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Abstract: West Nusa Tenggara is an archipelago province with a high potential 

for marine resources and fisheries, allowing many inhabitants to make a living 

as fishermen. Some fishermen obtain their livelihood by diving with minimal 

or inadequate diving equipment. They are known as traditional diver fishermen. 

Various health risks can be experienced by them, including respiratory system 

health. This research aims to determine the lung function, including Forced 

Vital Capacity (FVC), Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1), and the 

FEV1/FVC ratio in traditional diver fishermen who dive using the breath-hold 

diving technique, as well as the characteristics of their diving activities. This 

research is a cross-sectional study with samples obtained through consecutive 

sampling techniques. The research subjects comprised 23 traditional diver 

fishermen in Impos Beach, Medana Sub-district, North Lombok District. A 

descriptive analysis was conducted on the data obtained. The research results 

showed that the average values of FVC and FEV1 were 3.27 L/minute and 

3.004 L/minute, respectively, while the FEV1/FVC ratio obtained was 91.86%. 

On average, they dive 4.26 times per week, and all of them perform pressure 

equalization maneuvers to prevent barotrauma. Before diving, 12 subjects 

(52.17%) performed warm-up exercises, including stretching. After diving, 

none of the subjects take a hot shower, get a massage, or engage in strenuous 

activities. The lung function of the research subjects was normal, and they have 

taken preventive measures to avoid diving-related illnesses. 

  
Keywords: breath-hold diving, lung function, FVC (Forced Vital Capacity), 

FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 second), traditional diver fishermen. 

 

 

Pendahuluan 

 

Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) 

merupakan provinsi yang memiliki potensi 

sumber daya kelautan dan perikanan yang tinggi, 

sehingga mata pencaharian sebagai nelayan 

merupakan mata pencaharian yang utama bagi 

penduduk di daerah pesisir NTB. Berdasarkan 

data dari Dinas Kelautan dan Perikanan Provinsi 

NTB tahun 2017, jumlah nelayan di NTB adalah 

68.432 orang (KKP, 2018). Sebagian dari 

nelayan tersebut mencari hasil laut dengan cara 

menyelam dengan menggunakan peralatan 

sederhana, dikenal sebagai nelayan penyelam 

tradisional. Belum ada data pasti jumlah nelayan 

penyelam tradisional di Indonesia maupun NTB. 

Salah satu teknik menyelam yang dilakukan oleh 

para nelayan penyelam tradisional ini adalah 

dengan menahann napas (breath hold diving). 

Penyelaman tahan napas (breath hold) 

memaparkan tubuh pada perendaman atau imersi 

dan peningkatan tekanan hidrostatik. Paparan ini 

dibatasi oleh durasi menahan napas. Pada saat 

menyelam dengan menahan napas, akan terjadi 

perubahan fungsi organ yang diakibatkan oleh 

perubahan tekanan hidrostatis. Apabila paparan 

terjadi terus menerus akan menimbulkan kondisi 

adaptasi, temasuk adaptasi pada sistem respirasi, 

antara lain peningkatan tekanan inspirasi 

maksimal, dan toleransi terhadap peningkatan 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:ayueka@unram.ac.id


Widiastuti et al., (2024). Jurnal Biologi Tropis, 24 (1): 871 – 879 

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v24i1.6645 

 

872 

karbondioksida (CO2) (Luluhima, Oetama, and 

Mainase, 2019). Menyelam dengan teknik tahan 

napas (breath hold) menyebabkan adaptasi 

positif, yaitu terjadinya peningkatan volume paru 

(Diniz, et al., 2014). 

 

Bahan dan Metode 

 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan menggunakan 

desain penelitian potong lintang (cross sectional). 

Data yang diambil adalah hasil pemeriksaan uji 

fungsi faal paru, yang meliputi: nilai FVC, FEV1, 

dan rasio FEV1/FVC) para nelayan penyelam 

tradisional yang menggunakan teknik menyelam 

tahan napas (breath-hold diving) melalui 

pemeriksaan spirometri dengan spirometer 

digital.  

Subjek Penelitian 

Subjek penelitian adalah para nelayan 

penyelam tradisional yang menggunakan teknik 

menyelam tahan napas (breath-hold diving) yang 

melakukan aktivitas menyelam di Pantai Impos 

Kecamatan Medana Lombik Utara, Subjek 

berjumlah 23 orang yang ditetapkan dengan 

menggunkan teknik consecutive sampling. 

Dilakukan analisis deskriptif terhadap 

karakteristik subjek, yang meliputi: usia, tinggi 

badan, berat badan, indeks massa tubuh, dan hasil 

pemeriksaan spirometri, demikian pula terhadap 

karakteristik penyelaman, meliputi: lama 

melakukan pekerjaan sebagai nelayan penyelam 

tradisional, kedalaman menyelam, penggunaan 

alat bantu penyelaman, frekuensi menyelam 

dalam seminggu, aktivitas fisik sebelum 

menyelam dan kebiasaan setelah menyelam 

(mandi air hangat, pijat badan, dan aktivitas fisik 

berat).  

 

Waktu dan Tempat 

Pengambilan data penelitian dilakukan di 

Pantai Impos Kecamatan Medana Kabupaten 

Lombok Utara. Waktu pelaksanaan adalah pada 

Bulan Agustus Tahun 2023. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil 

1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek meliputi: umur, tinggi 

badan, berat badan, indeks massa tubuh, Data 

deskriptif karakteristik subjek penelitian tersaji 

pada Tabel 1 berikut. 

 
 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Subjek Rerata Standar Deviasi Minimum Maksimum 

Umur (th)  32,91 7,9 18 49 

TB (cm) 164,2 5,01 157 176 

BB (kg) 59,63 9,18 43,90 76,75 

IMT (kg/m2) 22,11 3,24 16,56 29,07 

Nilai FVC (L/menit) 3,27 0,75 1,34 4,56 

Nilai FEV1 (L/menit) 3,004 0,67 1,34 4,12 

Rasio FEV1/FVC (%) 91,86 9,85 70,52 100 

 

Berdasarkan data pada Tabel 1 di atas, 

maka rerata umur subjek adalah 32,91, 

merupakan usia yang termasuk ke dalam 

kelompok usia produktif, menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia dan termasuk 

dalam kategori dewasa muda (young adults) 

menurut WHO (2023). Indeks massa tubuh 

sebagai salah satu indikator untuk menilai status 

gizi menunjukkan rerata 22, 11 kg/m2, dengan 

demikian termasuk ke dalam kategori gizi baik. 

Rerata nilai FVC (3,27 L/menit), FEV1 (3,004 

L/menit), dan rasio FEV1/FVC sebesar 91,86% 

menunjukkan hasil uji fungsi paru yang 

normal/baik. 

 

2. Kategori Indeks Massa Tubuh Subjek 

Pangategorian IMT subjek penelitian 

dilakukan dengan menggunakan kriteria WHO 

Asia (WHO – Asia BMI Classification), sesuai 

dengan karakteristik subjek yang termasuk dalam 

orang Asia. Data yang diperloleh disajikan dalam 

bentuk persentase, seperti pada Tabel 2 berikut. 
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Tabel 2. Distribusi Kategori IMT Subjek Penelitian 

Kategori IMT Jumlah (N) Persentase (%) 

Berat Badan Kurang 3 13,04 

Berat Badan Normal 11 47,83 

Berat Badan Lebih 5 21,74 

Obes 4 17,39 

Total 23 100 

Berdasarkan tabel 2 di atas, maka sebagian besar 

atau hampir setengah jumlah subjek penelitian 

memiliki indeks massa tubuh dalam kategori 

berat badan normal (47,83%) 

 

3. Karakteristik Penyelaman Subjek 

Penelitian 

Untuk mengetahui karakteristik 

penyelaman yang dilakukan oleh subjek 

penelitian, maka Peneliti memberikan beberapa 

pertanyaan yang terangkum dalam tabel 3 

berikut. 

 

Tabel 3. Karakteristik Penyelaman Subjek Penelitian 

Karakteristik Penyelaman Hasil Wawancara Subjek Penelitian 

Lama sebagai penyelam 

tradisional 

Rerata 6,54 tahun 

Kedalaman menyelam Subjek tidak dapat menyebutkan dengan pasti kedalaman penyelaman, 

namun diperkirakan antara 10-30 meter 

Penggunaan alat bantu 

penyelaman 

Seluruh subjek menggunakan alat bantu penyelaman sederhana, seperti: 

masker, fins, snorkel, wetsuit, sabuk pemberat, dan senter 

  

Frekuensi menyelam/minggu Rerata 4,26 kali/minggu 

Manuver ekualisasi tekanan Semua melakukan maneuver ekualisasi perubahan tekanan (teknik 

Valsava atau Toynbee) 

Persiapan fisik sebelum menyelam 12 orang (52,17%) melakukan pemasansan berupa peregangan 

(stretching), selama lebih kurang 2-5 menit, sedangkan sisanya (47,83%) 

tidak 

Mandi air hangat setelah 

menyelam 

Tidak ada yang mandi air hangat setelah aktivitas menyelam 

Pijat /massage setelah menyelam Tidak ada yang melakukan pijat/massage badan setelah aktivitas 

menyelam 

Aktivitas berat setelan menyelam Tidak ada yang melakukan aktivitas berat setelah aktivitas menyelam 

Keluhan setelah menyelam Hanya 3 orang (13,04%) yang tidak pernah mengalami keluhan terkait 

kesehatan, sedangkan sisanya yaitu 20 orang (86,95%) pernah 

mengalami gangguan kesehatan, dengan keluhan bervariasi, yaitu: 

telinga berdenging, pegal-pegal, kesemutan, sakit kepala, kram pada 

anggota gerak bawah 

Memeriksakan diri ke fasilitas 

kesehatan akibat keluhan pasca 

menyelam 

Hanya 2 orang (8,69%) yang ke Puskesmas terdekat setelah mengalami 

keluhan yang dirasakan pasca menyelam, sedangkan sisanya 21 orang 

(91,3%) tidak memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan dan mengatakan 

bahwa keluhan akan hilang/berkurang dengan istirahat cukup 

 

Pembahasan 

Penelitian ini melibatkan 23 subjek yang 

merupakan nelayan penyelam tradisonal yang 

melakukan pekerjaannya di Pantai Impos dan 

sekitarnya yang berlokasi di Kecamatan Medana 

Kabupaten Lombok Utara. Subjek penelitian 

berada pada kelompok usia produktif, dengan 

rerata 32,91 tahun. Status gizi yang baik, dengan 

rerata indeks massa tubuh 22,11 kg/m2 

mendukung aktivitas para nelayan penyelam 

tradisional karena aktivitas menyelam 

membutuhkan kondisi fisik dan status nutrisi 

yang baik. Menyelam merupakan kegiatan yang 

termasuk aktivitas fisik yang membutuhkan 

energi yang tidak sedikit. Menyelam dengan 

teknik menahan napas (breath hold diving), 
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termasuk dalam kategori aktivitas dengan 

intensitas berat (vigorous intensity activities) 

dengan jumlah METs (Metabolic Equivalent 

Tasks) ≥ 6, yaitu 12 METs. METs 

menggambarkan jumlah energi yang digunkan 

yang dihitung berdasarkan intensitas aktivitas 

yang dilakukan (Ainsworth, et al., 2000).  

Subjek penelitian rata-rata telah 

melakukan aktivitas menyelam selama 6,54 

tahun. Sebagian dari subjek mengatakan bahwa 

menyelam dengan tujuan untuk menangkap ikan 

dan produk laut lainnya sebagai mata 

pencaharian utama mengingat mereka bertempat 

tinggal di daerah pesisir/pantai, sementara 

sebagian kecil lainnya sebagai mata pencaharian 

sampingan. Dalam 1 minggu subjek melakukan 

kegiatan menyelam rata-rata 4,26 kali. 

Penyelaman dilakukan pada malam hari hingga 

dini hari, sekitar jam 19.00 hingga 03.00. 

Frekuensi ini termasuk sering. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Martinus, 

Hadisaputro dan Munasik  (2020), frekuensi 

penyelaman yang bisa ditoleransi tubuh adalah 

kurang dari 4 kali dalam seminggu. Penyelaman 

yang dilakukan ≥ 4 kali seminggu terbukti 

menyebabkan barotrauma telinga tengah, yaitu 

cedera pada telinga bagian tengah yang 

disebabkan peningkatan tekanan yang terjadi saat 

seseorang berada lebih rendah dari permukaan 

laut. Semakin banyak frekuensi menyelam, maka 

risiko barotrauma juga meningkat. Di samping 

itu, penelitian yang dilakukan oleh Maharja dan 

Ikhsan (2023) menunjukkan bahwa mayoritas 

responden yang memiliki frekuensi menyelam > 

4 kali termasuk dalam penyelaman risiko tinggi 

karena akan memicu terjadinya penyakit 

dekompresi (DCS), yaitu penyakit yang 

menyerang berbagai sistem organ akibat adanya 

pembentukan gelembung gas (umumnya 

nitrogen atau helium yang digunakan dalam 

penyelaman gas campuran) dalam darah dan 

jaringan selama atau setelah terjadi penurunan 

tekanan lingkungan (Cooper dan Hanson, 2022; 

Savioli et al., 2022). 

Kedalaman penyelaman merupakan salah 

satu faktor risiko yang perlu diperhatikan untuk 

menjamin penyelaman yang aman. Kedalaman 

penyelaman merupakan jarak yang diukur dari 

permukaan air laut hingga titik terdalam saat 

melakukan penyelaman (Poerbandono et al., 

2021). Kedalaman berkaitan dengan tekanan 

laut. Setiap 10 meter turun ke dalam laut akan 

menyebabkan peningkatan tekanan sejumlah 1 

atm (Atrie et al., 2016). Kedalaman maksimum 

yang direkomendasikan untuk menyelam adalah 

130 kaki atau sekitar 40 m (NOAA, 2017b). 

Kedalaman maksimum ini bisa ditoleransi tubuh 

jika hanya dilakukan sesekali dan disertai dengan 

peralatan lengkap namun jika frekuensinya 

sering akan berbahaya bagi tubuh. Pengaruh 

penting dari kedalaman adalah gas yang masuk 

ke dalam tubuh menjadi dimampatkan dalam 

volume yang semakin kecil. Semakin dalam 

penyelaman, maka ruang di dalam tubuh akan 

semakin berkurang termasuk pada telinga, paru-

paru, sinus, dan lain-lain (Rahmadayanti, 

Budiyono and Yusniar, 2017). Peningkatan 

kedalaman juga akan menyebabkan penyempitan 

pada tuba Eustachius sehingga terjadi kegagalan 

ketika akan terbuka. Tuba Eustachius yang 

tersumbat akan menyebabkan perbedaan tekanan 

udara di dalam telinga tengah dengan tekanan 

udara di luar membran timpani sehingga terjadi 

barotrauma (Navisah, Maru’fi and Sujoso, 

2016). 

Seseorang yang masuk ke dalam air akan 

mendapatkan penambahan tekanan. Setiap 10 

meter turun ke dalam laut akan menyebabkan 

peningkatan tekanan sejumlah 1 atm (Atrie et al., 

2016). Hal ini sesuai dengan Hukum Boyle yang 

menyatakan bahwa peningkatan tekanan ambien 

akan menghasilkan penurunan proporsional 

volume gas di ruang atau ventilasi tubuh yang 

mengandung udara (Rahmat, Yasa and Yuliyani, 

2022). Adanya penambahan tekanan ini 

mengharuskan penyelam melakukan maneuver 

tertentu untuk menyamakan tekanan di sekitar 

dengan tekanan di telinga tengah. Apabila proses 

pemerataan tekanan ini gagal, maka akan 

menyebabkan terjadinya tekanan negatif pada 

ruang telinga tengah. Hal ini akan meningkatkan 

aliran darah melalui pembuluh darah subkutan di 

saluran telinga luar (External Auditory Canal), 

membran timpani, tuba Eustachius, dan telinga 

tengah sehingga menyebabkan pembengkakan 

vaskular (Sumandari, 2022). Kerusakan jaringan 

dapat terjadi sebagai akibat ekspansi atau gaya 

tekan dan geseran sehingga terjadi peregangan 

berlebihan pada jaringan (Savioli et al., 2022). 

Sebagai tindakan preventif untuk mencegah 

terjadinya barotrauma pada penyelaman adalah 

dengan melakukan maneuver tertentu untuk 

menyeimbangkan tekanan antara telinga tengah 

dan lingkungan eksternal. Para subjek penelitian 



Widiastuti et al., (2024). Jurnal Biologi Tropis, 24 (1): 871 – 879 

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v24i1.6645 

 

875 

seluruhnya telah memahami pentingnya 

maneuver ekualisasi tekanan ini. Mereka 

melakukan maneuver Valsava atau Toynbee. 

Teknik Valsava dilakukan dengan cara 

mengembuskan napas dengan kekuatan sedang 

terhadap jalan napas yang tertutup, yang 

biasanya dilakukan dengan menutup mulut dan 

hidung sambil mengeluarkan udara seperti ketika 

meniup balon (Wolber et al., 2022). Manuver 

Valsava mampu mengalirkan udara dalam 

jumlah yang lebih besar karena tertutupnya 

lubang hidung menyebabkan udara mengalir dan 

memberikan tekanan ke segala arah salah 

satunya ke dalam tuba Eustachius hingga 

memasuki ruang telinga tengah (Arbanto, Putra 

and Ardha, 2018). Teknik Toynbee dilakukan 

dengan cara melakukan gerakan menelan ludah 

sambil hidung tertutup (Hidir et al., 2011). 

Gerakan menelan ini harus dilakukan secara 

berulang agar bisa berhasil menyeimbangkan 

tekanan sehingga cukup sulit dan kebanyakan 

penyelam gagal melakukannya (Arbanto, Putra 

and Ardha, 2018). 

Sebelum menyelam, sebagian dari subjek, 

yaitu 12 orang (57, 17%) melakukan pemanasan 

berupa peregangan/stretching. Kekuatan dan 

kapasitas aerobik yang memadai sangat 

diperlukan untuk menghadapi hal-hal yang 

terjadi dan dapat terjadi pada saat menyelam. 

Pada saat menyelam, berbagai hal dapat menjadi 

stresor, antara lain: peralatan yang membatasi 

secara fisik, efek perendaman dalam air, 

resistensi pernapasan, stres termal, kondisi air, 

pengaturan daya apung, resistensi air, dan stres 

psikologis, sehingga kapasitas aerobik yang 

memadai mutlak diperlukan (Pollock, 2007). 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Dujic, et 

al. (2004) menyimpulkan bahwa latihan berat 

yang dilakukan 24 jam sebelum menyelam pada 

kedalaman hingga 18 meter dapat menurunkan 

jumlah pembentukan gelembung gas di arteri 

pulmoner.  

Aktivitas setelah menyelam menjadi hal 

yang perlu diperhatikan. Beberapa aktivitas 

setelah melakukan penyelaman, seperti mandi air 

hangat, pijat, dan melakukan aktivitas fisik yang 

berat perlu dihindari oleh penyelam. Faktor 

risiko mandi air hangat setelah menyelam belum 

pernah diteliti sebelumnya. Mandi air hangat 

dicurigai menyebabkan gelembung gas yang 61 

terbentuk menjadi semakin besar (Eichhorn dan 

Leyk, 2015). Paparan suhu tinggi akibat mandi 

dengan air hangat mengaktifkan mekanisme 

termoregulasi di dalam tubuh. Sistem 

kardiovaskular akan terkena stres termal yang 

menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah, 

meningkatkan perfusi, dan merangsang 

keluarnya keringat, dan peningkatan curah 

jantung sekitar 70% (Podstawski et al., 2021). 

Curah jantung akan berpengaruh pada distribusi 

aliran darah ke berbagai jaringan dan penyerapan 

gas inert. Jika curah jantung menurun, 

penyerapan gas inert juga akan menurun. Subjek 

pada penelitian ini tidak ada yang mandi air 

hangat, melakukan pemijatan, dan beraktivitas 

berat pasca menyelam. 

Pemijatan dicurigai dapat menyebabkan 

terjadinya pergeseran gelembung nitrogen ke 

aliran limfatik dan intravasa (Wardoyo et al., 

2022). Pemijatan dapat menyebabkan 

peningkatan aliran darah dan limfatik (Mori et 

al., 2004). Jika aliran darah meningkat, 

gelembung gas yang ada di dalam tubuh akan 

lebih mudah bersirkulasi sehingga akan 

meningkatkan kemungkinan munculnya gejala 

DCS (Joiner, 2001). Suatu penelitian yang 

dilakukan oleh Tochikubo, Ri, dan Kura (2006) 

mengenai efek pemijatan pada ekstremitas 

inferior terhadap aliran darah perifer dan saraf 

otonom mendapatkan data bahwa pemijatan 

tersebut secara signifikan dapat meningkatkan 

aliran darah perifer ekstremitas inferior yang 

kemudian memengaruhi aliran balik vena. Hal ini 

mungkin akan berdampak positif terhadap 

gelembung yang bersirkulasi karena aliran balik 

vena dapat membantu transportasi gelembung 

gas untuk dilepaskan ke paru-paru (Nurfantri, 

2021). Pemijatan juga dapat menimbulkan efek 

negatif berupa nyeri yang semakin parah, mual, 

dan rasa tidak nyaman (Crawford et al., 2016). 

Efek negatif tersebut juga merupakan gejala DCS 

sehingga jika hal tersebut terjadi dapat 

menyebabkan gejala DCS menjadi sulit untuk 

diidentifikasi. 

Aktivitas fisik berat pasca menyelam 

seabiknya dihindari. Walaupun belum ada 

penelitian spesifik terkait pengaruh aktivitas fisik 

pasca menyelam terhadap ganguan kesehatan 

tertentu, namun pada penyelam SCUBA dari 

penelitian Madden et al. (2013) didapatkan 

kesimpulan bahwa dari total 23 orang, 3 

diantaranya mengalami Arterial Gas Embolism 

(AGE) selama istirahat, 12 orang mengalami 

AGE setelah melakukan olahraga, dan 8 orang 
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tidak mengalami AGE bahkan setelah melakukan 

olahraga maksimal. Pada penelitian tersebut 

disimpulkan bahwa olahraga setelah penyelaman 

akan meningkatkan kejadian AGE dari 13% saat 

istirahat menjadi 52%. Selain itu, disebutkan 

juga terdapat jalur anastomosis arteri-vena 

intrapulmoner yang memungkinkan 

berpindahnya darah melewati mikrosirkulasi 

paru-paru. Jalur ini akan terbuka pada saat 

olahraga. Hal ini memungkinkan terjadinya 

perpindahan gelembung gas melalui arteri-vena 

sehingga memicu terjadinya emboli gas pada 

arteri-vena (Madden et al., 2013). Eichhorn and 

Leyk (2015) menyebutkan bahwa sebaiknya 

penyelam tidak melakukan aktivitas berat 2 jam 

pertama setelah menyelam karena dapat 

membuka paten foramen ovale 62 persisten 

akibat perbedaan tekanan jantung. Jalur paten 

foramen ovale yang terbuka memungkinkan 

gelembung mengalami shunt. Jika gelembung 

terakumulasi kemudian melewati paru-paru dan 

terdorong ke sirkulasi sistemik, akan 

menyebabkan terblokirnya arteri karotid yang 

kemudian menimbulkan AGE. Gelembung 

tersebut juga dapat bersirkulasi ke berbagai 

bagian tubuh sehingga menimbulkan gejala DCS 

(Joiner, 2001). 

Berdasarkan hasil anamnesis dan 

wawancara yang dilakukan pada subjek 

penelitian, maka 20 orang (86,95%) subjek 

pernah mengalami gangguan kesehatan akibat 

menyelam,  dengan keluhan yang bervariasi, 

antara lain: telinga berdenging, pegal-pegal pada 

badan dan anggota gerak, kesemutan dan kram 

pada anggota gerak, dan sakit kepala. Hanya 2 

orang (8,69%) yang mendatangi Puskesmas 

terdekat untuk medapatkan terapi, sedangakn 

sisanya sebanyak 21 orang, tidak melakukan 

pengobatan apapun, hanya istirahat yang cukup 

dan menganggap keluhan yang dirasakan tidak 

berbahaya dan akan hilang sendiri dengan 

istirahat. 

Hasil uji faal paru dengan pemeriksaan 

spirometri, yang meliputi nilai FVC (Forced 

Vital Capacity), FEV1 (Forced Expiratory 

Volume in 1 second), dan rasio FEV1/FVC 

menunjukkan hasil yang normal, masing-masing 

dengan nilai 3, 27 L/menit, 3,004 L/menit, dan 

91,86%. Penelitian yang dilakukan di Brazil 

yang membandingkan fungsi faal paru antara 

nelayan penyelam breath hold dan non breath 

hold, mendapatkan hasil nilai FVC pada nelayan 

penyelam breath hold adalah 4,9 (±0,61) L/menit 

lebih besar dibandingkan pada nelayan penyelam 

non breath hold yang sebesar 4,3 (±0,41) 

L/menit. Demikian pula dengan nilai FEV1. 

Rerata nilai FEV1 pada nelayan penyelam breath 

hold adalah 4,0 (±0,5) L/menit, lebih baik 

daripada non breath hold yang hanya 3,6 (±0,3) 

L/menit. Terdapat perbedaan yang signifikan 

terhadap kedua jenis pemeriksaan uji faal paru 

tersebut (p<0,05) (Diniz, et al., 2011). Penelitian 

serupa yang dilakukan oleh Tetzlaff, et al. (2008) 

memperoleh hasil yang serupa, yaitu nilai 

kapasitas vital paru/vital capacity (VC) pada 

penyelam breath hold lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (bukan penyelam), 

yaitu masing-masing 6,85 L/menit dan 5,73 

L/menit. Nilai FVC (Forced Vital Capacity) pada 

penyelam breath hold juga lebih baik 

dibandingkan kelompok kontrol, masing-masing 

6,81 L/menit dan 5,71 L/menit. Hasil penelitian 

yang dilakukan di Ambon Maluku oleh 

Luluhima, Oetama, and Mainase (2019), yang 

membandingkan hasil uji faal paru antara 

nelayan penyelam tradisional dengan teknik 

breath hold dan non breath hold mendapatkan 

hasil yang sama dengan penelitian Diniz, et al. 

dan Tetzlaff, et al. Nilai VC pada nelayan 

penyelam tradisional breath hold lebih besar 

dibandingkan non breath hold, dengan nilai 

masing-masing 3,48 (±0,5) L/menit dan 3,01 

(±0,63) L/menit, demikian juga nilai FVC lebih 

baik pada nelayan penyelam breath hold (2,19 ± 

0,45 ) L/menit daripada non breath hold (1,84 ± 

0,46) L/menit. Diperoleh perbedaan yang 

bermakna, baik untuk nilai VC (p=0,03) dan nilai 

FVC (p=0,045). 

Selama meyelam, tekanan hidrostatik 

disalurkan ke gas-gas alveolar, sehingga kondisi 

hiperkapnik hiperoksia dipertahankan sepanjang 

sebagian besar penyelaman. Hipoksia hanya 

terjadi dalam beberapa meter terakhir sebelum 

muncul di permukaan, sehingga hanya 

berlangsung dalam waktu yang sangat singkat. 

Sebaliknya, hiperkapnia dipertahankan 

sepanjang sebagian besar penyelaman sehingga 

membuat penyelam menahan dorongan untuk 

bernapas yang dipicu oleh rangsangan 

kemoreseptor sentral dan perifer. Paparan yang 

sering terhadap kadar CO2 yang tinggi dapat 

menggeser ambang batas dan mengurangi 

sensitivitas kemoreseptor sentral, sehingga 

mengurangi dorongan untuk bernapas. 



Widiastuti et al., (2024). Jurnal Biologi Tropis, 24 (1): 871 – 879 

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v24i1.6645 

 

877 

Sensitivitas terhadap CO2 bisa menjadi faktor 

utama dalam durasi menahan napas (Ferretti and 

Costa, 2003).  

Menyelam dengan teknik tahan napas 

(breath hold), menyebabkan adaptasi yang 

positif, yaitu terjadinya peningkatan volume 

paru. Peningkatan ini disebabkan karena 

meningkatnya jumlah alveoli akibat aktivitas 

berulang dan paparan terhadap lingkungan 

bawah air dengan tekanan yang tinggi. Di 

samping itu terjadinya peningkatan volume paru 

juga dikaitkan dengan peningkatan kerja otot-

otot pernapasan akibat aktivitas menyelam 

(Diniz, et al., 2014). 

 
Kesimpulan 

 

Hasil uji faal paru dengan pemeriksaan 

spirometri pada nelayan penyelam tradisional 

yang menyelam menggunakan teknik tahan 

napas (breath hold diving), yaitu FVC, FEV1, dan 

rasio FEV1/FVC adalah normal.  
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