatan merubah atau membuat seluruh data yang 

dikumpulkan menjadi suatu bentuk yang dapat disajikan, dianalisa dan ditarik 

suatu kesimpulan (Fajar et al., 2009:27). Data dalam penelitian ini disajikan 

dalam bentuk textular dan tabel. Penyajian data textular adalah penyajian data 

hasil penelitian dalam bentuk uraian kalimat. Penyajian data dengan tabel adalah 

suatu penyajian sistematik daripada data numerik, yang tersususn dalam kolom 
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atau jajaran (Notoatmodjo, 2012:190). Kegiatan pengolahan data dapat dibagi 

dalam tahapan pokok berikut: 

a. Penyuntingan data (editing) 

Editing merupakan kegiatan memeriksa kembali kuesioner (daftar 

pertanyaan) yang telah diisi pada saat pengumpulan data (Fajar et al., 2009:27). 

Jika terdapat data atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan 

wawancara ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan (drop out) (Notoatmodjo, 

2012:174). Pemeriksaan data dilakukan dengan cara membaca dan meneliti 

kembali setiap kuesioner maupun lembar observasi untuk memastikan setiap 

runtutan pertanyaan telah dilengkapi dengan jawaban dan penjelasannya. Hal ini 

bertujuan untuk memperbaiki kualitas data serta menghilangkan keraguan 

terhadap data yang telah diperoleh. 

b. Pengkodean data (coding) 

Setiap data yang telah dilakukan penyuntingan data (editing), maka 

selanjutnya akan dilakukuan pemberian kode data (coding). Coding merupakan 

kegiatan merubah data ke dalam bentuk yang yang lebih ringkas dengan 

menggunakan kode-kode tertentu (Fajar et al., 2009:28). Hal tersebut bertujuan 

untuk mempermudah dalam proses memasukkan data dan pengolahan data. 

c. Pemasukan data (data entry) 

Pemasukan data (data entry) yaitu mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak 

lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan 

(Notoatmodjo, 2012:176). Pemasukan data dilakukan dengan memasukan data 

dalam software program statistik komputer. 

d. Tabulasi data (tabulating) 

Tabulasi data adalah proses pengolahan data yang bertujuan untuk membuat 

tabel-tabel yang dapat memberikan gambaran statistik (Fajar et al., 2009:28). 

Tabel-tabel data dibuat sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginan oleh 

peneliti. 
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3.7.2 Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan mengorganisasikan data, menjabarkannya ke 

dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang 

penting dan yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan yang dapat 

diceritakan kepada orang lain (Sugiyono, 2012:88). Dalam penelitian ini analisis 

data yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis silang.  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012:182). Dalam penelitian 

ini variabel yang akan dianalisis secara deskriptif adalah faktor individu (umur, 

masa kerja dan kebiasaan merokok, faktor lingkungan (kedalaman menyelam), 

dan faktor pekerjaan (lama penyelaman, frekuensi rata-rata menyelam perhari, 

frekuensi menyelam perminggu, dan waktu istirahat). 

b. Analisis Silang 

Analisis silang adalah analisis dengan menggunakan tabel silang. Tabel 

silang ini dapat berbentuk frekuensi atau persentase. Dalam analisis silang, selain 

dari frekuensi terjadinya fenomena, juga dimasukkan persentase terjadinya hal 

yang ingin dipecahkan. Dari itu, dalam membaca sebuah tabel silang, selain 

jumlah, seseorang juga dapat dengan membaca persentase dari munculnya suatu 

fenomena dengan jelas (Nazir, 2011:365-366). Dalam peneletian ini analisis 

silang dilakukan pada variabel gangguan faal paru berdasarkan faktor individu 

(umur, masa kerja, dan kebiasaan merokok), faktor lingkungan (kedalaman 

menyelam), dan faktor pekerjaan (lama penyelaman, frekuensi rata-rata menyelam 

perhari, frekuensi rata-rata menyelam perminggu dan waktu istirahat). 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang gangguan faal paru 

pada nelayan penyelam yang menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo 

Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

a. Frekuensi gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang menggunakan 

kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember 

terdapat sebanyak 39 orang, sebagian besar berupa gangguan faal paru 

restriktif sebanyak 38 orang. 

b. Berdasarkan faktor individu, nelayan penyelam yang menggunakan 

kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember 

berumur 25-34 tahun, memiliki masa kerja 0-10 tahun dan memiliki 

kebiasaan mengkonsumsi 10-20 batang rokok setiap hari. 

c. Berdasarkan faktor lingkungan, nelayan penyelam yang menggunakan 

kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember 

memiliki kedalaman menyelam 11-20 meter. 

d. Berdasarkan faktor pekerjaan, nelayan penyelam yang menggunakan 

kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember 

memiliki lama penyelaman >1-3 jam, memiliki frekuensi rata-rata 

menyelam 5 kali/hari, memiliki frekuensi rata-rata menyelam 4 

kali/minggu dan memiliki waktu istirahat >10 menit. 

e. Terdapat kecenderungan faktor individu yaitu umur dan kebiasaan merokok 

untuk mempengaruhi gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor. Namun tidak terdapat kecenderungan masa kerja 

untuk mempengaruhi gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor. 

f. Terdapat kecenderungan faktor lingkungan (kedalaman menyelam) untuk 

mempengaruhi gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor.   
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g. Terdapat kecenderungan faktor pekerjaan yaitu lama penyelaman untuk 

mempengaruhi gangguan faal paru pada nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor. Namun, tidak terdapat kecenderungan frekuensi 

rata-rata menyelam perhari, frekuensi rata-rata menyelam perminggu dan 

waktu istirahat untuk mempengaruhi gangguan faal paru pada nelayan 

penyelam yang menggunakan kompresor. 

 

5.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan di atas, saran yang perlu dipertimbangkan oleh 

pihak-pihak terkait dalam kaitannya dengan gangguan faal paru pada nelayan 

penyelam yang menggunakan kompresor antara lain: 

a. Bagi Pemerintah 

Dinas Kesehatan, Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi, dan Dinas 

Perikanan dan Kelautan Kabupaten Jember bekerja sama dengan Puskesmas 

Sabrang diharapkan melakukan tindakan pencegahan terjadinya penyakit akibat 

kerja khususnya pada sektor informal melalui upaya sebagai berikut: 

1. Melakukan kegiatan promosi kesehatan dan keselamatan kerja secara rutin 

pada kelompok nelayan penyelam yang menggunakan kompresor meliputi 

penyuluhan dan sosialisasi mengenai bahaya dan risiko penyakit akibat 

penyelaman menggunakan kompresor serta pembinaan yang mencakup teori 

dan praktik tentang teknik penyelaman serta sikap yang sesuai untuk 

pekerjaan penyelaman sebagai upaya untuk mengatasi bahaya menyelam di 

kedalaman. 

2. Melakukan upaya pemeriksaan kondisi kemampuan paru nelayan pada awal 

bekerja sebagai penyelam dan pemeriksaan secara berkala minimal 1 tahun 

sekali untuk menilai pengaruh pekerjaan penyelaman sekaligus untuk 

mendeteksi kemungkinan timbulnya penyakit akibat kerja. 

3. Melaksanakan program Bantuan Premi Asuransi Nelayan (BPAN) secara 

merata dengan melakukan pendataan secara menyeluruh terhadap jumlah 

nelayan yang tersebar di wilayah Puger, Ambulu, Kencong, Gumukmas dan 

Tempurejo. 
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4. Memberikan bantuan melalui sistem peminjaman modal untuk pembelian 

peralatan penyelaman yang baik dan memenuhi standar penyelaman sebagai 

upaya untuk mengatasi bahaya menyelam di kedalaman. 

 

b. Bagi Nelayan Penyelam 

1. Nelayan penyelam sebaiknya lebih memahami bahaya dari penyelaman 

menggunakan kompresor dengan meningkatkan kemampuan dan 

keterampilan mengenai teknik penyelaman yang aman sesuai dengan 

standar operasional penyelaman. 

2. Nelayan penyelam sebaiknya memiliki peralatan penyelaman yang aman 

yang dibeli melalui sistem arisan atau tabungan yang dikelola oleh KUB 

setempat. 

3. Nelayan penyelam sebaiknya memperhatikan aspek keselamatan kerja 

penyelaman (safety diving) melalui upaya menyusun rencana penyelaman 

meliputi lokasi penyelaman, lama penyelaman, kedalaman menyelam dan 

waktu istirahat. 

4. Bagi nelayan penyelam yang mengalami gangguan faal paru sebaiknya 

segera memeriksakan diri lebih lanjut ke dokter untuk mendapatkan 

penanganan. 

 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukan pengukuran kecepatan 

naik ke permukaan yang berkaitan dengan penurunan jumlah residu nitogen yang 

dikeluarkan oleh paru. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran A. Surat Ijin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Kabupaten Jember 
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Lampiran B. Surat Ijin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Kabupaten Lumajang 
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Lampiran C. Surat Ijin Penelitian dari Kecamatan Ambulu 
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Lampiran D. Surat Ijin Penelitian dari Kepala Desa Sumberejo 
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Lampiran E. Pengantar Kuesioner 

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Tlp. (0331) 322995, 337878 

Fax (0331) 322995 JEMBER (68121) 

 

PENGANTAR 

Dengan hormat, 

Dalam upaya menyelesaikan Program Pendidikan S-1 di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Jember dan mencapai gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat 

(S.KM), penulis melakukan penelitian sebagai salah satu bentuk tugas akhir dan 

kewajiban yang harus diselesaikan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan faktor individu, faktor lingkungan dan faktor pekerjaan terhadap gangguan 

faal paru pada nelayan penyelam yang menggunakan kompresor di Dusun Watu Ulo 

Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember. 

Maka untuk mencapai tujuan tersebut, peneliti dengan hormat meminta 

kesediaan Anda untuk membantu dalam pengisian kuesioner yang peneliti ajukan 

sesuai dengan keadaan sebenarnya. Kerahasiaan jawaban serta identitas anda akan 

dijamin oleh kode etik dalam penelitian. Perlu diketahui bahwa penelitian ini hanya 

semata-mata sebagai bahan untuk penyusunan skripsi. 

Peneliti mengucapkan terima kasih atas perhatian dan kesediaan Anda untuk 

mengisi kuesioner yang peneliti ajukan. 

 

Jember,……….2016 

Peneliti 

 

 

Atika Nurul Hidayah 
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Lampiran F. Informed Consent 

 

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Tlp. (0331) 322995, 337878 

Fax (0331) 322995 JEMBER (68121) 

 

Judul : Gangguan Faal Paru pada Nelayan Penyelam yang Menggunakan 

Kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten 

Jember 

Informed Consent 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  :…………………………………………………………….. 

Alamat  :………………………………………….............................. 

Umur  :…………………………………………………………….. 

 

Menyatakan berrsedia untuk dijadikan responden penelitian dari: 

Nama : Atika Nurul Hidayah 

Judul : Gangguan Faal Paru pada Nelayan Penyelam yang Menggunakan 

Kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember. 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

terhadap saya sebagai responden. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal 

tersebut di atas dam saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-

hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar 

serta kerahasiaan jawaban yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai informan 

dalam penelitian ini. 

Jember,   2016 

 

 

 

(…………………….) 
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Lampiran G. Kuesioner 

 

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Tlp. (0331) 322995, 337878 

Fax (0331) 322995 JEMBER (68121) 

 

Judul: Gangguan Faal Paru pada Nelayan Penyelam yang Menggunakan 

Kompresor di Dusun Watu Ulo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember 

 

Nomor responden  : 

Tanggal pengumpulan data : 

 

I. PETUNJUK PENGISIAN 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/Saudara untuk 

menjawab seluruh pertanyaan yang ada. 

2. Pilihlah jawaban yang menurut Bapak/Saudara paling tepat dan paling 

dapat menggambarkan situasi yang nyata yang saudara alami. 

3. Kerahasiaan identitas akan dijamin sepenuhnya oleh peneliti dan 

pengisian kuesioner ini murni hanya untuk kepentingn penelitian skripsi 

semata. 

 

II. KARAKTERISTIK INDIVIDU: 

Nama Responden: 

1 Berapakah usia anda sekarang? a. 15-24 tahun 

b. 25-34 tahun 

c. 35-44 tahun 

d. 45-54 tahun 

e. >55 tahun 

2 Sudah berapa lama Anda bekerja sebagai 

nelayan penyelam? 

a.  10 tahun 

b. 11-20 tahun 

c. >20 tahun 

3 Berapa jumlah rokok yang Anda 

konsumsi dalam sehari? 

a. < 10 batang rokok 

b. 10-20 batang rokok 

c. > 20 batang rokok 
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4 Apakah Anda memiliki riwayat penyakit 

paru seperti asma, TBC, radang paru, flu 

alergi, bronchitis 

a. Ada 

b. Tida ada 

III. KARAKTERISTIK PEKERJAAN 

1 Berapa kali Anda melakukan penyelaman 

dalam sehari? 
…….. kali 

2 Berapa kali Anda melakukan penyelaman 

dalam seminggu? 
…….. kali 
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Lampiran H. Lembar Observasi  

 

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Tlp. (0331) 322995, 337878 

Fax (0331) 322995 JEMBER 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama Responden : 

Tanggal pengumpulan data : 

1 Kedalaman menyelam a.  10 meter 

b. 11-20 meter 

c. 21-30 meter 

2 Lama penyelaman dalam sehari .... jam …. Menit 

3 Lama istirahat di permukaan .... jam …. Menit 
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Lampiran I. Lembar Hasil Pengukuran 

 

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Tlp. (0331) 322995, 337878 

Fax (0331) 322995 JEMBER (68121) 

 

LEMBAR HASIL PENGUKURAN FAAL PARU 

No Nama Kriteria hasil pengkururan 

  Normal Obstruktif Restriktif Mixed 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

…..      

40      
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Lampiran J. Rekapitulasi Hasil Penelitian 

Rekapitulasi Hasil Penelitian 

No Nama  Gangguan 

Faal Paru 

Umur Masa Kerja Kebiasaan 

Merokok 

Kedalaman Lama 

Menyelam 

Frekuensi 

Menyelam 

Perhari 

Frekuensi 

Menyelam 

Perminggu 

Waktu 

Istirahat 

1 M. Hollah Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 93 menit 7 kali/hari 4 kali/minggu 12 menit 

2 Sumbali Restriktif 45-54 tahun 11-20 tahun >20 rokok 11-20 meter 162 menit 5 kali/hari 4 kali/minggu 17 menit 

3 Indra P Restriktif 35-44 tahun 11-20 tahun <10 rokok 11-20 meter 156 menit 3 kali/hari 7 kali/minggu 9 menit 

4 Basirudin Restriktif 35-44 tahun  11-20 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 189 menit 4 kali/hari 6 kali/minggu 18 menit 

5 Misran Restriktif 45-54 tahun 0-10 tahun <10 rokok 11-20 meter 151 menit 6 kali/hari 4 kali/minggu 8 menit 

6 Sukirman Restriktif 35-44 tahun 11-20 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 141 menit 5 kali/hari 3 kali/minggu 15 menit 

7 Supianto  Restriktif 35-44 tahun 0-10 tahun >20 rokok 11-20 meter 153 menit 4 kali/hari 6 kali/minggu 19 menit 

8 A. Haris  Restriktif 25-34 tahun 11-20 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 177 menit 6 kali/hari 3 kali/minggu 15 menit 

9 Didik W Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 135 menit 5 kali/hari 6 kali/minggu 13 menit 

10 Jumak’i Kombinasi 35-44 tahun 0-10 tahun <10 rokok 21-30 meter 226 menit 7 kali/hari 5 kali/minggu 16 menit 

11 Khosim Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 175 menit 3 kali/hari 5 kali/minggu 10 menit 

12 Andri K Restriktif 15-24 tahun 0-10 tahun <10 rokok 11-20 meter 134 menit 4 kali/hari 3 kali/minggu 14 menit 

13 Tariman Restriktif 35-44 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 166 menit 5 kali/hari 4 kali/minggu 21 menit 

14 Paidi Normal >55 tahun >20 tahun 10-20 rokok  10 meter 122 menit 1 kali/hari 3 kali/minggu 28 menit 

15 Saliman Restriktif 15-24 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok  10 meter 97 menit 6 kali/hari 2 kali/minggu 15 menit 
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No Nama  Gangguan 

Faal Paru 

Umur Masa Kerja Kebiasaan 

Merokok 

Kedalaman Lama 

Menyelam 

Frekuensi 

Menyelam 

Perhari 

Frekuensi 

Menyelam 

Perminggu 

Waktu 

Istirahat 

16 Jumak’in Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun >20 rokok 21-30 meter 187 menit 4 kali/hari 3 kali/minggu 30 menit 

17 Solikin Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun >20 rokok 11-20 meter 175 menit 8 kali/hari 3 kali/minggu 15 menit 

18 Saiful A Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun <10 rokok  10 meter 105 menit 10 kali/hari 3 kali/minggu 10 menit 

19 Sigit H Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 121 menit 4 kali/hari 5 kali/minggu 15 menit 

20 Suparman Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun <10 rokok   10 meter 48 menit 1 kali/hari 1 kali/minggu 17 menit 

21 Gunawan Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun <10 rokok   10 meter 31 menit 1 kali/hari 1 kali/minggu 14 menit 

22 A. Riki Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 142 menit 8 kali/hari 5 kali/minggu 19 menit 

23 Agil Restriktif 35-44 tahun >20 tahun >20 rokok 21-30 meter 214 menit 4 kali/hari 2 kali/minggu 15 menit 

24 M. Tohim Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 178 menit 8 kali/hari 2 kali/minggu 5 menit 

25 Rudi H Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 64 menit 6 kali/hari 3 kali/minggu 30 menit 

26 Imam M Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun >20 rokok 11-20 meter 69 menit 6 kali/hari 4 kali/minggu 10 menit 

27 Tumiran  Restriktif 45-54 tahun >20 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 32 menit 3 kali/hari 3 kali/minggu 9 menit 

28 Tusin Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok   10 meter 47 menit 5 kali/hari 7 kali/minggu 20 menit 

29 Sampir Restriktif 35-44 tahun 0-10 tahun 0 rokok 21-30 meter 123 menit 4 kali/hari 7 kali/minggu 30 menit 

30 Azis A Restriktif 25-34 tahun >20 tahun 0 rokok 11-20 meter 94 menit 6 kali/hari 4 kali/minggu 7 menit 

31 Sudarman Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 65 menit 4 kali/hari 5 kali/minggu 12 menit 

32 Ferdiyanto Restriktif 15-24 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 97 menit 5 kali/hari 5 kali/minggu 29 menit 
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No Nama  Gangguan 

Faal Paru 

Umur Masa Kerja Kebiasaan 

Merokok 

Kedalaman Lama 

Menyelam 

Frekuensi 

Menyelam 

Perhari 

Frekuensi 

Menyelam 

Perminggu 

Waktu 

Istirahat 

33 Lasmono Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 11-20 meter 134 menit 4 kali/hari 4 kali/minggu 7 menit 

34 Dimin Restriktif >55 tahun >20 tahun >20 rokok 21-30 meter 177 menit 4 kali/hari 7 kali/minggu 16 menit 

35 Rahmad H Restriktif 25-34 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 21-30 meter 155 menit 2 kali/hari 2 kali/minggu 24 menit 

36 Poniman Restriktif 45-54 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok 21-30 meter 93 menit 6 kali/hari 2 kali/minggu 10 menit 

37 Imam S Restriktif 35-44 tahun 0-10 tahun >20 rokok 11-20 meter 55 menit 8 kali/hari 4 kali/minggu 40 menit 

38 Bunali Restriktif 25-34 tahun 11-20 tahun <10 rokok   10 meter 48 menit 8 kali/hari 3 kali/minggu 8 menit 

39 Agus S Restriktif 35-44 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok   10 meter 45 menit 2 kali/hari 3 kali/minggu 17 menit 

40 Eko S Restriktif 35-44 tahun 0-10 tahun 10-20 rokok   10 meter 56 menit 2 kali/hari 4 kali/minggu 12 menit 
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Lampiran K. Dokumentasi Penelitian 

  

Gambar 1. Pengukuran tinggi badan 

responden 

Gambar 2. Pengukuran berat badan 

responden 

 

  

Gambar 3. Proses pengukuran faal paru 

pada responden 1 

Gambar 4. Proses pengukuran faal paru 

pada responden 2 
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Gambar 5. Wawancara dengan 

responden 1 

Gambar 6. Wawancara dengan 

responden 2 

 

  

Gambar 7. Persiapan kegiatan menyelam 

pada nelayan penyelam yang menggunakan 

kompresor di Dusun Watu Ulo 

Gambar 8. Kegiatan menyelam 

oleh nelayan penyelam yang 

menggunakan kompresor di Dusun 

Watu Ulo 
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