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RINGKASAN

PERILAKU KESELAMATAN DAN KESEHATAN PENYELAMAN
PADA PENYELAM TRADISIONAL BERBASIS
HEALTH ACTION PROCESS APPROACH

Oleh: La Rakhmat Wabula

Salah satu komunitas penyelam ditemukan di Provinsi Maluku. Keahlian
menyelam penyelam tradisional diperoleh secara turun temurun. Penyelam
tradisional belum memperoleh pendidikan dan pelatihan formal terkait
penyelaman. Aspek keselamatan dan kesehatan dari metode menyelam dan alat
yang digunakan belum sesuai standar. Risiko cidera dan penyakit akibat
penyelaman yang tidak standar meningkat lebih tinggi, meskipun sampai saat ini
aspek kesehatan penyelam tradisional di Provinsi Maluku belum pernah di
ekplorasi.

Berdasarkan data yang diperoleh oleh Dinas Kesehatan Provinsi Maluku
tahun 2017, jumlah penderita dan kematian karena penyakit penyelaman di
Provinsi Maluku selama empat tahun terakhir mengalami peningkatan terutama
penyakit kelumpuhan yaitu dari 17 penderita pada tahun 2014 meningkat menjadi
27 penderita pada tahun 2017 dan kematian dari 6 meninggal pada tahun 2014
meningkat menjadi 7 kematian pada tahun 2017. Tingginya jumlah yang sakit dan
meninggal akibat penyelaman kemungkinan disebabkan karena perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelam tradisional terhadap SOP penyelaman,
antara lain: 1) menyusun rencana penyelaman; 2) memeriksa perlengkapan selam;
3) memeriksa dan memastikan keamanan lokasi penyelaman; 4) melaksanakan
penyelaman sesuai rencana; dan 5) memperhatikan interval waktu antara
penyelaman awal dan berikutnya. Namun beberapa penyelam compressor tidak
mengetahuinya. Banyak penyelam tradisional tidak menggunakan metode
keamanan menyelam, hanya menggunakan compressor tidak menggunakan
peralatan Self Contained Underwater Breathing Apparatus (SCUBA) diving. Dari
beberapa kasus, penyelam tradisional mengalami kelumpuhan akibat tidak
memperhatikan prosedur penyelaman pada SOP penyelaman yang baik disertai
peralatan menyelam yang tidak memadai.

Model pendekatan yang menjadi dasar penyusunan model perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelam tradisional adalah model Health Action
Process Approach (HAPA). Model HAPA adalah teori psikologis perubahan
perilaku kesehatan yang merupakan kerangka terbuka berbagai motivasi dan
konstruksi tindakan yang diasumsikan untuk menjelaskan dan memprediksi
perubahan individu dalam perilaku kesehatan. Model ini menekankan peran
tertentu yang dirasakan pada berbagai tahap perubahan perilaku kesehatan. HAPA
menunjukkan bahwa adposi, inisiasi dan pemeliharaan perilaku harus dipahami
sebagai proses terstruktur termasuk fase motivasi dan fase tindakan (Schwazer,
2008).
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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi perilaku keselamatan dan
kesehatan penyelaman pada penyelam tradisional berbasis Health Action Process
Approach (HAPA) di Provinsi Maluku.

Metode penelitian menggunakan kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Subjek dari penelitian ini adalah nelayan penyelam tradisional yang berada di
Kota Ambon, Kabupaten Seram Bagian Barat, dan Kabupaten Buru Provinsi
Maluku dengan jumlah pertisipan mencapai saturasi data (kejenuhan data),
sebagai sampel penelitian dengan kriteria inklusi sampel sebagai berikut: 1)
Subjek yang mengalami dekompresi (kelumpuhan) dan barotrauma telinga
(perforasi membran timpani grade 1); 2) Subjek memiliki riwayat menyelam
menggunakan compressor; 3) Subjek memiliki riwayat bekerja minimal 1 (satu)
tahun; 4) Usia subjek minimal 25 tahun dan maksimal 64 tahun (usia angkatan
kerja) (UU No 13 tahun 2013); dan 5) Subjek yang mampu berkomunikasi verbal
dengan baik. Berdasarkan tingkat kejenuhan data, maka didapatkan jumlah subjek
dalam penelitian ini adalah 15 nelayan penyelam tradisional yang mengalami
kelumpuhan. Selain manusia sebagai instrumen penelitian, alat pengumpulan data
lain yang menunjang proses penelitian adalah pedoman wawancara mendalam
(indepth interview), catatan lapangan (fields notes), dan alat perekam. Tahap
penelitian berupa wawancara akan dimulai pada 15 Januari — 15 Februari 2019.
Analisis data mengunakan tematik theory driven.

Disimpulkan bahwa pada hasil analisis tematik menemukan 10 tema utama,
meliputi: Persepsi risiko, harapan hasil, efikasi diri, intensi, dukungan keluarga,
keyakinan, perencanaan, tindakan, trauma, dan pengobatan. Dalam penelitian ini
peneliti membagi menjadi tiga fase, yaitu sebelum lumpuh, saat lumpuh, dan
setelah lumpuh. Pada fase sebelum lumpuh, subjek memiliki perilaku keselamatan
dan kesehatan yang maladaptif dengan kata lain tidak sesuai dengan SOP
penyelaman dan teori. Pada fase saat lumpuh, subjek mengalami trauma yang
mendalam untuk menyelam lagi dimana dari 15 subjek hanya 1 orang yang akan
tetap melakukan penyelaman dikarenakan tidak ada mata pencaharian lagi yang
menjanjikan selain itu menyelam juga sudah menjadi mata pencaharian secara
turun temurun. Sedangkan 14 subjek lainnya mengaku trauma dikarenakan
kelumpuhan yang dialaminya dan tidak mau menyelam lagi. Pada fase setelah
lumpuh subjek mengalami perubahan pola pikir ataupun merubah perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman menjadi adaptif. Adapun dari 15 subjek,
diantaranya hanya 2 orang yang pernah menjalani hyperbaric oxygen therapy
(HBOT) sesuai dengan yang dikemukakan oleh teori, tetapi dikarenakan
terkendala dengan biaya pengobatan yang mahal dan transportasi, maka subjek
beralih ke pengobatan tradisional.

Temuan baru dalam penelitian ini adalah: 1) hasil tematik yang berdasarkan
teori Health Action Process Approach (HAPA) menemukan tema baru, yaitu
dukungan keluarga dan keyakinan; 2) hasil tematik, peneliti membagi menjadi 3
fase, yaitu fase sebelum lumpuh, fase saat lumpuh, dan fase setelah lumpuh
sehingga dapat menelaah dengan baik proses perubahan perilaku keselamatan dan
kesehatan penyelaman pada penyelam tradisional; 3) ditemukannya keyakinan
subjek dalam melakukan pengobatan tradisional untuk menyembuhkan penyakit
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lumpuhnya yang berulang dimana keyakinan tersebut diperoleh dari turun
temurun.

Keterbatasan penelitian ini adalah peneliti hanya mengeksplorasi perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman pada penyelam tradisional, tidak
melakukan intervensi apapun kepada subjek untuk menurunkan angka kesakitan
dan kematian akibat menyelam.

Peneliti memiliki beberapa saran, yaitu: 1) kepada penyelam tradisional agar
dapat memahami prosedur menyelam yang baik sehingga memiliki perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman yang dapat menurunkan angka kesakitan
dan kematian akibat menyelam; 2) kepada Dinas Kesehatan Provinsi Maluku agar
mengadakan suatu program kesehatan nelayan bagi tempat pelayanan kesehatan
seperti Puskesmas ataupun Pustu yang melayani pengobatan pada penyakit akibat
menyelam, mengadakan program KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi),
adanya pendampingan oleh petugas kesehatan penyelaman di Puskesmas,
mengadakan pengadaan alat penyelaman yang terstandar dan pelatihan Basic Life
Support kepada penyelam tradisional agar dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat menyelam.

Xiii
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EXECUTIVE SUMMARY

DIVE SAFETY AND HEALTH BEHAVIOR
ON THE TRADITIONAL DIVERS
BASED ON THE HEALTH ACTION PROCESS APPROACH

By: La Rakhmat Wabula

One of the diverse community was found in Maluku Province. Traditional
diver diving expertise is obtained from generation to generation. Traditional
divers have not received formal education and training related to diving. The
safety and health aspects of the driving method and the tools used are not
according to the standard. The risk of injury and illness due to non-standard
diving has increased even higher, although to date the health aspects of traditional
divers in Maluku Province have never been explored.

Based on data obtained by the Maluku Provincial Health Office in 2017, the
number of sufferers and deaths due to diving diseases in Maluku Province during
the last four years has increased, especially paralysis, from 17 patients in 2014 to
27 in 2017 and deaths from 6 died in 2014 it increased to 7 deaths in 2017. The
high number of sick and deceased due to diving is probably due to the safety and
health behavior of traditional divers to diving SOPs, including 1) arranging dive
plans; 2) check diving equipment; 3) checking and ensuring the safety of the dive
site; 4) carry out dives according to plan; and 5) pay attention to the time interval
between the initial and subsequent dives. But some compressor divers don't know
it. Many traditional divers do not use the diving security method, only using
compressors not using Self Contained Underwater Breathing Apparatus (SCUBA)
diving. In some cases, traditional divers experience paralysis due to not paying
attention to the diving procedure on a good dive SOP with inadequate diving
equipment.

The approaching model on which the traditional diverging safety and health
behavior model is formulated is the Health Action Process Approach (HAPA)
model. The HAPA model is a psychological theory of health behavior change
which is an open framework of various motivations and constructs of actions that
are assumed to explain and predict individual changes in health behavior. This
model emphasizes the specific role that is felt at various stages of health behavior
change. HAPA shows that adoption, initiation, and maintenance of behavior must
be understood as a structured process including the motivational phase and phase
of action (Schwazer, 2008).

The purpose of this study was to explore the behavior of safety and health of
diving in traditional divers based on the Health Action Process Approach (HAPA)
in Maluku Province.

The research method uses qualitative with a case study approach. The subjects
of this study were traditional diver fishermen residing in Ambon City, West
Seram Regency, and Buru Regency Maluku Province with the number of
participants achieving data saturation (data saturation), as the study sample with
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the following inclusion criteria as follows: 1) Subjects experiencing
decompression (paralysis) and ear barotrauma (grade 1 tympanic membrane
perforation); 2) The subject has a history of diving using a compressor; 3)
Subjects have a work history of at least 1 (one) year; 4) The age of the subject is
at least 25 years and a maximum of 64 years (age of the workforce) (Law No. 13
of 2013); and 5) Subjects who are able to communicate verbally well. Based on
the level of saturation of the data, it was found that the number of subjects in this
study was 15 traditional diver fishermen who suffered paralysis. Apart from
humans as research instruments, other data collection tools that support the
research process are in-depth interview guidelines, fields notes, and recording
devices. The research phase in the form of an interview will begin on January 15 -
February 15, 2019. Data analysis uses thematic theory driven.

It was concluded that the results of the thematic analysis found 10 main
themes, including Risk perception, outcome expectations, self-efficacy, intention,
family support, confidence, planning, action, trauma, and treatment. In this study,
the researcher divided into three phases, namely before being paralyzed, when
paralyzed, and after being paralyzed. In the phase before paralysis, the subject has
maladaptive safety and health behaviors in other words not in accordance with
diving SOPs and theories. In the phase when paralyzed, the subject experienced
deep trauma to dive again where out of 15 subjects only 1 person will continue to
do dives because there is no more promising livelihood besides diving also has
become a hereditary livelihood. While 14 other subjects claimed to be traumatized
because of the paralysis they experienced and did not want to dive again. In the
phase after the paralytic subject experiences changes in mindset or changes the
diving safety and health behavior to be adaptive. As for 15 subjects, only 2 people
had ever undergone Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) according to what was
stated by the theory, but due to constraints on expensive medical expenses and
transportation, the subjects turned to traditional medicine.

The new findings in this study are: 1) thematic results based on the theory of
the Health Action Process Approach (HAPA) find new themes, namely family
support and beliefs; 2) thematic results, the researcher divides into 3 phases,
namely the phase before paralysis, the phase when paralyzed, and the phase after
paralyzing so that it can examine the process of behavior change in diving and
safety for traditional divers; 3) the discovery of the subject's confidence in
carrying out traditional medicine to cure recurrent paralysis of the disease where
the belief is obtained from generation to generation.

The limitation of this study is that researchers only explore the behavior of
diving safety and health in traditional divers, do not make any intervention to the
subject to reduce morbidity and mortality due to diving.

The researcher has several suggestions, namely: 1) to traditional divers in order
to understand good diving procedures so that they have diving safety and health
behaviors that can reduce morbidity and mortality due to diving; 2) to the Maluku
Provincial Health Office to hold a fisherman health program for health care
facilities such as Puskesmas or Pustu that serve treatment for diving-related
illnesses, hold a CIE program (Communication, Information and Education),
assist with diving health workers at the Puskesmas procuring standardized diving
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equipment and Basic Life Support training for traditional divers to reduce
morbidity and mortality from diving.
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ABSTRAK

PERILAKU KESELAMATAN DAN KESEHATAN PENYELAMAN
PADA PENYELAM TRADISIONAL BERBASIS
HEALTH ACTION PROCESS APPROACH

Oleh: La Rakhmat Wabula

Pendahuluan: Salah satu komunitas penyelam ditemukan di Provinsi Maluku.
Keahlian menyelam penyelam tradisional diperoleh secara turun temurun.
Penyelam tradisional belum memperoleh pendidikan dan pelatihan formal terkait
penyelaman. Aspek keselamatan dan kesehatan dari metode menyelam dan alat
yang digunakan belum sesuai standar. Risiko cidera dan penyakit akibat
penyelaman yang tidak standar meningkat lebih tinggi, meskipun sampai saat ini
aspek kesehatan penyelam tradisional di Provinsi Maluku belum pernah di
ekplorasi. Tujuan dalam penelitian ini yaitu mendapatkan gambaran tentang
perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada penyelam tradisional
berbasis Health Action Process Approach. Metode: Penelitian menggunakan
kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek dari penelitian ini adalah nelayan
penyelam tradisional yang berada di Kota Ambon, Kabupaten Seram Bagian
Barat, dan Kabupaten Buru Provinsi sejumlah lima belas partisipan. Tahap
penelitian berupa wawancara akan dimulai pada 15 Januari — 15 Februari 2019.
Analisis data mengunakan tematik theory driven. Hasil: ldentifikasi menemukan
sepuluh tema utama: Persepsi risiko, harapan hasil, efikasi diri, intensi, dukungan
keluarga, keyakinan, perencanaan, tindakan, trauma, dan pengobatan.
Kesimpulan: Kepatuhan penyelam tradisonal merupakan faktor utama dalam
upaya penurunan angka kesakitan dan kematian dari menyelam. Salah satu teori
yang dapat digunakan untuk mengetahui perilaku kesehatan dan keselamatan
penyelaman pada nelayan tradisional yaitu dengan menggunakan teori Health
Action Process Approach.

Kata Kunci: Perilaku Keselamatan dan Kesehatan, Penyelam Tradisonal, Health
Action Process Approach, Studi Kasus
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ABSTRACT

DIVE SAFETY AND HEALTH BEHAVIOR
ON THE TRADITIONAL DIVERS
BASED ON THE HEALTH ACTION PROCESS APPROACH

By: La Rakhmat Wabula

Introduction: One of the divers found community in the province of Maluku.
Divers diving skills acquired traditional hereditary. Traditional divers have not
gained formal education and training related dives. Safety and health aspects of
methods of diving and the tools used are not yet standard. The risk of injuries and
diseases caused by submergence do not rise higher standards, though until now
the health aspects of traditional divers in Maluku province has never been in
exploration. The aim in this study i.e., get an overview of safety and health
behavior dives on the traditional diver-based Health Action Process Approach.
Methods: Using Qualitative research with the case study approach. The subject of
this research is the traditional fishermen divers is the city of Ambon, Seram
Regency West, Buru Regency of the province and a number of Fifteen
participants. The research phase in the form of interviews will begin on 15
January — 15 February 2019. Analysis: Using the thematic theory driven. Results:
identification of the main theme of ten found: Risk perception, outcome
expectations, self-efficacy, intention, family support, confidence, planning, action,
trauma, and treatment.. Conclusion: The traditional diver Compliance is a major
factor in to decrease the number of morbidity and mortality of diving. One theory
that can be used to know the behavior of the health and safety of the diving on
traditional fishing that is by using the theory of the Health Action Process
Approach

Keywords: dive safety and health behavior, traditional diver, health action
process approach, case study
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia adalah negara kepulauan yang hampir 70% wilayahnya terdiri dari
laut. Kondisi geografis seperti ini sebagian besar penduduk pesisir mempunyai
mata pencaharian sebagai nelayan. Penyelam tradisional tersebar di wilayah
Indonesia terutama di daerah pesisir dan kepulauan, tetapi sampai sekarang belum
ada data yang akurat menyangkut keberadaan penyelam tradisional tersebut
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Salah satu komunitas penyelam ditemukan di Provinsi Maluku. Keahlian
menyelam penyelam tradisional diperoleh secara turun temurun. Penyelam
tradisional belum memperoleh pendidikan dan pelatihan formal terkait
penyelaman. Aspek keselamatan dan kesehatan dari metode menyelam dan alat
yang digunakan belum sesuai standar. Risiko cidera dan penyakit akibat
penyelaman yang tidak standar meningkat lebih tingi, meskipun sampai saat ini
aspek kesehatan penyelam tradisional di Provinsi Maluku belum pernah di
ekplorasi.

Berdasarkan data dari Direktorat Kenelayanan Provinsi Maluku pada tahun
2017, jumlah nelayan secara keseluruhan ada 5.931 orang yang terbagi dalam dua
kelompok yaitu nelayan biasa sebanyak 4.237 orang (71%) dan penyelam
tradisional sebanyak 1.694 orang (29%), yaitu penyelam yang dalam melakukan

pekerjaan penyelaman secara turun temurun atau mengikuti yang lain dan tanpa
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bekal penguasaan ilmu dan teknologi yang cukup serta sarana dan prasarana yang
tidak memadai. Beberapa kegiatan yang dilakukan oleh penyelam tradisional,
antara lain: penangkapan ikan, lobster, teripang, abalone, dan mutiara. Kegiatan
tersebut dilakukan dengan melakukan penyelaman sampai dengan beberapa puluh
meter di bawah laut, karena lobster, teripang, abalone dan mutiara banyak terdapat
di dasar laut. Penyelaman ini banyak dilakukan oleh penyelam tradisional karena
ikan jenis tertentu, lobster, teripang, dan mutiara mempunyai nilai ekonomis yang
cukup tinggi. Penyelaman pada kedalaman lebih dari 20 meter mempunyai risiko
yang cukup besar terhadap keselamatan dan kesehatan penyelam. Oleh karena itu
penyelaman harus dilakukan dengan syarat tertentu dan menggunakan alat selam
yang memenuhi standar (SCUBA). Penyelam pencari hasil laut di beberapa
wilayah Provinsi Maluku masih menggunakan kompresor (penyelam tradisional)
sebagai alternatif pengganti alat selam SCUBA.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Maluku
tahun 2017, jumlah penderita dan kematian akibat penyakit penyelaman di
Provinsi Maluku selama 4 tahun terakhir mengalami peningkatan terutama
penyakit kelumpuhan, sebagaimana tabel 1.1 berikut:

Tabel 1.1 Penyakit dan Kematian akibat Pekerjaan Penyelaman di Provinsi
Maluku Tahun 2014-2017

Penyakit 2014 2015 2016 2017
S M S M S M S M
Barotrauma 183 0 2112 0 215 0 221 O
Kelumpuhan 17 6 21 2 26 4 27 7
Gigitan binatang laut 8 0 13 0 16 0 21 0

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Provinsi Maluku (2017)

Tabel di atas menunjukkan bahwa tingginya penderita dan kematian akibat

penyakit penyelaman kemungkinan disebabkan karena ketidakpatuhan penyelam
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terhadap standar keselamatan dan kesehatan penyelaman, antara lain:
1) menyusun rencana penyelaman; 2) memeriksa perlengkapan selam;
3) memeriksa dan memastikan keamanan lokasi penyelaman; 4) melaksanakan
penyelaman sesuai rencana; dan 5) memperhatikan interval waktu antara
penyelaman awal dan berikutnya. Selain itu, belum pernah ada pelatihan
keterampilan mengenai prosedur penyelaman dan kesehatan penyelaman bagi
masyarakat Provinsi Maluku serta penyelam memperoleh pengetahuan menyelam
secara turun temurun dan berdasarkan pengalaman saja. Terkait dengan data
kepatuhan nelayan dalam penggunaan alat selam yang sesuai dengan standar
keselamatan dan kesehatan penyelaman tidak dapat ditemukan oleh peneliti.

Pekerjaan penyelaman mempunyai tingkat risiko bahaya yang sangat tinggi,
peningkatan produktivitas kerja mengacu pada standar penyelaman yang baik dan
aman, pengetahuan penyelam tradisonal tentang risiko bahaya yang terjadi di
lingkungan bertekanan tinggi meningkatkan ketaatan terhadap standar
keselamatan kerja dalam penyelaman. Kecerobohan dalam mentaati peraturan
keselamatan kerja dapat berakibat fatal berupa kecacatan menetap seumur
hidupnya. Sementara itu para penyelam tradisional memperoleh keahlian
menyelam hanya secara turun temurun tanpa bekal ilmu kesehatan dan
keselamatan penyelaman yang memadai (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2013).

Terdapat berbagai jenis penyelaman, pada umumnya penyelaman yang
dilakukan penyelam tradisional adalah penyelaman tahan nafas, penyelaman

dengan menggunakan alat selam suplai udara dari permukaan laut bersumber dari

TESIS PERILAKU KESELAMATAN DAN... LA RAKHMAT WABULA



IR_PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

kompresor, dan sedikit yang melakukan penyelaman dengan SCUBA (Prasetyo,
Soemantri, & Lukmantya, 2012). Penyakit akibat penyelaman yang mungkin
terjadi tidak disadari oleh penyelam, pada beberapa penyelam meninggalkan cacat
permanen pada pendengarannya, selain itu penanganannya masih belum ditangani
dengan baik oleh dokter penyelaman (Uzun, 2005). Pengaruh perubahan tekanan
udara luar yang bertambah dengan cepat terjadi pada penyelam yang tidak mampu
menyamakan tekanan di dalam rongga tubuh dengan tekanan di sekitarnya
(Goplen, Gregnning, Aasen, & Nordahl, 2009). Kondisi kesehatan kerja pada
penyelam tradisional data lengkapnya belum ada, tetapi dari beberapa penelitian
yang dilakukan didapat beberapa informasi yang menggambarkan kondisi pekerja
ini, antara lain: di Kepulauan Seribu pada 145 nelayan penyelam, ada 74
penyelam dengan tahan nafas, 70 penyelam menggunakan penyelaman dengan
kompresor, dan 1 orang penyelam dengan SCUBA,; di Pulau Panggung dan Pulau
Pramuka sejak tahun 1994 sampai 1996 mendapatkan hasil antara lain, 50%
penyelam tahan nafas mengalami gangguan perforasi membran timpani (gendang
telinga robek), 19 orang penyelam kompresor mengalami Decompression IlIness
Symptoms (penyakit Dekompresi) tipe | dan Il dan 23 penyelamkompresor
menunjukkan Disbarik Osteonekrsis pada pemeriksaan radiologinya (Fatmawati
Mallapiang, Syamsul Alam, 2015). Terdapat penelitian lain tentang trauma telinga
pada penyelam termasuk barotrauma dan infeksi telinga. Sampel terdiri dari 142
penyelam termasuk teknisi, penyelam amatir, dan instruktur diperiksa dengan
kuesioner untuk menentukan prevalensi barotrauma telinga, yang termasuk nyeri

(47,9%), ketulian sementara dengan tinnitus (berdenging) (27,5%) dan vertigo
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(9,9%). Prevalensi infeksi telinga tengah terjadi pada lebih dari 1/3 sampel
(37,3%), dan lebih signifikan sering pada telinga kiri daripada telinga kanan (p =
0,016). Pemakaian tutup kepala saat menyelam berhubungan secara konsisten
dengan pemakaian hanya saat kondisi dingin saja (p < 0,000), dimana kasus
barotrauma lebih besar pada pemakaian tutup kepala pada saat dingin saja.
Terdapat hubungan yang signifikan antara gejala barotrauma dan pemisahan
penyelam dari kelompoknya (p < 0,000), dan implikasinya didiskusikan dengan
relevansi pada penemuan bahwa hampir 27% penyelam dilaporkan terpisah dari
kelompoknya / temannya saat menyelam (Prasetyo et al., 2012).

Melalui wawancara awal yang dilakukan peneliti pada beberapa penyelam
tradisional yang mengalami kelumpuhan dan ketulian grade 1 menyatakan
beberapa hal yang membuat mereka alami. Beberapa dari mereka menyampaikan
bahwa kelumpuhan dan ketulian yang dialami mereka adalah akibat dari tidak
memperhatikan prosedur penyelaman yang baik disertai peralatan menyelam yang
memadai.

“vaa, saya sudah 2 tahun mengalami kelumpuhan. Saya sebagai penyelam

sejak saya SMA. Saya biasa menyelam menggunakan compressor, dengan

kedalaman menyelam lebih dari 100 meter. Saat menyelam saya hanya
menggunakan kaca mata dan selang compressor yang saya taruh di mulut
saya supaya bisa bernapas dengan baik di dalam air” (Tn.J/43 tahun)

“saya menyelam sejak 20 tahun yang lalu. Saya biasanya menyelam pakai

kompressor. Saya mengalami tuli sejak 5 tahun yang lalu. Biasanya saya

menyelam dengan kedalaman lebih dari 100 meter. Saya menyelam hanya
menggunakan alat compressor, tidak ada alat selam lain” (Tn. B/37 tahun)

“saya lumpuh sejak 1 tahun yang lalu. Terakhir menyelam dengan

kedalaman lebih dari 200 meter. Hanya menggunakan kaca mata selam dan
alat compressor saja. Tidak ada alat yang lain” (Tn.L/46 tahun)
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Data dikatakan bahwa beberapa permasalahan kelumpuhan dan ketulian yang
dialami oleh mereka diakibatkan dari perilaku keselamatan dan kesehatan
penyelaman yang tidak baik. Berdasarkan fenomena yang ada, diperlukan untuk
menyusun model perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada
penyelaman tradisional di Provinsi Maluku.

Peneliti telah menelaah beberapa teori perilaku, meliputi: Teori Kognisi
Sosial (Alberry & Munafo, 2007), Teori Perilaku Terencana/Theory of Planned
Behavior (TPB), dan Health Belief Model (HBM). Masing-masing teori memiliki
kelemahan dan relevansi dengan teori Health Action Process Approach (HAPA),
antara lain:

1. Teori Kognisi Sosial (Alberry & Munafo, 2007)

Kelemahan dari teknik pemodelan Albert Bandura adalah mengenai
perbaikan tingkah laku dan adakalanya cara perbaikan tersebut memerlukan
pengulangan dalam mendalami sesuatu yang ditiru. Selain itu juga, jika
manusia belajar atau membentuk tingkah lakunya dengan hanya melalui
perbaikan (modelling), sudah pasti terdapat sebagian individu yang
menggunakan teknik perbaikan ini juga akan meniru tingkah laku yang negatif,
termasuk perlakuan yang tidak diterima dalam masyarakat.

Relevansi teori kognitif social dan HAPA merupakan model proses
berpikir untuk mengambil keputusan terkait kesehatan (pembentukan intensi
dan perilaku). Kedua teori digunakan untuk memprediksi perilaku perubahan

kesehatan.
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2. Teori Perilaku Terencana/Theory of Planned Behavior (TPB) (Ajzen, 1991)

Meskipun Ajzen telah menyarankan bahwa hubungan antara perilaku dan
kontrol perilaku yang digariskan dalam model harus antara perilaku dan
kontrol perilaku sebenarnya bukan kontrol perilaku dirasakan, kesulitan dalam
menilai kontrol sebenarnya telah menyebabkan penggunaan kontrol dianggap
sebagai proxy.

Relevansi TPB dan HAPA merupakan model berpikir untuk mengambil
keputusan terkait kesehatan (pembentukan intensi dan perilaku). Kedua teori
digunakan untuk memprediksi perilaku perubahan kesehatan. HAPA
merupakan penyempurnaan dari TPB.

3. Health Belief Model (HBM) (Strecher, V., & Rosenstock, .M, 1997)

Dalam HBM, keyakinan digambarkan sebagai terjadi secara bersamaan
dengan tidak ada ruang untuk perubahan, pengembangan atau proses.
Sedangkan perilaku kesehatan yang terkait dengan persepsi bukan factor
individu seperti yang digambarkan dalam HBM. Relevansi HBM dan HAPA
merupakan model berpikir untuk mengambil keputusan terkait kesehatan.

Model perilaku kesehatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
pendekatan Health Action Process Approach (HAPA) yang merupakan model
berbasis tahapan, dalam artian model ini membagi perubahan perilaku terjadi
dalam dua tahap, yaitu tahap motivasi dan tahap kehendak yang berbeda dan harus
dilewati agar individu dapat mengadopsi, berinisiatif dan mempertahankan
perlindungan kesehatan atau perilaku pendukungnya. Lebih jauh lagi, HAPA

memberikan pengertian tentang komponen psikologis dari setiap fase ini dan
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bagaimana setiap komponen berinteraksi dengan komponen lain untuk bersikap
atau tidak.

Berdasarkan uraian di atas sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Perilaku Keselamatan dan Kesehatan Penyelaman pada

Penyelam Tradisional Berbasis Health Action Process Approach”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti dapat merumuskan masalah

yaitu:

1. Bagaimanakah persepsi risiko penyelam tradisional mengenai perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman?

2. Bagaimanakah harapan hasil yang diinginkan oleh penyelam tradisional
mengenai perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman?

3. Bagaimanakah efikasi diri penyelam tradisional mengenai perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman?

4. Bagaimanakah intensi penyelam tradisional mengenai perilaku keselamatan
dan kesehatan penyelaman?

5. Bagaimanakah perencanaan penyelam tradisional mengenai perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman?

6. Bagaimanakah tindakan penyelam tradisional mengenai perilaku keselamatan

dan kesehatan penyelaman?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengeksplorasi perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada

penyelam tradisional berbasis Health Action Process Approach.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Tereksplorasinya persepsi risiko penyelam tradisional mengenai perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman.

2. Tereksplorasinya harapan hasil yang diinginkan oleh penyelam tradisional
mengenai perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman.

3. Tereksplorasinya efikasi diri penyelam tradisional mengenai perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman.

4. Tereksplorasinya intensi penyelam tradisional mengenai perilaku keselamatan
dan kesehatan penyelaman.

5. Tereksplorasinya perencanaan penyelam tradisional mengenai perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman.

6. Tereksplorasinya tindakan penyelam tradisional ~mengenai perilaku

keselamatan dan kesehatan penyelaman
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis

Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dan ilmu keperawatan serta teori-teori
kesehatan, khususnya tentang perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman
pada penyelam tradisional berbasis Health Action Process Approach.
1.4.2 Praktis

Penerapan model perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada
penyelam tradisional berbasis Health Action Process Approach dapat membantu
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit kelumpuhan pada

penyelam tradisional.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Penyelaman

Dalam sejarah penyelaman tidak diketahui kapan pertama kali manusia mulai
menyelam. Manusia primitif sudah mulai mencoba melakukan penyelaman
walaupun dengan teori yang paling sederhana. Jadi usaha manusia melakukan
penyelaman telah dimulai sejak zaman purba seumur peradaban manusia sendiri.
Pada mulanya penyelaman dilakukan dengan menahan napas, tanpa bantuan alat.
Untuk mempercepat mencapai dasar air, penyelam sering terjun dari satu
ketinggian dengan memeluk batu sebagai pemberat. Setelah sampai pada
kedalaman yang dituju batu tersebut dilepaskan dan mereka bergerak sesuai
dengan kebutuhan untuk apa penyelaman itu. Dengan demikian kedalaman dan
lamanya penyelaman sangat terbatas dan tergantung kepada kemampuan menahan
napas. Untuk memperjelas penglihatan dalam air penyelam tradisional banyak
memakai kaca mata renang yang bingkainya terbuat dari bambu, biji kenari atau
kayu (Shibayama, Mano, & Okubo, 1987)

Pada penyelaman tahan napas, adaptasi manusia terhadap lingkungan
penyelaman (air) sangat terbatas, bahkan dapat dikatakan dengan menyelam
manusia melawan kodratnya sendiri. Seiring dengan kemajuan teknologi, manusia
berusaha menciptakan alat selam berupa alat bantu pernapasan, pakaian selam,
serta alat lain pendukung penyelaman. Alat-alat bantu selam itu diperlukan untuk

beradaptasi terhadap media (lingkungan) penyelaman, sehingga perubahan-
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perubahan flsiologis pada tubuh sejak terjun ke dalam air, menyelam ke dasar air,
selama berada di kedalaman, sampai muncul kembali ke permukaan dapat
berlangsung dengan wajar tanpa tinibul komplikasi (Lucrezi et al., 2018).
Alat-alat yang diciptakan manusia diantaranya: SCUBA (Self Contained
Underwater Breathing Apparatus) dan SSBA (Surface Supplied Breathing
Apparatus). Dengan alat-alat tadi manusia dapat menyelami sungai, laut, danau
dan bahkan bawah es di daerah kutub (ice diving), lebih lama dan lebih dalam.
Dewasa ini telah dicapai suatu kemaju-an yang sangat pesat baik dari segi teknik
penyelaman maupun peralatan penyelaman namun dalam tulisan ini penulis hanya
akan membicarakan teknik dasar penyelaman yang menggunakan peralatan
SCUBA (Scuba Diving) (Zheng, Yang, & Ni, 2018).
2.1.1 Jenis teknik dasar penyelaman
Ditinjau dari jenis teknik dasar penyelaman ada 3 cara yang dipergunakan
yaitu: 1) Penyelaman tahan napas (Breath Hold Diving, Skin Diving); 2)
Penyelaman SCUBA (Scuba Diving); dan 3) Penyelaman SSBA (Surfased Supply
Breathing Apparatus Diving) (Wilson, Sheehan, Palk, & Watson, 2016).
1. Penyelaman tahan napas (Breath Hold Diving, Skin Diving)
Penyelaman tahan napas ada 2 macam yakni: a) Goggling; dan b) Snorkelling.
a. Goggling adalah penyelaman tahan napas dengan menggunakan kaca mata
renang. Biasanya, banyak dilakukan oieh penyelam alam dan para nelayan
untuk mencari mutiara, teripang, menembak ikan, memasang dan

mengambil bubu, dan lain-lain. Dengan goggling ini penyelam sulit untuk
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melakukan ekualisasi, akibatnya mudah terkena squeeze mata dan
barotrauma teiinga yang dapat menyebabkan kesulitan bagi penyelam.

b. Snorkelling adalah penyelaman tahan napas dengan menggunakan masker
kaca (face mask) yang menutupi mata dan hidung, serta pipa napas
(Snorkell). Cara dan kegunaannya untuk menyelam sama dengan goggling,
namun sedikit lebih menguntungkan karena penyelam mudah melakukan
ekualisasi dan dapat berenang di permukaan tanpa mengangkat kepala
apabila hendak bernapas. Kemampuan penyelam menahan napas
menyebabkan terbatasnya waktu dan kedalam-an dalam melakukan
pekerjaan bawah air.

2. Penyelaman SCUBA atau SCUBA Diving
Penyelaman SCUBA dilakukan pada kedalaman 18-39 m atau kurang dari
itu tergantung pada kebutuhannya, dan disesuaikan dengan kecepatan arus

(maksimal 1 knot). Dalam keadaan normal penyelaman SCUBA dilakukan

pada kedalaman 18 m selama 60 menit, sedangkan maksimalnya dilakukan

pada kedalaman 39 m selama 10 menit. SCUBA digunakan untuk melakukan
tugas penyelaman di air dangkal yang memerlukan mobilitas tinggi, tetapi
dapat diselesaikan dalam waktu relatif singkat. Penyelaman SCUBA sering
dilakukan untuk melakukan pemeriksaan, pencarian benda-benda, penelitian,
pengamatan pertumbuhan biota laut, perbaikan atau perawatan ringan pada

kapal.
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Penyelaman SCUBA dapat juga dijadikan penunjang bagi objek wisata

bawah air (underwater tourism) yang dapat menghasilkan devisa yang cukup

banyak untuk negara.

Gambar 2.1 Penyelam SCUBA lengkap dengan peralatannya
(Lucrezi et al., 2018)

Keterangan: 1) Tabung SCUDA (Aqualong); 2) Regulator; 3) Masker; 4)
Snorkel; 5) Pressure gauge (pengukur tekanan udara dalam SCUBA); 6) Depth
gauge (pengukur kedalaman); 7) Pakaian selani (Wet/Dry suit); 8) Rompi
apung (Bouyancy compensator); 9) Sabuk pemberat (quick release weight
belt); 10) Pisau selam (knife); 11) Sirip renang (Fins); dan 12) Jam selam
(Diving watch).

Semua penyelam SCUBA harus menguasai teknik ESA (Emergency
Swimming Ascend) yaitu berenang bebas kepermukaan dengan cepat sambil
selalu menghembuskan napas. Di samping itu penyelaman SCUBA seharusnya
selalu dilakukan bersama mitra selam (buddy diver) dan diperlukan adanya

penyelam cadangan yang selalu siap menyelam bila dibutuhkan. Dalam
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menggunakan alat-alat SCUBA penyelam harus mematuhi prosedur yang benar
supaya tidak mengelami komplikasi atau penyakit akibat penyelaman.

Keuntungan penyelaman SCUBA ini ialah persiapannya cepat, tidak
banyak memerlukan dukungan logistik, praktis, mobilitasnya tinggi dan
gangguan yang ditimbulkan oleh peralatan selam sangat minimal. Walaupun
mempunyai keuntungan tetapi ada juga kerugiannya diantaranya ialah
terbatasnya suplai udara dalam scuba sehingga kedalaman dan lamanya
terbatas pula, tidak dapat dilakukan komunikasi suara antara penyelam maupun
tender, sangat terpengaruh kecepatan arus, adanya hambatan pernapasan dan
perlindungan terhadap penyelaman terbatas.

3. Penyelaman SSBA (Surfaced Supply Breathing Apparatus Diving)

Penyelaman SSBA ini memerlukan dukungan logistik yang lebih komplek
serta dukungan peralatan dan anggota dalam jumlah yang cukup besar. Gerak
penyelaman dalam bidang vertikal sukar dilakukan. Namun demikian
penyelaman SSBA ini memasok udara tidak terbatas dan dapat dilaksanakan
pada kecepatan arus maksimal 2,5 knots. Karenanya penyelaman ini digunakan
untuk melaksanakan penelitian-pe-nelitian pada kedalaman lebih dari 60 m
selama 40 menit (Maulana & Susanto 1989).

2.1.2 Beberapa alat selam dan kegunaannya (Lucrezi et al., 2018)
1. Masker (Face Mask)

Bentuk mask ada beberapa macam. Pilihlah salah satu diantaranya yang

sesuai dengan wajah anda sehingga nyaman dipakainya. Untuk menguji

kekedapannya yang sempurna, kenakanlah mask di wajah anda tanpa
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mengenakan tali kepala, tarik napas sedikit melalui hidung, jika mask tadi
memiliki kekedapan yang sempurna maka mask harus tetap menempel di
wajah. Kegunaan mask untuk mencegah air masuk ke hidung dan mata serta
melindunginya dari zat yang mengganggu yang dapat menimbulkan radang
(iritasi). Mask juga memungkinkan anda dapat melihat benda di bawah air
dengan jelas. Pilihlah mask dengan "tempered glass", jangan yang dari plastik.
2. Snorkel
Snorkel merupakan peralatan survival terpenting yang digunakan baik oleh
"skin diver" maupun "scuba diver". "Snorkel" memungkinkan kita melihat
tamasya bawah air dengan cara berenang dan menelungkupkan muka di
permukaan air tanpa harus mengangkat kepala untuk mengambil napas.
"Snorkel" membantu kita berenang menuju sasaran penyelaman tanpa harus
menggunakan udara dari tabung scuba. Bentuk snorkel bermacam-macam.
3. Sabuk pemberat
Sabuk pemberat dibuat agar mudah dibuka, sehingga dalam keadaan
darurat sabuk pemberat dengan mudah dan cepat dilepas. Biasanya penyelam
scuba memakai beberapa pemberat untuk keseimbangan sesuai dengan
kebutuhan. Pemberat biasanya terbuat dari timah atau logam lain. Kenakan
sabuk pemberat sehingga mudah dibuka dengan satu tangan sesuai dengan

kebiasaan setiap kali memakai sabuk.
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Gambar 2.2 Pakaian selam. a. lengan baju dan celana pendek; b. lengan baju
dan celana panjang (Lucrezi et al., 2018)

Gambar 2.3 Beberapa Peralatan Selam (Lucrezi et al., 2018)

Keterangan Gambar: 1) Masker kaca (Face Mask); 2) Pipa napas (Snorkel); 3)
Sabuk pembeiat (Weight Belt); 4) Peralatan apung (Buoyancy Control Device);
5) Tabung selam (Aqua lung); 6) Back Pack; 7) Regulator; 8) Pengukur
tekanan udara dalam; 9) Scuba (Pressure gauge); 10) Pisau selam (Dive knife);

dan 11) Sirip renang (Fins)
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4. Peralatan apung atau "Buoyance control divice" (BCD)

Buoyancy vest atau peralatan apung adalah perlengkapan penting yang
digunakan seorang penyelam. Alat ini berfungsi dalam 4 keperluan utama
sebagai berikut: a) Untuk niemberikan daya apung positif (positive buoyance)
selama berenang di permukaan air; b) Untuk niemberikan daya apung guna
istirahat, atau menyangga seorang penyelam yang mengalami kecelakaan; c)
Untuk niemberikan daya apung netral (neutral buoyance) terkendali dalam air
diakibatkan hilangnya daya apung dari baju selam (wet suit) atau tas koleksi
(collecting bag) yang berat; dan d) Untuk mendapatkan kemampuan dalam
memberikan pertolongan, baik untuk diri sendiri maupun untuk menolong
orang lain

5. Tabung selam (Agualung)

Sebuah tabung selam, atau botol udara dibuat untuk menampung udara
yang dimampatkan secara aman. Tabung-tabung masa Kini dibuat dari baja
atau campuran aluminium dan dapat diperoleh dalam beberapa ukuran. Pada
umumnya scuba yang dipakai adalah "open circuit scuba" yaitu dimana udara
pernapasan langsung dihembuskan keluar (kedalam air). Ada juga "semi closed
circuit scuba™ dan "closed circuit scuba”. Pada "closed circuit scuba" udara
yang dikeluarkan (CO) tidak dihembus-kan ke luar tetapi lewat proses kimia
tertentu diubah kembali menjadi Oksigen (CL) dan digunakan lagi untuk
bernapas, sehingga gelembung-gelembung udara yang keluar tidak nampak.
"Closed circuit scuba™ sering dipergunakan oleh penyelam militer dalam

operasi intelejen, dan fotografi bawah air yang profesional. Penyelaman
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dengan “closed circuit scuba™ hanya dilakukan sampai kedalaman 10 meter
dan maksimum 14 meter (PO, = 2,4 ATA). Hal ini untuk menghindari
keracunan gas oksigen sebab pada sistem ini digunakan oksigen murni.
Keracunan oksigen biasanya mulai terjadi pada POg = 2 ATA.
6. Back pack
Back pack adalah alat pemegang scuba agar scuba tetap/enak dipakai
dipunggung penyelam. Ada juga "back pack™ yang langsung dirakit menempel
dengan BCD.
7. Regulator
Regulator adalah alat yang mengatur pengeluaran udara dari tabung
(Aqualung) ke penyelam sehingga keluarnya udara sesuai dengan yang
dibutuhkan.
8. Pressure gauge
Pressure gauge ialah alat pengukur tekanan udara dalam scuba, agar Kita
tahu sampai berapa atmosfer/PSI udara yang ada di dalam tabung.
9. Depth gauge
Depth gauge ialah alat untuk mengukur kedalaman, dengan demikian Kita
tahu berapa dalam kita menyelam. Hal ini berguna sekali untuk penyelam
dalam menghitung adanya dekompresi.
10. Pisau selam
Pisau selam bukan merupakan senjata bagi penyelam tetapi alat sangat
penting untuk keperluan seperti memotong tali, menggali, memotong sisa-sisa

jaring nelayan yang mengganggu penyelam. Jangan memegang pisau sambil
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berenang, simpanlah pisau pada sarungnya dan letakkan disalah satu kaki di
bawah lutut demi keamanan kit a sendiri. Banyak ragam ukuran dan bentuk
pisau selam.

11. Fins (sirip renang)

Sirip renang diciptakan untuk memberi kekuatan pada kaki dan

merupakan pi-ranti bergerak, sehingga kemampuan renang Kita bertambah 10
kali lebih besar, tetapi bukan diciptakan untuk kecepatan renang. Ada 2
macam sirip renang yaitu "open heel" dan "foot pocket".

12. Baju selam

Ada dua macam baju selam yaitu "Wet suit™ dan "dry suit". Baju selam

ini berguna untuk melindungi tubuh dari dinginnya air sehingga tubuh kita
tidak terlalu banyak kehilangan panas badan. Di samping itu berguna juga
untuk melindungi diri dari sengatan binatang berbisa dan binatang beracun
serta dapat melindungi kulit dari pergeseran dengan batu karang atau benda
tajam yang lain.

13. Jam selam (diving watch)
Jam selam berfungsi untuk menghitung waktu menyelam agar terhindar dari
dekompressi.
Selain alat-alat yang tersebut di atas ada pula peralatan lain seperti kompas

selam, senter selam, sarung tangan, sepatu karang, bendera penyelam, tas alat-alat,

pelampung dan talinya, "log book™ dan tabel dekompresi.
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2.1.3 Beberapa penyakit akibat penyelaman

Pekerjaan penyelaman selalu diincar bahaya baik sebagai akibat dari
perubahan tekanan, temperatur air, maupun terhadap kehidupan bawah air
lainnya. Beberapa penyakit akibat penyelaman dijelaskan di bawah ini (Zheng et
al., 2018)
1. Barotrauma

Barotrauma adalah kekerasan (pengerutan) akibat tekanan tinggi yang
dapat mengakibatkan kerusakan jaringan tubuh. Ini diakibatkan kegagalan
tubuh menyesuaikan tekanan udara/gas yang terdapat pada rongga-rongga
udara di dalam tubuh penyelam, dengan tekanan absolut yang dialami
penyelam. Barotrauma ini dapat terjadi pada saat penyelam berenang turun
(tekanan meninggi, volume udara mengecil) maupun penyelam berenang
kepermukaan (tekanan mengecil, volume udara membesar sesuai hukum
Boyle).

Gejala umum barotrauma adalah rasa sakit yang sering diikuti pendarahan
pada / dari rongga udara yang mengalami barotrauma, dimana pendarahan
yang terjadi sering tidak disadari oleh penyelam. Rasa sakit pada telinga adalah
indikator (petunjuk) yang cukup sensitif untuk menunjukkan bahwa tubuh
belum berhasil melaksanakan adaptasi terhadap perubahan tekanan.

a. Barotrauma sinus
Pada tengkorak manusia terdapat rong-ga udara (sinus) yang umumnya

mempunyai hubungan (lubang) yang bermuara pada tenggorokan.
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Kegagalan penyesuaian tekanan udara dalam sinus dapat menyebabkan
pendarahan disertai rasa sakit pada sinus yang terkena.
b. Barotrauma masker
Umumnya terjadi karena saat penyelam berenang turun tidak
menghembuskan udara ke rongga masker, sehingga setelah daya lentur
masker mencapai maksimal maka untuk mengimbangkan tekanan udara di
dalam masker, jaringan-jaringan lunak pada wajah dapat terhirup ke dalam
masker. Akibatnya terjadi pembengkakan dan warna kemerahan
(perdarahan) pada bagian putih mata serta kelopak mata, rasa sakit atau
tertekan terasa pada kulit wajah yang bersinggungan dengan masker.
c. Barotrauma gigi
Barotrauma gigi ini terjadi apabila ada gigi yang berlubang (caries)
akibatnya rasa sakit pada gigi (terutama saat menyelam) yang disertai
perdarahan.
d. Barotrauma paru-paru
Pada kedalaman tertentu paru-paru penyelam berisi udara bertekanan
tinggi yang sesuai dengan tekanan absolut di kedalaman tersebut. Bila
karena sesuatu hal penyelam berenang dengan cepat ke permukaan
(Emergency Swimming Ascent Blow Up) tanpa terkendali dan tanpa
menghembuskan napas/udara, maka setibanya di permukaan volume paru-
paru akan mengembang dengan cepat tanpa diimbangi pengembangan

dinding dada sehingga paru-paru dapat pecah.
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e. Barotrauma usus
Biasanya terjadi pada para penyelam pemula. Hal ini karena mereka
seringnya menelan udara (tak sengaja) saat nielakukan ekualisasi atau
bernapas biasa dengan regulator. Saat berenang naik, udara tekanan tinggi
yang tertelan tadi akan niengenibang sehingga menyebabkan sembelit, sakit
perut atau bahkan muntah. Penyebab lainnya adalah karena minum
minuman yang mengandung soda pada waktu akan menyelam.
2. Keracunan
a. Keracunan gas pernapasan
Biasanya terjadi pada penyelam berada di kedalaman (di dasar laut),
tetapi bisa juga terjadi pada saat penyelam berenang menuju dasar. Semakin
dalam menyelam semakin besar pula tekanan parsial gas pernapasan yang
dihisap masuk ke jaringan tubuh. Pada orang-orang rentan, tinggi tekanan
parsial gas-gas tersebut dapat menimbulkan keracunan gas. Oleh karena itu
pada penyelaman laut dalam sering digunakan gas campuran misalnya gas
Nitrox (Nitrogen-Oksigen), Heliox (Helium-Oksigen) bahkan ada juga tiga
campuran yaitu Helium-Nitrogen-Oksigen.
b. Keracunan Nitrogen (Nitrogen Narcosis)
Keracunan nitrogen dapat terjadi mulai kedalaman 30 meter atau lebih
(PN, = 3,2 ATA), dimana gejalanya seperti orang mabok alkohol akibat
minum minuman keras. Seterusnya setiap kedalaman bertambah 10 meter
gejala keracunan akan bertambah pula. Batas kadar PN, yang menimbulkan

Nitrogen Narcosis setiap penyelam sangat bervariasi dan sangat tergantung
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pada kondisi fisik penyelam sebelum penyelaman dimulai. Penyelaman di
air laut yang dingin, bekerja berat di dalam air, gelisah, kurangnya
pengalaman, menurunnya O, serta meningginya CO, dalam udara
pernapasan dapat mempermudah terjadinya keracunan No.

c. Keracunan Oksigen (Oxigen Toxicity)

Keracunan ini sering terjadi pada penyelaman dalam (90 meter dengan
udara) atau 10 meter bila penyelam bernapas dengan Oksigen murni.
Gejalanya biasanya perut mual atau muntah, kepala pusing halusinasi
pandangan/pendengaran, kebingungan, kejang-kejang halus otot-otot bibir
dan wajah, hilangnya ingatan setelah kejang.

d. Keracunan Karbondioksida (CO,)

Bila udara segar yang masuk ke dalani kompresor (waktu mengisi
tabung) tercemar gas CO, dari mesin/pabrik maka akibatnya penyelam bisa
keracunan. Gejalanya diantaranya adalah sesak napas (napas pendek, cepat,
dalani dan berat), berdenyut di daerah dahi, kepala terasa ringan, kejang-
kejang, penglihatan menurun dan pada tingkat berat jantung dan pernapasan
dapat berhenti dan berakhir dengan kematian.

e. Keracunan Karbonmonoksida (CO)

Akibat tidak sempurnanya pembakaran dalani mesin kompresor, udara
dalani scuba dapat tercemar gas CO atau tercemarnya udara atmosfir oleh
gas CO dari mesin-mesin lain, pabrik/industri sehingga udara yang
dikompresikan ke dalani scuba mengandung gas CO yang tinggi. Biasanya

kalau hal ini sampai terjadi akan berakibat bagi penyelam vyaitu terasa
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adanya sakit kepala, napas pendek, kekacauan mental, muntah, lumpuh, tak
sadar dan dapat berakhir dengan kematian.
3. Penyakit Dekompressi (Decompression Sickness)

Sesuai dengan Hukum Henry, semakin dalani penyelaman semakin banyak
pula Nitrogen yang larut dalani jaringan tubuh penyelam. Tinggi kadar
Nitrogen atau tinggi PN, di dalani jaringan tubuh bergantung kepada
kedalaman dan lamanya penyelaman. Oleh karena itu semakin dalam dan lama
suatu penyelaman semakin tinggi pula kadar Nitrogen yang larut ke dalam
tubuh penyelam.

Pada saat penyelam berenang ke permukaan (setelah menyelam dalam dan
lama) harus mematuhi prosedur tertentu (prosedur dekompresi) untuk
mengeluarkan gas Nitrogen dari tubuh penyelam yang terlarut. Bila prosedur
dekompresi dilanggar maka sudah dapat dipastikan bahwa akan terjadi
penyakit dekompresi dengan segala akibatnya. Ada 2 tipe penyakit
dekompresi. Penyakit dekompresi tipe | (Bends, Pain Only Decom-pression
Sickness). Seluruh tubuh (terutama persendian) terasa sangat nyeri timbulnya
berangsur-angsur atau mendadak. Kelelahan dan rasa ngantuk yang berlebihan,
pusing, bercak-bercak merah pada kulit disertai rasa gatal. Penyakit
dekompresi tipe Il merupakan penyakit yang serius. Jika perawatannya
terlambat atau tidak memadai sering menyebabkan cacat tubuh atau kematian.

Gejala -gejalanya sebagai berikut:
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a. Gejala neurologis
Kulit terasa tebal terasa seperti ditusuk-tusuk jarum, hilangnya/menurunnya
rasa sakit. Kelemahan sampai kelumpuhan otot anggota gerak. Bisa terjadi
kebutaan.
b. Gejala paru-paru (Chockes)
Dada terasa nyeri dan berat/tertekan, napas sesak sampai Sianosis (pucat,
kebiruan) disertai batuk kering.
c. Gejala sistem kardiovaskuler (Bends shock)
Bends shock merupakan tanda gawat darurat yang perlu ditangani dengan
segera dan intensif.
4. Berbagai bahaya lain
Disamping penyakit tersebut ada pula beberap hal yang dapat dialami oleh
semua jenis penyelaman misalnya: serangan dari binatang laut yang berbahaya
baik yang berbisa maupun yang beracun. Binatang laut ada yang menggigit tapi
ada pula yang nienyengat. Luka yang diakibatkan oleh gigitan binatang
sewaktu menyelam dapat menyebabkan pendarahan yang hebat dan dapat
menimbulkan kematian. Sedangkan binatang laut yang menyengat tidak
menim-bulkan luka yang Dberarti, tetapi reaksi alergi/keracunan yang
ditimbulkan dapat pula membahayakan penyelam (Maulana & Susanto, 1989).
Menurut Kastoro (1976) akibat tusukan gigi parut dari "Kalajengking laut"
(Conus) terasa setelah 4 atau 5 jam kemudian dan Aziz (1976) menyebutkan
bahwa daya racun atau "virulensi* dari ular laut relatif lebih kuat dari ular biasa

yang hidup di darat. Kekuatannya dapat niencapai 10 sampai 20 kali lebih kuat
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dari ular cobra. Beberapa bina-tang laut yang berbahaya yang perlu diwaspadai
oleh penyelam adalah: a) Ubur-ubur "Kapal perang Portugis™; b) Kerondong;
c) Gurita; d) Ikan Pari; e) Dean alu-alu; f) Ikan Hiu; g) Dean lepu batu; h)
Karang api; dan i) Jelatang laut, dan lain-lain.

Tentang bahaya menyelam di daerah terumbu karang telah ditulis cukup
jelas oleh Aziz (1976). Tenggelam adalah salah satu resiko yang dihadapi oleh
setiap orang yang berkecimpung di air, dan sering mengakibatkan kematian
karena masuknya air ke dalam paru-paru. Oleh karena itu kepada semua calon
penyelam dan juga penyelam diharuskan dapat berenang dan disarankan pula
semua penyelam memakai rompi apung yang dilengkapi tabung CCL atau yang
dihubungkan dengan scuba sehingga dapat dikembangkan dengan cepat apa
bila dalam keadaan darurat.

2.1.4 Kaidah menyelam dengan aman (Lucrezi et al., 2018)

a. Anda harus dalam kondisi fisik dan mental yang baik, menyelamlah hanya jika
badan dan rohani anda sehat.

b. Usahakan selalu agar kemampuan renang anda memuaskan.

c. Jangan mengadakan penyelaman jika anda tidak memiliki sertifikat selam. Jika
anda memiliki sertifikat selam, ketahuilah batas-batas kegiatan selam sesuai
dengan kemahiran anda sebagaimana tertera dalam tingkat sertifikat selam
anda.

d. Sangat dianjurkan jika anda memiliki sertifikat selam "Penyelam bebas" (skin
diver) sebelum anda menjadi penyelam "scuba". Hal ini akan sangat membantu

penghayatan dan keamanan. Skin Diving bukan merupakan prakualifikasi
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sebelum menjadi penyelam scuba. Skin Diving justru merupakan kemahiran
tersendiri yang khusus, namun sejajar dengan ketrampilan scuba.

e. Belajarlan keterampilan PPPK khususnya yang berhubungan dengan
kemungkinan kecelakaan penyelaman.

f. Kuasailah teknik bantuan penyelaman (life saving).

g. Sediakan selalu kotak PPPK yang lengkap untuk kecelakaan penyelaman
(berbeda dengan kotak PPPK umum).

h. Ketahuilah keterbatasan kemampuan dan peralatan selam anda.

i. Periksalah selalu sebelum penyelaman dan pergunakan secara lengkap dan
sempurna perlengkapan yang sesuai yang juga berada dalam keadaan
sempurna, jangan meminjamkan peralatan selam kepada penyelam tanpa
sertifikat selam.

j. Rencanakan dengan baik penyelaman anda

k. Kenalilah medan penyelaman dimana anda mengadakan penyelaman, dan

hindari kondisi berbahaya dan cuaca buruk.

|. Batasi kedalaman (kurang dari 18 m).

m. Menyelamlah dengan berpasangan "buddy"” dan tetaplah bersamanya selama

penyelaman.

n. Kembangkan sendiri dan gunakan selalu komunikasi bawah air dengan mitra

selam untuk dibawah air.

0. Perlakukan spear gun (bila membawa) sama dengan senjata yang berbahaya

bagi nyawa manusia.

p. Ekualise tekanan bawah air sebelum sakit mulai terasa.

TESIS PERILAKU KESELAMATAN DAN... LA RAKHMAT WABULA



IR_PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

29

g. Keluarlah dari air jika terluka, merasa lelah atau mulai kedinginan.

r.  Munculah kepermukaan dengan hati-hati dan dengan cara sempurna.

s. Bernapaslah dengan biasa dan wajar (seperti bernapas di udara terbuka) jika
nienggunakan peralatan scuba, janganlah bernapas patah-patah (skip
breathing) untuk memperpanjang waktu pemakaian udara yang tersedia
dalam tabung scuba.

t. Hindari dekompresi terhadap atau dekompresi karena penyelaman ulang,
penyelaman di ketinggian atau naik pesawat terbang setelah selesai
menyelam.

u. Gunakan hanya udara yang bersih

v. Rawat dan perlakukan tabung udara sebagaimana mestinya.

w. Service seluruh peralatan sesuai dengan batas waktu yang telah ditentukan.

2.1.5 Tindakan P3K terhadap korban kecelakaan penyelaman (Wilson et al.,

2016)
1. Korban akibat penyakit dekompresi
Bila timbul keluhan sakit, ngilu di persendian, rasa kesemutan di tangan
dan kaki, bercak kemerahan di kulit, adanya lengan atau tungkai kaki yang
lemah dan sukar digerakkan, atau lumpuh setelah selesai melakukan
penyelaman, dapat diperkirakan nelayan tersebut mengalami kecelakaan
penyelaman yang bisaanya dikenal sebagai penyakit dekompresi. Salah satu

terapi yang dianjurkan, yaitu terapi hiperbarik oksigen.

TESIS PERILAKU KESELAMATAN DAN... LA RAKHMAT WABULA



IR_PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

30

2. Barotrauma

Bila timbul keluhan di bagian tubuh yang terkena barotrauma pertolongan
pertama dapat diberikan: a) berikan tablet penawar sakit (analgetik); dan b)
rujuk ke fasilitas kesehatan terdekat.

3. Korban benturan benda tajam atau tumpul

Untuk menghentikan perdarahan lakukan pembebatan di atas luka. Bila
perdarahan berat lakukan pengikatan dengan selang waktu disebelah atas luka
kurang lebih 10 menit dan dilepas + 2-3 menit.

4. Korban sengatan hewan berbisa

Cari luka gigitan, lakukan sayatan silang di luka gigitan tersebut keluarkan
darah korban dengan alat penghisap racun / dipijat. Jangan menghisap darah
korban, terutama bibir, lidah atau gusi penolong ada lukanya. Apabila tersedia,
berikan anti bisa ular untuk gigitan ular.

Korban sengatan ubur-ubur (sampai) diobati dengan mengguyur alkohol,
cuka di atas luka kemudian cungkil kawai / tentakel dari kuit korban dengan
menggunakan pisau atau ujung kayu, atau keringkan luka dengan menaburkan
tepung gula, garam, bedak atau abu dipermukaan luka. Rasa sakit dikurangi
dengan obat penghilang rasa sakit misalnya tabelt Posntan.

Tusukan duri bulu babi diobati dengan mengoleskan pasta magnesium
sulfat / gliserin ke atas luka dan diusahakan untuk mencabut durinya, apabila
tidak berhasil, hancurkan durinya dengan cara memukul-mukul luka

menggunakan benda padat.
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5. Korban nyaris tenggelam
Pertolongan pertama bagi korban nyaris tenggelam adalah berikan

oksigen, lakukan resusitasi paru-jantung sesuai kondisi korban.

2.2 Konsep Perilaku Kesehatan
2.2.1 Batasan perilaku

Menurut Notoatmodjo (2014) perilaku dapat ditafsirkan sebagai kegiatan atau
aktifitas organisme atau mahluk hidup yang bersangkutan. Manusia sebagai salah
satu mahluk hidup mempunyai aktifitas yang dapat dibagikan menjadi dua
kelompok vyaitu aktivitas yang dapat dilihat oleh orang lain dan aktivitas yang
tidak dapat dilihat oleh orang lain. Menurut seorang ahli psikologi Skinner yang
dikutip dari Notoatmodjo (2007) beliau mendapati bahwa perilaku merupakan
respons atau reaksi seseorang terhadap suatu stimulus (rangsangan dari luar). Oleh
sebab itu perilaku manusia terjadi melalui proses Stimulus, Organisme, dan

Respons, sehingga teori Skinner disebut teori “S-O-R”.Teori Skinner juga

menjelaskan adanya 2 jenis respons yaitu:

1. Responden respon atau refleksif, yakni respons yang ditunjukkan oleh
rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu yang disebut eliciting stimuli,
karena menimbulkan respon yang relatif tetap misalnya makanan lezat akan
menimbulkan nafsu untuk makan dan sebagainya.

2. Operant respon atau instrumental respon yakni respons yang timbul dan

berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau rangsangan yang lain Skinner
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(1938), juga mengemukakan bahwa perilaku merupakan hasil hubungan antara
perangsang (stimulus) dan respon. la membedakan dengan dua bentuk yaitu:
a. Perilaku tertutup (Covert Behaviour)

Perilaku ini adalah respons yang masih belum dapat dilihat oleh orang
lain. Respons seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan,
persepsi, pengetahuan, dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan.
Bentuk "unobservable behavior" atau "covert behavior" yang dapat diukur
adalah pengetahuan dan sikap misalnya seorang ibu tahu pentingnya periksa
kehamilan, seorang pemuda tahu bahwa HIV/AIDS dapat menular melalui
hubungan seks, dan sebagainya.

b. Perilaku terbuka (Overt Behaviour)

Perilaku terbuka ini terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut
sudah berupa tindakan, atau praktik ini dapat diamati orang lain dari luar
atau "observable behavior". Yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat
oleh orang lain misal, seorang ibu yang memeriksakan kehamilannya atau
membawa anaknya ke puskesmas untuk diimunisasi. Dari penjelasan dapat
disebutkan bahwa perilaku tersebut terbentuk di dalam diri seseorang dan
dipengaruhi oleh dua faktor yaitu:

1) Faktor eksternal yaitu stimulus yang merupakan faktor dari luar diri
seseorang, Faktor eksternal atau stimulus adalah faktor lingkungan, baik
lingkungan fisik maupun lingkungan non-fisik dalam bentuk sosial,

budaya, ekonomi, maupun politik.
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2) Faktor internal yaitu respon yang merupakan dari diri seseorang. Faktor
internal yang menentukan seseorang merespon stimulus dari luar dapat
berupa perhatian, pengamatan, persepsi, motivasi, fantasi, sugesti, dan
lainnya. Dari penelitian- penelitian yang ada faktor eksternal merupakan
faktor yang memiliki peran yang sangat besar dalam membentuk perilaku
manusia karena dipengaruhi oleh faktor sosial dan budaya dimana
mereka berada ( Notoatmodjo, 2014).

2.2.2 Determinan perilaku

Faktor penentu atau determinan perilaku manusia sulit untuk dibatasi karena
perilaku merupakan resultansi dari berbagai faktor, baik internal maupun eksternal
(lingkungan). Secara lebih terperinci perilaku manusia sebenarnya merupakan
refleksi dari berbagai gejala kejiwaan seperti pengetahuan, kehendak, minat,
motivasi, persepsi, sikap, dan sebagainya (Notoatmodjo,2014).

Faktor-faktor yang membedakan respons terhadap stimulus yang berbeda
disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini dapat dibedakan menjadi
dua yakni:

1. Faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan yang bersifat
bawaan, misalnya: jenis kelamin, tingkat emosional, tingkat kecerdasan,dan
lain-lain.

2. Faktor eksternal, yakni lingkungan: baik lingkungan fisik, sosial, budaya,
politik, dan ekonomi, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering merupakan

faktor yang dominan mewarnai perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2014).
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Tim ahli WHO (1984) menganalisis bahwa yang menyebabkan seseorang itu
berperilaku ada empat alasan pokok yaitu:

1. Pemikiran dan perasaan

Bentuk pemikiran dan perasaan ini adalah pengetahuan, kepercayaan,
sikap, persepsi, kepercayaan-kepercayaan, dan penilaian-penilaian seseorang
terhadap objek (dalam hal ini adalah objek kesehatan) dan lain-lain.

2. Orang penting sebagai refrensi

Apabila seseorang itu penting bagi kita maka apapun yang ia lakukan
ataupun katakan cenderung untuk Kita contoh. Orang inilah yang dianggap
kelompok refrensi seperti kepala suku, guru, kepala desa, dan lain-lain.

3. Sumber-sumber daya

Yang termasuk adalah fasilitas - fasilitas misalnya: waktu, uang , tenaga
kerja, keterampilan, pelayanan. Pengaruh sumber daya terhadap perilaku dapat
bersifat positif maupun negatif.

4. Kebudayaan Norma, kebiasaan, nilai-nilai dan pengadaan sumber daya di
dalam suatu masyarakat akan menghasilkan suatu pola hidup yang disebut
dengan kebudayaan. Perilaku yang normal adalah salah satu aspek dari
kebudayaan dan selanjutnya kebudayaan mempunyai pengaruh terhadap
perilaku. Kebudayaan selau berubah, baik lambat ataupun cepat, sesuai dengan
peradaban umat manusia.

Hal-hal yang mempengaruhi perilaku seseorang sebagian terletak dalam diri
individu sendiri yang disebut sebagai faktor internal dan sebagian terletak di luar

dirinya atau disebut dengan faktor eksternal atau faktor lingkungan. Suatu teori
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lain dikembangkan oleh Lawrence Green vyang telah dicoba untuk
mengungkapkan determinan perilaku dari analisis faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku khususnya perilaku yang berhubungan dengan kesehatan,
yang mengatakan bahwa kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh
dua faktor yakni faktor perilaku dan faktor di luar perilaku. Selanjutnya perilaku
itu sendiri terbentuk dari 3 (tiga) faktor.

1. Faktor- faktor predisposisi (predisporsing factor), yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai - nilai dan sebagainya.

2. Faktor- faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan
fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana
kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat kontrasepsi, jamban, dan
sebagainya.

3. Faktor- faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan
perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain yang merupakan kelompok
refrensi dari perilaku masyarakat. Disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau
masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap,
kepercayaan, dan tradisi, dan sebagainya dari orang atau masyarakat yang
bersangkutan. Di samping itu, ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku para
petugas terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat
terbentuknya perilaku.

Menurut WHO yang dikutip olen Notoatmodjo (2014), perubahan perilaku

dikelompokkan menjadi tiga yaitu:
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1. Perubahan alamiah (natural change) ialah perubahan yang dikarenakan
perubahan pada lingkungan fisik, sosial, budaya, ataupun ekonomi dimana ia
beraktifitas.

2. Perubahan terencana (planned change) ialah perubahan ini terjadi karena
memang direncanakan sendiri oleh subjek.

3. Perubahan dari hal kesediaannya untuk berubah (readiness to change) ialah
perubahan yang terjadi apabila terdapat suatu inovasi atau program-program
baru, maka yang akan terjadi adalah sebagian orang cepat mengalami
perubahan perilaku dan sebagian lagi lamban. Hal ini disebabkan setiap orang
mempunyai kesedian untuk berubah yang berbeda-beda.

Berdasarkan teori Health Belief Model berkembangnya pelayanan kesehatan
masyarakat akibat kegagalan dari orang atau masyarakat untuk menerima
usahausaha pencegahan atau penyembuhan penyakit yang diselenggarakan oleh
provider (Edberg, 2009). Ada 6 variabel yang menyebabkan seseorang mengobati
penyakitnya:

1. Persepsi Kerentanan (perceived susceptibility)

Persepsi seseorang terhadap resiko dari suatu penyakit. Agar seseorang
bertindak untuk mengobati atau mencegah penyakitnya, ia harus merasakan
kalau ia rentan terhadap penyakit tersebut.

2. Persepsi Keparahan (perceived seriousness)

Tindakan seseorang dalam pencarian pengobatan dan pencegahan penyakit
dapat disebabkan karena keseriusan dari suatu penyakit yang dirasakan

misalnya dapat menimbulkan kecacatan, kematian, atau kelumpuhan, dan juga

PERILAKU KESELAMATAN DAN... LA RAKHMAT WABULA



IR_PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

37

dampak sosial seperti dampak terhadap pekerjaan, kehidupan keluarga, dan
hubungan sosial.
3. Persepsi Manfaat (perceived benefits)

Penerimaan seseorang terhadap pengobatan penyakit dapat disebabkan
karena keefektifan dari tindakan yang dilakukan untuk mengurangi penyakit.
Faktor lainnya termasuk yang tidak termasuk dengan perawatan seperti,
berhenti merokok dapat menghemat uang.

4. Persepsi Hambatan (perceived barriers)

Dampak negatif yang ditimbulkan oleh tindakan pencegahan penyakit
akan mempengaruhi seseorang untuk bertindak. Pada umumnya manfaat
tindakan lebih menentukan daripada rintangan atau hambatan yang mungkin
ditemukan dalam melakukan tindakan tersebut.

5. Petunjuk untuk Bertindak (cues to action)

Kesiapan seseorang akibat kerentanan atau manfaat yang dirasakan dapat
menjadi faktor yang potensial untuk melakukan tindakan pengobatan. Selain
factor lainnya seperti faktor lingkungan, media massa atau anjuran dari
keluarga, temanteman dan sebagainya.

6. Efikasi Diri (self efficacy)

Efikasi diri adalah kepercayaaan seseorang terhadap kemampuannya
dalam pengambilan tindakan. HBM mengasumsikan proses internal dan
rasional, yakni seseorang menilai derajat resiko mereka dan membuat

perhitungan untung rugi jika mereka tidak ikut dalam perilaku kesehatan
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preventif atau kegiatan berorientasi kesehatan. Namun perhitungan tersebut
bervariasi berdasarkan informasi dan interpretasi yang dibuat.

2.2.3 Perilaku kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2014), respon seseorang terhadap rangsangan atau
objek-objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang
mempengaruhi sehat-sakit adalah merupakan suatu perilaku kesehatan (healthy
behavior). Ringkasnya perilaku kesehatan itu adalah semua aktivitas seseorang
yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan baik yang dapat
diamati (observable) maupun vyang tidak dapat diamati (unobservable).

Pemeliharaan kesehatan ini meliputi pencegahan dan perlindungan diri dari

penyakit dan masalah kesehatan lain, meningkatkan kesehatan, dan mencari

penyenbuhan apabila sakit. Dengan demikian, perilaku kesehatan bisa dibagi dua,
yaitu:

1. Perilaku orang sehat agar tetap sehat dan meningkat, sering disebut dengan
perilaku sehat (healthy behavior) yang mencakup perilaku-perilaku dalam
mencegah atau menghindar dari penyakit dan penyebab masalah kesehatan
(perilaku preventif), dan perilaku dalam mengupayakan meningkatnya
kesehatan (perilaku promotif). Contoh: olah raga teratur, tidak merokok, cuci
tangan pakai sabun sebelum makan dan sebagainya.

2. Perilaku orang yang sakit atau telah terkena masalah kesehatan, untuk
memperoleh penyembuhan atau pemecahan masalah. Perilaku ini disebut
perilaku pencarian pelayanan kesehatan (health seeking behavior). Perilaku ini

mencakup tindakan-tindakan yang diambil seseorang untuk memperoleh
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penyembuhan atau terlepas dari masalah kesehatan yang dideritanya.
Pelayanan kesehatan yang dicari adalah fasilitas kesehatan moden (rumah
sakit, puskesmas, poliklinik dan sebagainya) maupun tradisional (dukun,
sinshe, paranormal), maupun pengobatan modern atau profesional (rumah
sakit, puskesmas, poliklinik, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2014).
Menurut Becker (1979) dalam Notoatmodjo (2014), beliau membagikan
perilaku kesehatan menjadi tiga, yaitu:
1. Perilaku sehat (healthy behavior)

Perilaku atau kegiatan yang berkaitan dengan upaya mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan, antara lain: a) Kegiatan fisik yang teratur dan cukup;
b) Makanan dengan menu seimbang; c¢) Tidak merokok serta meminum
minuman keras dan tidak memakai narkoba; d) Istirahat yang cukup; e)
Pengendalian stress; f) dan Perilaku atau gaya hidup pasitif.

2. Perilaku sakit (Iliness behavior)

Perilaku sakit adalah tindakan atau kegiatan seseorang yang sakit atau
terkena masalah kesehatan pada dirinya atau keluarganya, untuk mencari
penyembuhan, atau untuk mengatasi masalah kesehatan yang lainnya.
Tindakan yang muncul pada orang sakit atau anaknya sakit adalah: a)
Didiamkan saja dan tetap manjalani aktivitas sehari-hari; b) Melakukan
tindakan dengan melakukan pengobatan sendiri melalui cara tradisional atau
cara modern; ¢) Mencari penyembuhan atau pengobatan keluar yakni ke

fasilitas pelayanan kesehatan modern atau tradisional.
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3. Perilaku peran orang sakit (the sick role behavior)

Becker mengatakan hak dan kewajiban orang yang sedang sakit adalah
merupakan perilaku peran orang sakit (the sick role behavior). Perilaku peran
orang sakit antara lain: a) Tindakan untuk memperoleh kesembuhan; b)
Tindakan untuk mengetahui fasilitas kesehatan yang tepat untuk memperoleh
kesembuhan; ¢) Melakukan kewajibannya sebagai pasien; d) Tidak melakukan
sesuatu yang merugikan bagi proses penyembuhannya; dan e) Melakukan
kewajiban agar tidak kambuh penyakitnya

2.2.4 Domain perilaku

Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalamamn serta
interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk
pengetahuan, sikap, dan tindakan. Dengan kata lain, perilaku merupakan respon
seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar atau dalam dirinya.
Respon ini dapat bersifat aktif (tanpa tindakan: berpikir, berpendapat, bersikap)
maupun aktif (melakukan tindakan) (Notoatmodjo, 2014).

Meskipun perilaku adalah bentuk reaksi atau respon terhadap stimulus atau
rangsangan dari luar organisme (orang), namun dalam memberikan respons sangat
tergantung pada Kkarakterisitik atau faktor-faktor lain dari orang yang
bersangkutan. Faktor- faktor yang membedakan respons terhadap stimulus yang
berbeda disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini dapat dibedakan

menjadi dua yakni:
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1. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan
yang bersifat bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis
kelamin, dan sebagainya.

2. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan fisik,
sosial, budaya, ekonomi, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering
merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku seseorang.

Menurut Benyamin Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2014), beliau
mendapati terdapat tiga domain perilaku yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor.
Ahli pendidikan di Indonesia kemudian menterjemahkan ketiga domain ini ke
dalam cipta (kognitif), rasa (afektif), dan karsa (psikomotor), atau peri cipta, peri
rasa, dan peri tindak. Untuk kepentingan pendidikan praktis, tiga tingkat ranah
perilaku telah dikembangkan sebagai berikut:

1. Pengetahuan (knowledge)

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia. Penginderaan terjadi
melalui pancaindra manusia, Yyakni indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Terdapat intensitas yang berbeda-beda pada setiap
pengetahuan sesorang terhadap objek. Tingkat pengetahuan dapat dibagi dalam
6 tingkat, yaitu:

a. Tahu (know)
Tahu diartikan hanya hanya sebagai recall (memanggil) memori yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Contoh: dapat

menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori dan protein pada anak balita.
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b. Memahami (comprehension)

Memahami sesuatu objek bukan sekadar tahu objek tersebut, tetapi
orang itu harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang
diketahui tersebut. Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan
makanan yang bergizi.

c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang
dimaksudkan dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang
diketahui tersebut pada situasi yang lain atau kondisi yang sebenarnya.
Misalnya dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitunganperhitungan
hasil penelitian.

d. Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-kompenen
yang terdapat dalam sebuah masalah atau objek yang diketahui. Indikasi
bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah
apabila orang itu sudah dapat menggambarkan (membuat bagan),
memisahkan, membedakan, mengelompokkan, dan sebagainya. Misalnya,
dapat membuat diagram (flow chart) siklus hidup cacing kremi.

e. Sintesis (syntesis)

Sintesis adalah kemampuan seseorang untuk merangkum atau

meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen

pengetahuan yang dimiliki. Umumnya, analisis adalah kemampuan untuk
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menghasilkan formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
Misalnya dapat membuat atau meringkas dengan kata-kata atau kalimat
sendiri tentang hal-hal yang telah dibaca atau didengar.

f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan
penilaian terhadap suatu objek tertentu, yang berdasarkan suatu kriteria yang
ditentukan sendiri atau yang sedang berlaku dalam masyarakat. Misalnya
seorang ibu dapat menilai atau menentukan seorang anak menderita
malnutrisi atau tidak.

2. Sikap (attitude)

Menurut Campbell (1950), sikap dapat didefinisikan dengan sederhana,
yakni: "An individual's attitude is syndrome of response consistency with
regard to object" Dengan kata lain, sikap itu adalah kumpulan gejala dalam
merespons stimulus atau objek, sehingga sikap itu melibatkan pikiran,
perasaan, perhatian dan gejala kejiwaan yang lain. Sementara itu, Newcomb
menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak,
dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap itu masih merupakan
reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi yang terbuka atau tingkah laku yang
terbuka. Allport (1954) dalam Notoatmodjo (2014), pula merumuskan bahwa
sikap terbentuk dari 3 komponen utama, yaitu: a) Kepercayaan atau keyakinan,
ide dan konsep terhadap objek; b) Kehidupan emosional atau evaluasi orang

terhadap objek; dan c) Kecendrungan untuk bertindak.
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Sikap bisa dibagi menurut tingkat intensitasnya, yaitu: a) Menerima
diartikan individu atau subjek mau menerima stimulus atau objek yang
diberikan; b) Menanggapi diartikan subjek memberikan jawaban atau
tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi; ¢) Menghargai
diartikan apabila subjek dapat memberikan nilai yang positif terhadap objek
atau stimulus. Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan
suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga; dan d) Bertanggung
jawab diartikan subjek tersebut berani mengambil resiko terhadap apa yang
diyakininya. Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya
dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.

3. Tindakan (practise)

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlakukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan. Faktor-faktor misalnya
adanya fasilitas atau sarana dan prasarana perlu supaya sikap meningkat
menjadi tindakan. Praktik atau tindakan dapat dikelompokkan menjadi 4
tingkatan mengikut kualitasnya, yaitu:

a. Persepsi (perception)
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan
yang diambil adalah merupakan praktek tingkat pertama. Misalnya seorang

ibu dapat memilih makanan yang bergizi untuk anak balitanya.
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b. Respons terpimpin (guide response)

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai
dengan contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua. Misalnya
seseorang ibu dapat memasak sayur dengan benar.

c. Mekanisme (mecanism)

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaaan, maka ia sudah
mencapai praktek tingkat tiga. Misalnya seorang ibu yang sudah
mengimunisasikan bayinya pada umur- umur tertentu, tanpa menunggu
perintah atau ajakan orang lain.

d. Adopsi (adoption)

Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang
dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa
mengurangi kebenaran tindakan tersebut. Misalnya seorang ibu dapat
memasak makanan yang bergizi dengan bahan-bahan yang murah dan

sederhana.
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2.3 Health Action Process Approach (HAPA)

Maintenance
Self-Efficacy
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Gambar 2.4 Motivation and Volition Phase (Schwarzer dan Luszczynska, 2008)
Health Action Process Approach (HAPA) dikembangkan untuk mengatasi
kesenjangan niat dan perilaku dengan memasukkan post-Intentional sebagai
mediator untuk sampai pada perilaku (Schwarzer dan Luszczynska, 2008). Model
dibagi menjadi dua tahap, yaitu motivation phase (tahap motivasi) yang mengarah
dari niat ke perilaku, dan volition phase (tahap kehendak) yang mengarah ke
perilaku kesehatan actual (Heckhausen dan Gollwitzer, 1987). Pada motivational
phase (tahap motivasi) terdapat risk perception (persepsi risiko), outcome
expectancies (harapan hasil) dan self-efficacy dari tindakan yang dirasakan
berkontribusi untuk membentuk niat (Schwarzer, 2008) Tahap ini karena
mengandung aspek baik Sosial Cognitive Theory (SCT) dan Theory of Plannned
Behavior (TPB). Pada tindakan atau volition phase (tahap kehendak) dipecah
menjadi tiga tahap, yaitu planning (perencanaan), ignition dan maintenance

(pemeliharaan) (Schwarzer, 2008).
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Dalam model Health Action Process Approach (HAPA), baik tindakan self-
efficacy dan outcome expectancies dianggap variabel utama untuk memotivasi
perubahan. Namun, jika seseorang tidak memiliki pengalaman dengan perilaku,
outcome expectancies akan memiliki pengaruh kuat yang langsung pada niat

daripada self-efficacy. Pengaruh risk perception terhadap niat dianggap paling

lemah di antara tiga kognisi (Bandura , 1997; Schwarzer, 2008).
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Gambar 2.5 Health Action Process Approach (HAPA) (Schwarzer, 2008)

Pada teori Health Action Process Approach (HAPA), masing-masing teori
saling memengaruhi. Niat (Intention) dibentuk dari pandangan seseorang terhadap
kekhawatiran sebelum mencapai tujuan (risk perception), serta keyakinan
terhadap kemampuan diri untuk menjalani proses mencapai tujuan. Selanjutnya
bila seseorang mengembangkan kecenderungan menuju perilaku kesehatan
tertentu, maka niat baik harus diubah menjadi petunjuk rinci tentang cara

melakukan tindakan yang diinginkan (planning). Setelah tindakan telah dimulai
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(initiative), hal itu harus dipertahankan (maintenance) dan bangkit kembali
apabila terjadi suatu kegagalan dalam proses mencapai tujuannya. Oleh karena itu
sosial support juga diperlukan pada saat membentuk niat, perencanaan dan action
(Schwarzer, 2008).

Self-efficacy penting pada semua tahap dalam proses perubahan perilaku
kesehatan (Bandura, 1997). Beda penempatan, maka akan beda pula makna dan
tugasnya pada masing-masing Action self-efficacy, coping self-efficacy, dan
maintenance self-efficacy. Action self-efficacy cenderung untuk memprediksi niat,
sedangkan maintenance self-efficacy cenderung untuk memprediksi perilaku.
Individu yang telah pulih dari kemunduran memerlukan keyakinan diri yang
berbeda daripada mereka yang telah mempertahankan tingkat aktivitas mereka
sehingga disebut coping self-efficacy.

2.3.1 Motivational phase (pre-Intentional)

Pada awal tahap pre-Intentional, seseorang mengembangkan niat untuk
bertindak. Dalam hal ini, risk perception merupakan langkah pertama yang
dipandang sebagai pendahuluan (misalnya, “saya beresiko menderita penyakit
barotrauma”). Persepsi risiko saja tidak cukup untuk kemungkinan seseorang
membentuk niat. Maka terdapat variabel yang disebut outcome expectancies (hasil
yang diharapkan) bentuknya positif dan dipandang sebagai variabel yang penting
dalam tahap motivasi, karena merupakan keseimbangan antara pro dan kontra dari
hasil perilaku tertentu dalam diri seseorang (misalnya, “jika saya patuh dalam
pencegahan barotrauma telinga dengan baik, maka saya akan terhindar dari

penyakit barotrauma telinga™).
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Selanjutnya seseorang perlu percaya pada self-efficacy (kemampuan diri)
untuk melakukan perilaku sesuai dengan tujuan (misalnya, “saya selalu
menggunakan alat selam untuk mencegah terjadinya barotrauma telinga). Self-
efficacy (kemampuan diri) menyatu dengan outcome expectancies (hasil yang
diharapkan) yang bertujuan positif akan memberikan kontribusi besar dalam
membentuk niat (Schwarzer, 1992).

1. Risk perception

Pada tahap motivasi awal, seseorang mengembangkan niat untuk
bertindak. Dalam tahap ini, risk perception (misalnya, “saya memiliki resiko
tingggi menderita barotrauma telinga karena saya selalu menyelam’) semata-
mata dipndang sebagai pendahuluan sebelum melangkah pada output
expectancies. Risk perception (persepsi risiko) itu sendiri tidak cukup untuk
membujuk seseorang untuk membentuk niat. Sebaliknya, Schwarzer
menetapkan proses perenungan dan berpikir dengan penuh perhatian lebih
lanjut tentang kemampuan yang dimiliki serta konsekuensi yang harus dihadapi
seseorang (Schwarzer, 1992).

Risk perception merupakan komponen penting sebagai tingkat minimum
ancaman atau keprihatinan seseorang, sehingga komponen ini harus ada
sebelum seseorang mempertimbangkan manfaaat dari tindakan yang mungkin
mencerminkan ketidakmampuannya untuk benar-benar melakukan tindakan
(Schwarzer, et al, 2003). Risk perception dibagi menjadi dua dimensi vyaitu,
kerentanan dan keparahan. Kerentanan adalah kemungkinan pengaruh yang

dirasakan terhadap ancaman kesehatan, sedangkan tingkat keparahan adalah

PERILAKU KESELAMATAN DAN... LA RAKHMAT WABULA



IR_PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

50

hubungan yang dirasakan dari ancaman kesehatan. Risiko kesehatan mengacu
merupakan ancaman bagi kesehatan seseorang baik secara langsung maupun
jangka panjang dan memengaruhi kesejahteraan.

Sebagai contoh, risiko langsung dari ketidakpatuhan dalam penggunaan
alat selam dengan baik adalah dapat mengakibatkan terjadinya barotrauma
telinga, sedangkan risiko jangka panjang dari ketidakpatuhan dalam
penggunaan alat selam dengan baik adalah dekompresi. Jika seseorang
menyadari adanya risiko jika tidak menggunakan alat selam dengan baik, maka
ini akan meningkatkan kemungkinan bahwa mereka akan mempertimbangkan
penggunaan alat selam secara teratur (Mullan B, et al, 2011).

Bila seseorang mempunyai risk perception dan negative yang seimbang,
hal ini menyebabkan pembentukan niat perilaku yang baik. Misalnya tentang
risiko ketidakpatuhan dalam penggunaan alat selam dengan baik, seseorang
akan berfikir dampak dari penggunaan alat selam (positif) atau tidak
menggunakan alat selam (negative). Seseorang yang percaya bahwa ada lebih
banyak manfaat dari penggunaan alat selam yang baik akan memiliki niat yang
lebih tinggi daripada mereka yang tidak percaya bahwa ada lebih banyak
manfaat dari ketidakpatuhan dalam penggunaan alat selam dengan baik
(Mullan B, et al, 2011).

2. Outcome expectancies

Dari persepsi risiko terhadap sesuatu yang akan dialami oleh seseorang

maka tahap kedua selanjutnya seseorang akan merenung dan memikirkan

tentang harapan dari hasil yang ingin dicapai, disebut juga outcome
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expectancies (misalnya, “Jika saya patuh dalam pencegahan barotrauma
telinga, saya dapat mengurangi risiko terjadinya barotrauma ada diri saya”™).

Outcome expectancies dipandang sebagai hal yang yang penting dalam
tahap motivasi, ketika seseorang menyeimbangkan pro dan kontra dari
konsekuensi perilaku tertentu. Selanjutnya, seseorang harus percaya pada
kemampuan dirinya untuk melalukan tindakan yang diinginkan (misalnya,
“saya mampu patuh dalam penggunaan alat selam dengan baik™). Jika tidak,
maka outcome expectancies akan gagal untuk melakukan suatu tindakan.
Outcome expectancies berkolaborasi dengan self-efficacy, sehingga keduanya
memberikan kontribusi substansial untuk pembentukan niat (Schwarzer, 1992).

3. Self-efficacy

Bandura (1997) mendefinisikan self-efficacy sebgai pertimbangan
seseorang akan kemampuannya untuk mengorganisasikan dan menampilkan
tindakan yang diperlukan dalam mencapai kinerja yang diinginkan. Hal ini
tidak tergantung pada jenis keterampilan atau keahlian yang dimiliki oleh
seseorang, tetapi berhubungan dengan keyakinan tentang apa yang dapat
dilakukan menyangkut seberapa besar usaha yang dikeluarkan seseorang dalam
suatu tugas dan seberapa lama ia akan bertahan. Keyakinan yang kuat akan
kemampuan diri menyebabkan seseorang terus berusaha sampai tujuannya
tercapai. Namun, apabila keyakinan akan kemampuan diri tidak kuat,
seseorang cenderung akan mengurangi usahanya bila menemui masalah.

Tingkat self-efficacy individidu juga berpengaruh terhadap stress serta depresi
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yang dapat menguatkan situasi tertentu sebagaimana tingkat motivasi yang
tentu juga memengaruhi pencapaian prestasinya.

Individu yang memiliki self-efficacy yang rendah akan menghindari semua
tugas dan menyerah dengan mudah ketika masalah muncul. Mereka
menganggap kegagalan sebagai kurangnya kemampuan yang ada. Dalam
kaitannya dengan keyakinan akan kemampuan ini, orang yang memiliki self-
efficacy yang tinggi berusaha atau mencoba lebih keras dalam menghadapi
tantangan sebaliknya orang memiliki self-efficacy yang rendah akan
mengurangi usaha mereka untuk bekerja dalam situasi yang sulit (Bandura,
1997).

Self-efficacy (kemampuan diri) penting pada semua tahap dalam proses
perubahan perilaku kesehatan (Bandura, 1997), tetapi tidak selalu sama dalam
penerapannya. Maknanya akan tergantung pada situasi tertentu dari individu
yang mungkin lebih atau kurang maju ke dalam proses perubahan. Action self-
efficacy, coping self-efficacy, dan recovery self-efficacy telah dibedakan dalam
perilaku adiktif (bersifat menimbulkan ketergantungan).

Alasan self-efficacy sangat penting digunakan di dua tahap Health Action
Prosess Approach (HAPA) adalah bahwa selama perubahan perilaku
kesehatan, keyakinan akan kemampuan diri yang berbeda diperlukan untuk
tugas utama yang berbeda. Sebagai contoh tindakan tinggi self-efficacy,
seseorang mungkin percaya diri dalam kemampuannya membuat upaya untuk

berhenti melakukan perilaku tertentu, tetapi tidak mungkin percaya diri itu
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akan terus berlanjut dari waktu ke waktu (low recovery self-efficacy). Beberapa

jenis self-efficacy, meliputi:

a. Pre action self-efficacy

Disebut juga action self-efficacy atau task self-efficacy. Mengacu pada

tahap proses pertama, dimana seorang individu belum bertindak, tetapi
sudah menghasilkan motivasi untuk melakukan suatu perilaku. Pada pre
action self efficacy individu membayangkan kesuksesan, mengantisipasi
potensi hasil dari strategi yang beragam, dan lebih cenderung memprakarsai
perilaku baru.

b. Maintenance self-efficacy

Disebut juga coping self-efficacy, merupakan keyakinan tentang

kemampuan seseorang untuk menghadapi hambatan yang timbul selama
masa pemeliharaan (maintenance self-efficacy). Pada coping self-efficacy,
seseorang Yyakin terhadap kemampuan dirinya untuk mengantisipasi
hambatan yang timbul pada saat perencanaan. Perilaku kesehatan mungkin
berubah menjadi jauh lebih sulit dari apa yang diharapkan dalam kepatuhan,
tetapi self-efficacy berguna untuk merespon percaya diri seseorang dengan
setrategi yang lebih baik, lebih banyak usaha, dan ketekunan yang
berkepanjangan dalam mengatasi rintangan tersebut. Setelah tindakan telah
diambil, individu dengan maintenance self-efficacy yang tinggi mempunyai
kecenderungan untuk lebih banyak berusaha dan bertahan lebih lama

daripada mereka yang kurang maintenance self-efficacy.
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c. Recovery self-efficacy

Recovery self-efficacy berasal dari pengalaman terhadap kegagalan,
penyimpangan dan kemunduran. Recovery self-efficacy berguna untuk
kembali ke jalur perbaikan perilaku setelah tergelincir atau keluar dari jalur
atau tidak sesuai dengan perilaku yang diharapkan. Seseorang akan percaya
pada kompetensi mereka untuk mendapatkan kembali kontrol setelah
kembali dari kemunduran dan mengurangi kerugian (Schwarzer, 1992). Ada
perbedaan fungsional antara masing-masing jenis self-efficacy, sedangkan
urutannya tidak terlalu penting. Perbedaan spesifik self-efficacy dapat
mengandung maksud yang sama dalam satu waktu. Asumsinya adalah
bahwa self-efficacy tindakannya dengan cara yang berbeda. Misalnya,
maintenance self-efficacy berfungsi untuk melanjutkan rantai terputus dari
suatu tindakan, sedangkan Action self-efficacy berfungsi ketika menghadapi
tantangan atau hambatan baru (Luszczynska, et al, 2007; Luszczynska &
Sutton, 2006).

Perbedaan ini menjadi fase-spesifik dalam keyakinan self-efficacy dan
telah terbukti penggunaannya dalam berbagai domain dari perubahan perilaku.
Pre Action self-efficacy cenderung untuk memprediksi niat, sedangkan
maintenance self-efficacy cenderung untuk memprediksi perilaku. Individu
yang telah pulih dari kemunduran diperlukan keyakinan diri yang berbeda
daripada mereka yang telah mempertahankan tingkat aktivitas mereka (Scholz

et al, 2005).
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Rodgers (2002) telah menemukan bukti untuk tahap spesifik terhadap
keyakinan self-efficacy dalam perilaku berolahraga yaitu task self-efficacy,
coping self-efficacy, dan scheduling self-efficacy. Dalam studi menerapkan
Health Action Process Approach (HAPA), tahap self-efficacy berbeda dalam
dampak pada berbagai perilaku kesehatan preventif seperti pemeriksaan
payudara sendiri (Luszcznynska dan Schwarzer, 2003), perilaku diet
(Schwarzer dan Rennner, 2000), dan latihan fisik (Scholz et al, 2005).

4. Intention

Intention adalah probabilitas subjektif yang dimiliki seseorang tentang
akan melakukan sesuatu perilaku (Fishbein & Ajzen, 1975). Konsep tentang
Intention diajukan oleh Fishbein dan Ajzen (1975), yang diartikan sebagai
kemungkinan subjektif seseorang untuk melakukan suatu perilaku tertentu.
Kemudian ditegaskan bahwa niat individu untuk melakukan sesuatu itu
merupakan fungsi dari sikap terhadap perwujudan perilaku dalam situasi
tertentu, sebagai faktor personal atau attitudional. Hal ini berhubungan dengan
orientasi seseorang yang berkembang atas dasar keyakinan dan pertimbangan
terhadap apa yang diyakini dan norma yang berpengaruh atas perwujudan
perilaku serta motivasi seseorang untuk patuh pada norma itu, sebagai faktor
sosial atau normatif. Ini merupakan gabungan antara persepsi reference-group
atau significant-person terhadap perwujudan perilaku (Fishbein & Ajzen,
1975).

Bandura (1997) menyatakan bahwa intention merupakan suatu kebulatan

tekad untuk melakukan aktivitas tertentu atau menghasilkan suatu keadaan
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tertentu di masa depan. Intention menurutnya adalah bagian vital dari self
regulation individu yang dilatarbelakangi oleh motivasi seseorang untuk
bertindak. Intention dapat diartikan sebagai representasi kognitif dari kesiapan
seseorang untuk melakukan perilaku atau tindakan terntentu, dan niat ini dapat
digunakan untuk ukuran perilaku atau tindakan seseorang (Fishbein &Ajzen,
1975).

Untuk mematuhi rekomendasi dari perilaku, seseorang harus membentuk
suatu niat yang tegas. Namun, niat sering kali gagal untuk diterjemahkan ke
dalam kegiatan atau tindakan atau aktivitas fisik. Dengan demikian, model
psikologis tambahan harus dipelajari untuk memahami mekanisme yang
terlibat dalam perubahan aktivitas, meskipun dalam membangun niat sangat
diperlukan dalam menjelaskan perubahan perilaku kesehatan. Ketika mencoba
untuk menerjemahkan niat ke dalam perilaku, individu dihadapkan dengan
berbagai kendala, seperti gangguan, pelupa, godaan, atau kebisaaan buruk yang
bertentangan (Cao, 2010).

Oleh karena itu, niat harus dilengkapi dengan variabel lainnya yang lebih
proksimal dan mungkin dapat menerjemahkan dari niat menjadi tindakan
(Wiedermann, Schuz, Sniehotta, Scholz, dan Schwarzer, 2009). Beberapa
variabel telah diidentifikasi, seperti self-efficacy yang dirasakan dan
perencanaan. Namun, hal ini tidak sepenuhnya dipahami bagaimana kedua
faktor interaksi antara niat dengan perilaku. Studi sebelumnya telah ditentukan
self-efficacy dan perencanaan sebagai mediator antara niat dan perilaku

(Schwarzer, et al, 2008).
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2.3.2 Volition phase (post-intentional)

Setelah seseorang mengembangkan kecenderungan terhadap adopsi perilaku
kesehatan tertentu pada motivational phase, maka niat baik harus diubah menjadi
petunjuk rinci yang ada pada volition phase (tahap kemauan) atau post-intentional
yaitu berupa planning (perencanaan) tentang cara melakukan action (tindakan).
Setelah action (tindakan) dimulai, maka juga perlu dipertahankan (maintenance).
Hal ini tidak dapat dicapai melalui tindakan saja, tetapi juga melibatkan
keterampilan self-regulatory dan strategi. Dengan demikian, tahap post-
Intentional harus lebih dipecah menjadi faktor proksimal (Schwarzer, 1992).
Ketika pilihan (prioritas) untuk perilaku kesehatan tertentu telah dibentuk, niat
harus diubah menjadi petunjuk lengkap tentang bagaimana melakukan tindakan
yang diinginkan. Misalnya, seseorang bermaksud untuk menurunkan berat badan,
dia harus merencanakan bagaimana melakukannya, yaitu, membeli makanan apa,
kapan dan seberapa sering untuk makan, kapan dan dimana untuk latihan fisik,
dan bahkan mungkin akan menyerah dan akhirnya melakukan tindakan yang
dapat menaikkan berat badan. Dengan demikian, action plan dapat ditentukan
oleh tinggi rendahnya niat dan Action plan (rencana aksi) yang berisi tujuan
utama serta prosedur sistematis untuk menyelesaikan masalah. Proses volution
(kemauan) hampir tidak dipengaruhi oleh outcome expectation (harapan hasil),
tetapi lebih dipengaruhi oleh self-efficacy, karena jumlah dan kualitas plan Action
(rencana aksi) tergantung pada persepsi kemampuan seseorang dan pengalaman

self-efficacy memengaruhi keyakinan penyusunan kognitif dari plan Action
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(rencana aksi) yang spesifik, misalnya dengan memvisualisasikan skenario yang
dapat memandu untuk mencapai tujuan (Schwarzer, 1992).

Setelah tindakan telah dimulai, hal itu harus dikontrol dan dipertahankan
(maintenance) dari hambatan. perubahan aktivitas kognitif dibutuhkan untuk
menyelesaikan tindakan primer dan untuk menekan kencenderungan hambatan
aksi sekunder. Misalnya penggunaan alat selam yang baik, memerlukan self-
regulatory dalam rangka untuk mengamankan usaha, ketekunan dan motivasi
untuk menjaga kecenderungan lain pada keinginan untuk patuh sampai
kecenderungan ini dapat berlaku untuk periode waktu tertentu (Schwarzer, 2008).
Ketika tindakan sedang dilakukan, self-efficacy menentukan beberapa usaha untuk
diinvestasikan. Sehingga orang dengan keraguan lebih cenderung untuk
mengantisipasi skenario kegagalan, khawatir tentang kemungkinan kekurangan
kinerja, dan membatalkan upaya mereka sebelum waktunya. Orang dengan rasa
optimis self-efficacy dapat memvisualisasikan skenario dengan sukses,
membimbing tindakan dan membiarkan orang tersebut bertahan dalam
menghadapi hambatan. Ketika terjadi kesulitan yang tak terduga pun, dengan self-
efficacy mereka akan cepat pulih (recover) (Schwarzer, 2008).

Melakukan perilaku kesehatan yang dimaksud adalah suatu tindakan, seperti
menahan diri dari risk behaviour (perilaku beresiko). Penekanan kesehatan
terkadang mengganggu tindakan sehingga membutuhkan usaha dan ketekunan
juga, oleh karena itu perlu ada action plan (rencana aksi) dan action control
(kontrol tindakan). Jika seseorang berniat berhenti merokok atau minum, kita

harus merencanakan bagaimana melakukannya. Sebagai contoh, pentingnya untuk
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menghindari situasi resiko tinggi dimana tekanan untuk kambuh yang luar bisaa.
Mencapai sasaran proksimal membantu meningkatkan tingkat kesulitan dari
situasi dapat menolak dalam semua keadaan yang mungkin. Jika seseorang
ketagihan rokok atau minuman, action control (kontrol tindakan) membantu dia
untuk bertahan terhadap suatu kritis. Semakin tinggi keterampilan dan dialog
mengatasi masalah internal, serta semakin baik seseorang menyesuaikan dengan
situasi resiko tertentu, maka akan semakin mudah untuk mengendalikan
hambatan. Self-efficacy membantu untuk membangun kembali upaya diperlukan
untuk mencapai tujuan.
1. Planning
Niat baik lebih mungkin untuk diterjemahkan ke dalam suatu tindakan
ketika orang mengembangkan rencana keberhasilan dan strategi persiapan
untuk menyelesaikan pekerjaan atatu sesuatu kegiatan yang sulit. Simulasi
mental membantu mengidentifikasi isyarat untuk bertindak (cues of Action).
Penelitian tentang action planning (rencana aksi) untuk perilaku kesehatan
telah disarankan oleh Lewin (1947), misalnya dalam konteks memilih
makanan. Lewin membedakan antara rencana keseluruhan dan spesifik untuk
membuat suatu langkah pertama dalam mencapai tujuan.
Leventhal, et al (1965) berpendapat bahwa menarik yang didasarkan pada
kekhawatiran dapat memfasilitasi perubahan perilaku kesehatan hanya bila
dikombinasikan dengan petunjuk khusus pada saat, dimana, dan bagaimana

membentuk seseorang. Perhatian baru untuk perencanaan muncul ketika
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konsep pelaksanaan niat diperkenalkan dari perspektif psikologi motivation dan
volition (Gollwitzer, 1999).

Perencanaan tindakan meliputi mengukur situasi tertentu (kapan, dimana)
dan urutan tindakan (bagaimana). Perencanaan adalah sebuah variabel yang
dapat berubah. Hal ini dapat mudah dikomunikasikan kepada individu dengan
self regulatory yang kurang. Percobaan kontrol acak telah mendokumentasikan
bukti bahwa perencanaan untuk meningkatkan adopsi dan pemeliharaan
perilaku kesehatan (Luszczynska, 2006; Luszczynska, et al, 2007). Oleh karena
itu, Penekanan umum dari studi ini terletak pada asumsi bahwa Action
planning (rencana aksi) merupakan mediator yang berharga yang membantu
untuk menjembatani kesenjangan antara niat dan perilaku.

Selain Action planning (membentuk rencana rinci untuk menentukan
kapan, dimana dan bagaimana perilaku akan dilakukan). Perencanaan juga
mengacu pada coping planning (membayangkan kemungkinan hambatan yang
dapat menghalangi tujuan awal dan merencanakan cara untuk mengatasinya)
(Schwarzer, 2008). Coping dapat didefinisikan sebagai upaya mengelola dan
mengatasi tuntutan dan peristiwa penting menimbulkan tantangan, ancaman,
kerusakan, kehilngan, atau manfaat bagi seseorang. Istilah coping sering
digunakan dalam arti yang lebih sempit yaitu sebagai respon yang diperlukan
dari suatu organisme untuk beradaptasi dengan keadaan yang merugikan

(Lazarus, 1991).
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2. Action

Niat yang baik tidak selalu menjamin terhadap tindakan yang sesuai.
Hubungan antara niat dan perilaku sangan bervariasi. Sedangkan pada fase
motivasi itu menggambarkan tentang apa yang orang pilih untuk melakukan
suatu kegiatan atau tindakan, dalam action pada volition phase
menggambarkan seberapa keras mereka mencoba dan bertahan (Schwarzer,
2008).

Pada Health Action Process Approach (HAPA), tahap action terdiri dari
initiative, maintenance, dan recovery. Setelah terbentuk niat, seseorang akan
merencanakan apa saja yang akan dilakukan, dimana dan bagaimana cara
melakukannya, serta berlanjut pada tahap action. Action berarti seseorang
sudah melakukan tindakan untuk mencapai tujuan. Dimulai dari initiative,
dimana seseorang mempunyai upaya memulai atau ide untuk melakukan
tindakan. Selanjutnya apabila dalam upaya atau tindakannya terdapat
hambatan, maka seseorang akan berusaha mempertahankan (maintenance)
upaya atau tindakannya. Apabila seseorang tidak dapat mempertahankan upaya
atau tindakannya karena adanya suatu hambatan, maka kemungkinan seseorang
akan disengagement ataupun recovery dan kembali pada tujuan awalnya

(Schwarzer, 2008).
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2.4 Kerangka Pikir
— ! Efikasi diri | Efikasi diri
Efikasi diri tugas rE pemeliharaan > pemulihan
{  Perencanaan
! tindakan A2
Harapan hasil > Intensi > > Tindakan
! Perencanaan
! perbaikan

Fase Motivasi (Pra-Intensi)

Fase Kehendak (Pasca-Intensi)

Gambar 2.6 Kerangka Pikir Perilaku Keselamatan dan Kesehatan
Penyelaman pada Penyelam Tradisional Berbasis Health Action

Process Approach

2.5 Keaslian Penelitian

Penelitian tentang perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada

penyelam tradisional berbasis Health Action Process Approach yang pernah

dilakukan.
Tabel 2.1 Keaslian Penelitian
No. Judul Variabel Jenis Hasil
Penelitian
1. Incidene and Insiden dan Prospective Otalgia ringan terjadi di
Severity of Middle keparahan Observation beberapa titik di 23% dari
Ear Barotrauma in barotrauma al  Cohort telinga dan kemudian
Recreational SCUBA telinga Study diselesaikan di semua kecuali
Diving bagian tengah satu terus menyelam. Delapan-

(Steven et al, 1993)

dua persen telinga
menunjukkan bukti otoskopik
barotrauma telinga tengah pada
hari  ke-3, dan  semua
barotrauma yang ditunjukkan
pada hari ke-11. Perforasi
membran timpani,
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No. Judul Variabel Jenis
Penelitian

Hasil

hemotympanum, atau bukti
dari telinga bagian dalam
barotrauma tidak terjadi.

2. Middle Ear Bahaya Prospective
Barotrauma in  menyelam Observation
SCUBA Divers dan al  Cohort
(Michael et al, 1994) barotrauma Study

telinga
tengah

Insiden  barotrauma  ringan
secara  keseluruhan adalah
40%, dan insidensi barotrauma
berat adalah 27%. Tidak
ditemukan perforasi membran
timpani. Gejala yang paling
umum adalah kesulitan
membersihkan telinga selama
turun, tekanan telinga, dan
sakit telinga. Barotrauma tidak
terkait dengan penyelam usia,
jenis  kelamin, pengalaman,
riwayat otolaryngologic, atau
obat-obatan. Barotrauma
dikaitkan dengan visibilitas
bawah air yang buruk,
kesulitan membersihkan
telinga selama pendakian, dan
kehilangan pendengaran
setelah muncul ke permukaan.

3. Relationship Relationship  Prospective
Between Mastoid Between and blinded
Pneumatization and Mastoid
Middle Ear Pneumatizati
Barotrauma in on and
Divers Middle Ear
(Uzun et al, 2002) Barotrauma

ME barotrauma terjadi pada 15
telinga (31%) dari 11 penyelam
(46%) pada satu waktu atau
lainnya.  Tingkat rata-rata
pneumatisasi  pada telinga
dengan barotrauma (22,9 cm?)
secara signifikan lebih kecil
dari pada telinga yang tidak
terpengaruh (34,1 cm? (P
<0,001). Selanjutnya, temuan
menunjukkan bahwa dengan
meningkatnya tingkat
pneumatisasi, ada penurunan
risiko gejala barotrauma (P
<0,001). Tidak ada barotrauma
yang terjadi.
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No. Judul Variabel Jenis Hasil
Penelitian
4. Evaluation of Gejala Prospective  Penyelam menyelesaikan total

Predive Parameters barotrauma and blinded 774 penyelaman (median, 25;
Related to telinga jarak, 3-100). Barotrauma
Eustachian Tube tengah, telinga tengah yang bergejala
Dysfunction for disfungsi terjadi pada 19 telinga (31%)

Symptomatic Middle tuba

Ear Barotrauma in eustachius

Divers
(Paparella, 2006)

dari 14 penyelam (45%) pada
satu waktu atau lainnya.
Tingkat disfungsi tuba diukur
dengan Tes sembilan langkah

dan pneumatisasi mastoid di
bawah rata- rata secara
signifikan lebih  tinggi di
penyelam (p <0,05) serta di
telinga (p <0,005) dengan
barotrauma. Positif dan nilai
prediksi negatif dari kedua
parameter untuk barotrauma
berikutnya berada di antara
69% dan 76%.
Menggabungkan hasil menjadi
dua tes baterai  dalam
pendekatan ketat (positif pada
keduanya) meningkatkan
prediksi positif nilai hingga
86%.

5. Vestibular Effects of Barotrauma  Prospective Pada masa tindak lanjut, tidak
Diving—a  6-Year telinga Observation ada penyelam yang mengalami
Prospective Study dalam, al  Cohort barotraumas telinga bagian

(Frederik et al, 2009) dekompresi,  Study dalam atau telinga bagian
dan dalam DCI. Dua kasus DCI
posturograph yang tidak diobati didiagnosis
y secara retrospektif pada 27 232

kali menyelam. Telinga tengah
barotrauma dilaporkan sebesar
36%. Tidak ada korelasi antara
frekuensi  menyelam  dan
ayunan postural saat follow-up.
Pusing sementara selama atau
sesaat  setelah  menyelam
dilaporkan oleh 63 dan 15%,
masing-masing. Prevalensi
pusing di darat dan kelainan
ENG tidak berubah selama
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Penelitian
masa tindak lanjut. Tidak ada
gangguan  vestibular  yang
didiagnosis.

6. Pengaruh kedalaman Kedalaman,  Observasion Tidak terdapat pengaruh yang
dan lama menyelam lama al Analitik  signifikan kedalaman dan lama
terhadap  ambang- menyelam, menyelam terhadap perubahan
dengar penyelam dan pendengaran pada penyelam
tradisional ~ dengan perubahan tradisional yang mengalami
barotrauma telinga pendengaran barotrauma telinga. Angka
(Prasetyo et al, kejadian barotrauma telinga
2012) sebesar 32,4%.

7. Faktor-Faktor yang Masa Kkerja, Observasion Ada hubungan masa kerja
Berhubungan dengan fekuensi al Analitik ~ (P=0,000), frekuensi
Gangguan penyelaman, penyelaman (P=0,004),
Pendengaran  pada prosedur pelaksanaan prosedur
Penyelam pelaksanaan penyelaman (P=0,048), dengan
Tradisional di Pulau penyelaman, gangguan pendengaran dan
Barrang Lompo umur, tidak ada hubungan umur
Kecamatan  Ujung riwayat (P=0,532), riwayat penyakit
Tanah Kota penyakit, (P=0,276), lama menyelam
Makassar Tahun lama (P=0,532), lama istirahat di
2015 menyelam, permukaan (P=0,532) dengan
(Fatimah et al, 2015) dan gangguan gangguan pendengaran.

pendengaran

8. Prevalence of Middle ear Prospective Secara total, 436 penyelaman
Barotrauma in barotrauma  Observation dilakukan dan 1161 temuan
Recreational SCUBA Repetitive al Cohort otoskopik dianalisis. Semua
Divers After recreational  Study peserta menunjukkan gendang
Repetitive Saltwater diving telinga normal dan VM positif
Dives Saltwater selama ujian awal. Prevalensi
(Jansen et al, 2016)  dives. MEB (TEED> 0) adalah 36,5%

pada  pemeriksaan  akhir.
Prevalensi meningkat secara
signifikan  dengan  jumlah

penyelaman per hari (p <0,001)
seperti dengan jumlah hari
menyelam (p ¥ 0,032). Baik
kedalaman maupun  durasi
penyelaman secara signifikan
memengaruhi prevalensi MEB
(semua p> 0,05). Penyelam
yang lebih berpengalaman (>
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200 penyelaman seumur hidup)
menunjukkan barotrauma yang
secara signifikan lebih sedikit
(p <0,0001). Meskipun
prevalensi MEB tinggi, 81,7%
(316 dari 387) dari seluruh
penyelaman dilaporkan tidak
bergejala.

9. Faktor Risiko Kedalaman Analitik Hasil penelitian menunjukkan
Barotrauma Telinga menyelam, Observasion bahwa sebanyak 20 orang
pada Nelayan lama al (58,7%) dari 34 orang nelayan
Penyelam di Dusun menyelam, penyelam  yang  diperiksa
Watu Ulo Desa barotrauma mengalami barotrauma telinga.
Sumberejo telinga Hasil uji Cramer Coeficient C
Kecamatan Ambulu menunjukkan bahwa faktor
Kabupaten Jember yang berhubungan dengan
(Navisah et al, 2016) barotrauma telinga adalah

kedalaman menyelam (nilai
Cramers’V = 0,006, nilai
Approx. Sig< 0,05) dan lama
menyelam (nilai Cramers’V =
0,008, nilai Approx. Sig<
0,05). Kesimpulan penelitian:
faktor risiko yang berhubungan
dengan barotrauma telinga
pada nelayan penyelam Watu
Ulo adalah kedalaman dan
lama menyelam.

10. The Health Action Motivasi Deskriptif Penerapan HAPA  dengan
Process Approachas Self kuantitatif ~ jumlah peserta209orang dan
a Motivational management diukur dengan HDSC (Healthy
Model of Dietary Diet Dietary Stages of Change
Selfmanagement for Instrument) dapat
People With meningkatkan dan
Multiple Sclerosis: A memeperbaiki self

Path Analysis
(Chung-Yi Chiu,
Ruth Torkelson
Lynch, Fong Chan,
and Lindsey Rose
2012)

management diet bagi pasien
Multiple Sclerosis. Meskipun
tingkat keberhasilannya 15 %
dari jumlah responden.
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11. Motivation and Intensi Cross HAPA memengaruhi motivasi
Participation in a Partisipasi sectional untuk meningkatkan
Phase Il Cardiac partisispasi pada pasien yang
Rehabilitation menjalani program rehabilitasi
Programme: An kardio. Signifikan faktor usia :
Application of the F(5, 443) = 11.25, p < 0.001,
Health Action N2 = .11 Persepsi : F(1, 447) =
Process Approach 50.69,p <.001,12=.10
(Birte Dohnke, Enno
Nowossadeck &

Werner Mdller-
Fahrnow 2010)

12. Predicting Intensi (niat)  Deskriptif HAPA dapat memengaruhi
behavioral Physical kuantitatif =~ secara interpersonal. Latihan
Intentions and exercise fisik dipengaruhi oleh niat,
physical exercise: A self-efficacy, dan Actioncontrol
test of the Health tapi tidak dipengaruhi oleh
Action Process Action planning.

Approach at the
intrapersonal  level
(Scholz, Urte;
Keller, Roger;
Perren, Sonja, 2009)

13. Using a combined Intensi Quasi Hasil penelitian menunjukkan
protection Action & experimen  bahwa semua peserta
motivation  theory coping melaporkan latihan meningkat
and health Action Planning dari awal sampai 1 minggu
process  approach Exercise pasca-intervensi, peserta di
intervention to kedua perencanaan kelompok
promote exercise secara signifikan lebih aktif
during  pregnancy (p<.001)

(Anca Gaston, Harry
Prapavessis, 2012)

14. Predicting hygienic Intensi (niat) Praexperim  Hasil penelitian ini,
food handling Kehendak en menjelaskan bahwa niat akan
behaviour: Perilaku memengaruhi perilaku.
modelling the Health Hygienic partisispan yang mengalami
Action Process food perubahan perilaku sebanyak

Approach (Barbara
A. Mullan, Cara L.
Wong and Kathleen
O’Moore 2010)

40%, kehendak juga akan
memengaruhi perilaku dalam
menyiapkan makanan higienis
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15. Barotrauma  after Barotrauma, Case study Penangkapan nitrogen cair
liquid nitrogen liquid and tidak bisa tetapi berpotensi
ingestion: a case nitrogen literature mematikan. Ketika bertemu
report and literature ingestion, review pasien dengan perut akut,
review (Zheng et al., gastric terutama yang mengalami
2018) perforation, kesulitan  bernapas  karena
case report mengkonsumsi nitrogen cair,
barotrauma harus
dipertimbangkan. Perforasi

lambung bersama  dengan
pneumotoraks dan emfisema
subkutan mempersulit kondisi
ini. Keputusan pengobatan
mungkin  tertunda  karena
sebagian besar staf medis yang
terlibat dalam kasus tersebut,
seperti dokter darurat, ahli
bedah, dan ahli anestesi,
kurang pengalaman Klinis dan
pengetahuan tentang konsumsi
nitrogen  cair.  Sebenarnya,
barotrauma adalah mekanisme
cedera utama yang mendasari
konsumsi nitrogen cair. Cedera
pada saluran napas dan
esophagus  jarang  terjadi.
Diagnosis dini dan pengobatan
cepat sangat penting untuk
mengurangi insidensi
komplikasi infeksi dan untuk
mendapatkan hasil yang lebih
baik pada pasien bedah dengan
perforasi lambung dan kondisi

lainnya.

16. Self-efficacy and Planning Casestudy Model yang dimodifikasi
planning strategies mediated the memenuhi data dengan baik
can improve effect of (CFI =.95, TLI = .94, RMSEA
physical activity intention and = .057) dan menjelaskan 11%
levels in women with  self-efficacy dari varians dalam perilaku.
a recent history of (maintenance Aksi self efication adalah satu-
gestational diabetes and recovery) satunya prediktor penting dari
mellitus on physical niat untuk aktif secara fisik.
(Lucrezi etal., 2018) activity. Niat serta pemeliharaan self-
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efficacy memprediksikan
perencanaan yang pada
gilirannya dapat menghasilkan
aktivitas fisik. Perencanaan
memediasi efek dari niat dan
self-efficacy (pemeliharaan dan
pemulihan) pada aktivitas fisik.

17. Safety Priorities and Safety Survey 91 pusat SCUBA diving dan
Underestimations in Priorities, study 3.766  penyelam  SCUBA
Recreational SCUBA Underestimat berpartisipasi dalam penelitian
Diving Operations: ions, ini. Penyelam SCUBA
A European Sudy Implementati memberi arti penting untuk
Supporting the on of New keselamatan dan respon dari
Implementation  of Risk penyedia layanan, di sini
New Risk Management diwakili  oleh  pusat-pusat
Management Programmes penyelaman. Namun, mereka
Programmes meremehkan pentingnya
(Lucrezi et al., 2018) rencana tindakan / bantuan

darurat pribadi dan, sebagian,
dari sistem sobat, prosedur
keselamatan jangka panjang
yang lain. Penyelam SCUBA
setuju bahwa beberapa risiko,
seperti yang terkait dengan
kehabisan bensin, patut
mendapat  perhatian.  Pusat
selam memberi arti penting
pada aspek seperti pelatihan
dan rencana tindakan / bantuan
darurat.  Namun,  mereka
terbatas terlibat dalam
kampanye keamanan. Persepsi
pusat penyelamatan tentang
keselamatan sebagian selaras
dengan penyelam SCUBA,
dengan beberapa pengecualian.

18. Mechanisms of Mechanisms Literature Perkembangan teoritis dan
Health Behavior of Health review bukti penelitian untuk
Change in Persons Behavior kerangka  pengaturan  diri
With Chronic lllness Change menjelaskan mekanisme
or Disability: The kognitif perubahan perilaku
Health Action dan kepatuhan terhadap
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Process  Approach pengobatan dalam pengaturan
(HAPA) rehabilitasi.
(Schwarzer, Lippke,
& Luszczynska,
2011)

19. A Study Of A Study Of Literature Ditemukan bahwa tekanan
Eustachian Tube Eustachian review pembukaan tabung
Function In Tube pendengaran rata-rata lebih
Fishermen (Oikomi- Function In tinggi pada penyelam
Gyohoh) Divers Fishermen profesional dibandingkan pada

(Shibayama et al.,
1987)

orang dewasa normal yang
tidak pernah terkena tekanan
hiperbarik. Ada dua cara untuk
mengakomodasi ventilasi tuba

pendengaran manusia:
pembukaan aktif dan
pembukaan pasif - yang

pertama dominan pada orang
dewasa, yang terakhir pada
anak-anak. Fungsi penyelam
profesional menyerupai tipe
anak. Temuan ini menunjukkan
bahwa mereka sering terkena
lingkungan hiperbarik, dan
tabung pendengaran mereka
mungkin tidak dibuka dan
ditutup dengan setiap gerakan
menelan di bawah tekanan
atmosfer, atau tabung
pendengaran  dan  telinga
tengah sendiri telah berubah
menjadi  kondisi di mana
mereka tidak lagi diperlukan
pembukaan dengan  setiap
langkah menelan mentmight di
bawah tekanan atmosfir.

Selain itu, penyelam
mengambil berbagai posisi saat
menyelam, dan dalam
penyelaman cepat, mereka
sering  mengambil  postur
kepala. Itu jelas bahwa tabung
pendengaran terbuka lebih
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mudah dalam posisi kepala ke
bawah. Fenomena ini muncul
untuk mewakili efek tekanan
vena hidrostatik dalam air.
20. Self-Efficacy, Self-Efficacy, Casestudy  Analisis bivariat dan

Planning, and Drink Planning,
Driving:  Applying and Drink
the Health Action Driving
Process Approach

(Wilson et al., 2016)

multivariat dilakukan untuk
setiap tahap. Self-efficacy
tugas tinggi dan jenis kelamin
perempuan secara signifikan
terkait dengan tidak memiliki
harapan perilaku mengemudi
minum di masa depan. Self-
efficacy pemeliharaan tinggi
secara  signifikan terkait
dengan tingkat perencanaan
yang tinggi untuk menghindari
mengemudi minuman di masa
depan. Mereka yang memiliki
skor perencanaan lebih tinggi
pada awal memiliki peluang
pelaporan yang lebih tinggi
secara signifikan  sehingga
mereka menghindari
mengemudi dalam keadaan
mabuk saat menindaklanjuti.

Berdasarkan tabel 2.1 menunjukkan bahwa gejala yang paling umum yang

dirasakan oleh penyelam adalah kesulitan membersihkan telinga selama turun,

tekanan telinga, dan sakit telinga. Barotrauma tidak terkait dengan penyelam usia,

jenis kelamin, pengalaman, atau obat-obatan. Barotrauma dikaitkan dengan

visibilitas bawah air yang buruk, kesulitan membersihkan telinga selama

pendakian, dan kehilangan pendengaran setelah muncul ke permukaan (Michael et

al, 1994). Selain itu juga faktor risiko yang berhubungan dengan barotrauma

PERILAKU KESELAMATAN DAN...

LA RAKHMAT WABULA



IR_PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

72

telinga pada nelayan penyelam Watu Ulo adalah kedalaman dan lama menyelam
(Navisah et al, 2016).

Model perilaku kesehatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
pendekatan Health Action Process Approach (HAPA) yang merupakan model
berbasis tahapan, dalam artian model ini membagi perubahan perilaku terjadi
dalam dua tahap, yaitu tahap motivasi dan tahap kehendak yang berbeda dan harus
dilewati agar individu dapat mengadopsi, berinisiatif dan mempertahankan
perlindungan kesehatan atau perilaku pendukungnya. Lebih jauh lagi, HAPA
memberikan pengertian tentang komponen psikologis dari setiap fase ini dan
bagaimana setiap komponen berinteraksi dengan komponen lain untuk bersikap
atau tidak.

Berdasarkan uraian di atas maka, didapatkan kebaharuan dalam penelitian
ini, yaitu: 1) Penelitian ini dilakukan dengan metode kualitatif pendekatan studi
kasus untuk mengeksplorasi perilaku keselamatan dan kesehatan dalam
penyelaman pada penyelam tradisional di Provinsi Maluku; dan 2) Penelitian ini
ingin mengeksplorasi masalah yang dialami oleh penyelam tradisional di Provinsi

Maluku sebagai kearifan lokal.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Metode penelitian yang dilakukan oleh penulis adalah kualitatif. Banyak tipe
dalam metode ini namun penulis memilih menggunakan studi kasus. Studi kasus
sendiri merupakan salah satu tipe dalam penelitian ini yang bertujuan mencari
atau mendalami suatu cerita atau pengalaman dari subjek terkait suatu hal yang
ingin diketahui dan ditentukan sebelumnya melalui metode wawancara
dan/observasi. Studi kasus dalam penelitian kualitatif merupakan bentuk
investigasi dan eksplorasi sebuah kasus secara mendalam dan detail sehingga
peneliti akan mendapat gambaran utuh dan mendalam dari suatu fenomena yang
ingin dikaji (Mc Caslin & Scott, 2003) serta melibatkan pemahaman atas sebuah
kejadian, aktivitas perseorangan/lebih (Van Wynsberghe & Khan, 2007).

Studi kasus yang digunakan oleh peneliti untuk menjalankan penelitian ini
adalah studi kasus intrinsik. Peneliti memiliki ketertarikan pada suatu kasus yang
dimana kemudian peneliti menggali informasi dari sebuah kasus tersebut secara
mendalam dan mendapatkan pemahaman (Baxter & Jack, 2008). Tujuan studi
kasus intrinsik ini bukan untuk membuat suatu generalisasi atas penemuan-
penemuan penelitian, menyempurnakan teori-teori yang sudah ada atau bahkan
membentuk teori baru (Baxter & Jack, 2008).

Alasan penulis menggunakan pendekatan kualitatif studi kasus untuk

penelitian ini adalah karena penulis ingin mendapatkan gambaran utuh, mendetail
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dan dalam dari sebuah perilaku keselamatan dan kesehatan pada penyelam
tradisional, selain itu juga bersifat eksploratoris, kualitatif benar-benar mengacu
pada keunikan tiap individu sehingga akan banyak data atau informasi yang
didapat dari tiap subjek meski dalam aspek kajian yang sama yaitu pengasuhan.
Ditambah lagi bahwa memang peneliti pada dasarnya memiliki ketertarikan
terkait topik ini. Jika menggunakan pendekatan kuantitaif, peneliti tidak akan
mendapatkan gambaran yang detail dimana sebenarnya gambaran detail ini akan
sangat berguna hasilnya untuk keperluan masyarakat terutama pada perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelam tradisional yang baik di jaman yang

semakin maju ini.

3.2 Social Situation, Subjek dan Jumlah Subjek
3.2.1 Sosial situation

Istilah populasi dalam penelitian kualitatif diganti dengan istilah social
situation atau situasi sosial yang terdiri atas tiga elemen yaitu: tempat (place),
pelaku (actors), dan aktivitas (activity) yang berinteraksi secara sinergis
(Sugiyono, 2015). Penelitian ini dilaksanakan di Kota Ambon, Kabupaten Seram
Bagian Barat dan Kabupaten Buru Provinsi Maluku. Sebagai narasumber atau
subjek adalah nelayan penyelam tradisional yang mengalami dekompresi
(kelumpuhan) dan barotrauma telinga (perforasi membran timpani grade 1).
Penentuan subjek, peneliti bekerja sama dengan dokter Rumkital dr. F.X.

Soehardjo Lantamal IX Ambon dalam melakukan pemeriksaan fisik. Aktivitas
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yang diteliti adalah perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada
penyelam tradisional berbasis Health Action Process Approach.
3.2.2 Subjek

Dalam penelitian kualitatif menekankan pada aspek kecocokan dengan
konteks penelitian dari pada banyaknya jumlah subjek. Batasan dari penelitian
kualitatif tidak dibatasi oleh nominal satuan melainkan dari tingkat saturasi dari
masing masing jawaban subjek.

Subjek dari penelitian ini adalah nelayan penyelam tradisional yang berada di
Kota Ambon, Kabupaten Seram Bagian Barat, dan Kabupaten Buru Provinsi
Maluku dengan jumlah pertisipan mencapai saturasi data (kejenuhan data),
sebagai sampel penelitian dengan kriteria inklusi sampel sebagai berikut:

1. Subjek yang mengalami dekompresi (kelumpuhan) dan barotrauma telinga
(perforasi membran timpani grade 1).

2. Subjek memiliki riwayat menyelam menggunakan kompressor.

3. Subjek memiliki riwayat bekerja minimal 1 (satu) tahun.

4. Usia subjek minimal 25 tahun dan maksimal 64 tahun (usia angkatan kerja)
(UU No 13 tahun 2013).

5. Subjek yang mampu berkomunikasi verbal dengan baik.

3.2.3 Jumlah subjek

Pengambilan jumlah subjek dalam penelitian ini menggunakan teknik dimana
peneliti memilih sampel dengan merujuk pada key informant yang memudahkan
peneliti mendapatkan subjek dalam penelitian harus memenuhi kriteria inklusi

yang telah ditetapkan oleh peneliti dan diambil secara acak dengan jumlah subjek
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tergantung dari saturasi data (kejenuhan data). Berdasarkan tingkat kejenuhan
data, maka didapatkan jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 15 nelayan
penyelam tradisional yang mengalami kelumpuhan.

3.3 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian kualitatif yang menjadi instrumen atau alat penelitian adalah
peneliti itu sendiri. Alasan yang mendasari karena segala sesuatunya belum jelas,
belum pasti dan masih perlu dikembangkan selama penelitian sehingga manusia
sebagai human instrument, berfungsi menetapkan fokus penelitian, memilih
subjek sebagai sumber data, melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data,
menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuannya (Sugiyono, 2015).
Selain manusia sebagai instrumen penelitian, alat pengumpulan data lain yang
menunjang proses penelitian adalah pedoman wawancara mendalam (indepth
interview), catatan lapangan (fields notes), dan alat perekam.

Pedoman wawancara mendalam (indepth interview) yang digunakan dalam
penelitian ini disusun berdasarkan tujuan penelitian yang dijabarkan ke dalam
pertanyaan-pertanyaan yang diharapkan mampu untuk mengeksplorasi informasi
secara mendalam dan luas dari subjek. Catatan lapangan (fields notes) yang
digunakan dalam penelitian ini untuk mencatat semua kejadian saat pengambilan
data yang bisa dilakukan oleh peneliti utama dan asisten peneliti. Instrumen lain
dalam penelitian ini berupa alat perekam yang dimanfaatkan oleh peneliti untuk
merekam semua informasi yang didapatkan selama wawancara. Keberhasilan
untuk mendapatkan data yang dalam dan luas dari subjek sangat tergantung pada

kemampuan peneliti dalam mengeksplorasi informasi. Oleh karena itu, peneliti
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akan menggunakan teknik komunikasi terapeutik dalam mengeksplorasi
informasi. Peneliti berusaha mendengar dengan sabar, bersikap empati pada
subjek, mengemas pertanyaan dengan jelas, mengelaborasi dengan halus apa yang
ditanyakan bila subjek belum memberikan informasi yang cukup sesuai dengan
harapan peneliti serta tidak memaksakan subjek untuk menjawab pertanyaan saat
itu jika dirasa subjek belum siap menjawab.

Lincoln, Y & Guba, 1985 menyatakan bahwa penelitian kualitatif harus
mempunyai komponen keabsahan. Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif
meliputi uji credibility (validitas internal), transferability (validitas eksternal),
dependability (realiabilitas), dan confirmability (obyektivitas).

1. Uji credibility. Uji kredibilitas data atau validitas internal merupakan uji
keabsahan data yang memungkinkan dihasilkannya penemuan yang kredibel
(dapat dipercaya), hal ini dibuktikan oleh peneliti terhadap fenomena yang
diteliti (Lincoln, Y & Guba, 1985). Kepercayaan terhadap data hasil penelitian
kualitatif dilakukan dengan perpanjangan pengamatan, peningkatan ketekunan
dalam penelitian, triangulasi, diskusi dengan teman sejawat, analisis kasus
negatif, dan membercheck. Pada penelitian ini uji kredibilitas dilakukan dengan
triangulasi sumber. Cara meningkatkan kredibilitas dengan triangulasi sumber
yaitu dalam penelitian ini peneliti mengecek data yang telah diperoleh melalui
beberapa sumber, antara lain: subjek, keluarga subjek, juragan, kepala pemuda,
kepala adat, dan dokter Rumkital dr. F.X. Soehardjo Lantamal XX Ambon.

2. Uji transferability. Transferability merupakan suatu bentuk validitas eksternal

menunjukkan derajat ketepatan atau dapat diterapkannya hasil penelitian ke
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populasi dimana sampel tersebut diambil. Untuk menerapkan hal tersebut,
maka peneliti dalam membuat laporannya harus memberikan uraian yang rinci,
jelas, sistematis, dan dapat dipercaya sehingga pembaca dapat memutuskan
dapat atau tidaknya penelitian tersebut diaplikasikan. Nilai transfer bergantung
pada pemakai manakala hasil penelitian tersebut dapat diterapkan dalam
konteks dan situasi sosial lain. Dalam hal ini peneliti sendiri juga tidak dapat
menjamin nilai validitas eksternal penelitiannya. Bila pembaca laporan
memperoleh gambaran yang jelas bagaimana suatu penelitian itu mampu
diberlakukan atau diterapkan, maka penelitian tersebut sudah memenuhi
standart transferabilitas (Sugiyono, 2015). Uji transferability dalam penelitian
ini dilakukan dengan proses konsultasi terhadap hasil penelitian dan analisis
data serta melampirkan transkrip yang dapat dibaca oleh pembimbing dan
penguji tesis.

3. Uji dependability. Dalam penelitian kualitatif, uji dependability dilakukan
dengan melakukan audit terhadap keseluruhan proses penelitian. Caranya
dilakukan oleh peneliti untuk mengaudit keseluruhan aktivitas peneliti dalam
melakukan penelitian. Bagaimana peneliti mulai menentukan masalah atau
fokus, memasuki lapangan, menentukan sumber data, melakukan analisis data,
melakukan uji keabsahan data, sampai membuat kesimpulan harus dapat
ditunjukkan oleh peneliti. Uji dependability dalam penelitian ini dilakukan oleh
pembimbing pada peneliti saat kegiatan konsultasi yaitu sejak penentuan awal

masalah penelitian, selama proses kegiatan penelitian, cara melakukan analisis
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data sampai dengan penyusunan laporan kegiatan penelitian, menunjukkan log
book setiap kegiatan konsultasi, dan melakukan sharing transkrip wawancara.
4. Uji confirmability. Dalam penelitian kualitatif, uji confirmability mirip dengan
uji dependability, sehingga pengujiannya dapat dilakukan secara bersamaan.
Menguji confirmability berarti menguji hasil penelitian dikaitkan dengan
proses yang dilakukan. Bila hasil penelitian merupakan fungsi dari proses
penelitian yang dilakukan maka penelitian tersebut telah memenuhi standar
confirmability. Dalam penelitian ini uji confirmability dilakukan oleh peneliti
bersama dengan pembimbing saat menentukan tema hasil penelitian. Peneliti
dan pembimbing beberapa kali melakukan revisi sampai dapat menemukan
tema-tema hasil analisis data yang tepat. Selain itu pula, peneliti melakukan
konfirmasi hasil wawancara yang disesuaikan dengan fenomena yang

dirasakan oleh subjek.

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian

Pada penelitian ini peneliti melakukan wawancara sesuai dengan kesepakatan
subjek. Subjek dapat memilih tempat wawancara sendiri agar merasa nyaman
sehingga wawancara dapat berjalan sesuai harapan. Tahap penelitian berupa
wawancara akan dimulai pada 15 Januari — 15 Februari 2019 dan lokasi penelitian
di Kota Ambon (Desa Laha), Kabupaten Seram Bagian Barat (Dusun Telaga Piru,
Dusun Wael, Dusun Wayasel), dan Kabupaten Buru (Dusun Lala) Provinsi

Maluku.
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3.5 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri, peneliti secara langsung
terjun ke lapangan agar dapat memahami kenyataan yang terjadi di lapangan
sesuai dengan konteksnya. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah:
3.5.1 Wawancara

Wawancara merupakan proses penggalian informasi kepada interviewer
dimana informasi tersebut terungkap dari pengalaman dalam fikiran interviewer
berdasarkan pertanyaan yang diajukan oleh interviewer, sehingga pertanyaan yang
diajukan oleh interviewer dapat menggambarkan bagaimana interviewer
menjawab pertanyaan secara aktif atau pasif (Forrester, 2010). Begitu juga
menurut Salim (2006), pertanyaan yang diajukan dalam proses wawancara
seharusnya terbuka, netral dan tidak frontal. Pada penelitian kualitatif wawancara
memiliki tujuan untuk memperoleh pengetahuan tentang makna-makna subjektif
yang dipahami individu berkenaan dengan masalah yang diteliti, serta melakukan
eksplorasi terkait masalah tersebut (Poerwandari, 2007). Peneliti juga perlu untuk
menggunakan kepekaan dalam menghadapi responden, perlunya memonitor
rekasi responden dalam memberikan jawaban (Poerwandari, 2007). Pendekatan
wawancara yang digunakan peneliti dalam menggali data adalah wawancara
dengan pedoman umum atau teknik semi-struktur Patton (2001), dimana dalam
prosesnya peneliti dilengkapi dengan pedoman wawancara yang umum. Di dalam
pedoman terdapat isu-isu yang harus diliput tanpa menentukan urutan pertanyaan,
disini pedoman berguna untuk mengingatkan peneliti mengenai aspek-aspek yang

harus dibahas serta menjadi daftar checklist apakah aspek-aspek yang relevan
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telah dibahas dan ditanyakan (Poerwandari, 2007) tanpa harus menentukan dan

mengikuti urutan pertanyaan.

3.6 Kerangka Kerja

Social situation yaitu penyelam tradisional
di Kota Ambon, Kabupaten Seram Bagian Barat, Kabupaten Buru
Provinsi Maluku

'

Penentuan subjek disesuaikan dengan kriteria inklusi

v

Jumlah subjek diambil secara acak

v

Melakukan wawancara intensif dengan subjek di Natural environment,
Tempat wawancara berbeda untuk setiap subjek

v

Melakukan validasi kepada subjek

v

Menganalisis data dengan: metode analisis tematik theory driven

y

Menyajikan hasil

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Perilaku Keselamatan dan Kesehatan Penyelaman
pada Penyelam Tradisional Berbasis Health Action Process
Approach

3.7 Analisis Data

Data pada penelitian kualitatif sangatlah banyak dan beragam, perlu bagi
peneliti untuk mengorganisasikan datanya dengan rapi, sistematis dan lengkap
(Poerwandari, 2007). Dengan adanya pengorganisasian data (Poerwandari, 2007)

peneliti dapat memperoleh kualitas data yang baik, mendokumentasikan analisis
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yang dilakukan, dan menyimpan data untuk penyelesaian penelitian. Sedangkan
teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis tematik, dalam
Boyatzis (1998) merupakan proses memberikan kode-kode tertentu pada hasil
verbatim. Dengan menggunakan analisis tematik, peneliti dapat menemukan dan
menjabarkan pola-pola khusus yang orang lain tidak mengetahui secara jelas.
Setelah pola ditemukan, dapat dilakukan pemberian label, definisi atau deskripsi
(Boyatzis, 1998).

Mengkoding merupakan langkah penting bagi peneliti sebelum melakukan
analisis. Tujuan dilakukannya koding guna mengorganisasikan serta
mensistematisasi data secara lengkap dan mendetail sehingga pada akhirnya hasil
verbatim memunculkan gambaran tentang topik yang diteliti. Langkah-langkah
yang dijabarkan oleh Fereday & Muir-Cochrane (2006) dalam melakukan analisis
tematik :

1. Developing the code manual
Membuat kode dari setiap narasumber pada verbatim.

2. Testing the reliability of codes
Mencocokkan dan mengkoreksi kode apakah sudah sesuai atau perlu dibenahi
lagi (mencari kode lain yang lebih sesuai).

3. Summarizing data and identifying initial themes

Langkah Kketiga ini dapat dikatakan sebagai langkah awal untuk

menganalisa tiap transkrip. Disini peneliti akan mendengarkan dan
memparafrase atau meringkas data mentah (melakukan verbatim). Meringkas

data dilakukan dengan melihat setiap transkrip yang disampaikan subjek
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sebagai respon atas pertanyaan yang disajikan pewawancara, kemudian
ditandai dengan kunci tertentu yang menunjukkan jawaban atas pertanyaan
tertentu. Ringkasan data ini akan mencerminkan awal pemrosesan informasi
serta memiliki kemungkinan pencatatan pada tema yang potensial.
4. Applying template of codes and additional coding
Selanjutnya akan dilakukan pengkodingan data mentah yang kemudian
dilanjutkan dengan mengaplikasikan kode dari buku kode terhadap transkrip
yang teridentifikasi memiliki makna sesuai dengan indikator.
5. Connecting the codes and identifying themes
Mengaitkan data adalah proses yang bertujuan menemukan tema dan pola
dalam data (Crabtree & Miller, 1999 dalam Fereday & Muir-Cochrane, 2006).
Data-data yang telah dikode sebelumnya dan relevan satu sama lain akan
dimasukkan dalam satu kelompok yang sama.
6. Colaborating and legitimating coded themes
Pada tahap ini akan dilakukan proses pengelompokkan data temuan yang
sebelumnya diidentifikasi dan dikelompokkan dalam tema kemudian akan
dikonfirmasi apakah kelompok tema tersebut Sudah benar-benar
menggambarkan dan mewakili analisa data awal dengan kode yang dibentuk.
Dalam langkah ini juga memungkinkan untuk melakukan interpretasi pada data

temuan yang terkelompok untuk menjawab pertanyaan penelitian.
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Teori Kode Tema Definisi Kode Indikator
Persepsi risiko Al Persepsi individu Kemungkinan pengaruh yang Al.l  Mengetahui risiko yang akan
mengenai kerentanan dirasakan terhadap ancaman dirasakan  jika  menyelam  di
yang dirasakan keselamatan dan kesehatan lingkungan peraian yang berbahaya
(Schwarzer, 1992) (Schwarzer, 1992) Al.2 Mengetahui risiko yang akan
dirasakan jika menyelam tanpa
menggunakan alat selam yang
lengkap
Al3 Mengetaui risiko yang akan
dirasakan jika menyelam tidak sesuai
dengan prosedur penyelaman
Al4 Mengetahui risiko yang akan
dirasakan jika menyelam dilakukan
tanpa fase istirahat
Al5 Mengetahui risiko yang akan
dirasakan jika menyelam saat sakit,
lelah, dan kurang tidur
A2 Persepsi individu Hubungan yang dirasakan dari  A2.1  Mengetahui keparahan jika tetap
mengenai tingkat ancaman kesehatan (Schwarzer, menyelam di lingkungan peraian
keparahan yang 1992) yang berbahaya
dirasakan  (Schwarzer, A2.2  Mengetahui keparahan jika tetap
1992) menyelam tanpa menggunakan alat
selam yang lengkap
A2.3 Mengetaui keparahan jika tetap

menyelam tidak sesuai dengan
prosedur penyelaman
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Teori Kode Tema Definisi Kode Indikator
A2.4  Mengetahui keparahan jika tetap
menyelam dilakukan tanpa fase
istirahat
A25 Mengetahui keparahan jika tetap
menyelam saat sakit, lelah, dan
kurang tidur
Harapan hasil Bl Persepsi seseorang Dari persepsi risiko terhadap Bl.1  Mengetahui harapan hasil yang
tentang harapan dari hasil sesuatu yang akan dialami oleh diinginkan penyelam jika sudah
yang ingin  dicapai seseorang maka tahap kedua mengetahui risiko dan keparahan
(Schwarzer, 1992) selanjutnya  seseorang menyelam di lingkungan peraian
merenung dan  memikirkan yang aman
tentang harapan dari hasil yang B1.2  Mengetahui harapan hasil yang
ingin dicapai (Schwarzer, 1992) diinginkan penyelam jika sudah
mengetahui risiko dan keparahan
menyelam tanpa menggunakan alat
selam yang lengkap
B1.3  Mengetahui harapan hasil yang
diinginkan penyelam jika sudah
mengetahui risiko dan keparahan
menyelam tidak sesuai dengan
prosedur penyelaman
B1.4  Mengetahui harapan hasil yang

diinginkan penyelam jika sudah
mengetahui risiko dan keparahan
menyelam dilakukan tanpa fase
istirahat
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Teori Kode Tema Definisi Kode Indikator
B1.5 Mengetahui harapan hasil yang
diinginkan penyelam jika sudah
mengetahui risiko dan keparahan
menyelam saat sakit, lelah, dan
kurang tidur
Efikasi diri C1 Efikasi diri tugas Individu membayangkan Cl1.1  Mengetahui penyusunan perencanaan
kesuksesan, mengantisipasi penyelaman yang baik
potensi hasil dari setrategi yang
beragam, dan lebih cenderung
memprakarsai perilaku baru
(Schwarzer, 1992)
C2 Efikasi diri pemeliharaan Keyakinan individu terhadap C2.1  Mengetahui caranya mencegah kram
kemampuan  dirinya  untuk saat menyelam
mengantisipasi hambatan yang C2.2  Mengetahui cara pertolongan
timbul pada saat perencanaan pertama jika terjadi kecelakaan di
(Schwarzer, 1992) laut
C2.3 Mengetahui cara  memperbaiki
peralatan selam jika ada yang
bermasalah/terlipat
C2.4  Mengetahui prosedur penyelaman
yang baik
C3 Efikasi diri pemulihan Berasal dari pengalaman  C3.1  Mengetahui pengalaman saat
terhadap kegagalan, kegagalan dialami saat menyelam

penyimpangan dan kemunduran
(Schwarzer, 1992)
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Teori Kode Tema Definisi Kode Indikator
Intensi D1 Intensi Suatu kebulatan tekad untuk D1.1  Memiliki niat untuk menyusun
melakukan aktivitas tertentu rencana penyelaman
atau menghasilkan suatu  D1.2 Memiliki niat untuk memeriksa
keadaan tertentu di masa depan perlengkapan alat selam
(Bandura, 1997) D1.3  Memiliki niat memeriksa dan
memastikan keamanan lokasi
penyelaman
D14  Memiliki niat untuk melaksanakan
penyelaman sesuai rencana
D15 Memiliki niat untuk memperhatikan
interval waktu antara penyelaman
awal dan berikutnya
Perencanaan El Perencanaan tindakan Niat baik lebih mungkin untuk  E1.1  Mengetahui kapan dan dimana
diterjemahkan ke dalam suatu menyusun rencana penyelaman
tindakan ketika orang E1.2 Mengetahui bagaimana rencana
mengembangkan rencana urutan prosedur penyelaman yang
keberhasilan ~ dan  strategi baik
persiapan untuk menyelesaikan
pekerjaan atatu sesuatu kegiatan
yang sulit (Lewin, 1947)

E2 Perencanaan perbaikan Membayangkan kemungkinan E2.1  Mengetahui kemungkinan hambatan
hambatan yang dapat yang dapat menghalangi tujuan awal
menghalangi tujuan awal dan saat penyelaman
merencanakan  cara  untuk E2.2  Mengetahui rencana tindakan yang

mengatasinya (Lazarus, 1991)

solutif untuk mengatasinya
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Teori Kode Tema Definisi Kode Indikator
Tindakan F1 Tindakan Menggambarkan seberapa keras  F1.1 ~ Menyusun rencana penyelaman
mereka mencoba dan bertanan  F1.2 ~ Memeriksa perlengakapan alat selam
(Schwarzer, 2008) F1.3  Memeriksa dan memastikan
keamanan lokasi penyelaman
F1.4  Melaksanakan penyelaman sesuai
rencana
F1.5  Memperhatikan interval waktu antara

penyelaman awal dan berikutnya
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3.8 Etika Penelitian (Ethical Clearence)

Tahap uji etika penelitian dengan mendapatkan lolos etik penelitian dari
Komisi Etik Penelitian Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dengan
nomor surat: 1244-KEPK yang terbit pada tanggal 31 Desember 2018. Dalam
melakukan penelitian ini, peneliti tetap berpegang teguh pada etika penelitian,
yang ditempuh melalui prosedur dan legalitas penelitian. Persetujuan dan
kerahasiaan subjek merupakan hal utama yang perlu diperhatikan. Sedangkan
melakukan penelitian, terlebih dahulu mengajukan ethical clearance kepada pihak
yang terlibat maupun tidak terlibat, agar tidak melanggar hak-hak azasi dan
otonomi manusia sebagai subyek penelitian. Penelitian ini dimulai dengan
melakukan berbagai prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi:
3.8.1 Respect to human dignity (menghargai hak asasi manusia)

1. Informed Consent (lembar persetujuan menjadi subjek)

Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang akan diteliti, tujuannya
adalah subjek mengetahui maksud dan tujuan peneliti serta dampak yang
diteliti selama pengumpulan data. Jika subjek diteliti, subjek akan
menandatangani persetujuan dan jika subjek menolak diteliti maka peneliti
tidak akan memaksa serta akan tetap menghormati hak-haknya.

2. Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan

mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang

diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya diberi nomer kode tertentu.
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3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dari subjek akan dijamin
kerahasiaannya. Segala informasi berkaitan dengan penelitian akan
dirahasiakan oleh peneliti dan hanya peneliti yang mempunyai wewenang
membuka informasi terkait penelitian ini.

4. Fidelity (kesetiaan)

Prinsip fidelity dibutuhkan peneliti untuk menghargai janji dan
komitmennya terhadap subjek. Peneliti setia pada komitmennya dan menepati
janji serta menyimpan rahasia subjek. Ketaatan, kesetiaan adalah kewajiban
peneliti untuk mempertahankan komitmen yang dibuatnya

5. Autonomy (otonomi)

Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa peneliti mampu
berpikir logis dan memutuskan. Prinsip otonomi ini adalah bentuk respek
peneliti terhadap subjek, juga dipandang sebagai persetujuan tidak memaksa
dan bertindak secara rasional.

6. Freedom (Kebebasan)

Perilaku tanpa tekanan dari luar, memutuskan sesuatu tanpa tekanan atau
paksaan pihak lain. Bahwa subjek bebas menentukan pilihan yang menurut
pandangannya sesuatu yang terbaik, tanpa ada paksaan dari siapapun.

3.8.2 Beneficience & non maleficience
1. Beneficience (berbuat hal baik)
Benefisiensi berarti hanya mengerjakan sesuatu yang baik. Kebaikan juga

memerlukan pencegahan dari kesalahan atau kejahatan, penghapusan kesalahan
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atau kejahatan dan peningkatan kebaikan oleh diri dan orang lain. Kadang-
kadang dalam situasi pelayanan kesehatan kebaikan menjadi konflik dengan
otonomi.
2. Non maleficience (tidak merugikan)
Prinsip ini berarti segala tindakan yang dilakukan pada subjek tidak
menimbulkan bahaya atau cedera secara fisik dan psikologi.
3.8.3 Justice (keadilan)

Keterlibatan subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi yang dilakukan
peneliti dan semua subjek diperlakukan sama dan adil. Keadilan dalam penelitian
ini akan diterapkan dengan memenuhi hak subjek untuk mendapatkan penanganan
adil dan sama dengan memberikan kesempatan yang sama dan menghormati

persetujuan dalam informed consent yang telah disepakati.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

PROVINSI MALUKU

Gambar 4.1 Peta Provinsi Maluku
Sumber: BPS Provinsi Maluku (2017)

Posisi koordinat wilayah Provinsi Maluku terletak pada:
2° - 9° Lintang Selatan
124° - 135° Bujur Timur

Berbatasan dengan laut Seram pada bagian Utara, laut Indonesia dan laut
Arafuru pada bagian Selatan, bagian Timur berbatasan dengan Provinsi Papua
Barat dan bagian Barat berbatasan dengan pulau Sulawesi. Secara keseluruhan

luas wilayahnya adalah seluas 581.376 km? dengan luas wilayahnya 90%
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merupakan lautan seluas 527.191 km? dan 10% daratan 54.185 km? Dengan
kondisi lautan yang demikian luasnya maka Provinsi Maluku berpeluang untuk
dapat berinteraksi dengan wilayah diluarnya.

Berdasarkan identifikasi citra satelit LAPAN, jumlah keseluruhan pulau-pulau
di Provinsi Maluku adalah 1.412 buah pulau. Luas pulau-pulau di provinsi ini,
bervariasi antara < 761 km? sampai 18.625 km? Pulau dengan luas kurang dari 1
juta ha dikategorikan sebagai pulau kecil. Dengan kategori pulau seperti itu, maka
hanya pulau Seram yang memiliki luas diatas 1,86 juta ha dan tidak termasuk
pulau kecil sedangkan sisanya sebanyak 1.411 buah pulau termasuk kategori
pulau-pulau kecil.

Secara spesifik pulau-pulau yang ada di wilayah Maluku merupakan pulau-
pulau yang mengelompok secara bersama dan memiliki karateristik yang
heterogen. Karakter yang saling berbeda antara satu pulau dengan pulau lainnya
disebabkan oleh perbedaan aspek geografis, fisik, iklim, sosial, budaya dan etnis
serta tahapan perkembangan ekonomi wilayahnya.

Secara administrasi Provinsi Maluku terdiri dari 9 Kabupaten dan 1 Kota yaitu:
1. Kota Ambon

2. Kabupaten Maluku Tengah (Masohi)

3. Kabupaten Seram Bagian Barat (Piru)

4. Kabupaten Seram Bagian Timur (Geser)

5. Kabupaten Maluku Tenggara (Tual)

6. Kabupaten Maluku Tenggara Barat (Saumlaki)

7. Kabupeten Pulau Aru (Dobo)
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8. Kabupaten Buru (Namlea)
9. Kabupaten Maluku Tenggara Bagian Selatan (Wetar)
10. Kabupaten Buru Selatan (Leksula)

Masing-masing wilayah diatas merupakan bagian dari gugus pulau yang
tersebar dari utara sampai ke selatan dengan luas wilayah yang berbeda baik
dalam kondisi, karateristik geografis serta alamnya yang heterogen dengan kata
lain potensi atau kapasitas antarwilayah berbeda diantara wilayah-wilayah
tersebut. Karakter wilayah yang berbeda-beda inilah yang mengakibatkan
perkembangan pembangunan di beberapa wilayah di Provinsi Maluku melakukan
pemusatan kegiatan ekonomi, sosial budaya dan administrasi pada pulau-pulau
besar saja. Hal inilah yang mengakibatkan sumber-sumber pertumbuhan, pola
persebaran (distribusi) kegiatan ekonomi, serta adanya gejala aglomerasi kegiatan
ekonomi hanya pada wilayah-wilayah tertentu saja. Dengan karakteristik wilayah
kepulauan yang terdiri dari pulau-pulau maka wilayah Provinsi Maluku dijuluki
sebagai wilayah atau Provinsi Seribu Pulau.

Wilayah lautan merupakan kawasan terluas dan memiliki aneka ragam hayati
laut serta kekhasannya yang berbeda dengan wilayah lain di Indonesia. Dengan
luasnya lautan, banyaknya pulau-pulau besar dan kecil menjadikannya sebagai
wilayah berpotensi di sektor perikanan, namun potensi tersebut belum dapat
menjadikan penduduknya menjadikan sektor ini sebagai harapan penghidupan
dimasa depan.

Beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan memperlihatkan bahwa potensi

dari Provinsi Maluku di sektor perikanan sangat besar, bukan saja untuk
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komoditas ikan tetapi juga komoditas non ikan yang belum dikelola secara baik
dan benar. Potensi wilayah laut yang terdapat di Provinsi Maluku memliki
berbagai komoditas seperti, Ikan Pelagis Kecil, Ikan Tuna, lkan Cakalang, Ikan
Dasar, Ikan Karang, Udang, Rumput Laut, Cumi-cumi, Lobster.

Berdasarkan data dari Direktorat Kenelayanan Provinsi Maluku pada tahun
2017, jumlah nelayan secara keseluruhan ada 5.931 orang yang terbagi dalam dua
kelompok yaitu nelayan biasa sebanyak 4.237 orang (71%) dan penyelam
tradisional sebanyak 1.694 orang (29%), yaitu penyelam yang dalam melakukan
pekerjaan penyelaman secara turun temurun atau mengikuti yang lain dan tanpa
bekal penguasaan ilmu dan teknologi yang cukup serta sarana dan prasarana yang
tidak memadai. Beberapa kegiatan yang dilakukan oleh penyelam tradisional,
antara lain: penangkapan ikan, lobster, teripang, abalone, dan mutiara. Kegiatan
tersebut dilakukan dengan melakukan penyelaman sampai dengan beberapa puluh
meter di bawah laut, karena lobster, teripang, abalone dan mutiara banyak terdapat
di dasar laut. Penyelaman ini banyak dilakukan oleh penyelam tradisional karena
ikan jenis tertentu, lobster, teripang, dan mutiara mempunyai nilai ekonomis yang

cukup tinggi.

4.2 Tahap Penelitian
4.2.1 Tahap persiapan penelitian

Peneliti diarahkan untuk melaksanakan bimbingan dengan dosen yang telah
ditentukan oleh Koordinator Program Studi Magister Keperawatan Universitas

Airlangga. Sebenarnya, sebelum benar-benar menentukan topik penelitian ini
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peneliti memiliki dua pilihan untuk meneliti dengan pendekatan kuantitatf atau
kualitatif. Namun setelah melalui proses bimbingan dan arahan dari dosen
pembimbing serta diskusi yang cukup, penelitipun memiliki keyakinan kuat untuk
melaksanakan penelitian ini dengan pendekatan kualitatif.

Awal ketertarikan peneliti untuk melaksanakan penelitian ini adalah perhatian
peneliti terhadap beberapa fenomena yang terjadi di Provinsi Maluku yang
mayoritas pendududuknya bermatapencaharian sebagai nelayan dan wilayahny
terdiri dari gugus pulau. Ketertarikan inilah yang membuat peneliti segera mencari
referensi dari jurnal, dan dari beberapa jurnal yang menjadi referensi peneliti
tersebut disampaikan kepada dosen pembimbing. Kemudian dosen pembimbing
mengarahkan Kketertarikan pada satu jurnal dimana peneliti juga memiliki
ketertarikan pada topik tersebut, ditambah dengan penelitian tersebut termasuk
baru sehingga belum banyak penelitian yang mengarah kepada topik tersebut.

Sebelum proses pengambilan data, peneliti melakukan pencarian artikel, berita
dan jurnal pendukung terkait topik yang akan diteliti. Pencarian sumber yang
dilakukan peneliti menggunakan berbagai media dan fasilitas yang ada seperti
perpustakaan, ruang baca fakultas, hingga wifi untuk akses jurnal. Artikel yang
dikumpulkan peneliti merupakan hal-hal yang terkait dengan perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman pada penyelam tradisional berbasis
Health Action Process Approach. Tujuan dari terkumpulnya semua bahan yang
dibutuhkan peneliti ini adalah memberikan alasan kuat bagi peneliti bahwa

penelitian ini perlu untuk dilaksanakan.
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Selanjutnya peneliti menentukan perspektif teori, pedoman wawancara, dan
kriteria subjek untuk dapat segera dilakukan pengambilan data. Kemudian
pencarian subjek mulai dilakukan oleh peneliti sesuai dengan kriteria yang
ditetapkan. Namun dalam pencarian subjek, peneliti menemui beberapa kendala
yakni peneliti tidak langsung benar-benar mendapat subjek yang sesuai dengan
kriteria penelitian sehingga peneliti perlu melakukan wawancara singkat diawal
sebelum melakukan penggalian data untuk memastikan apakah subjek yang
bersedia memang benar-benar sesuai dengan kriteria yang diperlukan. Beberapa
yang menyampaikan bahwa sesuai dengan kriteria ternyata tidak sepenuhnya,
sebab dapat terlihat jika calon subjek yang belum benar-benar dikatakan sebagai
subjek peneliti hanya berpendapat terkait anaknya tanpa menunjukkan kepastian
subjek benar-benar melakukan pengasuhan tersebut. Calon subjek yang didapat
oleh peneliti sebagian besar berasal dari informasi dari pihak LANTAMAL
Ambon, Kepala Dusun, dan tetangga calon subjek penelitian,

Saat bertemu subjek pertama, peneliti juga memohon bantuan subjek apabila
mengetahui subjek lain yang memiliki kriteria yang sama dengan dirinya.
Sehingga dalam waktu beberapa hari subjek pertama memberikan rekomendasi
kepada peneliti untuk menghubungi seseorang yang menurut subjek pertama
memiliki Kriteria sesuai dengan keperluan penelitian.

Sebelum melakukan proses wawancara, peneliti melakukan diskusi dengan
subjek untuk menentukan jadwal dan mempersiapkan segala keperluan yang

dibutuhkan dalam proses wawancara.
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4.2.2 Tahap pelaksanaan penelitian

Tahap pelaksanaan penelitian dilakukan peneliti pada tanggal 15 Januari — 15
Februari 2019. Proses pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan
metode wawancara. Terkait pelaksanaan wawancara, sebelumnya peneliti telah
menyesuaikan jadwal dengan subjek dimana peneliti mengikuti jadwal kosong
yang dimiliki subjek. Penyesuaian jadwal berjalan dengan baik dan tidak terdapat
tumpang tindih dalam penentuan jadwal peleksanaan wawancara. Untuk lokasi
atau tempat yang digunakan wawancara, peneliti mengikuti kesediaan subjek dan
subjek lebih banyak memilih untuk wawancara dirumah sehingga peneliti
menyetujuinya.

Pengambilan data yang dilakukan dengan metode wawancara ini, dilakukan
sebanyak satu kali terhadap subjek. Saat awal dimulainya wawancara pada subjek
pertama, peneliti masih mengikuti urutan demi urutan dalam pedoman wawancara
yang dibuat namun setelah selesai melakukan wawancara dengan subjek pertama,
peneliti dapat memahami apa yang harus dilakukan dan variasi pertanyaan apa
yang dapat diberikan sehingga pertanyaan tidak terkesan kaku terhadap subjek.
Pertanyaan pembuka merupakan pertanyaan yang berusaha mengungkap identitas
subjek, kemudian merujuk pada pertanyaan yang mengungkap tentang anak
subjek dan pengasuhan yang dilakukan subjek.

Mulai pada subjek kedua dan seterusnya peneliti tidak terpaku pada urutan
pedoman, namun peneliti menggunakan cara dengan menanyakan hal-hal lain
yang dapat diarahkan ke inti permasalahannya. Pada wawancara pertemuan kedua

dengan subjek pertama dan subjek kedua, pertanyaan peneliti beberapa masih
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mengulang pertanyaan sebelumnya dengan tujuan untuk memastikan jawaban
yang konsisten dari subjek namun dengan bahasa yang berbeda. Pertanyaan yang
diajukan juga lebih bervariasi dimana secara tidak langsung berusaha meminta
subjek bercerita sebanyak mungkin. Sehingga penggalian data dapat dilakukan

dengan baik dan peneliti dapat mendapatkan data sesuai yang peneliti harapkan

TESIS

dan inginkan.
Tabel 4.1 Jadwal Pengambilan Data
Interviewee Tanggal Pukul Tempat
Tn R (R1901) Sabtu, 19 Januari 2019  09.00-09.46 Ruang tamu rumah
Tn. A (A2001) Minggu, 20 Januari 2019  10.00-10.30 ;uuba{ﬁ; tamu rumah
Tn. LP (LP2101) Senin, 21 Januari 2019  1100-11.30 ;uuba{ﬁ; tamu rumah
Tn. 1 (12201) Selasa, 22 Januari 2019  08.00-08.30 ;uubaj}ﬁg tamu rumah
Tn. TK (TK2301) Rabu, 23 Januari 2019  09.00-09.30 ;uubaj}ﬁg tamu rumah
Tn. A (A2401) Kamis, 24 Januari 2019  10.00-10.25 ;uubaj}ﬁg tamu rumah
Tn. R (R2501) Jum’at, 25 Januari 2019  15.00-15.30 ;uubaj}ﬁg tamu rumah
Tn. LI (L12601) Sabtu, 26 Januari 2019  15.00-15.30 ;uubaj}ﬁg tamu rumah
Tn. ML (ML2701) Minggu, 27 Januari 2019 15.00-15.30 ;uubaj}ﬁg tamu rumah
Tn. LJ (LJ2801) Senin, 28 Januari 2019  14.00-14.30 ;uuba{ﬁ; tamu rumah
Tn. A (2901) Selasa, 29 Januari 2019  15.00-15.30 ;uuba{r?; tamu rumah
Tn. LI (LI3001) Rabu, 30 Januari 2019  16.00-16.30 ;uuba{r?; tamu rumah
Tn. H (H3101) Kamis, 31 Januari 2019  10.00-10.30 ;uuba{r?; tamu rumah
Tn. RP (RP0102)  Jum’at, 01 Februari 2019 15.00-15.30 SRuubéJ}r?; tamu rumah
Tn. JS (JS0202) Sabtu, 02 Februari 2019  10.00-10.30 ;uubéﬁg tamu rumah
subjek
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4.2.3 Hasil penelitian
4.2.3.1 Deskripsi penemuan
Pelaksanaan pengambilan data telah dilakukan oleh peneliti, yakni sekali
wawancara dengan subjek. Untuk melakukan deskripsi hasil wawancara, peneliti
sebelumnya membuat verbatim/transkrip dari rekaman wawancara dengan subjek
yang setelah itu dilakukan pengkodingan dan analisis verbatim. Berikut
disampaikan deskripsi hasil dari penemuan:
4.2.3.1.1 Deskripsi penemuan seluruh subjek
1. Sebelum Lumpuh
a. Persepsi risiko
Subjek mengungkapkan bahwa jika menyelam dengan kedalam 100
meter tidak berisiko terhadap keselamatan dan kesehatannya.
“saya biasa menyelam dengan kedalaman 100 meter dan saya
menganggap bahwa hal tersebut adalah biasa dan sudah menjadi
rutinitas saya, tidak memiliki risiko bahaya apapun terhadap
keselamatan maupun kesehatan saya” (R1901:49-63)
b. Harapan hasil
Subjek mengungkapkan bahwa harapan dari kegiatan menyelam yang
dilakukannya agar mendapatkan hasil laut yang banyak sehingga mampu
mencukupi kebutuhan keluarga.
“saya berharap dari kegiatan menyelam saya dapat membawakan hasil

laut yang banyak agar dapat mencukupi kebutuhan keluarga”
(A2001:76-79)
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c. Efikasi diri
1) Tugas
Subjek mengungkapkan bahwa meyakini bahwa tidak perlu menyusun
rencana penyelaman karena nantinya saat menyelam pastinya akan tetap
selamat dan akan membawakan hasil yang banyak karena sudah
membawakan sesajen kepada penghuni laut.
“meyakini bahwa tidak perlu menyusun rencana penyelaman karena
nantinya saat menyelam pastinya akan tetap selamat dan akan
membawakan hasil yang banyak karena sudah membawakan sesajen
kepada penghuni laut” (LP2101:84-87)
2) Pemeliharaan
Subjek menyatakan bahwa mampu mencegah kram saat menyelam,
mampu memberikan pertolongan pertama jika terjadi kecelakaan di laut,
mampu memperbaiki alat selam jika bermasalah, tetapi tidak paham
tentang prosedur menyelam yang baik.
“mampu mencegah kram saat menyelam, mampu memberikan
pertolongan pertama jika terjadi kecelakaan di laut, mampu
memperbaiki alat selam jika bermasalah, tetapi tidak paham tentang
prosedur menyelam yang baik ” (12201:95-98)
3) Perbaikan
Subjek meyakini bahwa pengalaman saat kegagalan yang pernah
dialaminya merupakan hal biasa dan tidak perlu dikhawatirkan.
“meyakini bahwa pengalaman saat kegagalan yang pernah

dialaminya merupakan hal biasa dan tidak perlu dikhawatirkan”
(TK2301:103-107)
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d. Intensi
Subjek tidak memiliki niat untuk menyusun rencana menyelam, mengecek
perlengkapan menyelam, melaksanakan penyelaman sesuai rencana, dan
memperhatikan waktu menyelam.
“Subjek tidak memiliki niat untuk menyusun rencana menyelam,
mengecek perlengkapan menyelam, melaksanakan penyelaman sesuai
rencana, dan memperhatikan waktu menyelam” (A2401:112-115)
e. Dukungan keluarga
Subjek mengungkapkan bahwa istri selalu menyiapkan makanan untuk
bekal selama melaut dan menyiapkan sesajen kepada penghuni laut untuk
menjaga keselamatan selama menyelam dan mendapatkan hasil laut yang
banyak.
“istri selalu menyiapkan makanan untuk bekal selama melaut dan
menyiapkan sesajen kepada penghuni laut untuk menjaga keselamatan
selama menyelam dan mendapatkan hasil laut yang banyak”
(R2501:118-121)
f. Keyakinan
Subjek meyakini bahwa selama ini saat menyelam selalu menyiapkan
sesajen kepada penghuni laut untuk menjaga keselamatan selama menyelam
dan untuk mendapatkan hasil laut yang melimpah.
“saya meyakini bahwa selama ini saat menyelam selalu menyiapkan
sesajen kepada penghuni laut untuk menjaga keselamatan selama

menyelam dan untuk mendapatkan hasil laut yang melimpah”
(L12601:124-127)
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g. Perencanaan
Subjek mengakui bahwa selama menyelam tidak pernah memiliki
perencanaan yang khusus dan tidak pernah menyusun rencana dalam

menyelam.

“selama menyelam tidak pernah memiliki perencanaan yang khusus dan
tidak pernah menyusun rencana dalam menyelam” (ML2701:129-131)

h. Tindakan
Subjek mengungkapkan bahwa selama ini saat menyelam biasanya
dengan kedalaman 100 meter bahkan lebih, saat menyelam tidak bertahap
kedalamannya langsung 100 meter, dan menyelam biasanya 10-12 jam
lamanya tanpa adanya istirahat.
“selama ini saat menyelam biasanya dengan kedalaman 100 meter
bahkan lebih, saat menyelam tidak bertahap kedalamannya langsung 100
meter, dan menyelam biasanya 10-12 jam lamanya tanpa adanya
istirahat ” (LJ2801:133-137)
2. Saat Lumpuh
a. Trauma
Subjek mengungkapkan trauma dan sudah tidak mau menyelam lagi.
“trauma dan sudah tidak mau menyelam lagi” (A2401:145)
b. Pengobatan
Subjek mengungkapkan bahwa sudah trauma tidak ingin menyelam lagi.
Sekarang fokus untuk penyembuhan dari lumpuh yang dideritanya yaitu
dengan terapi hiperbarik dikarenakan biaya sangat mahal maka subjek

beralih ke pengobatan tradisional dan subjek meyakini dapat sembuh karena

pengobatan tersebut sudah dilakukan oleh turun temurun.
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“sekarang fokus untuk penyembuhan dari lumpuh yang dideritanya
yaitu dengan awalnya menjalani terapi oksigen tidak lama hanya 2 kali
terapi dikarenakan biaya mahal, maka saya beralih ke pengobatan
tradisional dan saya meyakini dapat sembuh karena pengobatan
tersebut sudah dilakukan oleh turun temurun, seperti: terapi rebusan
air laut yang dijadikan garam kemudian di kompres dibagian kaki, dan
terapi injak di dasar laut dengan kedalaman 4 meter kemudian saya
berbaring dan diinjak oleh teman saya. Saya berpikir bahwa dengan
menginjak dapat mengeluarkan gas dari dalam tubuh saya dan saya
bisa sembuh. Selain itu terapi rebusan kunyit dan terapi dengan
menggunakan pelepah pohon sagu yang dipukulkan di bagian kaki
yang lumpuh” (H3101:105-117)

3. Setelah Lumpuh
a. Persepsi risiko
1) Kerentanan
Subjek mengungkapkan bahwa jika menyelam dengan kedalam 100
meter atau lebih memiliki kerentanan terhadap keselamatan dan
kesehatannya.
“jika menyelam dengan kedalaman 100 meter atau lebih memiliki
kerentanan terhadap keselamatan maupun kesehatan, seperti: badan
terasa lelah, kedinginan, sesak nafas, dan keluarnya darah dari
telinga, hidung dan mulut” (A2901:48-52)
2) Keparahan
Subjek mengungkapkan bahwa jika menyelam dengan tidak
memperhatikan SOP dengan benar, maka akan berakibat yang parah
terhadap keselamatan dan kesehatannya.
“jika menyelam dengan tidak memperhatikan SOP dengan benar,
maka akan berakibat yang parah terhadap keselamatan dan
kesehatannya, seperti: lumpuh dan mati”” (L13001:54-57)
b. Harapan hasil

Subjek menyadari bahwa jika patuh menyelam dengan baik, maka subjek

tidak akan mengalami kelumpuhan.
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“saya menyadari bahwa jika patuh menyelam dengan baik, maka saya
tidak akan mengalami kelumpuhan” (H3101:-60-62)

c. Efikasi diri
1) Tugas
Subjek meyakini bahwa kedepannya akan selalu memperhatikan dan
menyusun rencana penyelaman yang baik sehingga akan selamat.

“kedepannya akan selalu memperhatikan dan menyusun rencana
penyelaman yang baik sehingga akan selamat” (RP0102:64-65)

2) Pemeliharaan
Subjek manyatakan bahwa mampu mencegah kram saat menyelam,
mampu memberikan pertolongan pertama jika terjadi kecelakaan di laut,
mampu memperbaiki alat selam jika bermasalah, tetapi tidak paham
tentang prosedur menyelam yang baik
“mampu mencegah kram saat menyelam, mampu memberikan
pertolongan pertama jika terjadi kecelakaan di laut, mampu
memperbaiki alat selam jika bermasalah, tetapi tidak paham tentang
prosedur menyelam yang baik ” (JS0202:71-74)
3) Perbaikan
Subjek meyakini bahwa pengalaman kegagalan saat menyelam
membuatnya trauma, sehingga kedepannya akan memperhatikan
prosedur menyelam dengan baik..
“pengalaman kegagalan saat menyelam membuatnya trauma,

sehingga kedepannya akan memperhatikan prosedur menyelam
dengan baik” (A2201:76-78)
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d. Intensi
Subjek sadar bahwa menyelam memiliki risiko yang dapat
membahayakan nyawanya, sehingga akan selalu berupaya untuk mematuhi
SOP penyelaman.
“saya sadar bahwa menyelam memiliki risiko yang dapat membahayakan
nyawanya, sehingga akan selalu berupaya untuk mematuhi SOP
penyelaman” (TK2301:83-86)
e. Dukungan keluarga
Subjek mengungkapkan bahwa istri selalu melarang untuk menyelam
karena sangat berisiko besar terhadap keselamatan dan kesehatannya serta
selalu merawat subjek saat sakit.
“istri selalu melarang untuk menyelam karena sangat berisiko besar
terhadap keselamatan dan kesehatannya serta selalu merawat subjek
saat sakit” (L13101:88-91)
f. Perencanaan
Subjek mengungkapkan bahwa jika istri mengizinkan lagi untuk
menyelam, maka subjek akan selalu memperhatikan SOP penyelaman yang

baik.

“Jika istri mengizinkan lagi untuk menyelam, maka subjek akan selalu
memperhatikan SOP penyelaman yang baik. ” (JS0202:94-96)

g. Tindakan
Subjek mengungkapkan bahwa sebelum menyelam selalu menyusun
perencanaan yang baik, menentukan lokasi yang aman untuk menyelam,
menentukan kedalaman menyelam tidak lebih dari 4 meter, waktu
menyelam tidak boleh lebih dari 6 jam, menyelam harus bertahap

kedalamannya, dan memeriksa alat selam sebelum menyelam.
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“sebelum menyelam selalu menyusun perencanaan yang baik,
menentukan lokasi yang aman untuk menyelam, menentukan kedalaman
menyelam tidak lebih dari 4 meter, waktu menyelam tidak boleh lebih dari 6
jam, menyelam harus bertahap kedalamannya, dan memeriksa alat selam
sebelum menyelam” (H3101:105-117)
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Pada gambar 4.2 menjelaskan bahwa pada hasil tematik penelitian ini
menemukan 10 tema utama, yaitu: Persepsi risiko, harapan hasil, efikasi diri,
intensi, dukungan keluarga, keyakinan, perencanaan, tindakan, trauma, dan
pengobatan.

Perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada penyelam tradisional
berbasis Health Action Process Approach dalam penelitian ini terbagi menjadi 3
fase, meliputi: Fase sebelum lumpuh, fase saat lumpuh, dan fase setelah lumpuh.

Pada fase sebelum lumpuh, perilaku keselamatan dan kesehatan subjek tidak
sesuai dengan prosedur penyelaman yang baik sehingga pola pikir subjek hanya
berdasarkan pengalaman, lingkungan dan turun-temurun.

Pada fase saat lumpuh, subjek mengalami trauma sehingga tidak mau
menyelam lagi. Selain itu adanya pengobatan yang diajalani oleh subjek untuk
kelumpuhan dialaminya. Dari 15 subjek hanya 2 orang yang melakukan terapi
oksigen tetapi tidak bertahan lama dikarenakan biaya pengobatan yang mahal dan
biaya transportasi yang mahal juga, sehingga subjek tidak ada pilihan lain selain
menjalani pengobatan tradisonal. Sedangkan yang lainnya menjalani pengobatan
tradisional, meliputi: terapi kompres garam, terapi injak di dasar laut, terapi
rebusan kunyit, dan terapi menggunakan pelepah pohon sagu yang dipukulkan di
bagian kaki yang lumpuh.

Pada fase setelah lumpuh, subjek mayoritas mengalami perubahan perilaku
yang awalnya maladaptif menjadi adaptif. Dimana pada fase ini perilaku

keselamatan dan kesehatan penyelam tradisional sudah sesuai dengan prosedur
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menyelam yang baik, meskipun adanya keterbatasan pengetahuan yang

dimilikinya mengenai prosedur menyelam yang baik.

4.3 Pembahasan

Perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada penyelam tradisional
berbasis Health Action Process Approach dalam penelitian ini terbagi menjadi 3
fase, meliputi: Fase sebelum lumpuh, fase saat lumpuh, dan fase setelah lumpuh.

Pada fase sebelum lumpuh, perilaku keselamatan dan kesehatan subjek tidak
sesuai dengan prosedur penyelaman yang baik sehingga pola pikir subjek hanya
berdasarkan pengalaman, lingkungan dan turun-temurun. Mayoritas berpikir
bahwa menyelam tidak memiliki risiko bahaya yang dapat mengancam
keselamatan dan kesehatan subjek.

Hasil penelitian tersebut bertentangan dengan teori yang dikemukakan oleh
Zheng et al., (2018) bahwa pekerjaan penyelaman selalu diincar bahaya baik
sebagai akibat dari perubahan tekanan, temperatur air, maupun terhadap
kehidupan bawah air lainnya. Beberapa penyakit akibat penyelaman, meliputi:
Barotrauma, keracunan gas, penyakit dekompresi (kelumpuhan), dan serangan
dari binatang laut yang berbahaya baik yang berbisa maupun yang beracun.

Pada fase saat lumpuh, subjek mengalami trauma sehingga tidak mau
menyelam lagi. Selain itu adanya pengobatan yang diajalani oleh subjek untuk
kelumpuhan dialaminya. Dari 15 subjek hanya 2 orang yang melakukan terapi
oksigen tetapi tidak bertahan lama dikarenakan biaya pengobatan yang mahal dan

biaya transportasi yang mahal juga, sehingga subjek tidak ada pilihan lain selain
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menjalani pengobatan tradisonal. Sedangkan yang lainnya menjalani pengobatan
tradisional, meliputi: terapi kompres garam, terapi injak di dasar laut, terapi
rebusan kunyit, dan terapi menggunakan pelepah pohon sagu yang dipukulkan di
bagian kaki yang lumpuh.

Hasil tersebut sama halnya dengan pendapat menurut Pinidiyapathirage,
Jayasuriya, Cheung, & Schwarzer (2018) bahwa trauma adalah tekanan emosional
dan psikologis pada umumnya karena kejadian yang tidak menyenangkan atau
pengalaman yang berkaitan dengan kekerasan. Kata trauma juga bisa digunakan
untuk mengacu pada kejadian yang menyebabkan stres berlebih. Suatu kejadian
dapat disebut traumatisbila kejadian tersebutmenimbulkan stres yang ekstrem dan
melebihi kemampuan individu untuk mengatasinya.

Schwarzer, Lippke, & Luszczynska (2011) juga berpendapat bahwa orang bisa
dikatakan mempunyai trauma adalah mereka harus mengalami suatu stress
emosional yang besar dan berlebih sehingga orang tersebut tidak bisa
mengendalikan perasaan itu sendiri yang menyebabkan munculnya trauma pada
hampir setiap orang.

Sejumlah gejala yang dapat menandakan individu dengan pengalaman
traumatis. Beberapa gejala yang umum adalah mempunyai kenangan menyakitkan
yang tidak mudah dilupakan, mimpi buruk berulang akan kejadian traumatis, dan
timbulnya kenangan akan kejadian traumatis ketika melihat hal-hal yang terkait
dengan kejadian tersebut. Dari segi kognitif, kenangan akan kejadian traumatis
dapat memicu perasaan cemas, ketakutan berlebih, dan perasaan tertekan

(American Psychiatric Association, 2013).
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Pada fase setelah lumpuh, subjek mayoritas mengalami perubahan perilaku
yang awalnya maladaptif menjadi adaptif. Dimana pada fase ini perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelam tradisional sudah sesuai dengan prosedur
menyelam yang baik, meskipun adanya keterbatasan pengetahuan yang
dimilikinya mengenai prosedur menyelam yang baik.

Hasil pengamatan di lapangan menunjukkan bahwa tekanan yang digunakan
para penyelam tradisional untuk mengalirkan udara dari compressor rerata 92,75
bar. Compressor yang digunakan para penyelam tradisional adalah compressor
tambal ban. Hanya saja telah dimodifikasi dengan menambahkan selang udara
panjang dan mouthpiece untuk menyalurkan udara melalui mulut. compressor ini
tidak dilengkapi dengan sistem penyaring dan dekatnya jarak antara saluran
masuk dan knalpot compressor, maka kualitas udara yang dihirup para penyelam
menjadi sangat buruk.

Kedinginan merupakan salah satu yang dirasakan oleh subjek saat menyelam.
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Alfred A. Bove (2013) dalam
artikelnya menyatakan bahwa risiko terjadinya penyakit dekompresi meningkat
dengan banyaknya faktor seperti suhu. Pernyataan ini sejalan dengan artikel yang
dituliskan olehj Campbell (2010) bahwa air dingin membuat vasokontriksi
sehingga nitrogen sulit untuk dikeluarkan sedangkan air hangat menyebabkan
vasodilatasi dan posisi kepala di bawah ,emimgkatkan eliminasi niotrogen. Itu
merupakan salah satu faktor terjadinya penyakit dekomporesi. Penyelam yang
kedinginan lalu mandi dengan air panas atau hangat dapat merangsang

pembentukan gelembung dalam tubuh.
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Kelelahan juga merupakan salah satu yang sering dirasakan oleh subjek saat
menyelam. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Campbell (2010)
yang mengkategorikan beberapa penyebab terjadinya penyakit dekompresi,
diantaranya adalah kelelahan yang dipengaruhi oleh masa kerja. Faktanya
kelelahan juga merupakan gejala halus dari penyakit dekompresi. Kelelahan
disebabkan oleh lama kerja ataupun beban kerja, bahwa semakin berat beban kerja
atau lama kerja maka semakin banyak pula energy dan nutrisi yang diperlukan
atau dikonsumsi oleh tubuh.

Hasil penelitian juga menunjukkan semua subjek melakukan penyelaman lebih
dari 12 jam tanpa adanya fase istirahat. Semakin lama menyelam samkin banyak
nitrogen yang diserap tubuh dapat mengakibatkan hal-hal yang tidak diinginkan
seperti lemas di dalam air, pusing dan kedinginan. Pada kebanyakan kasus gejala
penyakit dekompresi terjadi setelah 6 jam, dan yang sering terjadi dalam 1 jam
pertama setelah melakukan penyelaman. Keluhan biasanya terjadi seperti sakit
pada persendian, kulit kemerah-merahan, dada terasa sesak, pusing dan pada
kasus dekompresi yang berat menyebabkan kesulitan berbicara dan gemetar ketika
gelembung-gelembung nitrogen menyerang otak kecil. Penelitian ini juga sejalan
dengan pandangan menurut Alfred A. Bove (2013) bahwa lama waktu yang
dihabiskan saat penyelaman dalam lingkungan yang bertekanan merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya penyakit gangguan penyelaman terutama dekompresi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua penyelam tradisional tidak
menggunakan APD yang lengkap. Ini merupakan salah satu faktor terjadinya

penyakit gangguan akibat penyelaman. Ini sejalan dengan penelitian Prasetyo
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(2015) menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara penggunaan alat
pelindung diri dengan kejadian dekompresi.

Perubahan perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman yang terjadi pada
subjek setelah mengalami kelumpuhan yang awalnya dari maladaptif berubah
menjadi adaptif. Hasil tersebut sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh
WHO yang dikutip oleh Notoatmodjo (2014) bahwa salah satu perubahan perilaku
yang terjadi secara alamiah yaitu perubahan yang dikarenakan perubahan pada
lingkungan fisik, sosial, budaya, ataupun ekonomi dimana ia beraktifitas.

Perubahan perilaku yang awalnya subjek dalam menyelam tidak sesuai dengan
prosedur berubah menjadi patuh terhadap prosedur penyelaman yang baik. Hasil
penelitian menunjukkan kesesuaian subjek dalam melakukan kaidah penyelaman

yang aman seperti yang dikemukakan oleh Lucrezi et al., (2018).

4.4 Temuan Baru

1. Hasil tematik yang berdasarkan teori Health Action Process Approach (HAPA)
menemukan tema baru, yaitu dukungan keluarga, keyakinan, trauma dan
pengobatan.

2. Pada hasil analisis data seluruh subjek, peneliti membagi menjadi tiga fase,
yaitu sebelum lumpuh, saat lumpuh, dan sesudah lumpuh. Hasil analisis
tematik menunjukkan bahwa adanya perubahan perilaku pada subjek yang
awalnya maladaptif berubah menjadi adaptif.

3. Hasil tematik pada tema pengobatan, dari 15 subjek dua diantaranya

melakukan terapi hiperbarik oksigen yang sesuai dengan teori diungkgapkan
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bahwa salah satu terapi yang dianjurkan untuk pasien yang mengalami
dekompesi akibat menyelam yaitu dengan terapi hiperbarik oksigen. Selain itu
juga peneliti menemukan bahwa ada keyakinan terapi yang dijalani oleh subjek
secara turun temurun dan mampu mengatasi masalah kelumpuhan yang
dialaminya secara berulang, yaitu dengan terapi kompres garam, terapi injak di
dasar laut, terapi rebusan kunyit, dan terapi menggunakan pelepah pohon sagu
yang dipukulkan pada daerah ekstremitas yang mengalami kelumpuhan, serta
berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 15 subjek, satu
diantaranya akan tetap melakukan penyelaman dengan alasan tidak ada mata
pencaharian yang menjanjikan selain menyelam dan 14 sisanya mengaku sudah
mengalami trauma tidak mau menyelam lagi.
4.5 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan pada penelitian ini, yaitu: peneliti hanya menggunakan metode
kualitatif dengan tujuan mengeskplorasi perilaku keselamatan dan kesehatan
penyelaman pada penyelam tradisional berbasis Health Action Process Approach
tanpa adanya intervensi yang dilakukan oleh peneliti untuk menurunkan angka

kesakitan dan kematian akibat penyakit penyelaman.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Hasil tematik penelitian ini menemukan 10 tema utama, yaitu: Persepsi risiko,
harapan hasil, efikasi diri, intensi, dukungan keluarga, keyakinan, perencanaan,
tindakan, trauma, dan pengobatan.

Perilaku keselamatan dan kesehatan penyelaman pada penyelam tradisional
berbasis Health Action Process Approach dalam penelitian ini terbagi menjadi 3
fase, meliputi: Fase sebelum lumpuh, fase saat lumpuh, dan fase setelah lumpuh.

Pada fase sebelum lumpuh, perilaku keselamatan dan kesehatan subjek tidak
sesuai dengan prosedur penyelaman yang baik sehingga pola pikir subjek hanya
berdasarkan pengalaman, lingkungan dan turun-temurun.

Pada fase saat lumpuh, subjek mengalami trauma sehingga tidak mau
menyelam lagi. Selain itu adanya pengobatan yang diajalani oleh subjek untuk
kelumpuhan dialaminya. Dari 15 subjek hanya 2 orang yang melakukan terapi
oksigen tetapi tidak bertahan lama dikarenakan biaya pengobatan yang mahal dan
biaya transportasi yang mahal juga, sehingga subjek tidak ada pilihan lain selain
menjalani pengobatan tradisonal. Sedangkan yang lainnya menjalani pengobatan
tradisional, meliputi: terapi kompres garam, terapi injak di dasar laut, terapi
rebusan kunyit, dan terapi menggunakan pelepah pohon sagu yang dipukulkan di

bagian kaki yang lumpuh.
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Pada fase setelah lumpuh, subjek mayoritas mengalami perubahan perilaku
yang awalnya maladaptif menjadi adaptif. Dimana pada fase ini perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelam tradisional sudah sesuai dengan prosedur
menyelam vyang baik, meskipun adanya keterbatasan pengetahuan yang

dimilikinya mengenai prosedur menyelam yang baik.

5.2 Saran
5.2.1 llmiah

Penelitian yang akan datang hendaknya dilakukan dengan metode kualitatif
dengan pendekatan fenomenologi untuk mengekplorasi pengalaman penyelam
tradisonal mengenai aspek spiritualitas terhadap keyakinan yang dianutnya
mengenai pengobatan tradisional yang dijalaninya sehingga dapat menyembukan
kelumpuhannya yang berulang setelah menyelam dan kebiasaan penyelam
tradisional dalam memberikan sesajen disetiap kali menyelam.
5.2.2 Praktis

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, maka dikemukakan beberapa saran
yang akan menjadi implikasi dari hasil penelitian ini:
1. Penyelam

Memahami prosedur menyelam yang baik sehingga memiliki perilaku
keselamatan dan kesehatan penyelaman yang dapat menurunkan angka

kesakitan dan kematian akibat menyelam.
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2. Dinas Kesehatan
Mengadakan suatu program kesehatan nelayan bagi tempat pelayanan

kesehatan seperti Puskesmas ataupun Pustu yang melayani pengobatan pada
penyakit akibat menyelam, mengadakan program KIE (Komunikasi, Informasi,
dan Edukasi), adanya pendampingan oleh petugas kesehatan penyelaman di
Puskesmas, mengadakan pengadaan alat penyelaman yang terstandar dan
pelatihan Basic Life Support kepada penyelam tradisional.

3. Pemerintah Kabupaten/Kota/Provinsi
Mengadakan sosialisasi atau pelatihan penyelaman yang terstandar dan
pelatihan basic life support untuk penyelam tradisional dengan harapan dapat
meningkatkan pemahaman para penyelam tradisional serta melakukan

pengadaan alat penyelaman yang terstandar kepada para penyelam tradisional.
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN (INFORMATION FOR CONSENT)
BAGI PARTISIPAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : La Rakhmat Wabula

Alamat - JI. Suterejo Selatan VI No.2, Surabaya

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
Nomor kontak  : 085234026052

Email - la.rakhmat.wabula-2017 @fkp.unair.ac.id

Judul penelitian : Perilaku Keselamatan dan Kesehatan Penyelaman pada
Penyelam Tradisional Berbasis Health Action Process
Approach

Tujuan : Mendapatkan gambaran tentang Perilaku Keselamatan dan
Kesehatan Penyelaman pada Penyelam Tradisional Berbasis
Health Action Process Approach.

Perlakuan yang diterapkan pada subjek:

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif: studi kasus, dalam penelitian ini
partisipan akan dilakukan:

1. Jika Bapak/Saudara menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian ini, peneliti
akan melakukan wawancara terkait topik yang akan diteliti.

2. Bapak/Saudara akan diwawancara masing-masing sesuai jadwal yang akan
ditentukan sesuai perjanjian kemudian.

3. Setiap wawancara yang dilakukan akan direkam dan akan di jaga
kerahasiaannya sehingga terjadinya risiko sangat minimal.

4. Partisipan yang terlibat pada penelitian ini akan mendapatkan insentif berupa
souvenir dari peneliti.

Hak untuk undur diri:

Keikutsertaan Bapak/Saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
Bapak/Saudara berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan
konsekuensi yang merugikan Bapak/Saudara dan apabila dalam penelitian ini
tidak bersedia dijadikan partisipan.

Jaminan kerahasiaan data:

Semua data dan informasi identitas Bapak/Saudara akan dijaga
kerahasiaannya, yaitu dengan tidak mencantumkan identitas Bapak/Saudara
secara jelas dan pada laporan penelitian nama Bapak/Saudara dibuat kode.
Pernyataan kesediaan:

Apabila Bapak/Saudara telah memahami penjelasan dan setuju sebagai
partisipan dalam penelitian ini, mohon menandatangani surat pernyataan bersedia
berpartisipasi sebagai partisipan penelitian.

Ambon,  Januari 2019
Yang menerima penjelasan Saksi Hormat saya,

GO ) oo ) (La Rakhmat Wabula)
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

(INFORMED CONSENT)

No. Kode partisipan:................. (diisi oleh peneliti)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia untuk menjadi
peserta / partisipan penelitian yang dilakukan oleh La Rakhmat Wabula
mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga Surabaya yang berjudul:

“Perilaku Keselamatan dan Kesehatan Penyelaman pada Penyelam
Tradisional Berbasis Health Action Process Approach”

Pada penelitian ini saat proses wawancara berlangsung dilaksanakan di tempat
yang telah disepakati sebelumnya dan kerahasiaan identitas pasien terjaga
sehingga terjadinya risiko sangat minimal. Partisipan yang terlibat pada penelitian
ini akan mendapatkan insentif berupa souvenir dari peneliti. Apabila terjadi
permasalahan selama dan setelah penelitian ini berlangsung dapat menghubungi
nomor peneliti (085234026052).

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ambon,  Januari 2019
Yang menerima penjelasan Saksi Hormat saya,

(e, ) (oo ) (La Rakhmat Wabula)
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Lampiran 3

FORMAT PENGUMPULAN DATA
PERILAKU KESELAMATAN DAN KESEHATAN PENYELAMAN PADA
PENYELAM TRADISIONAL BERBASIS HEALTH ACTION PROCESS
APPROACH

Tanggal Pengisian :
Petunjuk Pengisian :

1. Mohon memberikan jawaban dengan jujur dan sesuai.

2. Anda dipersilakan memilih salah satu jawaban yang tersedia dengan
memberikan tanda centang (V) pada kotak pilihan jawaban yang tersedia.

3. Dalam penelitian ini tidak ada jawaban benar atau salah

Usahakan agar tidak ada jawaban yang terlewatkan

5. Setelah semua diisi mohon diserahkan kembali.

&

Identitas partisipan

NO.Partisipan :........cccccvvvevieiveiiese e (diisi peneliti)
Umur:............ tahun

Jenis kelamin : o Perempuan  oLaki-laki

Status o Kawin o Belum Kawin o Duda/Janda
Pekerjaan ST U RURUUPURPPRPRPPROPIN

Lama bekerja :......coceeviieiieiiennn,

Riwayat Pendidikan .........cccocviveinennnnn

Riwayat kesehatan — ........cccccooviiieieenen,

Jumlah penghasilan per bulan: Rp........ccccooviviiiiiciiii,

©CoNe kR wDdPE
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Lampiran 4
Lembar Catatan Lapangan (Field Note)
Tanggal
Waktu
Tempat
Pewawancara :
Partisipan
Dihadiri oleh :
Posisi duduk
Situasi

Karakter partisipan

Partisipan yang diamati Arti dari respon

Komunikasi non verbal yang sesuai

dengan komunikasi verbal partisipan

Komunikasi non verbal yang tidak

sesuai dengan komunikasi partisipan
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Lampiran 5

In-Depth Interview Guideline

1. Persepsi risiko
a. Persepsi individu mengenai kerentanan yang dirasakan
1) Apa risiko yang akan anda rasakan jika menyelam di lingkungan peraian
yang berbahaya?
2) Apa risiko yang akan anda rasakan jika menyelam tanpa menggunakan
alat selam yang lengkap?
3) Apa risiko yang akan anda rasakan jika menyelam tidak sesuai dengan
prosedur penyelaman?
4) Apa risiko yang akan anda rasakan jika menyelam dilakukan tanpa fase
istirahat?
5) Apa risiko yang akan anda rasakan jika menyelam saat sakit, lelah, dan
kurang tidur?
b. Persepsi individu mengenai tingkat keparahan yang dirasakan
1) Menurut anda keparahan seperti apa, jika anda tetap menyelam di
lingkungan peraian yang berbahaya?
2) Menurut anda keparahan seperti apa, jika anda tetap menyelam tanpa
menggunakan alat selam yang lengkap?
3) Menurut anda keparahan seperti apa, jika anda tetap menyelam tidak

sesuai dengan prosedur penyelaman?
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4) Menurut anda keparahan seperti apa, jika anda tetap menyelam dilakukan
tanpa fase istirahat?
5) Menurut anda keparahan seperti apa, jika anda tetap menyelam saat sakit,
lelah, dan kurang tidur?
2. Harapan hasil
a. Bagaimana harapan yang diinginkan jika sudah mengetahui risiko dan
keparahan menyelam di lingkungan peraian yang aman?
b. Bagaimana harapan yang diinginkan jika sudah mengetahui risiko dan
keparahan menyelam tanpa menggunakan alat selam yang lengkap?
c. Bagaimana harapan yang diinginkan jika sudah mengetahui risiko dan
keparahan menyelam tidak sesuai dengan prosedur penyelaman?
d. Bagaimana harapan yang diinginkan jika sudah mengetahui risiko dan
keparahan menyelam dilakukan tanpa fase istirahat?
e. Bagaimana harapan yang diinginkan jika sudah mengetahui risiko dan
keparahan menyelam saat sakit, lelah, dan kurang tidur?
3. Efikasi diri
a. Efikasi diri tugas
1) Bagaimana cara anda dalam menyusunan perencanaan penyelaman yang
baik?
b. Efikasi diri pemeliharaan
1) Bagaimana caranya mencegah kram saat menyelam?

2) Bagaimana caranya pertolongan pertama jika terjadi kecelakaan di laut?
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3) Bagaimana caranya memperbaiki peralatan selam jika ada yang
bermasalah/terlipat?

4) Bagaimana caranya prosedur penyelaman yang baik?

c. Efikasi diri perbaikan
1) Bagaimana pengalaman anda saat mengalami kegagalan saat menyelam?

4. Intensi

a. Bagaimana niat anda untuk menyusun rencana penyelaman?

b. Bagaimana niat anda untuk memeriksa perlengakapan alat selam?

c. Bagaimana niat anda untuk memeriksa dan memastikan keamanan lokasi
penyelaman?

d. Bagaimana niat anda untuk melaksanakan penyelaman sesuai rencana?

e. Bagaimana niat anda untuk memperhatikan interval waktu antara
penyelaman awal dan berikutnya?

5. Perencanaan

a. Perencanaan tindakan
1) Kapan dan dimana anda mulai menyusun rencana penyelaman?
2) Bagaimana rencana anda mengenai urutan prosedur penyelaman yang

baik?

b. Perencanaan perbaikan

1) Menurut anda, kemungkinan hambatan yang dapat menghalangi tujuan

awal saat penyelaman seperti apa?
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2) Bagaimana rencana tindakan yang solutif untuk mengatasi hambatan
tersebut?
6. Tindakan

a. Bagaimana caranya anda untuk menyusun rencana penyelaman?

b. Bagaimana caranya anda untuk memeriksa perlengakapan alat selam?

c. Bagaimana caranya anda untuk emeriksa dan memastikan keamanan lokasi
penyelaman?

d. Bagaimana caranya anda dalam melaksanakan penyelaman sesuai rencana?

e. Bagaimana caranya anda dalam memperhatikan interval waktu antara

penyelaman awal dan berikutnya?

TESIS PERILAKU KESELAMATAN DAN... LA RAKHMAT WABULA



TESIS

IR_PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

131
Lampiran 6
Keterangan Lolos Kaji Etik
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN "
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
FACULTY OF NURSING UNIVERSITAS AIRLANGGA
KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”
No : 1244-KEPK
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan
teliti protokol berjudul :
The Committee of Ethical Approval in the Faculty of Nursing Universitas Airlangga, with
regards of the protection of Human Rights and welfare in health research, has carefully
reviewed the research protocol entitled :
“PERILAKU KESELAMATAN DAN KESEHATAN PENYELAMAN
PADA PENYELAM TRADISIONAL BERBASIS
HEALTH ACTION PROCESS APPROACH”
Peneliti utama . La Rakhmat Wabula
Principal Investigator
Nama Institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
Name of the Institution
Unit/Lembaga/Tempat Penelitian : Kota Ambon, Kabupaten Seram Bagian Barat,
Setting of research Kabupaten Buru, dan Kabupaten Buru Selatan
Provinsi Maluku
Dan telah menyetujui protokol tersebut di atas melalui Dipercepat.
And approved the above-mentioned protocol with Expedited.
: ”7 \\‘.‘_ Desember 2018
"~ Kotua, (CHAL
Dr. Joni Harydnto, S.Kp., M.Si.
NIP 1963 0608 1991 03 1002
*Masa berlaku I tahun
1 year validity period
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Rekomendasi Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI MALUKU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jin. Raya Pattimura No. 1-LLV Telp. - Fax. (0911) 351155
AMBON
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aoow

Menimbang

Nama
Identitas
NIM
Untuk

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 074 /47 / BKBP /1/2019

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 Tentang
Perubahan atas Peraturan Mentert Dalam Negeri Nomor : 64 Tahun 2011 Tentang

Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian.;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 20 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penelitian  dan Pengembangan di lingkungan Kementenian Dalam Neger dan

Pemerintah Daerah

3. Surat Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor : SD.6/2/12 tanggal § Juil 1972
tentang Kegiatan Riset dan Survey diwajibkan melaporkan din  kepada Gubemur

Kepala Daerah atau Pejabat yang diunjuk

4. Peraturan Daerah Nomor : 24 Tahun 2014 tentang Pembentukan Organisasi dan

Tata Kerja Lembaga-Lembaga Teknis Daerah Provinsi Maluku.

Surat Wakil Dekan | Fak. Keperawatan Universitas Air Langga Surabaya Nomor
B50/UN3/1.13/PPd/S2/2019 tanggal 14 Januar 2019 ponhala:wgPennononan Bantuan

Fasilitas PeneliianPenelitian,
MEMBERITAHUKAN BAHWA :

LA RAKHMAT WABULA

Mahasiswa Pascasarjana Program Studi Keperawatan Universitas Air Langga Surabaya

131714153070

1) Melakukan penelitian dalam rangka penulisan Tesis dengan judul :
“Perilaku Keselamatan Dan Kesehatan Penyelaman Pada
Penyelam Tradisional Berbasis Health Action Process Approach
(Studi Kasus Pada Nelayan Penyelam Tradisional Di Provinsi

Maluku)”

2) Lokasi Penelitian : Kota Ambon,(Laha) Kab. Seram Bagian Barat (Dusun
Telaga Piru), Dusun Wael, Dusun Wayasel Dan Kab. Buru
(Dusun Talaga)

3) Waktulama peneliian  : 15 Januari 2019 s/d 15 Februari 2019

4) Anggota S

5) Bidang Penelitian : Kesehatan

6)  Status Penelitian : Baru

Sehubungan dengan maksud tersebut di atas, maka dalam pelaksanaannya agar memperhatikan hal-hal sebagai berikut :

Se~ocaocoocw

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperiunya.

CENOALE W n

5

TESIS

Mentaati semua ketentuan / peraturan yang beriaku.
Melaporkan kepada Instansi terkait untuk mendapatkan petunjuk yang diperfukan.

Surat Rekomendasi ini hanya berlaku bagi kegiatan : Peneliian.

Tmb%ﬂn,

Tidak menyimpang dari maksud yang diajukan serta tidak keluar dari lokasi Penelitian.
Memperhatikan keamanan dan ketertiban umum selama pelaksanaan kegiatan berlangsung.
Memperhatikan dan mentaati budaya dan adat istiadat setempat

Menyampaikan 1 (satu) Eks. hasil penelitian kepada Gubemur Maluku Cq. Ka. Badan Kesbangpol Prov. Maluku.

Surat Rekomendasi ini berlaku sampai dengan 15 Februari 2019, serta dicabut apabila terdapat penyimpangan/

pelanggaran dari ketentuan lersebut.

Ambon, 18 Januari 2019

An. GUBERNUR MALUKU
Pit. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

PEMBINA Tk. |
NIP. 19630607 198512 1 004

disampaikan kepada Yth :

bemur Maluku di Ambon (sebagal laporan).
Buapli Kab. Seram Bagian Barat
Ca.Kepala Bdan Kesbangpol di Piru

Bupali Kab Buru

Cq Kepala BADAN Kesbangpol di Namiea
Kepala Pemenntahan Desa Laha
Kepala Dusun Telaga Piry

Kepala Dusun Wael
Kepala Dusun Wayasel
Keapla Dusun Lala

Waki Dekan | Fek Keperewstan Universites Air Langge Surebeys
Quirli | = Rakhmal Wahula
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Lampiran 8 Profil subjek

1. Profil subjek 1 (Tn. R)

Nama :Tn. R
Usia : 48 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Subjek merupakan laki-laki berusia 48 tahun, saat ini subjek bekerja sebagai
nelayan penyelam tradisional yang menggunakan compressor sudah 8 tahun
lamanya. Subjek tidak memiliki riwayat lumpuh akibat menyelam sebelumnya.
Subjek sudah 2 tahun lamanya mengalami kesulitan dalam menggerakkan kakinya
dengan riwayat setelah menyelam dengan kedalaman 100 meter. Subjek memiliki
3 orang anak, yang pertama berusia 20 tahun, anak kedua berusia 17 tahun dan
yang ketiga berusia 8 tahun. Subjek memiliki tinggi badan £ 165 cm serta kulit
sawo matang, berperawakan tinggi dan kurus.

Kesan peneliti pada subjek Tn. R adalah subjek seorang lelaki yang baik dan
murah senyum. Subjek memberikan ruang terbuka kepada peneliti untuk
menanyakan segala hal yang ingin ditanyakan. Sejak awal pertemuan untuk
wawancara awal, tidak ada keraguan pada subjek untuk menjadikan dirinya dalam
subjek penelitian ini. Bahkan subjek terlihat santai dan tanggap dalam menjawab
setiap pertanyaan yang diajukan peneliti meskipun terkadang ada jawaban dari
subjek yang tersendat. Namun memang nampak saat wawancara terlihat pada saat
menit-menit  awal  wawancara  subjek lebih  banyak = mengangkat
kepala/ "mendongak” dan menggerakkan badan termasuk tangan seperti mencari
posisi yang nyaman. Kemudian saat pertengahan hingga akhir nampak subjek
sudah mendapatkan posisinya yang nyaman. Selama proses wawancara subjek
memang menunjukan peningkatan intensitas dalam menanggapi pertanyaan
peneliti dan suasana santai semakin matang ketika subjek mengeluarkan nada
tertawa ringan.

2. Profil subjek 2 (Tn. R)

Nama :Tn. A
Usia 1 44 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tn. A adalah seorang ayah yang bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional
yang menggunakan compressor sudah 21 tahun lamanya. Subjek memiliki riwayat
lumpuh akibat dari menyelam sudah 3 kali, yang awalnya pada tahun 2008, kedua
pada tahun 2014, dan yang terakhir sekarang ini bulan Oktober 2018. Subjek
memiliki 2 orang anak, yang pertama berusia 17 tahun dan kedua berusia 12
tahun. Subjek memiliki badan yang tidak terlalu kurus namun juga tidak terlalu
gemuk, tingginya £ 170 cm, dan berkulit sawo matang. Saat itu baju yang
dikenakan subjek adalah kaos putih dan celana pendek berwarna coklat.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar dikursi yang dibantu oleh istrinya. Subjek terlihat antusias,
sigap, dan seperti bercerita dalam memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti.
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Suara subjek juga terdengar cukup keras dan stabil. Sikap subjek yang diingat
peneliti adalah selalu memijat kakinya yang lumpuh saat menjawab pertanyaan
peneliti.

3. Profil subjek 3 (Tn. LP)

Nama :Tn. LP
Usia : 80 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Subjek merupakan seorang ayah yang memiliki 4 orang anak dan semuanya
sudah menikah dan hanya anak bungsunya yang tinggal serumah dengannya. Istri
subjek sudah meninggal dunia. Subjek bekerja sebagai nelayan penyelam
tradisional dengan menggunakan compressor sudah 40 tahun lamanya. Subjek
memiliki riwayat lumpuh akibat menyelam dengan kedalaman 100 meter sudah 6
kali dan yang terakhir sejak 1 tahun 3 bulan yang lalu sekitar Oktober 2017
sampai sekarang belum bisa jalan. Subjek memiliki badan yang kurus, tingginya +
160 cm, berkulit sawo matang. Saat itu juga subjek menggunakan kaos berwarna
coklat dan bercelana pendek.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar ditembok dan duduk dilantai. Subjek terlihat antusias dalam
memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara subjek juga terdengar cukup
keras dan stabil. Saat wawancara berlangsung subjek nampak sering memegang
kedua kakinya yang lumpuh.

4. Profil subjek 4 (Tn. 1)

Nama Tn. |
Usia 1 43 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tn. | adalah seorang ayah yang bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional
yang menggunakan compressor sudah 10 tahun lamanya. Subjek memiliki riwayat
lumpuh akibat dari menyelam sudah 2 kali, yang awalnya pada tahun 2012 dan
yang terakhir Februari 2018 sampai sekarang ini. Subjek memiliki 2 orang anak,
yang pertama berusia 14 tahun dan kedua berusia 10 tahun. Subjek memiliki
badan yang tidak terlalu kurus namun juga tidak terlalu gemuk, tingginya £ 170
cm, dan berkulit sawo matang. Saat subjek tidak mengenakan baju (bertelanjang
dada) hanya mengenakan celana pendek berwarna hitam.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar dikursi yang dibantu oleh istrinya. Subjek terlihat santai dan
seperti bercerita dalam memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara
subjek juga terdengar cukup keras dan stabil. Sikap subjek yang diingat peneliti
adalah selalu memegang kakinya yang lumpuh saat menjawab pertanyaan peneliti.
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5. Profil subjek 5 (Tn. TK)

Nama :Tn. TK
Usia : 46 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tn. TK adalah seorang ayah yang bekerja sebagai nelayan penyelam
tradisional yang menggunakan compressor sudah 29 tahun lamanya. Subjek
memiliki riwayat lumpuh akibat dari menyelam sudah 3 kali, yang awalnya pada
tahun 2007, kedua tahun 2013 dan yang terakhir sudah 6 bulan lamanya saya tidak
bisa berjalan setelah menyelam dengan kedalaman 100 meter. Subjek memiliki 4
orang anak, yang pertama berusia 18 tahun, kedua berusia 15 tahun, ketiga berusia
10 tahun dan yang keempat berusia 8 tahun. Subjek memiliki badan yang kurus,
tingginya £ 164 cm, dan berkulit sawo matang. Saat subjek tidak mengenakan
baju (bertelanjang dada) hanya mengenakan celana pendek berwarna biru.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar dikursi yang dibantu oleh istrinya. Subjek terlihat santai dan
seperti bercerita dalam memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara
subjek juga terdengar cukup keras dan stabil.

6. Profil subjek 6 (Tn. A)

Nama :Tn. A
Usia : 46 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tn. A adalah seorang ayah yang bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional
yang menggunakan compressor sudah 15 tahun lamanya. Subjek memiliki riwayat
lumpuh akibat dari menyelam sudah 3 kali, yang awalnya pada tahun 2009, kedua
tahun 2015 dan yang terakhir sudah 4 bulan lamanya saya tidak bisa berjalan
setelah menyelam dengan kedalaman 100 meter. Subjek memiliki 3 orang anak,
yang pertama berusia 16 tahun, kedua berusia 14 tahun, dan ketiga berusia 9
tahun. Subjek memiliki badan yang kurus, tingginya £ 160 cm, dan berkulit sawo
matang. Saat subjek tidak mengenakan baju (bertelanjang dada) hanya
mengenakan celana pendek berwarna hitam.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar dikursi yang dibantu oleh istrinya. Subjek terlihat santai dan
seperti bercerita dalam memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara
subjek juga terdengar cukup keras dan stabil.

7. Profil subjek 7 (Tn. R)

Nama :Tn.R
Usia : 50 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tn. R adalah seorang ayah yang bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional
yang menggunakan compressor sudah 2 tahun lamanya. Subjek sebelumnya tidak
memiliki riwayat lumpuh setelah menyelam, dan sekarang subjek mengalami
kelumpuhan sudah 8 bulan setelah menyelam dengan kedalaman 80 meter. Subjek
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memiliki 5 orang anak, yang pertama berusia 22 tahun, kedua berusia 20 tahun,
keempat berusia 17 tahun, dan kelima berusia 14 tahun. Subjek memiliki badan
yang kurus, tingginya £ 164 cm, dan berkulit sawo matang. Saat subjek tidak
mengenakan baju (bertelanjang dada) hanya mengenakan celana pendek berwarna
biru tua.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar dikursi yang dibantu oleh istrinya. Subjek terlihat santai dan
seperti bercerita dalam memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara
subjek juga terdengar cukup keras dan stabil.

8. Profil subjek 8 (Tn. LI)

Nama :Tn. LI
Usia 1 47 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Subjek merupakan seorang ayah yang memiliki 5 orang anak, yang pertama
berusia 18 tahun, kedua berusia 16 tahun, ketiga berusia 13 tahun, keempat
berusia 10 tahun, dan kelima berusia 7 tahun. Subjek bekerja sebagai nelayan
penyelam tradisional dengan menggunakan compressor sudah 2 tahun lamanya.
Subjek sebelumnya tidak memiliki riwayat lumpuh akibat menyelam dan saat ini
baru 1 minggu subjek tidak bisa berjalan setelah menyelam dengan kedalaman
100 meter. Subjek memiliki badan yang kurus, tingginya + 164 cm, berkulit sawo
matang. Saat itu juga subjek menggunakan kaos berwarna putih dan bercelana
pendek berwarna biru tua.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar ditembok dan duduk dilantai. Subjek terlihat antusias dalam
memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara subjek juga terdengar cukup
keras dan stabil. Saat wawancara berlangsung subjek nampak sering memegang
kedua kakinya yang lumpuh.

9. Profil subjek 9 (Tn. ML)

Nama :Tn. LI
Usia 1 47 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Subjek merupakan seorang ayah yang memiliki 7 orang anak, yang pertama
berusia 19 tahun, kedua berusia 17 tahun, ketiga berusia 15 tahun, keempat
berusia 14 tahun, kelima berusia 12 tahun, keenam berusia 10 tahun, dan ketujuh
berusia 7 tahun. Subjek bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional dengan
menggunakan compressor sudah 23 tahun lamanya. Subjek sebelumnya memiliki
rwayat lumpuh pada tahun 2004 dan 2010 akibat menyelam dengan kedalaman
100 meter dan sekarang sudah tdak bisa menyelam 2 bulan dengan riwayat
menyelam dengan kedalaman yang sama. Subjek memiliki badan yang kurus,
tingginya £ 167 cm, berkulit sawo matang. Saat itu juga subjek menggunakan
kaos berwarna coklat dan bercelana pendek berwarna hitam.
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Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar ditembok dan duduk dilantai. Subjek terlihat antusias dalam
memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara subjek juga terdengar cukup
keras dan stabil. Saat wawancara berlangsung subjek nampak sering memegang
kedua kakinya yang lumpuh.

10. Profil subjek 10 (Tn. LJ)

Nama :Tn. LJ
Usia : 35 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Subjek merupakan seorang ayah yang memiliki 1 orang anak berusia 10 tahun.
Subjek bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional dengan menggunakan
compressor sudah 6 tahun lamanya. Subjek sebelumnya memiliki riwayat lumpuh
pada tahun 2014 dan sekarang sudah 3 bulan sudah tidak bisa jalan dengan
riwayat menyelam dengan kedalaman 100 meter. Subjek memiliki badan yang
kurus, tingginya = 160 cm, berkulit sawo matang. Saat itu juga subjek tidak
mengenakan kaos (bertelanjang dada) dan bercelana pendek berwarna hitam.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar ditembok dan duduk dilantai. Subjek terlihat antusias dalam
memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara subjek juga terdengar cukup
keras dan stabil. Saat wawancara berlangsung subjek nampak sering memegang
kedua kakinya yang lumpuh.

11. Profil subjek 11 (Tn. A)

Nama :Tn. A
Usia : 32 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Subjek merupakan seorang ayah yang memiliki 1 orang anak berusia 10 tahun.
Subjek bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional dengan menggunakan
compressor sudah 2 tahun lamanya. Subjek sebelumnya tidak memiliki riwayat
lumpuh dan sekarang sudah 2 bulan tidak bisa jalan lagi dengn riwayat menyelam
kedalaman 100 meter. Subjek memiliki badan yang kurus, tingginya £ 165 cm,
berkulit sawo matang. Saat itu juga subjek tidak mengenakan kaos (bertelanjang
dada) dan bercelana pendek berwarna coklat.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar ditembok dan duduk dilantai. Subjek terlihat antusias dalam
memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara subjek juga terdengar cukup
keras dan stabil. Saat wawancara berlangsung subjek nampak sering memegang
kedua kakinya yang lumpuh.

12. Profil subjek 12 (Tn. LI)

Nama :Tn. LI
Usia : 22 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
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Subjek merupakan seorang ayah yang memiliki 1 orang anak berusia 8 bulan.
Subjek bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional dengan menggunakan
compressor sudah 3 tahun lamanya. Subjek sebelumnya tidak memiliki riwayat
lumpuh dan sekarang sudah 4 bulan tidak bisa jalan lagi dengn riwayat menyelam
kedalaman 100 meter. Subjek memiliki badan yang kurus, tingginya £ 167 cm,
berkulit sawo matang. Saat itu juga subjek mengenakan kaos berwarna hitam dan
bercelana pendek berwarna putih.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar ditembok dan duduk dilantai. Subjek terlihat antusias dalam
memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara subjek juga terdengar cukup
keras dan stabil. Saat wawancara berlangsung subjek nampak sering memegang
kedua kakinya yang lumpuh.

13. Profil subjek 13 (Tn. H)

Nama :Tn.H
Usia : 38 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Subjek merupakan seorang ayah yang memiliki 3 orang anak, yang pertama
berusia 13 tahun, kedua berusia 11 tahun, dan yang ketiga berusia 9 tahun. Subjek
bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional dengan menggunakan compressor
sudah 5 tahun lamanya. Subjek sebelumnya tidak memiliki riwayat lumpuh dan
sekarang sudah 2 bulan tidak bisa jalan lagi dengn riwayat menyelam kedalaman
100 meter. Subjek memiliki badan yang kurus, tingginya + 163 cm, berkulit sawo
matang. Saat itu juga subjek mengenakan kaos berwarna hitam dan bercelana
pendek berwarna putih.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar ditembok dan duduk dilantai. Subjek terlihat antusias dalam
memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara subjek juga terdengar cukup
keras dan stabil. Saat wawancara berlangsung subjek nampak sering memegang
kedua kakinya yang lumpuh.

14. Profil subjek 14 (Tn. RP)

Nama :Tn.RP
Usia : 29 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tn. RP adalah seorang ayah yang bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional
yang menggunakan compressor sudah 4 tahun lamanya. Subjek sebelumnya tidak
memiliki riwayat lumpuh setelah menyelam, dan sekarang subjek mengalami
kelumpuhan sudah 7 bulan setelah menyelam dengan kedalaman 90 meter. Subjek
memiliki 1 orang anak dengan usia 1 tahun 3 bulan. Subjek memiliki badan yang
kurus, tingginya + 165 cm, dan berkulit sawo matang. Saat subjek tidak
mengenakan baju (bertelanjang dada) hanya mengenakan celana pendek berwarna
biru hitam.
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Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar dikursi yang dibantu oleh istrinya. Subjek terlihat santai dan
seperti bercerita dalam memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara
subjek juga terdengar cukup keras dan stabil.

15. Profil subjek 15 (Tn. JS)

Nama :Tn. JS
Usia : 33 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tn. RP adalah seorang ayah yang bekerja sebagai nelayan penyelam tradisional
yang menggunakan compressor sudah 2 tahun lamanya. Subjek sebelumnya tidak
memiliki riwayat lumpuh setelah menyelam, dan sekarang subjek mengalami
kelumpuhan sudah 1 bulan setelah menyelam dengan kedalaman 100 meter.
Subjek memiliki 2 orang anak dengan usia 6 tahun dan kedua berusia 3 tahun.
Subjek memiliki badan yang kurus, tingginya + 165 cm, dan berkulit sawo
matang. Saat itu subjek mengenakan baju kaos berwarna hitam dan celana pendek
berwarna biru putih.

Saat memulai wawancara subjek nampak memilih posisi duduk yang nyaman
dengan bersandar dikursi yang dibantu oleh istrinya. Subjek terlihat santai dan
seperti bercerita dalam memberikan jawaban dari pertanyaan peneliti. Suara
subjek juga terdengar cukup keras dan stabil.
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