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Hubungan Iklim (Suhu udara dan Kecepatan Angin) dengan Kasus Diare di DKI Jakarta
Tahun 2010 - 2014

Ernyasih
Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Jakarta

Abstrak

Diare masih merupakan masalah kesehatan di negara berkembang karena morbiditas dan
mortalitasnya masih tinggi. Tahun 2009, diare merupakan penyebab kematian nomor 2 pada balita
di dunia, nomor 3 pada bayi dan nomor 5 bagi segala umur. 1.5 juta anak meninggal dunia setiap
tahunnya karena diare. Faktor utama yang menyebabkan diare adalah perubahan iklim, kondisi
lingkungan kotor dan kurang memperhatikan kebersihan makanan. Tujuan penelitian adalah
mengetahui hubungan antara iklim (suhu udara dan kecepatan angin) dengan kasus diare di DKI
Jakarta tahun 2010 - 2014. Metodologi penelitian ini menggunakan studi ekologi
denganmenggunakan data sekunder yang bersumber dari dokumen atau laporan kasus diare dari
Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta dan data iklim berupa suhu udara dan kecepatan angin dari
BMKG Kemayoran dari tahun 2010 — 2014.Analisis data menggunakan analisa deskriptif.Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kasus diaretertinggi terjadi pada tahun tahun 2012 yaitu sebesar
246.518 penderita, tertinggi suhu udara tertinggi terjadi pada tahun 2014 vyaitu sebesar
28.8%°Cdantertinggi terjadi pada tahun 2011 yaitu sebesar 5.2 knot. Berdasarkan uji statistik
didapatkan hasil p value > 0.05,maka tidak ada hubungan antara iklim (suhu udara dan kecepatan
angin) dengan kasus diare. Kesimpulan tidak ada hubungan antara iklim (suhu udara dan kecepatan
angin) dengan kasus diare.

Kata kunci:lklim, Kasus Diare, DKI Jakarta

Relations Climate (air temperature and wind speed) with Diarrhea Cases in DKI Jakarta
2010 - 2014

Abstract

Diarrhea is still a health problem in developing countries because of morbidity and mortality are
still high. In 2009, diarrhea is the second leading cause of death in children under five years old in
the world, the number 3 in infants and number 5 for all ages. 1.5 million children die each year from
diarrhea. The main factors that cause diarrhea are climate change, dirty environmental conditions
and less attention to food hygiene. The research objective was to determine the relationship between
climate (temperature and wind speed) with cases of diarrhea in Jakarta in 2010 - 2014. The research
methodology uses ecological studies using secondary data obtained from documents or reports of
diarrhea cases from DKI Jakarta Provincial Health Office and climatic data such as air temperature
and wind speed of BMKG Kemayoran from 2010 - 2014. Data were analyzed using descriptive
analysis. The results showed that the highest cases of diarrhea occur in the year 2012 in the amount
of 246 518 people, the highest air temperature was highest in 2014 in the amount of 28.80C and the
highest occurred in 2011 which amounted to 5.2 knots. Based on test results obtained statistical p
value > 0.05, then there is no relationship between climate (air temperature and wind speed) with
diarrhea. Conclusion there is no relationship between climate (air temperature and wind speed) with
diarrhea

Keywords: Climate, Diarrhea Cases, DKI Jakarta

Korespondensi: Ernyasih, SKM., MKM, Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta, JI. KH. Ahmad Dahlan Cirendeu Ciputat Tangerang Selatan 15419,
mobile:081381032704, e-mail: ummi rifali@yahoo.com
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Pendahuluan

Masalah yang dihadapi saat ini adalah
sejak dimulainya revolusi industri 250 tahun
yang lalu, emisi gas rumah kaca (GRK)
semakin meningkat dan menebalkan selubung
GRK di atmosfer dengan laju peningkatan
yang signifikan. Hal tersebut telah
mengakibatkan adanya perubahan paling
besar pada komposisi atmosfer selama
650.000 tahun. Iklim global akan terus
mengalami pemanasan dengan laju yang
cepat dalam dekade yang akan datang,
kecuali bila ada usaha untuk mengurangi
emisi GRK ke atmosfir."

Dengan
berkurangnya penyerapan, maka kini tingkat
gas rumah kaca diatmosfer menjadi lebih
tinggi dari yang pernah terjadi di dalam
catatan sejarah. Badan dunia yang bertugas
memonitor isu ini yaitu Intergovernmental
Panel on Climate Change (IPCC) telah
memperkirakan bahwa antara tahun 1750
sampai 2005 konsentrasi karbon dioksida di
atmosfer meningkat dari sekitar 280 ppm
(parts per million) menjadi 379 ppm pertahun,
akibatnya, pada tahun 2100 suhu akan
meningkat antara 1.4 hingga 5.8°C.

Perubahan iklim akan menimbulkan
efek terhadap kesehatan manusia secara
langsung maupun tidak langsung, efek yang
paling langsung terhadap kesehatan manusia
adalah efek ekstrim dingin dan ekstrim panas.
Suhu tinggi yang disertai kelembaban rendah
menyebabkan tubuh mudah terjadi dehidrasi.
Suhu ekstrim panas dan ekstrim dingin
menyebabkan morbiditas dan mortalitas
tinggi.Jika disuhu panas terjadi heat stroke
sedangkan disuhu dingin terjadi frozen

meningkatnya emisi  dan

bitesedangkan efek tidak langsung berkaitan
dengan penyakit menular, seperti diare yang
disebabkan karena transmisi makanan dan air
yang terkontaminasi. Kekeringan mengurangi
persediaan air dan hygiene yang dapat
menimbulkan masalah kesehatan.?

Banyak penyakit yang berkaitan dengan
perubahan iklim, salah satunya adalah
diare.Unsur dari iklim yaitu suhu udara dan
kecepatan angin  berpengaruh  terhadap
kejadian diare.Pada musim hujan, suhu yang
rendah dapat menyebabkan kuman diare
dapat berkembang dengan cepat dan begitu
pula dengan perkembangan serangga vektor
seperti tikus, kecoa, lalat.

Melalui pencatatan dan pelaporan
terhadap angka kesakitan dari tahun ketahun
diketahui bahwa diare termasuk penyakit
dalam sepuluh penyakit terbanyak di DKI
Jakarta. Pada tahun 2010 jumlah penderita
sebesar 213.281 penderita dengan lebih dari
50 persennya diderita oleh balita.

Metode

Penelitian  ini  menggunakan  studi
ekologi menurut waktu (Ecological Time
Trend Study). Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh data penderita diare pertahun di
DKI Jakarta selama tahun 2010-2014.

Pengumpulan data kasus diare dalam
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
data sekunder yang bersumber dari dokumen
atau laporan kasus diare dari Dinas Kesehatan
Propinsi DKI Jakarta dan data iklim berupa
suhu udara dan kecepatan angin dari BMKG
Kemayoran dari tahun 2010-2014.
Pelaksanaan  penelitian  dimulai  dengan
melakukan pengecekan data kasus diare dan
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variabel iklim berupa suhu wudara dan Hasil
kecepatan angin, kemudian dianalisis antara Hasil penelitian untuk kasus diare dan
kedua variabel tersebut. variabel iklim berupa suhu wudara dan

kecepatan angin tahun 2010-2014 di DKI
Jakarta didapatkan hasil sebagai berikut:

Grafik 1. Gambaran Kasus Diare Per Tahun di DKI Jakarta Tahun 2010 — 2014
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Grafik ldidapatkan kasus diare pertahun 246.518penderita dan kasus terendah terjadi
dari tahun 2010 — 2014 tertinggi terjadi pada pada tahun 2014 vyaitu sebesar 161.455
tahun tahun 2012  vyaitu  sebesar penderita

Grafik 2. Gambaran Rata-rata Suhu Udara Pertahun di DKI Jakarta
Tahun 2010 — 2014
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Grafik 2 didapat rata-rata suhu udara sedangkan rata-rata suhu udara terendah terjadi
pertahun tahun 2010 — 2014 tertinggi terjadi pada tahun 2010 yaitu sebesar 27.9°C.
pada  tahun 2014 vyaitu sebesar 28.8°C,
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Grafik 3. Gambaran Rata-rata kecepatan angin Pertahun di DKI Jakarta Tahun 2010 — 2014
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Grafik 3didapatkan rata-rata kecepatan
angin pertahun tahun 2010 — 2014 tertinggi
terjadi pada tahun 2011 yaitu sebesar 5.2 knot,
sedangkan rata-rata kecepatan angin terendah
terjadi pada tahun 2014 yaitu sebesar 2.9 knot.

Tabel 1. Hasil Analisa Suhu Udara dan
Kasus Diare di DKI Jakarta Tahun 2010 —
2014

N 95% Confidence Interval (CI) OR p-value
Upper Lower
5 19.56 0.013 0.50 1000

Tabel 1 menunjukkan hasil uji statistik
1000, sehingga disimpulkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara suhu udara
dengan kasus diare dan nilai OR = 0.50,
artinya suhu udara rendah mempunyai risiko
0.50 untuk kasus diare dibanding suhu udara

tinggi.
Tabel 2. Hasil Analisa Kecepatan Angin

dan Kasus Diare di DKI Jakarta Tahun
2010 — 2014

N 95% Confidence Interval (CI) OR p-value
Upper Lower
5 78.25 0.051 0.50 1000

Tabel 1 menunjukkan hasil uji statistik
1000, sehingga disimpulkan tidak ada

hubungan yang signifikan antara kecepatan
angin dengan kasus diare dan nilai OR = 2.0,
artinya kecepatan angin rendah mempunyai
risiko 2.0 untuk kasus diare dibanding
kecepatan angin tinggi.

Diskusi

Pada penelitian ini didapatkan tidak ada
hubungan antara kasus diare dengan iklim
(suhu udara dan kecepatan angin), hal ini tidak
sesuai dengan Setiono, dkk, 1998, akibat suhu
meningkat akan menimbulkan  penyakit
menular seperti demam berdarah dengue dan
cholera.* Menurut penelitian secara time series
dari kejadian diare di Pulau Fiji tahun 1978 —
1992 menyatakan secara statistik ada
hubungan yang signifikan akibat perubahan
suhu bulan (diperkirakan kenaikan 3% dalam
kejadian diare per peningkatan suhu 10C.2
Peneliti lain dengan studi time series yang
dilakukan Alonso, et al, terlihat pada tahun
1980 sampai 1990 telah terjadi peningkatan
temperatur ~ sehingga  musim  kemarau
bertambah panjang dan lama di Meksiko, hal
ini telah mengakibatkan kematian yang banyak
dikarenakan diare.’

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
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yang dilakukan  Nersan, 2006 yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara kecepatan angin dengan
prevalensi diare di Kota Palembang.®

Penelitian ini memiliki keterbatasan
antara lain, data kasus diare yang digunakan
adalah data hasil rekapitulasi laporan Dinkes
DKI Jakarta yang validitas dan akurasinya bisa
saja kurang terjamin karena belum tentu setiap
Puskesmas melaporkan kejadian secara rutin
setiap bulan tersebut.

Simpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan
kasus diare tidak berhubungan dengan iklim
(suhu udara dan kecepatan angin) dengan uji
statistik p value 1000.
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