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sangat berat oleh karenanya perlu ditunjang kesiapan fisik maupun mental,
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xii + 7% halaman + 12 tabel + 9 lampiran

Pekerja sektor non formal (penyelam), dibidang pelayanan kesehatan masih
tergolong “underserved working population”, yaitu kelompok penduduk yany belum
mendapatkan pelayanan keschatan yang memadai. Pulau Barrang Lompo dan
Kodingareng merupakan wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang dimana
masyarakatnya sebagian besar berprofesi sebagai penyelam. Menurut hasil survei dan
dan data dari Puskesmas Pattingalloang terdapat 29 orang yang mengalami gangguan
kesehatan (18 orang lumpuh dan 11 orang menuju proses kelumpuhan) akibat
penyelaman.

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besarnya risiko
beberapa faktor penyebab terjadinya gangguan kesehatan pada penyelam di pulau
Barrang Lompo dan Kodingareng Makassar, Beberapa faktor msiko disini

menyangkut umur mulai menyelam, tingkat kedalaman, frekuensi, dan lama

penyelaman.
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Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan metode
case confrol dimana efek diidentifikasi terlebih dahulu kemudian faktor penyebabnya
dipelajari secara retrospektif. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner
(wawancara langsung ) dengan penyelam. Pengolahan dan analisis data menggunakan
program SPSS versi 10,5 for w;‘mlicmﬁ Edﬂnglian.pﬂn}rﬂjian data dalam bentuk tabel
analisis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Penyelam yang memulai penyelaman
dengan umur < 16 tahun atau =135 tahun berisiko 5,614 kali lebih besar dibandingkan
penyelam yang memulai penyelaman depgan umur 16-35 tahun. Begitu pula
kedalaman = 20 meter berisiko 5,296 kah |ebih besar dibandingkan < 20 meter.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa frekuensi penyelaman = 4 kali berisiko 2,462
kali lebih besar dibandingkan - 4 kali perhart. Untuk lama penyelaman, variabel ini
bukan merupakan faktor risiko akan tetapi merupakan fakior protektif terjadinya
gangguan keschatan pada penyelam..

Melalui penelitian ini diharapkan agar Penyelam tidak menyelam pada umur
<16 atau > 35 tahun dengan pertimbangan kondisi fisik dan mental yang belum siap,
Untuk penvelaman diatas 20 meter seharusnya menggunakan SCUBA sebagai alat
bantu penyelaman dan mengurangl keterpaparan pada tekanan hiperbank dengan
mengurangi frekuensi penyelaman.

Daftar pustaka: 34 ( tahun 1967-2004)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Potensi kelautan Indonesia merupakan “sumber tenaga baru™ yang tak
ternilai harganya berdasarkan fakta yang dimiliki. Indonesia sejak dahulu dikenal
sebagai “the archipelagic state™ dengan keindahan vang termasyer. Juga disebut
sebagai “the pearls of the equator”™ dengan kekayaan dan keanekaragaman sumber
daya alam hayati (biodivercily) yang berlimpah, Fakta fisiknya memang
menunjang dengan garis pantai sepanjang £1.000 km yang merupakan garis
pantai kedua terpanjang setelah Kanada. Disamping itu Indonesia. terdiri dari
pulau besar dan kecil, kurang lebih 17.508 buah dan dilengkapi pula dengan
terumbu karang vang luas 12.5% dari seluruh terumbu karang didunia (50.000-
100.000 km). Fakta ini sangat potensial dalam pengembangan budidaya kelautan.
Potensi kelautan yang semakin menjanjikan, dengan lahan pekerjaan yang sangat
kompetitif telah menarik minat sebagian masyarakat pesisic untuk bergelut
mencari nafkah tanpa sadar bahwa resiko dan menyelam dapat mengancam
keselamatan jiwanya.

Pembangunan kelautan yang berkesinambungan (on a sustainable) yang
bermuara pada perbaikan ekonomi (salah satu penunjang), ;idal-: hanya bertumpu
pada segi kualitas dan daya dukung lingkungannya, akan tetapi peranan faktor
manusianya tidak boleh terabaikan. MNelayan, penyelam, dan masyarakat pesisir

sebagai masyarakat maritim merupakan motor penggerak kehidupan dilaut yang



dapat menambah porsi pendapatan maupun kesempatan kerja. Pekerja sektor non
formal (penyelam), dibidang pelayanan kesehatan masih tergolong “underserved
working population”, yaitu kelompok penduduk yang belum mendapatkan
pelayanan kesehatan yang memadai (Umar F. Achmadi,dkk.] 000 dikutip dari
Rafuel Djajakusli). Secara operasional terlihat bahwa “pekerja-pekerja dilaut”
herada dalam lingkungan dengan resiko tinggi bagi keschatannya, oleh karenanya
penyelam tidak hanya membutuhkan kecanggihan alat, ketrampilan (skill),
maupun pengalaman, akan tetapi fakior kesehatzn penyelam yang prima yang
diutamakan.

Sejalan dengan kebijakan kesehatan vang tertuang dalam UU No. 23 tahun
1992 pasal 48 ayat (1), menyatakan bahwa kesehatan matra sebagai bentuk
khusus upava kesehatan diselengparakan untuk mewujudkan derajat kesehatan
yang optimal dalam lingkungan matra yang selalu berubah, ayat (2) kesehatan
matra meliputi keschatan lapangan, kesehatan kelautan dan bawah air, serta
kedirgantaraan (Depkes RI 1992).

Kesehatan kelautan dan bawah air adalah keschatan matra yang
berhubungan dengan keadaan lingkungan yang bertekanan tinggi (hiperbarik)
dengan sasaran pokok melakukan dukungan kesehatan operasional dan
pembinaan kesehatan terhadap personil secara langsung maupun tidak langsung
terlibat dalam pengoperasian peralatan laut dan bawah air. Salah satu masalah
yang timbul dalam kegiatan kawasan laut adalah gangguan keschatan akibat
penyelaman. Hal ini diderita oleh penyelam-penyelam tradisional maupun

penyelam modem yang menggunakan berbagal alat bantu penyelaman, misalnya
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penyelam mutiara, ikan, dan teripang serta penyelam dengan tujuan membangun
kawasan bawah air. (Suma 'mur PK,1992).

Mano dan Shibayama (1989) mempublikasikan penelitian mereka dengan
judul “Aspeet of recent Scuba Diving accidents” dan menganalisis sebanyak 264
kematian dan 319 kecelakaan yang discbabkan oleh penyakit dekompresi illness
atay arterial gas embolism. Mereka berkesimpulan bahwa 45% lebih kematian
penyelam disebabkan kurang memperhatikan prosedur dan teknik penyelaman
yang baik. Peneliti lain, Chowdhury (1989) dari The national underwater data
center meneliti semua kecelakaan karena penyelaman dan berkesimpulan bahwa
73% dari kecelakaan disebabkan kurangnya petunjuk yang berkesinambungan
tenlang cara penyelaman.

Penelitian Awaluddin (1996) dipulau Barrang lompo menemukan 14
penyelam (35%) dengan kapasitas paru yang tidak normal, Penelitian yang
dilakukan dipulau Barrang Lompo tahun (1998) dan 89 penyelam, dengan
keluhan neurologis ditemukan cukup banyak, seperti kesemutan 36 orang
(40,44%) dan kelumpuhan sebanyak 9 Orang (10,11%), sebagian besar penyelam
bherada dibawsah umur 30 tahun (82,02%) dengan usia temuda 14 tahun dan tertua
41 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Syaerif dan Nur hasnah (1998)
mengenai studi keluhan p-enyalmﬁ' dipulau Kambuno dan Barrang Lompo, dan 75
sampel dari pulau Kambuno dan 92 sampel di pulau Barrang Lompo ditemukan
77,77% (Kambuno) dan 90,90% (Barrang Lompo) mempunyai keluhan masalah
gangguan pendengaran. Penelitian yang dilakukan oleh Nur Alim (2000), dari 13

responden yang diukur pendengarannya dengan menggunakan audiometrik
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terdapat 10 responden (76,92%) mengalami ketulian dan 3 responden (23,07%)
dinyatakan normal, [mran Amin (2000) mengenai studi kapasitas Paru,
menunjukkan 33 orang (56,90 %) dengan kapasitas paru yang normal dan 25
responden (43,10%) dengan kapasitas paru yang tidak normal. Penelitian di pulau
Kambuno Kﬁi:upaten Sinjai, tercatat 256 (90,14%) dari 284 sampel mengalami
keluhan dekompresi (Darmini, 2003). Kondisi terburuk terjadi di Palu Sulawesi
Tengah. Dalam lima tahun terakhir, sedikitnya terjadi 230 kasus kelumpuhan
vang dialami nelayan di kepulauan Togian akibat kegiatan penyelaman tradisional
dengan menggunakan kompressor. Dari 230 kasus kelumpuhan tersebut, 30
korban telah meninggal dunia (sejak 1996), seratus orang menderita lumpuh total
dan lainn va menuju proses kelumpuhan (Djuni Pristianto 2004},

Menurut sebuah laporan dari Swiis, defek jantung yang jinak tampaknya
dapat meningkatkan resiko terjadinya kondisi-kondisi yang mengancam jiwa saat
melakukan kegiatan penyelaman. Defek ini, yang berupa bukaan kecil antara dua
kamar jantung dan dimiliki oleh sekitar 25 % dari populasi, secara hebat
meningkatkan kemungkinan para penyelam mengalami penyakit dekompresi,
vang umum disebut “the bends’. Resiko kelainan otak juga meningkat, demikian
dimuat dalam amnals of Iniernal medicine. Penelitian terhadap korban-kerban
stroke berusia muda mengarahkan bahwa bukaan seperti tadi dapat menjadi
sumber bekuan darah (Dr. Marcus Schwerzmann dari swiss cardiovascular
center and university Hospital). Sebuah penelitian dengan membandingkan hasil
MRI otak dari 52 penyelam scuba sehat yang lelah melakukan setidaknya 200

penyelaman dengan 52 orang bukan penyelam lengkap dengan medical



recordnya. Ternyata, 13 dari penyelam memiliki foramen gvale persisten, suatu
kelainan dimana seharusnya foramen menutup sejak lahir. Resikonya meningkat
4,5 kali lipat untuk mengalami berbagai keadaan yang membahayakan saat
menyelam, Yang terpenting adalah penyelam berhati-hati dan menghindari
berbagal keadaan yang dapat menjadi pemicuy, seperti menyelam terlalu dalam
(Dr. Richard Moon dari Divert Alert Nerwork 2001).

vada umumnya penyelam tradisional Kurang memperhatikan hal-hal yang
berhubungan dengan pekerjaannya. Penyelam tradisional tersebut belajar
menyelam secara alami dari kawan-kawannya, tidak terdidik dan menyelam
dengan perlengkapan yang sederhana. Penggunaan alat penyelaman modern
(scuba diving) yang masih minim dengan hanya mengandalkan kompressor biasa
certa teknik dan prosedur penyelaman yang kurang baik menjadi bagian yang tak
terpisahkan szkaligus sebagai katalisator munculnya pruh_rlemaﬁka penyelamar.
Kondisi ini diperparah oleh kurangnya perhatian dan dukungan pemerintah dalam
hal mengantisipasi dan mencegah terjadinya resiko penyelamar.

Penelitian ini berorientasi pada masalah gangguan kesehatan (kelainan fisik)
pada penyelam. Hal ini penting mengingat cemnakin tingginya kasus-zasus

penyelaman vang diakibatkan oleh tekanan tinggi (hiperbarik).



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang yang dikemukakan sebelumnya, maka

yang menjadi rumusan masalah adalah sebagai berikut :

#Apakah umur, tingkal kedalaman penyelaman, frekuensi penyelaman, dan lama

penyelaman sebagai faktor risiko terjadinya gangguan keschatan pada penyelam

di Pulau Barranglompo dan Kodingareng kecamatan Ujung Tanah Xola Makassar

Tahun 2000-2004 7"

¢, Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Untuk mengetahui besar risiko kejadian gangguan kesehatan pada penyelam
di Pulau Barranglompo dan Kodingareng kecamatan Ujung Tanzh Kota

Makassar tahun 2000-2004.

2. Tujuan Khusus

1) Untuk mengetahui besar risiko kejadian gangguan kesehatan berdasarkan

umur.

7} Untuk mengetahui besar risiko kejadian gangguan kesehatan berdasarkan
tingkat kedalaman penyelaman.

3) Untuk mengetahu besar risiko kejadian gangguan kesehatan berdasarkan
ﬁ'ﬁkuEﬂIE;i penyelaman.

4) Untuk mengetahui besar risiko kejadian gangguan kesehatan berdasarkan

lama penyelamar.



D. Manfaat Penelitian
1). Manfaat praktis
Hasil penelitian ini dapat merupakan salah satu masukan bagi kanwil
Departemen Kesehatan Sulawesi Selatan dan Instansi terkait lainnya dalam
rangka menentukan I:ehijakan.dala.m peningl.-:atan status kesehatan dan
perlindungan bagi para penyelam untuk menghindari terjadinya kelumpuhan
hahkan kematian dimasa yang akan datang
2). Manfaat llmiah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan bahan
referensi yang diharapkan bermanfaat bagi peneliti berikutnya.
3) Manfaat bagi Peneliti
a. Merupakan pengalaman yang herharga bagi peneliti dalam rangka
memperluas wawasan dan pengetahuan tentang problematika penyelaman
melalui penelitian lapangan.
b. Sebagai salah satu persyaratan dalam rangka menyelesaikan studi di

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Penyelaman.
Kegiatan penyelaman dapat dibedakan menjadi beberapa jenis kegiatan,
tergantung antara lain kedalaman, tujuan dan jenis peralatan yang digunakan
1}. Berdasarkan kedalaman, maka penyelaman dapat dibedakan atas :

a. Penyelaman dangkal, yaitu kedalaman antara 5 - 10 meter { 33 feet),

b. Penyelaman sedang, vaitu kedalaman antara 10 - 30 meter.

¢. Penvelaman dalam, yaitu kedalaman lebih dari 30 meter.

7). Berdasatkan juan yang dicapai, penyelaman dapat dibedakan atas :

a. Penyelaman untuk kepentingan periahanan dan keamanan negara, aniara
lain : Penyelaman untuk tugas-tugas tempur, Search & Rescue (SAR),
Pemeriksaan dan perbaikan dibawah air, dan Pengangkatan kapal
tenggelam.

b. Penyelaman komersial (Commercial Diving) yaitu  penyelaman
profesional untuk kepentingan-kepentingan konstruksi bawah air,
penambangan lepas pantai, salvage, dan lain-lain.

¢c. Penvelaman ilmiah (Scientific Diving) yaitu penyelaman yang dilakukan
untuk kepentingan ilmiah, misalnya : penelitian  biologi, geologi,

kedokteran, arkeologi, dan ilmu kelautan lainnya.



d. Penvelaman olahraga (Sport Diving) dibedakan berdasarkan alat yang
digunakan yaitu

1. Skin Diving : penyelaman dengan menggunakan peralatan dasar
sclam, antara lain : mask, snorkel, ﬁns__, wel suit, weight belt, buoyancy
vest.

7. Scuba Diving : penyelaman dengan menggunakan peralatan Scuba
(Self Contained Breathing Apparatus), antara lain : tabung scuba,
regulator, adaptor, dan lain-lain.

3). Ditinjau dari jenis peralatan, dibedakan atas :
a, Penyelaman tahan napas (Breath Hold Diving, Skin Diving)
b, Penvelaman SCUBA (Self Contained Breathing Apparatus)
¢, Penvelaman SSBA (Surfaced Supply Breathing Apparatus Diving)

Pada mulanya penyelaman dilakukan dengan menahan napas tanpa
bantuan alat sehingga kedalaman dan lamanya menyelam sangat terbatas dan
tergantung pada kemampuan menahan napas. Penyelaman tahan napas ada
dua macam vyaitu dengan Goggling dan Snorkeling Gogeling  adalah
penyelaman tahan panas dengan menggunakan kaca mata renang. Dengan
goggling ini. penyelam sulit melakukan equalisasi, akibatnya mudah terkena
Squeeze mata dan barotrauma yang menyebabkan kesulitan bagi penyelam.
Sedangkan Snorkeling adalah penyelaman tahan napas dengan menggunakan
masker kaca yang menutupi mata dan hidung serta pipa napas. Cara dan

penggunaannya saat menyelam sama dengan Goggling. Namun sedikit



menguntungkan karena penyelam mudah melakukan equalisasi dan dapat
berenang dipermukaan tanpa mengangkat kepala apabila hendak bernapas.
Seiring dengan kemajuan teknologi, manusia berusaha menciptakan
alat selam berupa alat bantu pernapasan, pakaian selam, serta alat lain yang
mendukung penyelaman. Alat-alat yang diciptakan manusia antara lain
SCUBA dan SSBA. Penyelaman SCUBA adalah penyelaman yang dilakukan
pada kedalaman 18 — 40 m atau kurang dari itu tergantung pada kebutuhan
sesuai dengan kecepatan arus {maksimal 1 knots). Dalam keadaan normal
dilakukan pada kedalaman 18 m selama 60 menit atau 40 m selama 10 menit.
Untuk penvelaman SS5BA merupakan penyclaman yang dilakukan pada
kedalaman 60 m selama 40 menit dengan kecepatan maksimal 5 knots

(Nurachmadi. 1994)

Berbagai aspek penting yang berkaitan dengan penyelaman yakni :
1. Aspek Fisika
Pengetahuan terapan hukum-hukum fsika yang berhubungan dengan
penyelaman adalah prasyarat penting bagi teknik penyelaman yang aman.
Banyak masalah kesehatan penyelaman yang secara langsung diakibatkan oleh
pengaruh-pengaruh fisiologis dari hukum-hukum tersebut terhadap manusia
Quatu ikhtisar dari hukum-hukum yang penting berkenaan dengan kegunaan

pengobatan secara klinis perlu diketahui untuk menjamin pengertian selanjutnya.

(Yayvasan primus, 1993).
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1) Tekanan
Tekanan merupakan faktor lingkungan yang paling penting yang
mempengaruhi penyelam. Tekanan akan naik berbanding lurus dengan
kedalaman penyelaman. Ukuran-ukuran tekanan dar pelbagai kedalaman
mengungkapkan bahwa tekanah “760 mm Hg (yaitu, sama dengan standard
Atmospheric Pressure) akan terasa pengaruhnya kira-kira pada kedalaman 10
meter dari air laut { 33 feet). Hal ini sesuai Hukum Pascal, yang menyatakan
bahwa tekanan vang terdapat di permukaan cairan akan menyebar keseluruh
arah secara merata dan tidak berkurang, pada setiap tempat dibawah
permukaan laut, tekanan akan meningkat sebesar 760 mm Hg (atau 1
Atmosfir) untuk setiap kedalaman 10 meter.
2) Hukum-hukum gas
a. Hukum Boyle, menegaskan hubungan antara tekanan dan volume dari
kumpulan gas akan berbanding terbalik dengan tekanan absolut. Ini berarti
hahwa hilamana tekanan meningkat, volume dari suaiu kumpulan gas
akan berkurang dan sebaliknya Selama tekanan sebanding dengan
kedalaman, maka volume juga tergantung pada kedalaman, Bila tekanan
menjadi 2 kali lebih besar, volume akan menjadi setengah volume semula.
Hubungan ini berlaku untuk semua gas didalam ruangan-ruangan tubuh
sewaktu penyelam masuk kedalam air maupun sewaktu naik
kepermukaan.
b. Hukum Dalton, berhubungan dengan udara (suatu campuran Nitrogen dan

(Oksigen) dan pernafasan gas campuran. Dinyatakan bahwa jumlah



3)

4)

jaringan, menyebabkan berbagai pengaruh dari penyakit dekompresi atau
“hends”.

d. Hukum Charles, menyangkut hubungan antara suhu, volume dan tekanan
dinyatakan bahwa bila tekanan tetap konstan, volume dari sejumlah gas
tertentu adalah berbanding lurus d&ngan suhu absolut. Hukum ini ada
hubungannya dengan kompresi dan dekompresi dar gas-gas dan
pengaruhnya terhadap silinder, regulator, chamber, dan lain-lain. Serta
menerangkan bahwa perubahan tekanan dapat dilihat bilamana silinder
yang berisi udara terjemur di matahari.

Dava apung/Buoyancy

Hukum Archimedes, menyatakan bahwa setiap benda yang dibenamkan

seluruhnva atau sebagian ke dalam dapat mengapung yang disebabkan oleh

suatu tenaga seberat bobot cairan yang digantikan oleh benda tersebut.

Semakin padat cairan itu semakin besar daya apungnya. Dengan demikian

penyelam-penyelam mengapung lebih tinggi di air laut daripada di air tawar.

Dengan paru-paru mengembang sepenuhnya, orang biasanya akan mengapung

di atas permukaan laut, hal inl karena orang mempunyai daya apung positif.

Suhu (temperatur)

quhu air disekelilinganya menetukan kenyamanan penyelam dan
lamanya peneyelam secara maksimal, Hampir semua perairan lebih dingin
dari pada suhu badan yang normal (37" C atau 98" F) dan karena itu scorang

penyelam akan kehilangan panas terhadap air karena konduksi. Lapisan-



3)

Japisan isolasi dari lemak atau baju selam cenderung mengurangi pengaruh-
pengaruh ini.

Para penyelam, pemeliharaan suhu badan seorang penyelam menjadi
suatu kebutuhan utama. Subu air makin bekurang secara nyala bersamaan
dengan bertambahnya kedalaman, :1:-:11 perubahap suhu tebesar terjadi sesudah
10 meter pertama disebabkan oleh karena hilangnya sebagian besar panas
matahar pada kedalaman yang lebih aman. Air yang suhunya dingin dapat
menyebabkan gangguan-gangguan fisiologis yang gawal.

Penglihatan dan Cahaya

Penglihatan tanpa bantuan (unaided) di bawah air akan buruk yang
diakibatkan oleh perbedaan-perbedaan dalam pembiasan di bawah air.
hasalah ini sebagian bisa diatasi dengan memakai suatu topeng muka (face
mask) dimana terdapat suatu lapisan udara antara mata kita dengan air.
Pemakaian suamu topeng muka, meskipun memperbaiki penglihatan di bawah
air, dapat menyebabkan suatu kesan yang palsu akan jarak, menjadikan
benda-benda terlihat kurang lebih ¥ jaulinya daripada jarak yang sebenamya
dari mata kita.

Ketajaman penglihatan di bawah air adalah rendah, ini disebabkan oleh
peiiyebaran r;a.haya yang membentuk bayang-bayang dan benda halus yang
mengambang di dalam air, dan karena penyerapan air oleh udara di bawah air,
wamna-warna tidak akan tampak sama seperti di permukaan. Ini disebabkan

penyerapan terhadap panjang tiap tidak sama besar.
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2. Aspek Biologis

Keadaan lingkungan bawah air akan mempunyai efek yang berbeda-beda
sesuai dengan tingkat kedalamannya. Bilamana kedalaman yang ditempuh telah
melebihi 10 meter maka kemungkinan kecelakaan cukup besar seiring dengan
pancaran sinar ms:tahari yang kurang serla kondisi flora dan fauna yang hidup
dalam air bisa menimbulkan gangguan penyelaman (Secprijoto, 1 006, dikutip
dari Darmini).

Pada kedalaman tertentu, akan ditemukan fauna yang berbahaya yang bisa
menimbulkan trauma dan pendarahan yang besar akibat gigitannya. Demikian
pula dengan sengatannya yang dapat mengeluarkan racun.

3. Aspek Fisiologi

Fisiologi penyelam mempelajar fungsi-fungsi tubuh di dalam air, seria
bagaimana reaksi tubuh terhadap lingkungan tersebut (Marine Science Diving
Club Universitas Hasanuddin , 2000}

Aktifitas penyelaman yang berada di lingkungan hiperbarik (lebih dan 1
atmosfir} dapat menyebabkan perubahan faal dalam tubuh manusia. Hal yang
terpenting dalam kegiatan di lingkungan hiperbarik ini adzlah udara yang mengisi
rongga dalam tubuh manusia, ada yang mempunyai kemampuan mengganti
volumenya seperti paru-paru, perut dan yang tidak mampu mengganti volumenya
seperli telinga tengah sera paranasal sinus.

Pemahaman tentang cara kerja tubuh vang normal dapat membantu untuk
memahami pengaruh-pemgaruh penyelaman terhadap manusia. Hali ini penting

karena dengan pemahaman feniang cara kerja tubuh kita dapat mengetahui
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mekanisme serta pengaruh yang tefjadi pada tubuh manusia ketika berada di
lingkungan hiperbarik.
1) Pernapasan.

Fungsi utama dari paru-paru ini adalah untuk menyuplai darah
kcs:mu;jar'mgan tubuh dengan nksigﬂh -[Gﬂ dan untuk mengeluarkan karbon
Dioksida (CO;) yang dihasilkan jaringan darah melalui paru-paru.

Untuk mempertahankan kadar oksigen dan karbon dioksida, volume
pernapasan semenit {adanya ventilasi dari paru-paru) harus seimbang dengan
oksigen dan kecepatannya menghasilkan karbon dioksida. Hal ini
menerangkan mengapa ketidaksadaran dapat terjadi bila melakukan
hiperventilasi  sebelum penyelaman tahan panas. Karena penyelam
membutuhkan gas untuk pernapasan di bawah air melalui sistem katub dan
pipa yang sempit, terdapat cukup banyak hambatan terhadap pemapasan.
Sewaktu menyelam masuk kedalam air, tahanan ini meningkat disebabkan
makin meningkatnya kepadatan gas bersama meningkatnya kedalaman.
Pengaruh utamanya adalah berkurangnya ventilasi paru-paru. Akibatnya lebih
hanyak tenaga harus dikerahkan untuk bernapas dan ini dapat menjurus pada
cepat terjadinya kelelahan dibandingkan dengan pekerjaan yang Ssama
dilakukan didaratan.

Pengukuran fungsi pernapasan yang berhubungan dengan penyelaman
antara lain :
1} Kapasitas Total Paru-Paru (Total Lung Capacity/ TLC).

2) Kapasitas Vital ( Vital Capacity/ VC ).
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2)

1) Volume Sisa ( Residual Volume/ RV ).

4) Tidal Volume/ TV.

5) Volume Pernapasan per Menit ( Respiratory Minute Volume/ RMV).

&) Kapasitas Vital Sewaktu ( Time Vital Capacity/ TVC ).

Parameter mekanis ini penting iJ.-I!.'ll;.I.’:( memahami fisiologi pemapasan

karena secara relatif memungkinkan ramalan tentang =

1. Resiko barotrauma paru-paru saat naik.

9. Kecepatan dimana penyediaan udara tekan akan terpakai habis.

3. Kedalaman maksimal untuk menggunakan pipa udara (Snorkel) yang
amar.

4. Terjadinya kelelahan napas karena alat permapasan dan penyelaman yang
kurang lengkap dan kurang berdaya guna.

5. Terjadinya kekurangan oksigen (hipoksia).

Peredaran Darah.

Tekanan darah saat istirahat yang normal adalah 120-140 mm Hg, selagi
jantung mengkerut (sistolik) dan 70-80 mm Hg, sewaktu diantara denyutan
jantung (diastolic). Bila tekanan darah turun, peredaran darah ke jaringan
tidak cukup hingga menyebabkan kekurangan O;. tekanan darah tergantung
kecepatan dan kekuatan pengerutan juntung dan juga pada daya tahan arteri
terhadap aliran darah.

Arteri darah membawa sejumlah hampir 20 ml Oksigen per 100 ml
darah (0,3 ml dalam larutan + 19,3 ml yang terikat Hb). Dalam vena keadaan

istrahat, kejenuhan Hb adalah 73% dan karenanya jumlah O terkandung
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adalah 15 ml per 100 ml darah. Dengan demikian pada saat istrahat, jaringan-

jaringan memindahkan kurang lebih 5 ml Os per 100ml darah. Jumlah ini

meningkat bila melakukan kegiatan.
3) TE]in_gn

Telinga secara anatomis terdiri r:la:i.tiga I:r:agian. utama, yaitu telinga
bagian luar, telinga bagian tengah dan telinga bagian dalam. Bapian luar
telinga, meliputi bagian telinga yang dapat dilihat {daun telinga { pinna) dan
lubang telinga. Pinna menangkap gelombang suara dan memfrekuensikannya
ke dalam liang telinga yang tipis. Ada beberapa struktur lubang kedalam
ruang telinga bagian tengah:

a. FEusichian vaitu saluran yang menghubungkan telinga bagian tengah
dengan kerongkongan, kemungkinan udara memasuki rongga telinga
bagian tengah.

b, Mastoid Sinus yaitu udara dalam ruang mastoid yang juga terlepas dari

telinga bagian tengah.

B. Tinjauan Umum Tentang Gangguan Kesehatan (penyakit) Penyelaman.
Penyelaman merupakan kegiatan/aktifitas sescorang atau sekelompok orang
di lingkungan dengan karakteristik hertekanan lebih dari satu atmosfir normal. D1
lain pihak habitar manusia adalah di lingkungan atmosfir normal, maka dalam
kegiaan/aktifitas tersebut dalam ubuh manusia terjadi perubahan faal dalam
tubuh. Perubahan faal tersebut dapat berlanjut menjadi suatu penyakit akibat

penyelaman. Kelainan dan penyakit akibat penyelaman antara lain :
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1) BAROTRAUMA

Barotrauma merupakan kerusakan jaringan akibat ketidakseimbangan antara
tekanan udara rongga udara fisiologis dalam tubuh dengan tekanan
disekitarnya. Barotrauma dapat terjadi pada waktu sescorang penyelam turun
{dcsm:nt]ll. 'maupﬁn pada waktu naik (ascent).
Barotrauma teflinga,

Barotrayma telinga merupakan barotrauma yang paling sering terjadi
dalam kegiatan penyelaman. Dikenal 2 bentuk harotrauma telinga .
1} Barotrauma telinga waktu turun {descent) terdiri atas :

a) Barotrauma Auris Externa

b} Barotrauma Auris Media

¢} Barotrauma Auris Interna

2} Barotrauma telinga waktu naik {ascent)

Gejala klinik yang dapat timbul antara lain :

a) Perasaan adanya suatu penekanan atau sakit pada telinga pada
waktu naik (ascent)

a) Transient vertigo, disebabkan stimulasi yang tidak seimbang, antara
organ vestibular kanan dan kiri akibat tekanan dalam cavum tympani
(Alternobaric vertigo).

b} Gangguan pendengaran

¢) Pada pemeriksaan otoskopi bisa didapatkan injeksi dari membrana

tympani perdarahan sampai ruptura.
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Rarotrauma Sinus Paranasalis,

Dalam tulang tengkorak dijumpai rongga-rongga fisiologis yaitu sinus
paranasalis, yang pada dasarnya merupakan Trongga tulang yang dilapisi
mukosa dan berhubungan dengan cavum nasi lewat ostium atau saluran.

Masalah barotrauma sinus paranasalis akan timbul bilamana ada
sumbatan pada  saluran atau Ostium sinus : Sumbatan dengan hipertropi
mukosa, sinusitis dengan hipertropi mukosa chinitis, polip nasi, Infeksi virus
pada saluran nafas atas disertai merokok, dan lain-lain.

Barotrauma Sinus Waktu Turun (Descent),

Bilamana ada sumbatan pada ostium atau saluran sinus waktu furun
(descent), akan terjadi kegagalan equulisesi. Kenaikan tekanan dari luar
akan dihantarkan lewat dinding sinus dan pada waktu yang sama timbul
tekanan negatif relatif dalam sinus karena kuntr:aks_i udara dalam sinus.
Bilamana batas elastisitas mukosa terlewati, dapat terjadi perdarahan baik
dalam mukosa, atau pada  ruang submukosa dan masuk ke dalam lumen
S1NUS.

Diperkirakan perubahan-perubahan pada mukosa seperti di atas yang
menimbulkan gejala nyeri. Dikatakan perbedaan tekanan sebesar 100 — 150
mmHg menimbulkan oedema mukosa dan kelvamya cairan serosa ke dalam
cinus. Perbedaan tekanan sebesar 250 — 100 mmHg menimbulkan Gejala
klinis : nyeri daerah dan sekitar ginus waktu menyelam, nyeri bisa berkurang
walkiu naik ke permukaan pamun bisa juga masih terasa selama beberapa jam

setelahnya dan epistaxis.
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Barotrauma Sinus Waktu Naik (Ascent,)

Barotrauma sinus juga bisa terjadi pada waktu naik (ascent).
terjadinya barotrauma ini adalah karena adanya obstruksi yang mempunyai
mekanisme katub satu arah. Udara masuk sinus waktu turun (descent) lancar,
tapi udara keluar dari sinus waktu naik (ascent) terganggu. Sehingga terjad
peningkatan tekanan dalam sinus obstruksi dengan mekanisme katub satu
arah ini dapat disebabkan oleh mukosa yang meradang dekat ostium, kista,
atau polip sinus yang semuanya mengganggu keluarnya ucara dari sinus.
Gejala-gejala klinik :

|. Perasaan penuh atau nyer: di daerah sinus pada wakiu baik
kepermukaan. Nyeri tidak selalu ada, lebih sering pada barotrauma
sinus waktu menyelam.

2. Epistaxis, kadang-kadang merupakan  satu-satunya gejala pada
barptrauma  sinus waktu naik ke permukaan terutama bilamana
kecepatan naik kepermukaan terialu tinggl.

3. Bisa jadi ostium atau mukosa robek dan keluar lewat cavum nasi

Barotrawma Gigi,

Pada akar gigi yang infeksi atau di sekeliling tambalan dari gigi yang
berlubang dapat terfjadi ruangan berisi udara. Wakiu menyelam, ruangan ini
terisi jaringan lemak dari gusi atau darah. Dapat timbul rasa neyeri pada gigi

vang bersangkutan. Pada waktu ascent, udara yang terjebak akan




WL

mengpembung lagi, tetapi dibatasi oleh darah yang terjadi, maka akan
muncul rasa nyeri hebat.

Bentuk vang lain ialah bila terjadi rongga dalam gigi akibat adanya
caries dengan lapisan cement yang tipis. Bila tekanan bertambah dinding
yang lipis tertekan dan dapat pecah, atau sebaliknya bila timbul udara yang
terperangkap mengambang dan gigi dapat pecah.

Dapat pula terjadi barotraumas bila menggunakan Scuba dan dani
regulator timbul tekanan positif yang akan masuk ke dalam jaringan gigi.
Kejadian ini biasanya terjadi setelah  oral surgery, pencabutan gigi atau
tindakan-tindakan lain pada gigi.

Barotrauma Wajah,

Kegunaan masker adalah untuk alat penolong penglihatan bila
menyelam. Tetapi dengan memakai masker maka bentuk rongga berisi
udara di wajah kita. Bila tidak dapal menyamakan tekanan waktu
menyelam lewat udara dari hidung, maka wajah akan tertarik ke dalam
rongga tersebut, gejala klinik, pembengkakan jaringan facial, khususnya di
hawah mata. naemorhagi conjuctiva, bisa disertai protusi mata. Pencegahan,
bila menvelam disertai expirasi secukupnya lewat hidung ke masker.
Pengobatan, biasanya symptomatic dan dilarang menyelam sementara. Bila
diberikan kompres (ice cold packs) pada bagian yang oedem atau

mengalami perdarahan.




Barotrauma Kulit,

Barotrauma ini terjadi akibat memakai dry suit atau  wel suit yamg "

tidak cocok. Terjadinya rongga udara antara kulit dan pakaian. Pada saal
turun {dv.-_,s:;:em} tekanan udara dalam rongga udara tadi jadi relatif negatif
terhadap tekanan di sekn:lilingnya.lhkihamya kulit terhisap pada rongga
udara tersebut, dan menimbulkan garis-garis hiperaemis sesuai lipatan
pakaian yang membentuk rongga udara. Barotrauma ini bisa sembuh dalam
beberapa hari.

Barotrauma Kepala dan Badan,

Penggunaan alat selam klasik kadang-kadang masih diperlukan pada
tugas-tugas tertentu bila menyelam, tetapi udara tidak bertambah di dalam
helmet maka, sesuai hukum Boyle penyelam akan terhisap ke dalam helmet
dan akan menimbulkan kecelakaan yang serius dan bisa menimbulkan
kematian. Kecelakaan ini bisa terjadi pula bila udara pemapasan dari
kompresor  tiba-tiba berhenti, tetapi hal ini bisa dicegah dengan cara
memberi katub searah.

Gejala-gejala klinik bisa dari ringan sampai berat. lerasa kepala atau
mata yang menjadi besar, dyspnea dan rasa tertekan pada dada. Oedema
pada bagian tubuh yang kuntakd.elrmﬂn helmet kemudian haemorhagi dari
kulit wajah, conjuntiva, leher dan bahu. Dapat tejadi pula perdarahan dari
paru, saluran pencemaan, hidung, sinus dan telinga. Bila lebih cepat dapat

terjadi perdarahan pada otak, jantung dan mukosa saluran nafas,




Blow Up,

Dengan menggunakan alat selam klasik, pada waktu timbul, gas yang
ada dalam pakaian harus dapat keluar, kalau tidak maka seluruh pakaian
akan menggelembung  seperti balon dan akan menyebabkan naik dengan
cepal dan tidak dapai dikontrol. Peristiwa ini dapat menimbulkan barolrauma
waktu timbul, penyakit dekompresi atau trauma fisik. 1 ..

Bila udara mengambang terus dan pakaian tidak dapat menahannya,
maka pakaian akan robek dan penvelam akan tenggelam lagi dengan cepat.
Selain bahaya barotrauma juga bahaya tenggelam.

RBarotrauma Intestinal,

pada waktu naik terjadi pengembangan gas Yang mengakibatkan
kembung, flatus serta timbul kolik. Pernah ditemukan penderita sampai
pingsan dan shock,

Peristiwa ini hiasanya terjadi pada penyelam pemula dimana
cenderung adanya aerophagia, seria pada waktu melakukan valsava, disertai
menelan udara. Selain itu juga karena sebelum menyelam minum-minuman
vang mengandung carbonat {soft drink).

Barotrauma Paru,

Barotrauma paru adalah barotaruma yang paling serius diantara

barotrauma yang lain. Barotrauma paru dapat dianggap manifestasi klinis

dari hukum Boyle pada organ pari
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a  Barotrauma Paru Waktu Turun (Descent)

Rarotrauma jenis ini jarang terjadi baik pada “Breath hold diving”
maupun pada penyelam dengan alat selam. Namun Breath Hold Diving
(selam tanpa  alat) tetap mempunyai  resiko  untuk mengalami
bamt.rauma paru waktu turun (descent), karena’ penyelam tidak
mempunyai  suplai udara untuk dapat mengequalisasikan  tekanan
intrapulmonal dengan tekanan sekeliling.

Klinis barotrauma paru jenis ini yang ringan hanya menimbulkan
rasa nyer dada dan exudasi ringan, yang akan cepat direabsorpsi pada
waktu naik (ascent). Pada Barotrauma yang berat, jaringan paru dapat
mengalami kerusakan lebih berat. Bisa jumpai batuk, sesak dan
hemoptisis setelah menyelam.

b. Barotrauma paru waktu naik (Ascent)

Pada waktu naik kepermukaan terjadi  penurunan tekanan
sekeliling dan sesuai hukum Boyle udara dalam paru ikut mengambang
volumenya. Bilamana pemapasan normal, udara yang mengambang
dalam paru secara fisiologis dapat dieksneksi dengan mudah, sehingga
tekanan intrapulmonal tetap dapat diequalisasikan dengan tekanan di
sekelilingnya.

Masalahnya apabila ekshalasi terhambat waktu naik (ascent), udara
yang mengambang dalam paru tadi akan terperangkap (retesi) dan akan
menimbulkan pengembangan volume paru (overdistension of the lungs)

yang nantinya diikuti juga dengan kenaikan tekanan intrapulmonal,

[ ]
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Dibutuhkan rata-rata perbedaan tekanan sebesar 80 mmHg untuk
menimbulkan barotrauma ini (tekanan sekelilingnya harus turun sampai
+ B0 mmHg di bawah tekanan intrapulmonal) ini sama dengan naik
I-:epcnnukaan dari kedalaman sekitar 1 meter dengan tahan nafas.
Bamtrauma paru waktu naik ke permukaan pacta. dasarnya dmr:bab}can
oleh peristiwa naik ke permukaan terlaly  cepal disertai ekshalasi yang
‘nadekuat. Ekshalasi yang inadekuat bisa terjadi akibat :

a. Panik (lupa ekshalasi)
b, Menghisap air secara tak sengaja yang menimbulkan broncho spasme
(water inhalation).
c. Penyakit-penyakit yang bisa menimbulkan obstruksi pada saluran
nafas misalnya asthma, kista, umor, fibrosis dari sistem pernapasan.
Barotrauma paru  wakiu naik kepermukaan kadang-kadang bisa
timbul walaupun rtidak ada faktor-faktor penyebab ekshalasi yang
inadequate maupun kesalahan kecepatan waktu naik kepermukaan. Dalam
kasus-kasus ini penvebab barotraumanya dikatakan karena paru penyelam
tersebut memang relatif kurang elastisitasnya, terutama wakiu sudah
tercapai volume maximum inspiratoir. Menurut Fedmonds Cs. Dikatakan
;a-ia 4 kemungkinan akibat daripada barotrauma paru waktu naik
(ascent) : Kerusakan jaringan paru, Empisema surgikalis, Pneumothora,

dan Emboli udara




2) PENYAKIT DEKCMPRESI

Penyakit dekompresi adalah suatu penyakit atau kelainan-kelainan
vang disebabkan oleh pelepasan dan mengembangnya gelembung-gelembung
gas dari fase larut dalam darah atau jaringan akibat penurunan fekanan
disekitarnya. Gejala-gejala yang ditimbulkan bisa berupa rasa nyeri seluruh
tubuh, kelelahan, gejala neurologis, gejala pangguan pernapasan, maupun
gangguan jantung setelah menyelam. Ini berhubungan dengan kecepatan
lepasnya gas Nitrogen dari fase larut menjadi tidak larut dalam bentuk
gelembung gas (Bubbles) waktu proses dekompresi berlangsung,

Perubahan-perubahan  yang  diakibatkan  oleh rangkaian proses
biokimia yang terjadi dalam penyakit dekompresi adalah :
a. Terjadinva peningkatan permeabilitas vaskuler dengan akibat :

1. Hemokonsentrasi dan hipovolemia

2. Oedema paru
b. Stasis pada kapiler-kapiler karena adanya hemokonsentrasi
¢. Hiperkoagubilitas dalam darah
d. Gangguan difusi gas-gas dalam alveoli.

Penyakit dekompresi umumnya disebabkan oleh dekompresi yang salah
atau inadekuat, Bisa muncul dalam bentuk akut yakni : kelainan neurologis (68
%), kelainan ostecartikuler (Bends 29 %), kelainan bentuk lain, seperti
gangguan pernapasan (chokes), gangguan koroner, dan sebagainya (3 %) dan
bisa juga muncul dalam bentuk kronik berupa dysbaric osteonecrosis (aseptic

051eonecrosis)
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Penyakit dekompresi dapat di bagi menjadi dua tipe berdasarkan gejala-
gejala klinisnya :
a. Tipel
Disebut juga “pain only bends” karena gejala utamanya adalah
nyeri, terutama di daerah persendian dan otot-otot di sekitarnya. Bisa
timbul mendadak atau berangsur-angsur. Nyeri periartikuler ini mulanya
hanya berupa rasa kaku atau tidak enak yang sukar dilukiskan. Gerakan-
gerakan anggota tubuh mungkin dapat meringankan sakitnya pada fase
permulaan. Namun pada jam-jam berikutnya atau berdenyut-denyut, rasa
sakit sering bertambah setelah 24 jam, tanpa terapi biasanya akan reda
dalam waktu 3 — 7 hari, dan berubah jadi rasa nyeri yang tumpul. Bisa
tampak hiperemi dan pembengkakan di sekitar sendi bahu (1/3 dan kasus-
kasus bends). Sendi lain yang juga bisa terserang adalah sendi siku,
pergelangan tangan, sendi paha, sendi lutut dan pergelangan kaks.
Tipe I dapat memberikan gejala-gejala lain seperti :
1) Kelainan vang berlebihan setelah menyelam
2) Mengantuk atau pusing ringan
1) Gatal-gatal pada kulit. (Skin bends)
b. Tipell
Tipe ini adalah penyakit dekompresi yang serius, dimana yang
terserang sistem syaraf pusat atau sistem kardiopulmoner.

Gejala-gejala klinis dapat berupa :
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i, Gejala-gejala neurclogis

Berbagai bagian dari susunan syaraf dapat terserang. Umumnya gejala-

gejala ini merupakan manifestasi yang berat dari penyakit dekompresi.

Gejala neurologis tergantung pada bagian mana yang terserang.

a)

b)

Lesi pada otak

Biasanya karena emboli arterial atau fimbul gelembung gas
langsung dalam jaringan otak. Efcknya sama dengan gejala
“Stroke”, tergantung pada pembuluh darah mana yang mengalami
sumbatan, Gejalanya berupa penglihatan kabur, apaxia motorik/
sensorik bahkan bisa terjadi kehilangan kesadaran.

Lesi pada cerebellum

Lesi disini memberi gejala penyelam jalannya terhuyung-huyung
(staggering). Bisa juga terjadi kesulitan bicara, atau tremaor.

Lesi Medulla Spinalis

Yang sering terserang adalah daerah lumbal. Gangguan bisa berupa
gangguan sensorik dan atau motorik yang menyerang bagian bawah
tubuh dan kedua extremitas interior. Setelah tiba dipermukaan,
mungkin gejala pertama adalah transient backpain yang menjalar
ke perut, ada rasa paraesthesi dan hypesthesi pada tungkai,
selanjutnya tungkai jadi lemah dan terlihat ataxia. Akhimya terjadi
paralise dibawah pinggang. Gejala ini bisa berupa gangguan

kencing, nyeri di columma vertebralis, gangguan buang air besar.
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d) Lesi pada organ vestibuler
Gejala-gejala  klinis bisa berupa vertigo, tinnitus, gangguan
pendengaran, atau staggering. Bisa terjadi juga mual atau muntah.
. Gejala-gejala dari paru dan jantung
Sumbatan pelembung-gelembung gas dalam  jumlah besar pada
sirkulasi  pulmoner akan memberikan pejala ganppuan pernapasan
berupa sesak napas, batuk-batuk, dan nyeri dada. Ini dikenal dengan
istilah “Chokes”. (hanya 2 % dari tipe I1).
sumbatan pada sirkulasi pulmoner bisa juga menimbulkan gejala
payah jantung kanan. Gejala iskemia otot jantung bisa timbul bilamana
ada emboli arterial vang masuk pembulub dara koroner,
. Gejala-gejala gastrointestinal
Usus dapat dirusak oleh gelembung-gelembung gas dalam dinding usus
atau pembuluh darah, menyebabkan rasa mual, kehilangan natsu
makan, muntah, kejang usus dan diarrhea. Kasus yang lebih  berat

dapat menimbulkan muntah darah atau berak darah.

. Benda shock

Shock karena penyakit dekompresi dikatakan jarang terjadi. Mekanisme
terjadinya shock dalam penyakit dekompresi belum jelas. Faktor-faktor
yang berperanan antara lain : kehilangan plasma volume, kegagalan
jantung kanan akut, decompensasi cordis, hilangnya tonus vasomotor

peripher karena lesi di medulla spinalis, dan skin Bends.
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3) KELAINAN DAN PENYAKIT AKIBAT GAS

a) Nitrogen narkosis

b)

Gas nitrogen merupakan pgas yang tidak ikut dalam proses
metabolisme tubuh dan dinamakan gas inert (inactive gas). Biasa dialami
penyelam pada kedalaman 30 meter atau lebih dan efeknya seperti orang
mabuk karena minum alkohol. Setiap kedalaman bertambah 10 meter, gejala
keracunan akan semakin meningkat, tingkat keracunan ini tergantung dari
keadaan fisik penyelam, jenis penyelaman, pengalaman, dan perasaan
gelisah. Gejala pada penyelam (terutama penyelam dalam) adalah timbulnya
perasaan gembira (eufhoria), perubahan tingkah laku (behavioural
problems), perubahan mental (change in mental processes), rasa mengantuk,
halusinasi wvisual. Erek reversibelnya dapat terjadi bila dilakukan
pengurangan tekanan partial nitrogen dengan naik ke permukaan atau
mengurangi kedalaman.

Keracunan oksigen

Dalam dunia penyelaman, kesehatan penyelaman dan kf;'.‘ifhﬂ.tﬂll

Hiperbarik, keracunan oksigen dapat terjadi akibat dari :

a. Alat selam sistem tertutup dan semi tertutup

b. Penyelaman satu rasi

c. Penggunaan oksigen untuk memperbanyak waktu penyelaman

d. Terapi oksigen dalam ruang udara bertekanan tinggi.

e. Resusitasi dengan pemberian oksigen yang lama pada  kasus

Bangguan pernapasan.
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Timbulnya keracunan oksigen tergantung pada :

2. Tekanan parsial oksigen

b. Lamanya paparan dengan oksigen

¢. Variasi daya perorangan

Keracunan Oksigen — Pulmoner

Faktor-fakior yang mempengaruhi tingkat keracunan oksigen pada paru
adalah tekanan parsial oksigen yang digunakan, lamanya paparan dan
variasi perorangan dalam suseptibilitasinya.

” Gejala permulaan biasanya iritasi ringan pada trachea sesuai dengan
trakheitis pada infeksi saluran pafas atas. Iritasi ini diperberat dengan
inspirasi dalam, yang oleh pemapasan yang dalam dan batk. Batuk
secara progresif bertambah berat sampai idak dapat dikendalikan. Rasa
sakit pada inspirasi menunjukkan adanya kelainan pada trakbeobronkhial.
Disneu yang kemudian timbul akan cepat memburuk bilamana paparan
dilanjutkan.

Tanda-tanda fisik seperti bronchi, hiperemi membran mukosa hidung
dan demam, hanya akan didapatkan sesudsh paparan yang lama terhadap
subvek yang normal.

Keracunan Oksigen - Nearologik

Manifestasi klimk secara subyvektf dan obyektif dapat timbul sendiri
atau secara bersamaan antara lain, muntah, kepala terasa nngan (light
headness), pusing, vertigo, rasa segera terjadi kolaps, muka pucat,

berkeringat, penyempitan lapang pandangan, silaw, bibir pemetar, otot




scluruh badan gemetar, cegukan, amnesia retrograd, ilusi, pangguan rasa
yang khusus halusinasi, kekacauan.

Aspek  toksisilas yang penting adalah besarnya variasi keretakan,
yakni yang berbeda tiap orang dan juga kerentanan seseorang dari waktu
ke wakiu. oleh karena itu pada  setiap penyelam sangat sulit diramalkan
berapa lama dan berapa lamanya paparan yang dapat menimbulkan gejala
toksisitas. Berdasarkan variasi ini maka semakin besar tekanan parsial
dan semakin lama waktu paparannya, semakin mudah timbul toksisistas,

Konvulsi di dalam airr sangat membahayakan karena adanya
komplikasi tenggelam dan barotrauma paru. Oleh karena itu banyak
peneliti yang menentukan kedalaman maksimal, maksimal yang aman
pada  penyelaman dengan oksigen mumi yakni sekitar 10 meter.
Penyelaman yang lebih lama dilakukan pada kedalaman yang lebih
dangkal, sedangkan penyelaman yang singkat dilakukan lebih dalam.

Royal Navy dan Australian Royal Navy menetapkan batas-batas
kedalaman untuk penyelam dengan oksigen murni vakni 9 meter untuk
penyelam tenang dan untuk penyelam dengan kerja.

Hipoksia
Hipoksia dan Peralatan Penyelam

Hipoksia akibat oksigen inspirasi yang tidak adekuat (hipoksia-
hipoksi) disebabkan oleh tidak siapnya atau adanya kegagalan pada alat
selam. Hal ini timbul terutama pada penggunaan alat selam tertutup dan

semi tertutup, namun dapat pula penggunaan alat selam scuba
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Penyebab hipoksia pada penyelam scuba :

l. Habisnya oksigen pemapasan

2. Konsentrasi oksigen vang rendah,

3. Aliran yang inadekuat

4. Meningkatnya konsumsi oksigen

5. Hipoksia karena dilusi
Hipoksia dan Penyelam Tahan Nafas
Pada penyelaman tahan nafas yang lama tanpa hiperventilasi sebelumnya
akan tercapai suatu titik dimana keinginan untuk bernafas tek dapat ditahan
lagi. Ini disebut “The breaking point”. Kebutuhan untuk bernafas terutama
disebabkan oleh naiknya kadar karbondioksida di dalam darah.
Karbondioksida dibentuk bersama dengan penggunaan oksigen.

Kurangnya kadar oksigen dalam darah juga akan merangsang untuk
bernafas, tapi secara normal hal ini  bukan mekanisme pernafasan yang
utama. Ada penyelamatan tahan nafas dalam, tekanan air akan menekan
paru-paru penyelam hil{gga tekanan udara di dalam paru akan sama d;an,ga.n
tekanan air. Hal ini mengakibatkan meningkatnya tekanan parsial oksigen
di dalam paru sehingga lebih banyak oksigen yang diserap dibanding
dengan di permukaan. Pada waktu naik, tekanan pada paru akan berkurang,
demikian juga tekanan parsial oksigen, oleh karena cukup banyak oksigen
dari udara yang diambil oleh paru-paru di kedalaman mungkin tidak cukup

lagi oksigen di dalam udara untuk menjaga agar penyelam tetap sadar
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sewaktu naik. Hal ini akan menyebabkan hilangnya kesadaran sewaktu

natk atau segera setelah tiba dipermukaan,

Hipoksia Pada Penyelam Dalam

Bentuk manifestasi klinik hipoksia yang mumi yakni tanpa disertai
perubahan-perubahan  didapatkan dalam paparan hipobarik dan oleh
karenanya gejala-gejala ini lebih teramati pada kesehatan penerbangan.
keluhan dan gejala hipoksia akan terlihat bila kadar oksigen dalam darah
arteri kurang darah 50 mmHg. Penurunan vang cepat hingga mencapai
kadar tersebut akan menyebabkan kesadaran tanpa ada tanda-tanda
sebelumnya. Penurunan yang lambat akan menyebabkan timbulnya gejala-
gejala awal seperti kesukaran koordinasi gerakan. Hal ini mungkin tidak
dirasakan oleh penderita, rasa sehat, rasa percaya dini ataupun sebaliknya
acuh tak acuh bisa terjadi. Sebagian penyelam mungkin merasakan
kelelahan, sakit kepala, penglihatan ganda, dan terjadi peningkatan
kecepatan dan dalamnya bernafas.

Bila hipoksia berlanjut dan menjadi berat, akan terlihat warna kebirvan
atau terjadi pada bibir, mulut dan kuku jari. Tetapi gejala ini agak sukar
untuk ditafsirkan karena kedinginan juga akan memperlihatkan gejala
serupa. Kejang-kejang atau kekakuan rahang akan mendahului atau terjadi
getelah kehilangan kesadaran. Bila tidak diatasi hipoksia akan menyebabkan

kerusakan otak dan jantung dengan kegapalan pernafasan atau kegagalan
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jantung. Hal ini akan berakhir dengan kematian. Kadang-kadang penyakit
vang telah ada sebelumnya akan diperberat dengan adanya hipoksia nngan.
d) Keracunan karbondioksida

Terdapat empat mekanisme utama hiperkapnia pada penyelam :

a. Kegagalan sistem absorbsi, misalnya pada alat selam sirkulasi tertutup
alau semi lerlutup.

b. Ventilasi yang indekual dilingkungan terfutup, misalnya dalam
penggunaan alat selam standar atau he]metqdimana aliran untuk
menghilangkan CO; tak cukup.

¢. Penurunan ventilasi-pulmoner, misalnya pada penyelaman dalam
dimana media — media pernafasan menjadi lebih padat atau dimana
resisiensi meninghat.

d. Kontaminasi media pernafasan dengan CO;

Gambaran klinik tergantung pada laju perkembangan dan derajat retensi

C(). bervariasi dari asidosi respirasi ringan yang lerkontaminasi, hanya dapat

dideteksi dengan pemeriksaan elektrolit dan gas darah, sampai ke tidak
sadaran yang cepat karena terpapar pada CO; yang tinggi.

Peranan resesi CO; dapat mempercepat narcosis nitrogen dan

menyebabkan penyelam lebih rentan terhadap keracunan cksigen. Diduga

hahwa CO: meningkatkan terjadinva penyakit dekompresi dengan

meningkatkan perfusi dan meningkatkan aglutinasi eritrosit.
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¢} Keracunan karbonmonsisida

Dalam aliran darah karbbn monoksida akan berikatan secara kimiawi
dengan hemoglobin, yang membentuk karboksi-hemoglobin. Kemampuan
pengikatan hemoglobin terhadap karbon monoksida kira-kira 200-210 kali
lebih besar dibanding dengan oksigen. Kemampuan sebesar ini juga
mengakibatkan eliminasi karbon monoksida yang sangat lambat,

Efek utama dari pembentukan karboksi hemoglobin adalah bahwa
hemoglobin tidak dapal mengangkut oksigen. Bila hemoglobin yang
bereaksi dengan karbon monoksida cukup banyak maka akan timbul
hipoksia. :

Pengaruh langsung intraseluler telah diduga sebapai mekanisme
keracunan CO, terutama untuk efek toksik yang nampak pada konsentrasi
HBCO yang rendah. [Ikatan CO dengn miglobin dan sitokrom oksidasi
merupakan mekanisme langsung seluler (Coburn, 1979),

Faktor yang menentukan laju saturasi hemoglobin dengan karbon
monoksida adalah : '

1. Tekanan CO dan kedalaman
2. Ventilasi alveolar

3. Curah Jantung

4. Kegiatan-kegiatan fisik

5. Faktor distribusi misalnya transfer dari darah ke jaringan
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C, Tinjavan Umum Tentarg Faktor Risiko Gangguan Keschatan Pada \?M
Fenyelam.

Faktor nisiko diartikan berbagai faktor atau variabel (terukur maupun tidak

terukur) yang berperan dalam timbulnya berbagai masalah kesehatan ( penyakit

vang berhubungan dengan pekerjaan) baik secara langsung maupun tidak

langsung, 2

1. Macam-macam faktor risiko kesehatan kerja:

a. Faktor nsiko menurut penyebab terjadinya gangguan kesehatan, melipuii
I. Faktor risiko yang disebabkan manusia (tenaga kerja) meliputi

kapasitas kerja seperti umur, kedalaman menyelam, frekuensi

menyelam, status gizi sebelum bekerja, ketrampilan, pendidikan,
pengalaman, prilaku, dan budava)

2. Faktor risiko vyang disecbabkan oleh ketidaksesuaian antara
kemampuan manusia dengan beban kerja (berhubungan dengan
metode kerja) meliputi beban fisik, mental, lama kerja.

3. Faktor nsiko yang disebabkan oleh lingkungan kerja meliputi tek;man
tinggi pada lingkungan hiperbarik, hipotermi, dan tusukan binatang
laut.

b. Menurut dapat tidaknva faktor risiko itu dirubah, dikenal :

. Unchangable risk factors (faktor nisiko yang tidak dapat dirubah),
misalnya umur, genetic, dan jenis kelamin.

2. Changeable risk faktors (faktor risiko yang dapat dirubah), misalnya

menyelam dengan kedalaman, frekuensi, dan masa kerja.
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¢. Menurut kestabilan peranan faktor risiko, meliputi :

|. Suspected risk factors, yaitu faktor nsiko vang dicurigai vaitu faktor-
faktor vang belum mendapat dukungan sepenuhnya dari hasil-hasil
penelitian sebagai faktor risiko.

2. Established risk factors vaitu faktor risiko yang telah ditegakkan, yaitu
faktor risiko yang telah mantap mendapat dukungan ilmiah/penelitian
dalam peranannya sebagai faktor yang berperanan dalam kcjadian
sualu penyakit.

J. Ada juga yang membagi faktor nisiko atas faktor risiko yang “well
documented dan less documented™

4. Ataupun pembagian faktor risiko yang “sirong dan week”, yaitu fakior

risiko vang kuat dan yang lemah.

2. Kegunaan identifikasi faktor risiko

Perlunya faktor risiko diketahui dalam terjadinya penyakit dapal berguna

dalam hal-hal sebagai berikut :

1) Prediksi : untuk meramalkan kejadian penyakit.

2) Penyebab : kejelasan beratnya dapat mengangkatnya sebagai faktor
penyehab, setelah menghapuskan pengaruh dari faktor pengganggu.

3) Diagnosis : membantu proses diagnosis pen}rakiL

4) Prevensi : Jika satu faktor nisiko jupa sebagi penyebab, penghilangan
dapat digunakan untuk pcr;-:egalmn penyakit meskipun mekanisme sudah

diketahui atau tidak.
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Berikut akan dijelaskan faktor risiko vang berhubungan dengan gangguan
kesehatan akibat penyelaman :
1) Umur
Proses menua yang dialami manusia dengan bertambahnya usia,
merupakan hal yang wajar. Namun demikian seringkali terjadi gangguan
kesehatan yang dialami karena adanya perubahan didalam organ tubuh vang
sering dianggap sebagai suatu kewajaran tanpa adanya upaya untuk mencegah
atau setidaknya mengurangi gangguan kesehatan yang timbul tersebut.
Batas umur yang ideal untuk melakukan kegiatan penyelzman adalah
16— 335 tahun, dengan satu catatan bahwa jika terpaksa melakukan penyelaman
dengan umur lebih dari 35 tahun maka penyelam harus berada dalam kondisi
sehat fisik dan mental melalui pemeriksaan elektrokardiografi untuk
mengetahui adanya penyakit jantung. Sedangkan penyelam dibawah 16 tahun
harus berada dalam pengawasan yang ketat karena dianggap belum matang
baik secara teknik, fisik, dan mental guna menghindari tegjadinya resiko
penyelaman (MSDC UNHAS) . .
Penelitian di pulau Kambuno Kab. Sinjai menunjukkan, pada kelompok
umur 14 — 18 tzhun ada 34 orang (13,78 %) yang mengalami keluhan
dekompresi dan 1 orang (3,37 %) yang tidak merasakan keluhan dekompresi.
Kelompok wmur 19 — 23 tahun terdapat 86 orang atau 33,54 % yang
mengalami keluhan dekompresi dan 5 orang (17,85 %) yang tidak merasakan
keluhan dekompresi. Seluruh penyelam pada kelompok umur > 39 tahun

mengalami keluhan yaitu 10 orang (3,90 %), (darmini 2003).
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1) Kedalaman Penvelaman

Tolak ukur kedalaman berfungsi untuk mengetahui pada kedalaman
berapa orang berada. Ada beberapa tipe yaitu :
1) Sistem kapiler untuk ketepatan akural sampai 33 feet
2) Sisten bourdon (terbuka/tertutup) untuk ketepatan akurat sampai 200 feet
3) Sistem berisi cairan atau pgas untuk ketepatan akurat pada semua

kedalaman

Komposisi udara dengan 80% Nitrogen menyebabkan sejumlah nitrogen
terserap melalui jaringan tubuh vang mana berhubungan langsung secara
proporsional pada tekanan partial nitrogen diudara. Namun hal ini tidak tidak
berbahaya atau tidak memberikan efek negatif terhadap tubuh karena bernapas
di permukaan laut dengan tekanan 1| ATM, nitrogen masih berbentuk gas dan
bisa keluar masuk ketubuh manusia melalui pemapasan alami tanpa
mempengaruhi fungsi organ tubuh.

Nitrogen akan berubah menjadi cair jika tekanannya lebih besar 1
ATM. Oleh sebab itu semakin dalam menyelam maka akan semakin banyak
dan semakin cepat nitrogen larut kedalam tubuh penyelam sehingga akan
menyebabkan penyelam menderita “Nitrogen narcosis”. Pada tekanan tinggi
gas mitrogen bersipat narkotik/membius biasanya timbul pada kedalaman 100
feet/30m lebih.
Penelitian di pulau Kambuno Kab, Sinjai menunjukkan, Pada

kedalaman menyelam 16 — 20 meter terdapat 85 orang (33,20 %) yang

mengalami keluhan dekompresi dan & orang (28,57 %) yang tidak mengalami
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3)

4)

keluhan dekompresi. Berikutnya penyelam dengan kedalaman menyelam 21-
25 meter terdapat 75 orang (25,39 %) yang mengalami keluhan dekompresi
dan 8 orang (28,57 %) yang tidak mengalami keluhan dekompresi. Yang
paling kecil vaitu penyelam dengan kedalaman menyelam 1 — 5 meter
sebanyak 2 orang (0,78 %) dan yang tidak mengalami keluhan sebanyak 4
orang (14,28 %). {darmini, 2003)

Frekuensi penyelaman

Semakin sering frekuensi penyelam turun naik dalam melakukan aktifitasnya
maka akan semakin sering melakukan equalisasi terhadap perubahan tekanan.
Dari hasil penelitian Nur alim (2000), terdapat (90,90%) yang menyelam lebih
dari satu kali mengalami gangguan pendengaran.

Lama penvelaman

Lama penyelaman dalam air yang berarti lama seorang penyelam melakukan
aktifitasnya dalam lingkungan hiperbarik dalam air laut dimana besar tekanan
statis sebanding dengan tekanan absolut yang diterima oleh penyelam didalam
air. Penelitian Mur alim (2000), terdapat (83,3%) dengan penyelaman diatas

dua jam mengalami gangguan pendengaran.
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BAB II1

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti

Penyelam merupakan salah satu pekerjaan yvang membutuhkan
keterampilan dan kemahiran, karena kegiatan menyelam hanya dapat
dilakukan bagi mereka yang hanya dapat dilakukan oleh mereka yang
menguasai pengetahuan dan teknik dasar penyelaman.

Gangguan kesehatan yang diderita oleh penyelam yaitu akibat tekanan
udara tinggi dan akibat dekompresi, yaitu pada saat penyelam naik dari dasar
laut kepermukaan. Tekanan udara normal ialah sekitar satu atmosfir. Pada
waktu menyelam tekanan yang diderita naik sebagai akibat penambahan
tekanan air setinggi dari mulut kepermukaan air. Manusia tahan tekanan udara
tinggi tanpa suatu akibat buruk apapun hingga 18 atmosfer, asalkan udara
dapat bebas mengenai dan memasuki seluruh permukaan bagian tubuh dan
rongga-rongga scperti sinus-sines dan rongga telinga. Tetapi, apabila tek.amm
besar itu tidak sama untuk berbagai bagian tubuh, maka akan terjadi gejala-
gejala bendungan, oedem, pendarahan, dan perasaan sakit pada jaringan-
jaringan yang bersangkutan. Telinga, sinus-sinus, dan gigi adalah bagian
tubuh yang mudzh dil:;ﬁ:ngmﬂ'ti oleh perubahan tekanan tingpi. 1,5% dari
semua orang pada umumnya menderita keluhan di bagian sinus yang disebut
barosinusitis. Sebab sakit telinga dikarenakan perbedaan tekanan udara

disebelah luar dan sebelah dalam dari selaput gendang telinga, sebab sakit
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gigi adalah pembentukan gelembung gas dalam pulpa, sedangkan sakit pada
sinus disebabkan oleh tertutupnya lubang sinus oleh selaput lendir yang
meradang atau oleh jaringan limpa. Jika Tuba Eustachii tertutup oleh jaringan
limpoid dan selaput lendir yang membengkak, terjadilah barotitis yang
dimulai dengan bendungan pada gendang telinga, vang menghebat menjadi
erithem, pengerutan gendang telinga yang diikuti pendarshan dalam rongga
telinga tengah. Paru-paru sendiri akan dipengaruhi oleh tekanan tinggi,
bahkan mungkin menjadi ciut yaitu bila paru-paru tertekan lebih kecil lagi
dari volume residu paru-paru. Hal ini akan terjadi pada penyelam yang tidak
menggunakan alat dan perlengkapan untuk menyelam. Selain pengaruh primer
oleh tekanan, juga terjadi pengaruh sekunder oleh tekanan udara tinggi.
Nitrogen yang larut dalam lemak 5 kali jumlahnya daripada air menyebabkan
efek narkose. Pada tekanan 4 atmosfer efek tersebut akan terasa sebagai
kemampuan bekerja yang mengurang, perubahan pada kemauan dan
semangat, terjadi euphori yang ringan sampai kepada vang berat. Demikin
pula oksigen, bila dalam wudara pemnapasan melebihi 2 atmosfer alean
menyebabkan keracunan. Tanda keracunan dapat berupa gangpuan
penglihatan, halusinasi akustik, konfusi, kontraksi otot diluar dari kemauan
terutama dibagian muka dan vertigo. Keracunan oksigen dipercepat oleh
kadar CO; yang tinggi, selain itu CO; sendiri mempercepat efek narkosis dari
My vang dalam kadar tinggi dapat menyebabkan berhentinya pernapasan

(Suma 'mur P.K,1994)
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Pada saat penyelam naik dari dasar ke permukaan air akan ferjadi
pengaruh  dekompresi udara (cafsson disease). Etiologinya adalah
pembentukan gas-gas nitrogen berupa gelembung dalam jaringan.
Gelembung gas tersebut terjadi dari gas yang larut dalam jaringan lemak
tidak diberi cukup waktu untuk diambil oleh air tubuh dan darah sebaga
larutan untuk seterusnya dikeluarkan dalam bentuk gas melewati paru-paru.
Jumlah gelembung gas yang terbentuk tergantung dari tiga faktor, yaitu 1)
jumlah gas yang larut dalam jaringan yang ditentukan oleh tekanan udara, 2)
keedaan aliran darah didalam tubuh, yang dipengaruhi oleh subu, umur,
kegiatan badan, ketakutan, dan alkoholfobat-obatan, 3) cepatnya waktu
dekompresi. Gejala-pejala Caisson dapat berupa bends, chokes, kelumpuhan
otot dan nekrose akseptik pada tulang (Suma 'murFP K, 1994).

Unsur vang ada dalam lingkungan kerja penyelam dan dalam diri
individu telah menunjukkan kemungkinan yang tidak terelakkan sebagai
penyebab terjadinya ganpgguan kesehatan penyelam. Variabel yang ada
dalam unsur di atas akan diuraikan sebagai berikut :

a. Umur
Semakin bertambah umur seseorang maka resiko terkena penyakit
semakin meningkat. Umur yang ideal bagi penyelam adalah 16 - 35
tahun, penyelam yang berusia di atas 35 tahun diperbolehkan menyelam
bila kondisi fisik dan mentalnya baik, tekanan darah dalam batas normal

serta tidak menderita penyakit jantung (dianjurkan pemeriksaan
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Elekirokardiografi). Sedangkan untuk penyelam muda (berusia < 16
tahun) harus diawasi ketat.

. Tingkat kedalaman menyelam

Kedalaman berhubungan dengan temperatur dan tekanan dalam air.
Pancaran sinar matahari yang hilang terutama setelah kedalaman 10
meéler pertama menyebabkan perubahan temperatur. Ini menyebabkan
suhu air makin dingin dan tekanan udara yang naik | atmosfer seliap 10
meter menekan Nitrogen dalam jaringan tubuh.

Frekuensi menyelam

Menyelam berulang kali dapat meningkatkan resiko terkena dekompresi.
Hal ini disebabkan keadaan tubuh (kandungan nitrogen dalam jaringan )
belum kembali normal tetapi harus terpapar lagi dengan kembali
melakukan penyelaman. Hal ini akan mempercepat timbul penyakit-
penvakit penyelaman.

. Lama penyelaman

Lama penyelaman berkaitan erat dengan tingkat keterpaparan terhadap
lingkungan hiperbarik. Semakin lama penyelam berada didalam air

maka semakin besar resiko terjadinya gangguan keschatan (penyakit).




B. Kerangka hubungan antara variabel

Untuk memudahkan pemahaman maka secara sederhana hubungzn

variabel yang termasuk dalam faktor risiko terjadinya gangguan kesehatan dalam

penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Independen

o e e N i
g e

‘aktor Lingk.
Keria

=
e
e . e

* Umur mulai menyelam Dependen
* Kedalaman penyelaman
= Frekuensi penyelaman
» Lama penyelaman

-
-

pEEss——

______________________________

t----1 » Kebiasaan merokok peie
+ » Kebiasaan minum alkohol ; E
+ » Penyakit jantung : E
______________________________ ¥ 1" '
Gangguan Kesehatan
penyelam
. i ® Tusukan binatang laut | [
b---—-——-p: » Tenggelam E.....----..:
: i » Hipotermi :
—» = Variabel yang diteliti

= Variabel yang tidak diteliti
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C. Klasifikasi Variabel, Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif

1) Klasifikasi Variabel

2)

a) Variabel independen yaitu variabel yang merupakan fakior risiko {umur,

tingkat kedalaman penyelaman, frekuensi penyelaman, dan lama

penyelaman) terjadinya gangguan kesehatan pada penyelam,

b) Variabel dependen waitu variabel yang terpengaruh, dalam hal

Gangguan kesehatan (penyakit karena penyelaman).

Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif

L.

Lak

Penyelam.

Yang dimaksud penyelam dalam penelitian ini adalah penyelam yang
menggunakan kompressor sebagai alat bantu pernapasan

Cangeuan kesehatan

Yang dimaksud gangguan kesehatan dalam penelitian ini adalah kelainan
fisik yang disebabkan oleh tekanan hiperbarik dalam air (penyakit akibat
penyelaman).

Faktor risiko

Yang dimaksud faktor risiko dalam penelitian ini adalah faktor yang
memungkinkan terjadinya gangguan kesehatan pada penyelam,

'Pemanasan

Yang dimaksud pemanasan dalam penelitian ini adalah olahraga ringan

untuk mengembalikan kebugaran tubuh.

43




5. Pendarahan

Yang dimaksud pendarahan dalam penelitian ini adalah keluamya darah
pada organ hidung, mulut dan telinga akibat penyelaman

. Prosedur penyelaman

Yang dimaksud prosedur penyelaman penyelaman dalam penelitian 1im
adalah menguasai teknik entry {masuk keair) dan Safety Ascent (muncul
dipermukaan)

. Umur

Yang dimaksud dengan umur dalam penelitian ind adalah lamanya hidup
sejak lahir sampan melakukakan penyelaman pertama yang diukur dengan
menggunakan satuan tahun. Dalam hal ini umur dibagi dalam dua kategori
vaitu 16 — 35 tahun { umur ideal ) dan < 16 atau = 35 tahun { umur
dengan nsiko tingg),

. Kedalaman menyelam

Yang dimaksud dengan kedalaman menyelam dalam penelitian ini adalah
jarak vang biasanya ditempuh oleh penyelam dan permukaan air ke
dalam laut yang dinyatakan dengan meter.

Kriteria objektif,

Dalam: berisiko tinggi bilamana menyelam dengan kedalaman >20 meter

Dangkal: berisiko rendah bilamana menyelam dengan kedalaman < 20 M
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9. Frekuensi menyelam
Yang dimaksud dengan frekuensi menyelam dalam penelitian ini adalah
jumlah penyelaman yang dilakukan dalam satu kali kegiatan menyelam
per han.
Kriteria objektif,
Sering: berisiko tinggi bilamana penyelaman dilakukan = 4 kalihan,
Jarang: benisiko rendah bilamana penyelaman dilabukan < 4 k.aliu"han'

10, Lama penyelaman
Yang dimaksud dengan lama penyelaman dalam penelitian 1m adalah
lamanva penyelam berada dalam air dalam setiap kali penyalaman.
Kriteria objektif,
Lama: berisiko tinggi bilamana menyelam = 30 menit dalam setiap kalh

penyelaman,

Cepat: bensiko rendah bilamana menyelam < 30 menit dalam setiap kali

penyelaman.

D. Hipotesis Penelitian
Hipotesis nol {Ho)
a) Umur bukan merupakan fakior risiko terjadinya gangguan keschatan pada
penyelam.

b) Tingkat kedalaman bukan merupakan fakior risiko tegadinya gangguan

kesehatan pada penyelam.
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c) Frekuensi penyelaman bukan merupakan faktor msiko terjadinya gangguat
kesehatan pada penyelam.
d) Lama penvelaman bukan merupakan faktor risiko terjadinya gangguan

kesehatan pada penyelam.

Hipotesis alternatif {Ha)
a) Umur merupakan faktor risiko terjadinya gangguan kesehatan pada penvelam.

b) Tingkat kedalaman merupakan faktor risiko terjadinya gangguan kesehatan

pada penyelam.

c) Frekuensi penyelaman merupakan faktor risiko terjadinya gangguan kesehatan

pada penyelam.
d) Lama penyelaman merupakan faktor risiko terjadivya gangguan keschatan

pada penyelam.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan rancangan
kasus control yakni suatu rancangan yang membandingkan antara 2 kelompok
(kelompok vang mengalami gangguan kesehatan dan tidak mengalami gangguan
kesehatan) untuk menilai peranan umur, tingkat kedalaman, frekuensi, dan lama
penvelaman terhadap kejadian gangguan kesehatan,

Faktor nsiko tersebut dilihat secara refrospekrii (menelusuri
kebelakang), Dan pada kelompok kontrol dipilih dari individu yang kondisinya
sama dengan kelompok kasus, dalam hal ini dilakukan pencocokan (matching).
Yang dimaksud dengan matching dalam penelitian ini adalah penyetaraan umur

untuk variable kasus dengan variable kontrol.
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Skema rancangan kasus kontrol adalah sebapai berikut

aktor risiko positif -
Ll <16 atau =35 fahun
Kedalaman > 20 meter
Frekwensi = 4 kali
Lama penyelaman 2 30 mnt

Retrospektif” 4—

‘aktor risiko negativ @

¢« Umur 16-35 tahun

v Kedalaman < 20 meter

¢+ Frekuensi < 4 kali

¢ Lama penyelaman < 30 mnd

Kasus

Crangenan
kesehatan

Faktor risike positif

e Umur < 16 atay =35 tahun
o Kedalarman > 20 meter

# Frekuensi > 4 kali

# Lama penyelaman > 30 mnt

Maiching:
umur

Sampel

populasi

Retrospekrif <4

Faktor neko negativ

e Umur 16-35 tahun

* Kedalaman < 20 meter

# Frekuensi <4 kali

» Lama penyelaman < 30 mnt

Kontrol
Non gangguan

B. Lokasi

1. Pulau Barrang Lompo

Pulau Barrang Lompo merupakan salah satu kelurahan dalam

wilayah kecamatan Ujung Tanah kota Makassar dengan luas 35 Km® dan

berjarak 6 mil dari ibukota kecamatan dengan batas-batas wilayah sebagai

bernkut:
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1) Sebelah utara berbatasan dengan pulae Badi.

2) Sebelah timur berbatasan dengan kota Makassar.

3) Sebelah selatan berbatasan dengan pulau Barrang ca’di,
4) Sebelah barat berbatasan dengan pulau Bonetambu.

Pulau Barrang lompo berada diatas ketinggian 2 meter diatas
permukaan laut dengan subu rara-rata 29° C. Pulau ini mempunyai
penyeberangan dan dapat ditempuh dengan transportasi laut, 733 KK
terdapat dipulau Barranglompo yang tersebar diempat RW dengan jumlah
penduduk 3.935 jiwa, terdiri dani 2.038 perempuan dan 1.897 jiwa laki-
laki. Sebagian besar penduduk beragama Islam dengan suku terbanyak
adalah Makassar dengan pekerjaan utama sebagai nelayan,

Untuk sarana pendidikan, dipulau ini terdapat satu TK, dua SD, dan
satu SMP, sarana peribadatan terdapat dua mesjid, dan sarana kesehatan
terdapat satu Pustu dan dua Posyandu. Dalam pelayanan kesehatan sehari-
hari, masyarakat dilayani oleh satu tenaga dokter, satu perawat, dan satu
orang tenaga magang dan Akper. |
. Pulau Kodingareng

Pulau Kodingareng merupakan salah satu kelurahan dalam wilayvah
kecamatan Ujung Tanah kota Makassar dengan luas 4345 Km® dan
berjarak 7 mil dari ibukota kecamatan dengan batas-batas wilayah sebagai
berikut:

1) Sebelah utara berbatasan dengan pulau Langkai

2) Sebelah timur berbatasan dengan kota Makassar,
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3) Sebelah seiatan berbatasan dengan selat Makassar,
4) Sebelah barat berbatasan dengan selat Makassar,

Pulau Kodingareng berada diatas ketinggian 2 meter diatas
permukaan laut dengan suhu rara-rata 29° C. Pulau ini mempunyai
penyeberangan dan dapat ditempuh dengan transportasi laut. 915 KK
terdapat dipulau Barranglompo vang tersebar diempat RW dengan jumlah
penduduk 4,077 jiwa, terdiri dari 2.055 perempuan dan 2.022 jiwa laki-
laki. Sebagian besar penduduk beragama Islam dengan suku terbanyak
adalah ?':r'[akassar dengan pekerjaan utama sebagal nelayan.

Untuk sarana pendidikan, dipulau ini hanya terdapat dua 5D, sarana
penbadatan terdapat tiga mesjid, dan sarana kesehatan terdapat satu Pustu
dan empat Posyandu denga jumlah kader empat orang, Dalam pelayanan
kesehatan sehan-han, masvarakat dilayami oleh satu perawat (kepala

pustu), dan satu orang tenaga magang dan Akper.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi peneliian im adalah seluruh penyelam yang berada di Pulau
Barranglompo dan Kodingareng kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar.
2. Sampel
1) Pembagian sampel
Terdin atas kelompok kasus dan kelompok kontrol
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a. Kosus . Semua penyelam yang mengalami gangpuan kesehatan
akibat penyelaman.
b. Kontrol: Semua penyelam yang tidak mengalami gangguan

kesehatan akibat penyelaman.

2} Cara pengambilan Sampel

3)

Sampel dalam penelitian ini dipilih berdasarkan teknik non random
sampling (Accidental Sampling), vakni yang menjadi sampel kasus
maupun kontrol adalah penyelam ada dilokasi ketika penelitian ini
dilaksanakan.

Besar sampel

Jumlah sampel dalam penelitian ini berdasarkan pada jumlah kasus
yang ditemukan di Pulau Barranglompo dan Kodingareng kecamatan
Ujung Tanah Kota Makassar tahun 2000-2004 yakni 29 kasus dan
selanjutnya dapat ditentukan besamya kelompok kontrol, yang diamil
perbandingan | : 3, atau besar sampel pada kelompok kontrol tiga kali
lebih besar dari sampel pada kelompok kasus yaitu 87 sampel I[mda
kelompok kontrol. Jadi, total sampel adalah 29 sampel kasus + 87

sampel kontrol yaitu 116 sampel.
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D. Carz Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data tentang umur, tingkat kedalaman, frekuensi, lama penyelaman, dan
masa kerja diperoleh melzlui wawancara langsung kepada penyelam
dengan menggunakan kuesioner.
2. Data Sekunder
Data tentang penyelam yang menderita penyakit akibat penyelaman

diperoleh dan Puskesmas Pattingalloang Makassar,

E. Pengolahan dan Analisis Data

Jawaban responden pada kuesioner diinput dan dianalisis pada computer
program SPSS 10,5 for windows. Nilai odds ratio dan hasil analisis tersebut di
interpretasi sebagai benkut :

OR <1 :vanabel independen sebagai faktor protektif

OR=1 :tidak ada nsiko

OR =1 :vanabel independen merupakan faktor risiko

terhadap variabel dependen

Kebenaran risiko ditentukan berdasarkan milai Lower Limit dan Upper Limit.

F. Penvajian Data
Hasil analisis tersebut disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan-

penjelasan dan analisa hubungan antara wvariabel dependen dan wvariabel

independen.
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BABY

HASIL DAN PEMBAHASAN

[asil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilavah kerja Puskesmas Pattingalloang
viakassar vaitu Pulau Barrang Lompo dan Kedingareng dan tanggal 6 Desember
2004 sampai 16 Februad 2005, dengan pengambilan data primer melalui
wawancara secara langsung dengan penyelam yang menggunakan kompressor
schagai alat Bantu pernafasan. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan metode Accidenral Sampling, yaim teknik pengambilan sample
dengan mewawancarai langsung penyelam yang berada dilokasi sewaktu
penelitian dilakukan. Berdasarkan metode penelitian yang digunakan maka di
dapatkan jumlah sampel kasus sebanyak 29 orang yang kesemuanya menderita
penyakit dekompresi ( 18 orang lumpuh dan 11 orang menuju proses kelumpuhan
atau cacat) dengan perbandingan jumlah kasus dan kontrol 1:3 maka total sampel
keseluruhan berjumlah 116 orang.

Variabel umur, kedalaman, frekuensi, dan lama penyelaman ditelusuri
secara retrospektif untuk mengetahui faktor risiko tenjadinya gangguan kesehatan

pada penyelam.
Setelah dilakukan pengolahan data maka hasil penelitian di deskripsikan

sebagai berikut:
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kripsi hasil penelitian ;

Umur
Tabel 1
Distribusi Kasus dan Kontrol Menurut Umur Pada Penyelam Di Pulan Barrang
Lompo dan Kodingareng Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar
Tahun 2000-Z004

Kasus Kontrol Jumlah

Umur (Tahun) N | % = % = o
15-19 9 i__gg,ﬂ 271 7501 36 | AD
20 - 24 9 {250 [27 [750] 36 | 310
25-29 § | 250 [ 24| 750 | 32 | 276
| 30 - 34 y2s0l 9750 12 10,3
| Jumlah 29 | 25,0 | 87 | 75,0 | 116 | 100,0

Sumber : Data primer
Pada tabel | terlihat bahwa perbandingan antara kasus dan kontrol untuk

tiap kelompok umur adalah 1 : 3 (25,0 % : 75,0 %), baik kasus maupun kontrol
paling banyak ditemukan pada kelompok umur 15-19 tahun dan 20-24 tahun
[masing-masing 36 orang (31,0 %)) dan paling sedikit pada kelompok umur 30-
34 yakni 12 orang (10,3 %). Rendahnya jumlah penyelam pada kelompok umu
30-34 tahun dikarenakan pada kelompok ini rata-rata penyelam tidak lag
melakukan aktifitas penyvelaman dengan pertimbangan kondisi fisik yang sudah
menurun.

2. Pendidikan
Tabel 2

Distribisi Kasus dan Kontrol Menurut Pendidikan Pada Penyelam di Pulan Barrang
Lompo dan Kodingareng Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar
Tahun 2000-2004

G Kasus Kontrol Jumlah
anlitdlhl]* =T a T o ”% - 73
Tidak tamatSD | 6 | 273 | 16 | 727 22 19,0
sSD 21 | 26,3 | 59 | 73,8 80 69.0
SMP 2 | 16,7 | 10 | &33 12 10,3
SMU 0 {000 2.] 1000 2 1,7
Jumlah 29 | 250 | BY 75,0 116 1000

Sumber : Data primer
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Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, persentase
terbesar adalah pada kelompok yang tidak tamat SD Yaitu 6 orang (27,3 %) dan
terendah pendidikan SMU (tidak ada). Sementara pada kelompok kontrol,
persentase tertinggi berada pada kelompok dengan pendidikan SMU yakni 2
orang (100 %). Dari 116 responden yang diwawancarai, persentase tertinggi
berada pada kelompok dengan pendidikan SD yakni 80 orang (69.0 %)
Rendahnya tingkat pendidikan penyelam dikarenakan desakan ekonomi yang
menuntut tiap laki-laki dalam keluarga untuk bekerja dan menjadi tulang
punggung ekunomi keluarga schingga kelanjutan pendidikan anak bukan lagi

menjadi prionitas.

Masa kerja

Tabel 3
Dismbusi kasus dan Kontrol Menurut Masa Kerja Pada Penyelam di Pulan Barrang
Lompo dan Kodingareng Kecamaran Ujung Tanah Kota Makassar

Tahun 2000-2004
Masa kerja Kasus Kontrol Jumlah
{Tahun) n Yo n Yo n Yo
<3 12 | 214 | 44 | 786 | 56 48,3
>3 17 | 283 | 43 | 71.7 &l 51.7
Jumlah 29 | 250 | 87 | 75.0 | 116 | 1000 |

Sumber : Data primer
Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, persentase
penyelam dengan masa kerja > 5 tahun lebih besar yakni 17 orang (28,3 %)
dibanding penyelam dengan masa kerja < 5 tahun yakni 12 orang (21,4 %). Hal
sebaliknya tegjadi pada kelompok kontrol dimana persentase penyelam dengan

masa kerja > 5 tahun lebih kecil yakni 43 orang (71,7 %) dibanding penyelam

6l




dengun masa kerja < 5 tahun yakni 44 orang (78,6 %). Dari 116 respouden yang
diwawancarai, persentase penyelam dengan masa kerja > 5 tahun Jebih besar, hal
tersebut menyebabkan tingginya tingkat keterpaparan penyelam terhadap

lingkungan bertekanan tingg (hiperbank)

Prosedur penyelaman

Tabel 4
Diistribusi Kasus dan Kontrol Menurut Prosedur Penyelamaan Pada Penyclam di Pulau
Barrang Lompo dan KodingarengK ecamatan Ujung Tanah Kota Makassar

Tahun 2000-2004
Kasus Kontrol | Jumlah
l Prosedur penyelaman = o% 5 o = %
! Sesuai 5 | 20020 | 800 | 25 21,6
| Tidak sesuai 24 | 264 | 67| 736 | 91 | 784
| Jumlah 20 | 25,0 | 87 | 75,0 | 116 | 1000

Sumber : Data primer

Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, persentase
penyelam yang menyelam dengan mengikuti prosedur penyelaman lebih kecil
yakni 5 orang (20,0 %) dibanding penyelam yang menyelam tidak sesuai
prosedur yakni 24 orang (26,4 %). Hal sebaliknya terjadi pada kelompok kontrol,
dimana persentase penyelam yang menyelam sesuai prosedur lebih besar yakni 20
orang (80,0 %) dibanding penyelam yang menyelam tidak sesuai prosedur
penyelaman yakni 67 orang (73,6 %). Dani 116 responden yang diwawancarai,
persentase penyelam yang menyelam fidak sesuai prosedur penyelaman lebih
besar, hal inilah yang menyebabkan terjadinya kelumpuhan, kram (yang

merupakan gejala awal kelumpuhan) bahkan kematian.
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5. Kondisi Fisik

Tabel 5
Distribusi Kasus dan Kontrol Menurut Kondisi Fisik Penyelam Sewsaktu Menyelam
Pada Penyelam di Pulau Barrang Lompodan Kodingareng
Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar

Tahun 2000-2004
i Kasus Kontrol Jumlah
Kondisi fisik T % . 7 = o
1 Prima 17 | 200 | 68 | 80,0 | 85 | 733
Tidak prima 12387 19613 31 | 267
Jumlah 29 | 250 | 87 | 750 | 116 [ 100,0

Sumber @ Data primer

Tabel 5 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, persentase
penyelam yang menyelam dengan kondisi fisik yang prima lebih kecil yakni 17
orang (20,0 %) dibandingkan penyelam yang menyelam dengan kondisi fisik
yang tidak prima yvakni 12 orang (38,7 %). Hal sebaliknya terjadi pada kelompok
kontrol, dimana persentase penyelam yang menyelam dengan kondisi fisik yang
prima lebih besar yakni 68 orang (80,0 %) dibandingkan dengan penyelam yang
menyelam dengan kondisi fisik yang tidak prima yakni 19 orang (61,3 %). Dari
116 responden yang diwawancarai, penyelam yang melakukan penyelaman

dengan kondisi fisik yang prima masih lebih besar, hal tersebut menjadi salah

satu faktor protektif terjadinya gangguan kesehatan pada penyelam.
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6. Pemanasan

Tabel 6
Distribusi Kasus dan Kontrol Menurut Pemanasan Yang dilakukan Pada Penyelam di
Pulau Barrang Lompo danKodingareng, Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar

Tahun 2000-2004
Kasus Kontrol Jumlah
Pemanasan = v " wy p- [
Ya 7 | 467 | 8 | 3533 15 12,9
Tidak 224 218 [ 79 782 | M al.l
Jumlah 29 | 250 |87 ] 750 | 116 [ 1000

Sumber : Data prima

Tabel 6 diatas mepuniukkan bahwa pada kelompok kasus, persentase
penyelam yang melakukan pemanasan sebelum mﬁnyﬁla-m lebith besar yakni
7 orang (46,7 %) dibanding penyelam yang tidak melakukan pemanasan sebelum
menyelam yakm: 22 orang (21,8 %). Hal scbaliknya tenjach pada kelompok
kontrol dimana persentase penyelam vang melakukan pemanasan sebelum
menyelam justru lebih sedikit yakni 8 orang (53,3 %) dibanding penyelam yang
tidak melakukan pemanasan sebelum menyelam yakni 79 orang (78,2 %)
Fenomena vyang menarik dimana scharusnya penyelam yang melakukan
pemanasan scbelum menyelam berisiko rendah untuk terkena gangguan
kesehatan akibat penyelaman. Fakta ini menunjukkan bahwa kebugaran tubuh
bukan merupakan satu-satunya jaminan untuk terhindar dari penyakit akibat
penyelaman. Dari 116 responden yang diwawancarai, penyelam yang melakukan
pemanasan sebelum melakukan pemanasan masih lebih kecil, hal 1eﬁcbut masih

menjadi salah satu faktor terjadinya gangguan kesehatan pada penyelam.

63



Pendarahan

- Tabel 7
Distribusi Kasus dan Kontrol Menurut Pendarahan Yang Terjadi Pada Penyelam di
Pulau Barrang Lompo dan Kodingareng Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar

Tahun 2000-2004

Pendarakian Kasus Kontrol Jumlah
n %o n e n Yo
Pernah 20 1 290 | 49 | 710 69 59.5
Tidak pernah Q 19.1 | 38 809 47 40.5
Jumlah 20 | 250 | 87 75,0 116 104,00

Sumber : Data primer

Tabel 7 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, persentase

penyelam yang permah mengalami pendarahan pada hidung, mulut dan telinga

lebih besar yakni 20 orang (29,0 %) dibanding penyelam yang tidak pernah

mengalami pendarahan setelah melakukan penyelaman yakni 9 orang (19,1 %).

Hal sebaliknya terjadi pada kelompok kontrol, dimana persentase penyelam yang

permnah mengalami pendarahan lebih kecil yakni 49 orang (71,0 %) dibanding

penyelam yang tidak pernah mengalami pendarahan yakni 38 orang (80,9 %).

Dari 116 responden yang diwawancarai, penyelam yang pemah mengalami

pendarahan pada hidung, mulut dan telinga lebih besar, Hal tersebut menandakan

tingginya tekanan air yang di

Pingsan

terima penyelam pada saat melakukan penyelaman.

Tabel 8
Distribusi Kasus dan Kontrol Menurut Kejadian Pingsan Pada Penyelam di Pulan

arrang Lompo dan Kodingareng Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar
" i ‘Tahun 2000-2004
A Kasus Kontrol Jumlah
Kejadian pingsan % ” % = o
5
emah 6 | 333 | 12| 667 18 15,
Tid];k rnah 73 | 235 |75 | 765 9% 845
Jumlah 0 | 25,0 | 87 | 750 | 116 | 100,0

Sumber : Data primer
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Tabel 8 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, perseitasc
penyelam yang pernah pingsan setelah melakukan penyelaman lebih besar yakni
& orang (33,3 %) dibanding penyelam yang tidak pemah pingsan selelah
melakukan penyelaman yakmi 13 orang (23,5 %). Hal sebaliknya terjadi pda
kelompok kontrol, dimana persentase penyelam yang pemah pingsan setelah
melakukan penyelaman lebih kecil yakni 12 orang (66,7 %) dibanding penyelam
yang pemah pingsan setelah melakukan penyelaman yakni 75 orang (76,5 ).
Dari 116 responden yang diwawancarai, penyelam yang pernah mengalami
pingsan setelah melakukan penyelaman masih lehih kecil, hal ini dikarenakan
penyelam masih memperhatikan kondisi fisik sebelum melakukan penyclaman

( tercantum pada tabel 5)

1. Deskripsi dan analisis statistik variabel yang ditelit :

1. Umur mulai menyelam

Distribusi Kasus dan Kontrol Utnur Mulai Menyelam
Pada Penye Lompo dan Kodingarcng
Umur mulai OR 95 9% CI
menyelam {tahun)
<16 atau >33 5 614 LL=2270
16 - 35 ' UlL= 13,884
Jumliah

Sumber ; Data primer

Tabel 9 memperlihatkan pahwa pada kelompok  kasus, persentase

penyelam yang melakukan penyelaman pada umur < 16 atau > 35 tahun lebih

besar yakni 19 orang (46,3 %) dibandingkan dengan penyelam pada umur 16-35

63



tahun vakni 10 orang (13,3 %), Hal sebaliknva terjadi pade kelompok kontrol,
dimana persentase penyelam pada umur < 16 atau > 35 tahun lebih kecil yakni 22
orang (53,7 %) dibandingkan dengan penyelam pada umur 16-35 tahun yakni 65
orang (86,7 %). Namun dari 116 sampel, menunjukkan persentase yang tidak jauh
berbeda. Masih banyaknya penyelam yang mulai melakukan penyelaman pada
umur < 16 tahun dikarenakan tiap anak laki-laki dalam setiap keluarga yang
berada dipulau Barrang Lompo dan Kodingareng dituntut untuk bekerja dan
menjadi tulang punggung ekonomi dalam keluarga.

Hasil analisis statistik (Odds Ratio) menunjukkan nilai lower limit = 2270
dan upper limit = 13,884 (2,270 < OR < 13,884) dengan nilai OR sebesar 3,614.
Selanjutnya dapat diinterpretasikan bahwa umur mulai menyelam merupakan
faktor risiko terjadinya gangguan kesehatan pada penyelam, Penyelam yang
memulai penyelaman dengan umur = 16 tahun atau >35 tahun berisiko 5,614 kali
lehih besar dibandingkan penyelam yang memulal penyelaman dengan umur

ideal (16-35 tahun).

2. Kedalaman
Tabel 10
Distribusi Kasus dan Kontrol serta Risiko Gangguan Kesehatan Berdasarkan Kedalaman
pada Penyelam di Pulau Barmang Lompo dan Kodingareng
Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar
Tahun 2000-2004
Kedalaman Kasus K"“T; ":’“"" — OR | 95%Cl
meter) n Yo n
{ = 20 26 | 325 | 34 67,5 | 80 | 650 LL- 1,486
=20 =1 53 | 33 | oLl 1 36 1 310 5,29 | 11— 18481
A —75 | 250 | 87 | 750 | 16 100,0

Sumber : Data primer
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Dari Tabel 10 dapat dilihat bahwa pada kelompek kasus, persentase
penyelam yang menyelam pada kedalaman = 20 meter lebih besar yakni 26 orang
(32,5 %) dibandingkan dengan penyelam yang menyclam pada kedalaman < 20
meter yakni 3 orang (8,3 %). Hal sebaliknya terjadi pada kelompok kontrol,
dimana persentase penyelam yang menyelam pada kedalaman = 20 meter lebih
kecil vakni 54 orang (67,5 %) dibandingkan dengan penyelam yang menyelam
pada kedalaman < 20 meter yakni 33 orang (91,7 %). Dari 116 sampel, penyelam
yang melakukan penyelaman pada kedalaman = 20 meler masih lebih besar,
adalah sebuah kedalaman yang sangal berisiko apalagi tidak didukung oleh
peralatan yang memadai (dengan hanya mengunakan kompressor schagai alat
bantu pemapasan). Hal tersebut menyebabkan semakin tingginya tekanan dan
tingkat keterpaparan penyelam terhadap lingkungan hiperbarik yang dapat
mengancam keselamatan jiwa penyelam.

Hasil analisis statistik (Odds Ratio) menunjukkan bahwa nilai lower limit =
1 486 dan upper Iimil = 18,681 (1,486 <OR <18 §81) dengan nilai OR sebesar
5.296. Selanjutnya dapat di interpretasikan bahwa, kedalaman merupakan faktor

risiko, Penyelam yang melakukan penyelaman > 20 meter berisiko 5,296 kali

lebih besar dibandingkan penyelam yang menyelam < 20 meler.
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3. Frekuensi

Tabel 11
Distnibusi Kasus dan Kontrol serta Risiko Gangguan Kesehatan Berdasarkan Frekuensi Penyelaman
Pada Penyelam di Pulau Barrang Lompo dan Kodingareng
Kecamatan Ujping Tenah Kota Makassar

Tahun 2000-2004
' Kasus Kontrol Jumiah OR 95 % (1
Frekuensi 5 e N % = s
= 4 kah 6 356 | 20 | 644 | 45 388 | LL= 1,045
<4 kali 13 | 183 [ 58 [ 817 | 71 [ 612 | 2462 | 55900
Jumiah 29 250 E? 750 | 116 | 100.0

Stmber : Data priner

Tabel 11 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, persentase penyelam
yang melakukan penyelaman = 4 kali lebih besar yakni 16 orang (35,6 %)
dibanding penyelam yang melakukan penyelaman < 4 kali yakni 13 orang (18,3
9%). Hal sebaliknya tenjadi pada kelompok kontrol, dimana penyelam yang
melakukan penyelaman = 4 kali Jebih kecil yakni 29 orang (64,4 %) dibandingkan
dengan penyelam yang melakukan penyelaman < 4 kali yakni 58 orang (81,7 %).
Qecara keseluruhan sampel, penyelam yang melakukan penyelaman < 4 kali
masih lebih besar, hal ini dikarenakan frekuensi penyelaman sangat tergantung

pada hasil yang didapatkan.
Hasil analisis statistik (Odds Rario) menunjukkan bahwa nilai lower limit =
it = 5,799 (1,045 < OR < 5,799) dengan nilai OR sebesar

1,045 dan upper i

2 462. Selanjutnya dapat di interpretasikan bahwa frekuenst penyelaman

i melakukan penyelaman dengan
merupakan faktor risiko, Penyelam Yyang

—— . 1 acieilo 2,462 kali lebih besar dibandingkan penyelam
frekuensi lebih = 4 kali bensi

yang melakukan penyelaman < 4 kali.
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. Lama peayelaman

Tabel 12
Distribusi Kasus dan Kontrol serta Risiko Gangguan Kesehatan Berdasarkan Lama Penyelaman
Pada Penyelam di Pulau Barrang Lompo dan Kodingareng
Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar

Tahun 200-2004
Lama penyelaaman Kasus ! Kontrol Jumizh _I[ OR 95 5% C1
(menit) n Yo N % n %
z 30 18 1327 [ 37| 6713 | 55 | 474 LL= 0,034
<30 10 [ 180 | 50 | 820 [ 61 | 526 | 2211 | yp_ga3y |
Jumlah 29 250 g7 | 758 | 116 | 1000

Swmber : Data primer

Dari tabel 12 diatas dapat dilihat bahwa pada kelompok kasus, persentase
penyelam dengan lama penyelaman = 30 menit lebih besar yakni 18 orang (32,7
%) dibanding penyelam dengan lama penyelaman < 30 menit yakni 11 orang
(18,0 %). Hal sebahknya terjadi pada kelompok kentrol, dimana penyelam denga
lama penyelaman = 30 menit lebih kecil yakni 37 orang (67,3 %) dibanding
penyelam dengan lama penyelaman = 30 menit yakni 50 orang (82,0 %). Dari 116
sampel, penyelam yang melakukan penyelaman < 30 menit masih lebih besar, hal
ini dikarenakan lama penyelaman tergantung  kemampuan fisik dan tiap

penyelam.

Hasil analisis statistik (Odds Ratio) menunjuldcan nilai fower limit = 0,934

dan wpper limir = 5,273 (0 934 < OR < 5,273) dengan nilai OR sebesar 2,211,
|,|P 1 L]

Selanjutnya dapat diinterpretasikan bahwa Lama penyelaman bukan merupakan

faktor nsiko.
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B. Pembahasan

a. Umur mulai menyelam

Semakin bertambah umur seseorang maka resiko terkena penyakit
semakin meningkat. Umur yang ideal bagi penyelam adalah 16 — 35 tahun,
penyelam yang berusia di atas 35 tahun diperbolehkan menyelam bila kondisi
fisik dan mentalnya baik, tekanan darah dalam batas normal serta tidak
menderita penyakit jantung (dianjurkan pemeriksaan Elektrokardiografi).
Sedangkan untuk penyelam muda (berusia < 16 tahun) harus diawasi ketat.

Dari 116 responden, 41 penyelam berumur <16 atau > 35 tahun dan 19
orang diantaranya menderita gangguan keschatan akibat penyelaman. Hasil
analisis antara umur mulai menyelam dengan kejadian gangguan keschatan
pada penyelam didapat nilai OR sebesar 5,614 yang berarti penyelam yang
berumur < 16 atau > 35 tahun berisiko 5,614 kali lebih besar dibanding
penyelam dengan umur 16-35 tahun, Hasil penelitian ini didukung oleh

penelitian yang dilakukan oleh Darmini di Pulau Kambuno Kabupaten Sinjai
pada tahun 9003 mengenai keluhan dekompresi pada penyelam yang
menyimpulkan bahwa dari 284 responden, pada kelompok umur < 15 tahun

terdapat 4 orang (1,56 %) yang menderita keluhan dekompresi dan kelompok

ymur > 15 tahun terdapat 952 orang (98,43 %) yang menderita kelchan

dekompresi.
karena perubahan alat-alat t

an umur disertai pula dengan berkurangnya

i ubuh, sistem kardiovaskuler,
kemampuan



sistern hormoral, serta kapasitas fisik seperti penglihatan, pendengaran, dan
kecepatan reaksi cenderung menurun setelah umur tua.(Suma’mur, 1992).

Berdasarkan analisa penulis, kejadian gangguan keschatan menurut
umur discbabkan oleh sebagian besar yang berada pada kelompok kasus
yakni 26 orang (32,5%) diantaranya melakukan penyelaman = 20 meter:
(iertera pada tabel 10), 16 orang (356 %) dan 29 kasus melakukan
penyelaman > 4 kali (pada tabel 11), 17 orang (28,3 %) dengan masa Kerja
> 5 tahun, 18 orang (32,7 %) melakukan penyelaman = 30 menit (pada tabel
12), dan 24 orang (26,4 59 tidak mengikun prosedur penyelaman yang benar
(pada tabel 4). Penelitian yang dilakukan oleh Mur Alim tahun 2000 juga
menunjukkan penyelam dengan umur = 720 tahun terdapat 69.23 % yang
mengalami gangguan pendengaran akibat penyelaman.

Setelah membandingkan antara kelompok kasus dan kontrol menurut
variabel umur, maka dapat disimpulkan bahwa walaupun penyelam
melakukan penyelaman pada umur < 16 atau >35 tahun, akan @pi
kedalaman tidak lebih dari 20 meter, frekuensi tidak lebih dari 4 kali, lama

elaman tidak lebih dari 30 menit, dan tetap mengikuti prosedur
peny

ibat penyelaman akan
penyclaman maka risiko terkena gangguan kesehatan akibat penye

dibawah 16
semakin kecil. Penyelam yang melakukan penyelaman pada umur

uhan kebutuhan
keluarga dalam hal pemen

tulang pUngeung
tahun merupakan

hidup sehari-hari.
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————— 3

b. Kedalaman

Kedalaman berhubungan dengan temperatur dan tekanan dalam air.
Pancaran sinar matahari yang hilang terutama setelah kedalaman 10 meter
pertama menyebabkan perubahan temperatur dan tekanan yang semakin
meningkat. Ini menyebabkan suhu air makin dingin dan tekanan udara
menekan Nitrogen dalam janngan tubuh.

Hasil penelitian di Pulau Barrang Lompo dan Kodingareng
menunjukkan bahwa distribusi kejadian gangguan kesehatan banyak dijumpai
pada penyelam yang melakukan penyelaman = 20 meter yaitu 26 orang
(32,5%) dan yang menyelam < 30 meter sebanyak 3 orang (8,3 %). Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Darmini pada tahun 2003,
dimana penyelam yang melakukan penyelaman < 15 meter terdapat 46 orang
(17,97 %) yang mengalami keluhan dekompresi dan pada kedalaman > 15
meter terdapat 210 orang (82,03 %) yang mengalami keluhan dekompresi.

Hasil analisis bivarial dengan menggunakan uji odds ratio antara
‘edalaman dengan kejadian gangguan kesehatan pada penyelam menunjukkan
dengan nilai odds ratio 5296 (1,486 < OR

adanya hubungan yang bermakna

<18 881). Hal ni berarti risiko kejadian gangguan kesehatan pada penyelam

menyelam = 20 meter adalah 5296 kali lebih tinggi dibanding
yang =

kedalaman <20 meter.

Menurut pengamatan penulis, penyelam yang melakukan penyelaman

eter merupakan penyelam 1enl
dan kontrol menurut kedalaman, didapatkan karakteristik

pang. Setelah membandingkan antara
= 20 m

kelompok kasus
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vang sama pada kedua kelompok yakni kedua kelompok pada umumnya
melakukan penyelaman dengan kondisi fisik yang prima (terdapat 83 orang
(73,3 %) yang melakukan penyelaman dengan kondisi fisik yang primaj,
schingga dapat disimpulkan bahwa walaupun penyelam melakukan
penyelaman pada kedalaman > 20 meter akan tetap tetap memperhatikan
aspek kebugaran tubuh maka hal tersebut akan mengurangi risiko terjadinya
gangguan kesehatan pada penyelam. Disamping itu dapat juga disimpulkan
bahwa gangguan keschatan dapat dicegah bilamana penyelam tidak menyelam
pada urmur < [6 tahun, frekuensi <4 kali, masa kerja tidak lebih dari 5 tahun,

dan mengikuti prosedur penyelaman.

. Frekuensi

Menyelam berulang kali dapat meningkatkan nsiko terkena

dekompresi, barotrauma, dan keracunan gas. Hal ini disebabkan keadaan

tubuh (kandungan pitrogen dalam jaringan) belum kembali nm'mﬂl tetapi

harus terpapar lagi dengan kembali melakukan penyelaman. Hal ini akan

mempercepat timbulnya pﬂl‘ﬁ}'ﬂﬁt—-pﬂh}'ﬂki’t penyelaman. Secara teoritis,
nitrogen yang terkandung dalam darah skibat penyelaman akan kembali

ah 24 jam setelah menyelam. Dan bila nitrogen belum normal

normal setel

dalam tubuh dan harus terpapar lagi maka akan menimbulkan ‘Chokes’ atau

‘Bends’.
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menderita ganpguan kesehatan pada penvelam. Hasil analisis bivarial antara
frekuensi dengan kejadian gangguan kesehatan pada penyelam menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna dengan nilai odds ratio 2,462 yang berarti
bahwa penyelam yang menyelam dengan frekuensi diatas = 4 kali memiliki
risiko yang lebih besar dibanding frekuensi < 4 kali, Hasil ini ditunjang oleh .
penelitian yang lakukan olch Darmini pada tahun 2003 dipulau Kambuno,
dimana dari 284 responden terdapal 230 orang (86,9 %) mengalami keluhan
dekompresi dengan frekuensi penyelaman = 2 kali. Penelitian yang dilakukan
Nur Alim tahun 2000 menurut frekuensi penyekaman menyimpulkan bahwa
dari 13 responden terdapat 10 orang (76,92 %) mengalami gangguan
pendengaran akibat penyelaman

Setelah membandingkan antara kasus dan kontrol menurut variabel
frekuensi, dapat disimpulkan bahwa walaupun penyelam melakukan
penyelaman dengan freluensi > 4 kali akan tetapi menyelam pada umur 16-35
ahun. kedalaman < 20 meter, mengiku prosedur penyelaman, masa ks

tahun, kondisi fisik yang prima maka risiko gangguan kesehatan akan

semakin kecil.

. Lama penyelaman

Lamal penyelaman dalam air yang berarti lama seorang penyelam

an hiperbarik dalam air laut dimana besar

yang diterima oleh
didalam air. Penyelam
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faktor kompresi dan dekompresi karena tekanan lingkungan tiba-tiba tinggi
tetapi juga kemudian menurun secara cepat dan mendadak.
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji odds ratio antara lama

penyelaman dengan kejadian gangguan kesehatan pada penyelam

menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna. Walaupun dari tabel 3, -

4.9, 10, dan 11, terlihat bahwa penyelam yang menderita gangguan kesehatan
sebagian besar mempunyai masa kerja diatas 3 tahun, tidak mengikuti
prosedur penyelaman, menyelam pada umur < 16 tahun, kedalaman = 20
meter, dan frckuensi = 4 kali namun lama penyelaman tidak terlalu
berpengaruh karena kondisi tubuh akan kembali nomal setelah melakukan
ekwalisasi, disamping itu lama penyelaman sangat lerganfung pada hasil yang
didapatkan, Hasil ini ditunjang oleh peaclitian yang dilakukan oleh Nur Alim

tahun 2000 dimana lama penyelaman tidak mempunyai hubungan dengan
un

kejadian gangguan kesehatan (gangguan pendengaran).

C. Keterbatasan penelitian

1) Tidak tersedianya rekam medik pada kelompok kasus.

jekti melihat kondisi kasus yang
2) Pemilihan kasus bersifat subjektif, dengan hanya

jagnosa dari dokier. |
mekanik dan biokimia tidak terdeteksi

bersifat biofisik tanpa ad2 d
ifat bio

kesehatan secard langsung pada penyelam.
ksaan
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dani hasil penelitian dan pembahasan mengenai beberapa faktor risiko
gangguan Keschatan pada penyelam di pulau Barrang lompo dan Kodingareng
kecamatan Ujung Tanah kota Makassar tahun 2000-2004, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian tentang umur mulai menyelam menunjukkan bahwa dan 116
responden terdapat 41 orang { 35,3 %) yang mulai menyclam dibawah umur
16 tahun dan 75 orang (64,7 %) yang mulai menyelam antara umur 16-35
tahun. Hasil uji statistk (Odds Ratio) menunjukkan bahwa wnur mulai
menyelam dibawah 16 tahun merupakan faktor risiko gangguan kesehatan

pada penyelam, dengan besar risiko 5,614 kali lebih besar dibandingkan

penyelam yang memulai penyelaman dengan umur ideal (16-35 tahun). |

; o
2. Hasil penelitian tentang kedalaman penyelaman menunjulkan bahwa dari 11

reponden terdapat 80 orang (69,0 %) yang melakukan penyelaman 2 20 meter

dan 36 orang (31,0 %) yang elakukan penyelaman < 20 meter. Hasil uji

hahwa kedalaman merupakan faktor

ietile (Odds Ratio) menunjukkan
s £ melakukan

pada penyelam, penyelam yang

. an kﬂsﬁhﬂtﬂ-ﬂ .
risiko gangey berisiko 5,296 kali lebih besar

ada kedalaman Z 20 meter

penyelaman p
g menyelam dibawaki

< 20 meter.
dibandingkan penyclam yan
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3. Hasil penelitian g
'an tentang frekuens; penyelaman merunjukkan bahwa dari 116

responden terdapat 4 N
Pat 45 orang (38 8 /e) vang melakukan penyelaman dengan

frekuensi 2 4 kali dap 71 orang (61,2 %) dengan frekuensi kurang dari 4 kali,
Hasil uji statistik (Oclds Ratio] menunjukkan bahwa frekuens: p-t‘..ﬂ}"-‘!lﬂmﬂ"
merupakan faktor risiko ganppuan kesehatan pada penyelam, penyelam yang
melakukan penyelaman dengan frekuensi lebih sering (= 4 kali) berisiko 2 462

kali lebih besar dibandingkan penyelam vang jarang melakukan penyelaman
(kurang dari 4 kali).

4. Hasil penelitian tentang lama penvelaman menunjukkan bahwa dari 116
responden terdapat 55 orang (47,4 %) yang melakukan penyelaman =30 menit
dan 61 orang (52,6 %) yang melakukan penyelaman < 30 menit. Hasil uji
statistik (Odds Ratio) menunjukkan bahwa Lama penyelaman bukan

merupakan faktor nisiko.

B. Saran

1. Penyelam diharapkan tidak menyelam pada umur kurang dani 16 tahun

dengan pertimbangan vondisi fisik dan mental yang belum siap dan berhenti

menyelam ketika sudah berumur 35 tahun dengan pertimbangan kemampuan

fisik yang sudah mulai menurut _

2. Penvelam diharapkan tidak menyelam pada kedalaman = 20 meter dengan
. Penyelam

¢ bantu pemapasar.

hanya menggunakan kompressor sehagai ala
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untuk mengurangi keterpaparan dengan tekanan hiperbarik.
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[ampiran |

FAKTOR RISIKO GANGGUAN

KESE
BARRANG LOMPO pa m[]'[;ﬂﬁw PADA PENYELAN DI PULAU

Tanggal wawancara :

A. Karakteristik umum responden -
I). No. responden
2). Nama responden :
3). Umur responden :
4). Alamat :
5). Pendidikan

6). Jenis penyakit

B. Data mengenai kesehatan penvelaman :

a Tahukah anda tentang penyakit yang mungkin terjadi karena penyelaman 7

. Ya, seperti apa? Dapatkah anda

men)elaSkammyR. ... c.coinneiiressesssiissssansasisssssessans

EEEmEEEmrrr e

A EEm S e R

2. Tidak

b. Jika ya, darimana anda mengetahuinya? . cmeeccen

c. Apakah anda tahu cara mencegah penyakit akibat penyelaman?

1. Ya
2. Tidak

sammeE
e MR S R e AR R
am=s

nan yang benar?
€. Apakah anda tahu prosedur penycl an
O
2. Tidak
v o 7
L Jika ya, melalui apa anda tahv*
l. Pelatihan
2. Teman

3. Dan lain-lain, sebutkan.----==""

- PEELE LD Ll L

.................
............

----------
............
llllllll
-



ﬂ_ ata MENZENAi umur pen elam

Limur berapa anda mujaj 'ﬂfﬂrelam i
un

b. Untuk kelompok kasus, ymy; .
penyelaman,....... tahun betapa anda mul; terkena penyakit akibat

c. Apakah setelahnya anda berinisiatif untuk berobat ?

1. Ya, dimana
2. Tidak

.........
1111111111111111
-------

d. Apakah setelah sembuh anda masiy melakukan penyelaman? 1, Ya 2). tidak

D. Data mengenai frekuensi dan kedalamap menvelam :

a. Untuk 1 kali kegiatan menyelam, berapa kali anda melakukan penyelaman?
1. 1kal
2. 2 kali
3. lebih 2 kali, sebutkan..... kali

b. Berapa rata-rata kedalaman yang anda tempuh tiap kali melakukan
penyelaman?........ meter

E. Data mengenai Lama penvelaman dan masa kerja :
a. Dalam melakukan kegiatan penyelaman, berapa jam anda berada dalam i?

. Kurang 1 jam
2. 1jam

3. 2jam

4. lebih dari 2 jam, sebutkan........oooeemmmresansmninnree

b. Sejak kapan anda mulai menyelam?

Mengapa anda memilih untuk menjadi peny .
1. Sudah menjadi mata pencahanas.

L

-------
nnnnnn
.........
........
......................................



F. Datd MER enai gangguan kesehatap it
ﬂﬂﬂ.‘l m:

"""""""""""""""""""""""""

c. Jika tidak keluhan anda sepen; apa?

1). Pilek
2). Demam
3). Lain-lain,sebuikan

d. Apakah anda melakukan pemanasan sebelum mel
ya 2). tidak akukan penyelaman?

e. Apakah anda merasakan tekanan air dibawah laut sast anda melakukan
penyelaman?
1). Ya 2). Tidak

f. Bagaimana pengaruh tekanan dibawah permukaan yang anda rasakan terhadap
tubuh:

Sendi pada pergelangan 1aNgAN. .......coocinnnunise.
Sendi pada bahu........ccoooeemmnmnnis:
Sendi pada pergelangan kakifjari kaki........coooeovs
Permukaan Kulit. .. .coocorreerreremmmmrmnnssssanssssnne
Kepala. .. ..oiseesessnsisssnannarannsasenrarmysassmsssass
g. Apakah timbul rasa lapar yang sangat/mual/ingin muntah setiap kali anda
melakukan penyelaman:

1).Ya  2).Tidak

=0 e Ln e L b

- i ukan
h. Apakah timbul rasa sakit pada bagian tubuh setiap kali anda melzk
penyelaman?
. Ya, sebutkan organ tersebu:
2 Tidak

lllll
amw
nnnnn

mEEE

i.' Pmﬂhkﬂ] mmgalmj mdm ---------------------------------
1. Ya, seperti apa......orsers
2. Tidak )
n tubuh rersebut 561€

I+ Jika ya, bagaimana keads D98 T eI

........................
------



‘ 1. Ya, organ mana:

2 Tidak =00 e

Pernahkah anda hilang kesadaran (n;
1. Ya, berapakali:........._kal; o
2. Tidak

an) akibat penyelaman?

. Pernahkah anda mengalami kram/kaky tidak d

akibat penyelaman?  1).ya 2) tidak apat digerakkan anggota tubuh

. Apakah anda tetap melakukan penyelaman meski
1).Ya 2).tidak ipun cedera anda belum sembuh?
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MASTER TABEL PENELITIAN
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1 |Bahdiar 1] 18| 7 HB]H L. ‘_‘1 (d] (] if)
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38 [Bobby E —%‘T;ﬂdﬂmﬂ"ﬂdﬂ—-ﬂ—-ﬁ"“hﬂ | Penyuluhan)
30 [Razak | 2 L 21— Tooa] T, [oemal st 0y
40 |Fikal _E--TE--";" rﬂ_ﬂﬂ‘!'—“——- sk || jaak
41 |Onal __2._-5-1—-"‘;' gk —Tgaak| —T 0
| 42 [Kado | 2 Lty JwakL— Tqaak | —Tyeux
25 | Hasonsad] 2 | ~2 | _E':.’-‘-r-‘“""ﬂif"""_']
44 _|jwan 2 | B Thakl —
45 |Aco RIS




—=— 1 18 | Pan -
Maskur 2 [ o o 1 (o ik e o e
S 212 2 _"E'EEI%M ¥4} sesual prosedur Penyuluhan
Enal 2 bt 7 o -?P;ﬂn!lllul'ﬂﬂ ¥a EE'EHH_E“H_ PETI]\I'I.IP'IEH
Roy 21181 3 |sdek gilthan| ya Sesuai prosedur | Panyuluhan
|t ity Buin 2 1B 1 va | P Btk Btk
Alfan 2 | 20 Mpubihan | ya | sesuai prosedin | ya | Peryubutian
2_| tidak tidak ok
Husaln 2| 20 1 | tidak ok
5 D — hdak
Muzaklkir 21 19 3 | 8dak T H:k
Rusli 21 18 2 | Bdak ek e
Jasman 21 21 ) 2 |tdek sdalk ek
Andre Z 21 2 | tidak Hdak ik
Bab 2127 | 1 | tdak idak bk
BTsan 2 | 18 2 | Ndak fickaa, il
Andy 2 | 18| 2 [wdak Bctak tlak
Masdin | 2 | 22 | 4 |tdsk idak tidak
Musa 2 | 22 2 ya_|Penyuluhan | ya | sesusiprosedur | ya Peryuluhan
Sampara | 2 | 27 | 2 |tidak tidak fidak
Hengky 2| 27 3 ya |Penyulshan | ya sesial prosedur | ya |Pemyubuhan
hunir 2| 24 4 | tdak fidatk i.n:lat
Uidin 2 | 24| 2 |odmk dak L
Ramii 2 | 16 | 2 |6dak adak tidak
Kifly 9| 16 | 2 | ya |Penyuluban] ¥° sesuai prosedur | ya |Penyuluhan
i P n
Alo 2 | 22| 2 | ya |Pemulvhan ﬁ:Eﬁ sesii prasedur ‘:ﬂ* myubuha
Zaenal 2 | 19| 3 |ddaK o Bdak
Badu 2w 1 Kok “Sdak tidkak
77_|Habib 2| _Lu-i‘-:—h-ﬂ e idak|
78 |Nawir l___zi_..—-i—-ﬂ!;"! tidak ujﬂip =
80 |Sudiman | 2 | 211 34— sesual prosadur | ya _{Penyuluhan
= a1 | 2 E_;'E‘-MFE' idak
o loamens | 2 912 tdsk | K Bdak
= 2 tikak | ] ‘Eﬂ;_ﬂ_ﬂn_m_dg_ Peryuluhan
P e B R g ey S
54 [Hesbutan | 2 [ 2 12— Tpupyuten | 18 15 o
85 |Aco 2 Lot Tadak| T tidak
: o0 | 2 L= fdak|
85 |Hoya _:._-—-—-"'E" Bk _——F idak
87 |Lukman | 21 B —Toul =1 Bak
2 | 2| 21— L T
¥ 25 __._g--'-""_' Bk ik
2 | 28 |2 34— e tidak
o1 jrart. e |2 [uek—Toak ok
g2 |Nadir ._E_.-';E-*-"T' skl Tk | T




% jonsing {2 ] % [ rpr——r
87 |Arnas 2| 2 t"l'—-y'--—-_.____ fdak tidak
58 |Edi Tk :
- - ™ Sdak
99 |Sirajuddin | 2 | 13 '_‘—"2 jﬁ-:;-—__ tidak tidak
100 |Rony 2 [ 20 | ""‘"E P i L= tidak
101 |Syarifuddin} 2 | g | | at | tdak tidkak
102 |Ambong | 2 | 21 | 5 [pm ik tidak
103 |Syahric 2 1'# 5 Tum Sdak lickak
104 |Sainul 2| 1a 2 | tidax wal Sk
105 |Dores 2 ; ik Lo
106 | Rauf 21 27 | 1 |tda : ek
107 |Rial 2 o —
. 24 | 2 | tdak fidak tidak
108 |Aldk £ | 16 2 @ | Peryuluhan | va | sesusi prosedir ya | Pemyuluban
109 |Inwan 2123 | 1 |idak tidak tidak
110 |Rizal 2113 1 |bdek fdak hitak
111 | Tajudin 2| 25| 2 |tdak ficdak fidaik
112 |Ruskan 2] 25| 2 |odsk tidak tidak
113 {Hul 2021 | 2 |fidek tidak likake
114 |Syahric 21 19| 1 |tdak fidak tidak
115 [Jutri 2 | 32| 1 |odsk tdak tidak
116 |Sudirman | 2 | 20 2 | dak Tk fidak




B, Umir —
e F:*;"refm €. Frek & Ky |
Ll L] [ | o
15 | 18| RSdipiat | va | 4 M | g a1
. 27 1 fri}
10 | 22 diurud ya Hdak il
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_.:_I: ada a . '_-E_"'—-—-—liwl : [l
 tida ¥ lidak 3 ik 1efinga.kepala

- T elinga kepy) wxy
 tidak ada| ya lidak ya el . & telinga kepala
lidak ada | ya tidak ya '-—-—L%LS‘“_L-"MQ ¥4 | tiinga,dada kepala
| idak ada | ya tidsk | yq ~5 25l ldsk] tesinga kepala
tidak ada | ya ok | ya H_”E i kegala lidak | telinga kepata
lidak ada | ya ek | ya SWgadadakepals | tidak| telinga,dada kepala
tidak ada | ya tidak | ya mmim“ “E.'.a‘.___ iﬂi_h_hm
lidak ada | ya tidak | tiga ok ia s . =~ e
. _ da pengaruh fidak fidak

tidak ada | lidak] u, pilek {idak va lelioga dada ke

: ) - dadakepala ) ya | lelinga,dada kepala
lidak ada (lidak| Mudemam | fidsk va

- ; ledrga kepala ya telinga kepaia
1T:|ak ada| ya lfdut ya 1efinga, kepala ticak| telinga kepaka
tidak ada | va lidak ¥ Iefinga,kepala Y& 1elinga kepals
idak ada | ya& fidak, ¥a 1elinga, kapala ficak | telinga kepata
lidak ada| va fidak va lelyga, dada kepata lidak| tefinga dada kepala
fidak ada | va tidak ya lelinga dada kepala,sendi | ya lelinga,dada kepata sand
fidsk ada | ya Wil fidak fidak ade pangamuh ya lidak

lidak ada | ya tidak ya telinga kepala ya fedingin ke paka
lidak ada | ya fidak | ya telinga kepala L] 1elinga,kepala




Lampiran 3

HASIL ANALISIS DATA

Frequency Table
pendidikan
Frﬂ"q_lJﬂ ; Cumulafive
T o | Per_veigPun | _porar
5 a8 180 18.0
3 63.0 9.0 87.9
3 12 10.3 10.3 98,3
2 1.7 1.7 100.0
Tatal 118 100.0 100.0
e
Cumulative
Frequency | Percent | Vald Percent Percent
Valid 15-19 35 31.0 310 31.0
20-24 3 31.0 31.0 62.1
25-29 32 276 76 ga.r
a0 - 34 12 103 10.3 100.0
Tatal 116 100.0 100.0
umur mulal menyelam
Cumulative
F@uﬂ FHI":'EHI Valid FEI—;_I; _.MET
Valid < 16 atau > 35 41 =0 847 1000
16 - 35 75 B o
Total LA =
fakuensi menyelam
Cumulative
Parcant
Valid Percent
Ftﬂﬂuﬂﬂ':'i_._ﬁ'-mﬂu?—lg'-___-fﬂ 388
Vaid _ senng 45 i 612 100.0
Total ”5_.L__—1—-'-'
|gman
, | vl percent |_FE=Er
rcen g4,
Frequ 20| E'B'g 100.0
Vald dalam ; ;E:,s a1.0 :;'u
dangkal : P e
Tutfl 116 1000 | e




lama menyelam
Freque Paroe Curmsiative
Valid  lama n:; d;‘: Valid Percent | Parcant
cepat 61 b ‘;: A 474
T = 8
otal 118 1000 0 1600
prosedur penyelaman
I3 Cumulativa
Vald  lidak ey | Penent  Vabd Ricwl | Paan
| |
£l 784 784 768.4
ya 25 M6 216 100.0
Total 116 100.0 100.0
pemanasan
Cumulative
Frequency | Percent Walid Percent Percent
Valid tdak 101 BT 871 B7.1
ya 15 128 128 100.0
Tadal 116 100.0 100.0
pandarahan
Cumulative
Frequency | Percent """‘ﬁ"“m”g s
Vahd vya 69 59.5 59. iiII..ﬂ
tidak 47 40.5 ;gf:
Total 116 100.0 19U,
pingsan
Cumulative
Frequency percont_{ VL 155 15.5
Vald  ya 18 I 845 1000
tidak o g:-ﬂ 100.0
Total 16 | 1&
kondisi fisik .
ot | walid 733
Frequency | PErE =133
- a5 . 1 100.0
Vald ya 7%
- 3 26.7 00.0
'l-l'dah 1m_ﬂ 1




Crosstabs

prosedur ﬂﬂ]"ﬂﬂm 4 pen i

e penyelam
prosedur penyelaman  tdak  Coumt kamm mmﬂé ? Total
o within prosedur k7'
penyelaman 26.4% 738% | 100.0%
% within penyelam B0, 6% - _
Count . s =
% within prosedur
penyelarman 20.0% 80.0% | 100.0%
fee % within penyelam | 17.2% | 230% | 216%
Total Count : = =
%, within prosedur
penyelaman ssom | 750% | 100.0%
% within penyetam | 100.0% | 100.0% | 100.0%
umur * penyelam Crosstabulation
penyelam |
kasus kontrol Total
umur  15-19 Count g 27 38
O, within umur 25.0% 75.0% 100.0%
9 within penyelam 31.0% k3| {:I:'Tn 31.0;
8
- i
20-24 GI:ILI!'I | i B e
o, within Lmur o
hi 31.0% 31.0% 31,
g, within penyalam . ; = 5
el Jngle | 750% | T0GOR
g%, within umur o7 B%
b m 276% 7 6% :
0, within penyela - : 5
30-34 Count 5% 75.0% 100.0%
5 withiin umu" S | s | 103%
X “_fi"rﬁ‘_&““l'fmf,_l-ﬁ—-—"—m 116
Yoral Courk s | 750% 100.0%
&, within Lmur 400.0% 100,0% | 100.0%
&, within penyelam




pendidikan * penyelam Crosstabulation

peryeiam
Sendidkan 1 Counl kasus | konwol | Tt
o within pendidikan : % =
% veithi 27.3% T2.7% 100,0%
wilhin penyelam 20.7% 18.4%

5 o : 19.0%

% withi idi ol 2 o

i n pendidikan 26 3% 73,85 100.0%

. within penyelam 72 4% B7 8% 69.0%

Cﬂ“ﬁt 2 10 12

% within pendidikan 16.7% B3.A3% 100,.0%

% within penyelam 6.9% 11.5% 10.7%

4 Coun 0 2 2

% within pendidikan J0% 100.0% 100.0%

% within penyelam 0% 2.3% 1.7%

Total Count 29 87 118

% within pendidikan 25.0% 75.0% 100.0%

o within penyelam | 100.0% | 100.0% | 100.0%

pemanasan * penyelam Crosstabulation
penyelam

kasus | konwol | Totdl
- 7o 1
pemanasan  tidak  Count £ 762% | 100.0%
o, within pemanasan 21.8% w.ﬂ% E?- iy
g% within pEﬂ:ﬁ'Elam _?_SE?: : 8 I 15
ya  Count w | 533% | 100.0%
o within pemanasan | 467 oom | 129%

. = 24.1% -
9o within peryeiam L _——o 57 116
Total Count 0% 100.0%
: 250% | 75
% within pemanesst | o | so00% | 100.0%
g, within penyeiam -




Pendarahan * penyelam Crosstabulation

——Denyelam
pendarahan  ya  Count ““m kontral |  Total
% within pendarahan 79.0% b &8
% within penyetam : 71.0% | 100.0%
tidak  Count 69,0% 56.2% 80 5%,
T |
% within pendarshan | 19.1% . .
% within penyelam - v B
Toml — 0% | 437% | 40.5%
i Fa B7 118
: 'mllhfn pendarahan 25.0% 75.0% | 100.0%
within penyelam 1000% | 100.0% | 100.0%
pingsan * penyelam Crosstabulation
penyetam
i kasus kool Todal
pingsan ya Count 6 12 18
9, within pingsan agaw | 667% | 100.0%
9 within penyelam 20.7% 138% 15.5%
tidak  Count 23 ] a8
a5 within pingsan 23.5% T6.5% 100.0%
% within penyelam 79.3% B6.2% B4.5%
Total Count 29 87 116
9% within pingsan 25.0% 75.0% | 100.0%
og within peryelam | 1000% | 1000% | 10
kondisi fisik * penyelam Crosstabulation
______;:_gi_\:'alam
kasus kontrol Tokal
kondi Count i = i
ndisi ya 80.0% 100.0%
fisik o, within kondisi fislk g-g: mow | 733%
____wiﬂl--——'—ﬁ"’"ﬁ 31
tidak Count O 7% g1am | 1000%
4% within kondisi fisk 4 a18% | 2B7%
e B |H.I"|'| ‘1 -4% x e}
g, within peny® ._.-—-—-—2'5" 87 116
Tota ount 75.0% | 100.0%
. e i ondisi fisik 25.0% 100.0%
% unll"l'l" ko 1ﬂﬂ.|:|'ﬁ 1':":'.“55' 1




masa kerja * penyelam Crosstabulation

penyelam

= kasus wonkrol Total
masa lama Count 17 a3 50
kerja % within masa kerja 83% | TIT% | 100.0%
% within panyelam 56.6% 43 4% 51.7%
cepat Count 12 a4 56
95 within masa karja 21.4% T8E% | 100.0%
%% within pemyelam 41.4% 50.6% 48.3%
Tatal Count 20 a7 116
% within masa keqa 25.0% 75.0% | 100.0%
95 within penyelam 100.0% | --100.0% | 100.0%




Analisis Hubungan antara variabel :

umur mulai menyelam * penyelam

Crosstab
|_____penwelam |
Omur mulai < 16 atau > 35 Count "“5“519 'Fﬂﬂhﬂéz Tmﬂ#i
menyelam % withnn wrmwr
ksl menyelam 46.23% 53.7% 11001, 0%
% within penyelam | 65.5% 25.3% 35.3%
16-35 Count 10 65 75
b5 withi
e | 13w | e | t000%
% within penyelam 34 5% T4.7% B4, 7%
Total Caourt st a7 118
%o I LT s | 750% | 100.0%
mulal menyelam
9 within penyelam 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
i i Sig,
Asymp. 5ig- Exact Sig. | Exadl
Value df {2-sided) (2-sided) | (1-sided)
e ———————— I'm
Fearson ChiSquare | 15:404° : i
Conftinuity Correctior? | 13.694 : s
Likelihood Ratio 14.942 000 000
Fisher's Exact Test -
Linear-by-Linear 15271 1 ’
Assocation
N of Valid Cases 116 |

: for a 22 tablé ; count is
: gﬂmpﬁlﬁmu count less thn 5 The minimum expected
. D cells (.

10.25.
sk Estimate
i g5% Confidence
________lr_ﬂ!l.ﬂl_-—-—
v | Lowsr - E
3 Bad
4 2270 i

Odds Ratio for umur M ae| 17| &
= 35 /16 - 35) % .319 480 B
For eohort penyelam = k&3 i
For cohort panyelam = kontro!




kedalaman * penyelam

Crosstab
| _____penyelam |

kedalaman  dalam Count “mﬁ h:nn'lmlﬂ T‘:‘HH

b 'H'IU'I?I'I- kedalaman 325% 57.5% 400.0%

% withn penyelam 89.7% B2.1% £9.0%

dangkal Count 3 13 %6

% withan kedalaman B.3% of.7% 100. 0%

% within penyelam 10.3% 37 9% 31.0%
Total Coumt 28 &7 116

%, within kedalaman 25 0% 75.0% 100.0%

&%, withan peryelam 100.0%: 100.0% 100.0%

Chi-Sgquare Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig- Exact Si.

Value df (sided) | (2-sided) | [1-sided)
Pearson Chi-Sguare 7.733" 1 005
Continuity Correctior? |~ 6.498 1 3;;

i : 1 )
Likefihood Ratio B.917 005 004
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 7667 1 108
Association
N of Valid Cases 116
a. Computed only for @ 2x2 table

b. 0 cells ( 0%) have expected coUTt 1555

inan 5. The minimum expected count 18

9.00.
Risk iE:.tln'Iill;E
g5 Confidence
1gt%a!
ualuagﬁ __;LFF_L-__%
____'___.—l-l-'--—_-_ E'E . 4
ST Fiat Tor kedaaman (d2I4T Tdangkall 3900 1,262 12.:;253
B1d J
For cohort penyelam = kasus 736
For cohort penyelaf = 2 |l




fekuensi menyelam * penyelam

Crosstab
perryekanm
fekuensi menyelam  sering  Count m”‘-m kealrol Total
% withi 29 45
menyelam 35 6% B4.4% | 100.0%
— % within penyelam | ss2% | a3sa% | 288%
|arang Couni 13 58 e
%o within fekuensi
menyelam 18.3% 8.7% 100,0%
0% within penyelam A B 66T % 61.2%
Total Count 7 ar 116
& within fekuens
slam 25.0% TE0% 100.0%
% within penyelam | 1000% | 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value o | (zoded) | (2sided) | (15KET)
Pearson Chi-Sguare 4.369" 1 03t
Continuity Comectior? | 3.498 1 E’;
: 1 1 i
Likelihood Ratio 4288 048 03z
Fisher's Exact Tes!
Linear-by-Linear 4,331 1 037
Association
M of Valid Cases 116

a. Computed only for @ 2x2 tablé
b. 0 cells (.0%) have axpected 60

unt less than 5, TnEmlrEl'numamEﬂad count is

11.25.
Risk Estimate
Interval
e Lo
~5590s Feano for fekuens! menyelam Toaia o a2 | 10 ?ﬁ
£18 ]
For cohort penyelam = kasus _:s_:
For cohort penyelam = kof




lama menyelam * penyelam

Crosstab
penyeizm
ama menyelam  lama  Couont m”': - h”"““;f Tnlalﬁ
owithinlama menyelam | 327w | 67w | 100.0%
% within penyelam G 1% 42 5% 47 4%
cepat EW“ 1 50 &1
% within kama manyelam 18.0% 82.0% 100.0%
% within penyelam 37.9% 57 5% 52 6%
Total Count bt iy 116
% within lama menyelam | 250% | 75.0% | 100.0%
%2 within penyelam 100,05 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Velue df @-sidedjl (2-saded) [1-sided)
[ Pearson Chi-Square 3.331° 1 ﬂgg
Continuity Correctior® | 2,593 1 ':m
2 1 ;
Likefihood Ratio 3.346 a7 054
Fishers Exact Test
Linear-by-Linear 3302 1 L
Association
N of Valid Cases 116

a, Computed only for 8 22 table

Emum count is
b. 0 cells (,0%) have expected count less el 5. The minimum expected

13.75.
Risk Estimaté
g5% Confidence
Inferyal
iower | Upper |

B : : 2 3496

Odds Ratio for lama manyelam (lama | 815 . :‘;D 4

For cohort penyelam = kasus ﬂ; ]

For cohort penyslam = kontrol 4
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Lampiran @ -
Perihal : i=zin Penelitian

i Kepada Yth. : Bapak Gubernur Propinsi Sulawes Selatan
c.q. Kepala Badan Kesatuan Bangsa

di
Makassar

Dengan hormat, kami ajukan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin yang bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan

skripsi.

Untuk melaksanakan penelitian ini, kiranya Bopak berkenar: memberikan izit
penelitiar kepada :

Nama - Muhammad Yusn

Stambuk : K111 E?'Eﬂ?{ﬁ |

Bagi : Kesehatan Kerja l
J:ﬁLE:nPene]ilim - Faktor Risiko Kejadian Gangguan Kesehatan Pada Penyelam

di Wilayah Kerja Puskesmas Partingalloang Makassar Tahun
E
1998 - 2003 oo Kodingareng
Lokasi Penelitian : FPulau Banmﬁlﬂmﬁfﬁ”:;‘rﬁfim" gt
Waktu Penelitian  : Tg”ﬁi?;% E)_i.;j Jkusli, MOH
Pembimbing - 1. Prof. dr. Sioud, M. Kes

k, diucapkan banyak terima kasih.

- bai
A il e P Makassar, 02 Nopember 2004

R e

A o \
rLi:‘ﬁ_T.ﬂ;mu'r.- L'!Iumﬂ }

o WipeT 3 372 066

i Pembimbing [ dan

dr. Rafael Dj?jﬂkuﬁl_h !

I" ' T
P:mhlmbmg Ybs. (Prof. Fes schaghi pem

- Atjo Wahyy, SKM, M.
2 ""-J'Eip E.h}"u,
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Lo =k i
ASSAR 9023, Pon (5151 433046, 444884

L e =

Nomor 070 /50,

Silal * Elasa, Mukassar, Wovemter fug.,
Lampiran Kepada
Perihal - Z2in Penelitian, -

L

*ALIKOTA tagasy
v A DAKASSAR

Berdasarkan Sural  payan WARKAS 348,
Fak
kassar No.20 33,.".]'0-4,15_” Fﬁ?égﬁgugiﬂhatan ¥asyarakat Univ, Fasanuddin-
1

ngan int disampaikan kepoda Sandar e g teraaint ﬁqgﬂ% Joventer 2004,
Nama + BUllakEAD Yusg:
Tempat/Tangeal labir = goygvar & Desember 15978
Jenis Kelamin * Iaki laki
Pekerjaan © Mah. FEN UNHAS Kka.
Alamai © o Jls B Dg. Ngitate Flk.20 go. 12 Fanakkukang Mg,

Bermaksud akan mengadakan Peneldtilan diDuerh/Insans Sasdara 5 lam=
rangka penyusunan ukrigu dengan gmlul 5

"FARTOR BIGZIKG KEJanla UARGGUAN KESEHATAN PADA FENYELAM LI WILAYAN -
RERJA PUSKESMAS PATTINGALLOANG MAEASSAR TAHUN 1998-2003",

Selama * 1% bulan tat, 15 Wov, 2004 8/d 31 Tesember 2004
Pengikut/pescrta :  Tidak ada,

Schubungan dengan hal tersebut di atas pada prinsipaya kami dopat menyeus i kegisisr el
dengan keteniuan :

. Scbelum dan sesudah melaksanakan kegialan kepsda yang bersngkistan |'|i|r1_|rf I.l.'ln.‘|:|l-|l1.l.:.kl.":.l-;il;|ri':
Bupati/Walikota, cq. Kepala Kantor / Kepala Hadon Keshang setempat apabila k Sidan difaksanek

i Kabupaten/K iz,

2 Penelitian |
Perundang-undangan yang herfaku dan mengindahkan Adat - Istiadar

tidkak menyimpang dari [zin yang diberikan,

3. Mentaati semua Peraturan

i
dacrah setempan. g ERIFPS1 kepada Gubersir

4, smplar Copy hasil : ot w5l Selatan,
?Lj:if;hg:;:n:?::ui;?nmﬁ?mhn K esatuan Rangsn Provins Sulawes]

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

=

(IRERNUR SULAWESE SFLATAN

I"-“lh-il_!._lm_:
L. Dirjen Kesban i di Jakartn

g Depdagri di . )
: Cisbicrn oy Sitlnwesi Selaian (5be. | ap) di b
: :"“Hdum VIl Wrb, i Makassar
© adpelda Sulael i Makassar
- Dekan TgyM yNias Makassars
' Wr. Muhammad Yusri.

*rulPi

e I R T S



KANTOR * pgum "KASSAR

7. Ak

Fany No, 2 hh-mw

KESATUAN *Baycey

N

somor ¢ 0701876 -1/KKB 2004,

Lampiran =
erihal  : [zin Penilitian,

Dengan Hormat,

Kepada,

Yih, oy
CRAT Uaung TRIAH KOTa Mg ASS AR,

Dy -
Makassar,

:;Imunjf.lk Surat dari Kepala  Kepals Badan Hesatuan Bangss Prop Sulsel.
omor : 070/ 3000~111 /& 8-33 Tangeal 8 Novenber 2004
Perihal tersebut di atas, maka bersama inj disampaikan kepada Savdara bahwa :

Mama

Nomor Pokok
Instansi / Pekerjaan
Alamat
Judul

Bermaksud mengadakan

tanggal 10 Hovember

Sehubungan dengan hal tersebat

: MUKATHAD VUSRI
+ K11198096

 Mah., PEM Unhos Mak:ssar.
:J1, B.Dg.Ngirate Blk,.20 No.l2 Panakhkukang Miks.

P PAKTOR RISIKO KEJADLIAH GANGGUAN KESEMATAN

PiDA PENYELEM DI WILAYAH KERTA PUSKESMAS
PATTINGALLOANG MAKASSAR T-H.WN 1998-2003,

Penelitign ~ pada Instansi / Wilayah Saudara dari
2004 sfd 31 Desember 2004
pada Fmﬂwi,ra kami dapat menyetujui dan

harap diberikan bantuan dan fasilitas seperiurif2:

Demikian  disampaikan
bersangkutan melaporkan
Kesatuan Bangsa,

:EH Balithangda Prop. Sul - 5¢l-
Dekan FrM L%ﬁﬂhas Makassar

Ty Muhammad Yusri.

Syudara wmhik  dimakdumi dan selanjumya yang

da
- kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Kantor

hasilnya




¥eh, L Lunah p. Barrang Lampa
2 Lurah . Barrasg ol

balwa

Mama £ BUHAMMAL YnT
Memor Folock s K L9096
Tnestanai/h cheerjoon : Malasissa FIGA Unhas Makiossor

Alamat 20l B D% horare Blde 20 Mo, 12
Ponaiuiiang Makossar.
Judul :" Fator Rasico Kejodon  Gangguan

Keschaton Di  Wilayoh Kerjo
Puskceonme  Paltwgotoong  Makiossor
Talua 1958 - 2003~
Bermaksud mergodakan  Penelition  sebagdimna
dimaksd diatos pada instorsi / wilaoh Sadara,  dari
Tangoal 10 Noverber 2004 =/d 31 Desember 2004
oo hal tersebut diatas, pada prinsipnya kams
sﬂil.ﬁlll]ll r

wijui dan harap diberilan fosilitos seperiunya.
I i diberikon kepada yag bersangharton, B




%

* Yang bertanda tangan dihawah in; -
1\{ ? ma M8, A ABDULLAH BAy SAWA
Nip : OI0 123 101
Jabatan - Cdmiat Ufung Tanah

Menarangkan hakwa

Nama - MUHAMMAD YUSRI

Stambuk K 1119809
Pekerjaan | Mahasiswa FIOM UNH AS WMakassar

Mlarnat 7L B Dy Ngoste Blok 20 No 12
Panakukang Makassar

Telah melaksanakan Penlifian di Kelurshen P, Barrang Lompe dan
Kebirahan P, Kaodingareng, Kacamatan Ujmng Tanah dad Tanggal 06
Desember 2004 5/@ 16 Februari 2009, sesusi dengan Surat Kepala Kantor

Kesatuan Bangsa kota Makassar No. 070 / 1676 - [/ KKE.
Derndla Sonih mmgmﬁﬁhm-umh diper promakam

“hagaimana mestinya.




MAKASSAR

NG TANAN

- 10411) 450824 Makassar

¥th, Barrang
L Luraip Lux
:Lwdiﬂﬂnm-gﬂd:ﬁu
. Lreh P, Kodingeng
Forvor =mmm
Leampiran ' -
Perihal * 12w benedrtion
” Eﬂthuhfnmh-ilqdulmrlnmnﬂmgﬂ
Q. Mowussr MNomgr. mmmmﬂw
fﬁﬂuduiu.nﬂuhwmiimﬂmm
balwg :
Mama : MLHAMBAD WSy
hmor ok AL
Trestonsi/Pekerjoon : Mahrsisma FXM Unhos Mokasaar
Alamat ‘Il B D6 Norate Bldk. 20 M 12
S Pandakiang Makamar.
uduy +"Fator Risko Kepadian
Keselotan DI Wilaysh Kerjo
Puskestnas Pattingaloong  Makessar
Tahum 1998 - 2003 ©
Bermoksud mengodakon  Perelition  sebogaimana
_ ] ande | fowi / wiloyoh Saudora,  dari
Targad 10 November 2004 &/d 31 Desember 2004
jengon hal tersebut diatas, pada prinsiprya kami
o jui dan harcp diberian fasilifas seperiuya.
ats perhurtion dan ket
Tmhm'l: "
L. Bapak Whliketa

2 Kepala Badan Ke
3. Yaed bopsore
4 Peprwrest
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Daftur Riwayat Big up

Lahir : p Selayar, Tanggal 5 Desember 1978
Jenis kelamin - laki-loki

Agama : [slgm

Alamat : Ji. B pg, Ngirate | Blok 20 Sip.2 No. |2 Perumnas
Panakkukang Makassar

Riwayar Pendidikan :

*  Sekolah Dasar Negeri (SON) Baruia Buki Kab. Selayar, Tamat tahun 199].

* Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP) Batangmata Kab. Selayar, Tamat
tahun 1994,

* Sekolah Menengah Umum Negeri (SMUN) | Bontomate ‘ne Kab Selayar, Tamat

fahun J997.
»  Fakulias Kesehatan Masyarakat Universitas B AT



