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Temuan Utama

Berdasarkan temuan yang dibahas dalam literatur yang dipilih, perubahan
iklim diperkirakan akan berdampak negatif secara keseluruhan terhadap
kesehatan populasi dan distribusi geografis beberapa penyakit diperkirakan
akan mengalami perubahan.

Secara keseluruhan, perubahan iklim diperkirakan akan meningkatkan beban
penyakit atau dampak kesehatan yang merugikan, baik yang berasal dari
penyakit menular maupun tidak menular.

Perubahan iklim juga diperkirakan akan memperburuk masalah kesehatan
mental dan menurunkan kesejahteraan sosial pada masa mendatang.

Pengaruh kesehatan yang paling banyak dibahas dalam literatur adalah
dampak dari cuaca panas, bencana alam akibat kejadian cuaca ekstrem, serta
penyakit menular yang ditularkan melalui vektor seperti nyamuk dan lalat.

Kategori yang diperkirakan akan terdampak meliputi pengaruh kesehatan
yang disebabkan oleh cuaca panas, konsekuensi kesehatan negatif akibat
bencana alam akibat cuaca ekstrem, penyakit pernapasan, penyakit yang
ditularkan melalui vektor seperti nyamuk dan lalat, penyakit enterik dan
diare, masalah gizi, kecelakaan kerja penyakit kulit, penyakit kardiovaskular,
masalah kesehatan mental, serta konflik sosial dan kekerasan.

Temuan juga menunjukkan bahwa dampak kesehatan tidak akan terdistribusi
secara merata di berbagai wilayah geografis. Sebagai contoh, persebaran
faktor iklim yang sesuai untuk perkembangbiakan nyamuk dapat bergeser
dari satu wilayah ke wilayah lainnya.

Pembuat kebijakan perlu merancang kebijakan adaptasi untuk memitigasi
dampak negatif dan mencegah penurunan kualitas hidup dalam populasi.

Terdapat kesenjangan pengetahuan yang signifikan dalam topik ini. Saat ini,
penelitian mengenai topik tersebut, khususnya dalam konteks Indonesia,
masih sangat terbatas.

Tinjauan ini dapat menjadi dasar bagi asesmen lebih lanjut mengenai potensi
dampak perubahan iklim terhadap kesehatan populasi manusia di Indonesia
serta penyusunan kebijakan adaptasi yang tepat.
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Latar Belakang

Perubahan iklim mengancam keberlangsungan berbagai sektor dalam masyarakat,
termasuk kesehatan manusia. Kenaikan suhu dan terganggunya fungsi ekosistem
diperkirakan akan memberikan dampak yang mendalam terhadap kesehatan mental, fisik,
dan sosial masyarakat di masa depan (1).

Indonesia termasuk salah satu negara yang paling rentan terhadap perubahaniklim,
menempati peringkat 30% teratas negara-negara denganrisiko iklim (2). Sebuah studi dari
USAID memperkirakan bahwa pada tahun 2050 saja, biaya untuk menangani dampak
kesehatan populasi akibat perubahan iklim diIndonesia dapat mencapai Rp45,2 triliun
(sekitar USD 2,7 miliar), dan perhitungan tersebut hanya mencakup dampak daridemam
berdarah dengue dan malaria (3).

Memahamiimplikasi perubahan iklim terhadap kesehatan populasi diIndonesia sangat
penting untuk mendukung perumusan kebijakan adaptasi dalam memitigasi dampak
negatif perubahan iklim. Sebagian besar artikel akademik yang membahas dampak
perubahan iklim terhadap kesehatan populasi diIndonesia atau Asia Tenggara (termasuk
Indonesia) berfokus pada penyakit atau kondisi tertentu, seperti gizi anak (4) dan malaria
(5). Tinjauan ini bertujuan untuk menelaah dampak perubahan iklim terhadap berbagai
aspek kesehatan populasidilndonesia.

Artikel ini tidak bertujuan untuk memberikan analisis secara komprehensif dan mendalam
terhadap seluruh temuanilmiah yang tersedia, melainkan sebatas memberikan gambaran
umum mengenai pengetahuan terkini melaluiringkasan dan sintesis berbagai artikel
tinjauan atau laporan bertipe tinjauan yang membahas topik ini. Studiini juga bertujuan
untuk mengaitkan bukti-bukti yang ada dengan arah kebijakan kesehatan yang diusulkan di
masa depan.



Metode

Tinjauanini dilakukan pada 20 Agustus 2025 hingga 22 September 2025 dengan fokus
pada literatur yang membahas potensiimplikasi perubahan iklim terhadap kesehatan
manusia di Indonesia dan negara-negara tropis lainnya. Proses seleksiliteratur diadaptasi
dari pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (6).

‘ Strategi Penelusuran

Penelusuran dilakukan melalui PubMed untuk mengidentifikasiliteratur akademik
yangrelevan. Penelusuranjuga dilakukan padalaman Intergovernmental Panel on
Climate Change (IPCC) untuk memperoleh laporan yang relevan dalam menjawab
pertanyaan penelitian. Selain penelusuran literatur, artikel yang diterbitkan dalam
koleksi Springer Nature Link “Climate Change and Health in the Tropics” sertalaporan
Lancet Countdown (Global, Asia, Amerika Latin, dan Small Island Developing States)
juga diperoleh untuk proses skrining. Ringkasan strategi penelusuran disajikan pada
Tabel .

Tabel 1. Ringkasan strategi penelusuran. Penelusuran dilakukan dengan menggunakan
kombinasi kata kunci terpilih, beserta operator Boolean dan wildcard (lihat Tabel
Lampiran Aluntuk strategi penelusuran dan hasillengkap).

PubMed ("climate change" OR "global warming") AND ("health" OR "public
health" OR "human health" OR "health hazards" OR "hazards" OR
"morbidity" OR "mortality" OR "diseases") AND ("tropical countries”
OR "Indonesia"); ("climate change" OR "global warming") AND
"health” AND "Indonesia"; ("climate change" OR "global warming")
AND "health" AND "Brazil"; ("climate change" OR "global warming")
AND "health" AND "Southeast Asia"

IPCC "health”

Lancet Countdown n/a
Laporan diperoleh langsung dari bagian relevan padalaman
tersebut




Kriteria Inklusi

Aspek kesehatan yang dibahas dalam tinjauan ini mengikuti definisi kesehatan dari
World Health Organization (WHO): “Kesehatan adalah suatu keadaan sejahtera fisik,
mental, dan sosial yang paripurna, dan bukan sekadar ketiadaan penyakit atau
kerentanan.” Literaturyang disertakan harus berupa artikel tinjauan atau laporan yang
membahas hubungan antara perubahan iklim dan ketiga aspek kesehatan tersebut
atau kesehatan secaraumum, bukan yang berfokus sempit pada penyakit atau
kondisi tertentu. Literatur harus membahas studi mengenai lndonesia atau negara
tropis lain dengan klasifikasi iklim yang serupa dengan Indonesia (iklim hutan hujan
tropis), sebagaimana didefinisikan dalam klasifikasi Kbppen-Geiger (7). Untuk studi
yang dilakukan di atau mencakup negara dengan iklim selain hutan hujan tropis,
tinjauan difokuskan pada bagian literatur yang berkaitan dengan penyakit atau
kondisi kesehatan yang terdapat dilndonesia.

Kriteria Eksklusi

Penelusuran tidak dibatasi pada publikasi berbahasa Inggris. Kendati demikian,
artikel yang tidak ditulis dalam bahasa Inggris atau Indonesia dikecualikan karena
keterbatasan waktu penelitianini. Studiyang tidak berfokus utama pada dampak
perubahan iklim terhadap kesehatan manusia tidak ditinjau lebih lanjut. Literatur yang
hanya berfokus pada strategiintervensiatau mitigasijuga tidak ditinjau lebih lanjut.
Namun demikian, strategiintervensiatau mitigasi hanya disorot secara singkat pada
bagian pembahasan dalam tinjauan ini. Untuk artikel yang melalui proses telaah
sejawat (peer-reviewed) dari hasil penelusuran PubMed, artikel yang bukan
merupakan tinjauan dieksklusi. Artikel dari PubMed dan Springer Nature Link yang
diterbitkan sebelum tahun 2023 dikecualikan. Laporan IPCC yang diterbitkan
sebelum tahun 2000 juga dieksklusi. Hanya laporan terbaru untuk konteks global,
Amerika Latin, negara kepulauan kecil berkembang (Small Island Developing States),
dan China darilaman Lancet Countdown yang digunakan dalam tinjauan ini.

Asesmen Kualitas

Asesmen kualitas terhadap artikel yang memenuhi syarat dari PubMed dilakukan.
Kerangka asesmen didasarkan pada JBI Critical Appraisal Tool for Systematic
Reviews (8). Tidak dilakukan asesmen kualitas padalaporan IPCC dan Lancet
Countdown. Rincian mengenai asesmen kualitas disajikan pada Tabel A3 pada
bagian Lampiran.



Hasil Penelusuran

Springer The Lancet

428 62 6 4

Artikel Ditemukan Artikel Ditemukan Artikel Tersedia Artikel Ditemukan
v v v

3 o) 3

v
Diseleksi Skrining
Teks Lengkap

Diseleksi Memenuhi Artikel
Sesuai Kriteria Syarat Dipilih*

2 3 0 3

Artikel Akhir Artikel Akhir Artikel Akhir Artikel Akhir
Ditinjau Ditinjau Ditinjau Ditinjau

Total Artikel Terpilih
untuk Ditinjau

Seluruh laporan IPCC membahas topik terkait dalam konteks global. Hal ini wajar karena
IPCC merupakan bagian dari Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) (9). Namun demikian,
banyak dampak kesehatan yang dibahas dalam laporan tersebut relevan dengan konteks
Indonesia. Satu-satunya artikel yang terpilih dari PubMed berfokus pada negara
berpendapatan menengah ke bawah (Low-Middle-Income Countries/LMIC), sebagian
besar diantaranya merupakan negara tropis, meskipun tidak terdapat studi diIndonesia
yang ditinjau dalam artikel tersebut. Laporan Lancet Countdown yang terpilih mencakup
konteks global, negara kepulauan kecil berkembang (Small Island Developing States), dan
China. Sementaraitu, satulaporan Lancet Countdown untuk wilayah Amerika Latin
diperoleh dari hasil penelusuran PubMed. Rincian lebih lanjut dapat dilihat pada Tabel 2.

1 Terdapat 4 artikel terpilih yang berasal darilaporan Lancet Countdown, satu di antaranya telah terpilih terlebih dahulu dari hasil
penelusuran di PubMed dan dengan demikian dieksklusi karena terduplikasi dengan hasil penelusuran database.



Gambar 1. Pemilihan Literatur (PRISMA flow diagram)
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Diagram template source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
The templateis licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license,
visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



Tabel 2. Studiyang ditinjau (reviewed studies) dengan topik potensi dampak perubahan
iklim terhadap kesehatan dalam konteks negara-negara beriklim tropis

Jenis artikel

Bab padalaporan
penilaian (bertipe
tinjauan)

Penulis (tahun)
McMichael, dkk.
(2001) (10)

Hasil kesehatan yang dibahas

Judul artikel
Bab 9: Kesehatan
Manusia

® Dampak kesehatan akibat suhu panas atau dingin
® Dampak kesehatan dari cuaca ekstrem yang berhubungan dengan bahaya atau

bencanaalam
@ Kesehatan pernapasan

@ Penyakit yang ditularkan melalui vektor

Konteks wilayah studi

Global

Jenis artikel

Bab padalaporan
penilaian (bertipe
tinjauan)

Penulis (tahun)
Confalonieri, dkk.
(2007)(11)

Hasil kesehatan yang dibahas

Judul artikel
Bab 8: Kesehatan
Manusia

® Dampak kesehatan akibat suhu panas atau dingin
® Dampak kesehatan dari cuaca ekstrem yang berhubungan dengan bahaya atau

bencanaalam
® Kesehatan pernapasan

® Penyakit yang ditularkan melalui vektor

Konteks wilayah studi

Global

® Penyakit enterik (termasuk penyakit yang ditularkan melalui makanan dan air) dan

diare
® Kesehatankerja
® Kesehatan kulit

Jenis artikel

Bab padalaporan
penilaian (bertipe
tinjauan)

Penulis (tahun)
Smith, K.R., dkk.
(2014)(12)

Hasil kesehatan yang dibahas

Judul artikel
Bab 11: Kesehatan

Manusia: Dampak,

Adaptasi, dan
Manfaat Bersama

® Dampak kesehatan akibat suhu panas atau dingin

@ Mortalitas akibat suhu dingin

Konteks wilayah studi

Global

® Dampak kesehatan dari cuaca ekstrem yang berhubungan dengan bahaya atau

bencanaalam
® Kesehatan pernapasan
® Penyakit alergi

® Penyakit yang ditularkan melalui vektor

® Penyakit enterik (termasuk penyakit yang ditularkan melalui makanan dan air) dan

diare
@ Kesehatan gizi
@ Kesehatankerja
® Kesehatan mental
® Konflik dan kekerasan



Penulis (tahun) Jenis artikel Judul artikel Konteks wilayah studi

Bianco, dkk. Tinjauan Dampak Negara

(2024)(13) sistematis perubahaniklim berpendapatan
yang diproyeksikan menengah ke bawah
terhadap (sebagian besar
kesehatan manusia negaratropis),
dinegara namuntidak ada
berpendapatan studidilndonesia

menengah ke
bawah: sebuah
tinjauan sistematis

Hasil kesehatan yang dibahas

® Dampak kesehatan akibat suhu panas atau dingin

® Kesehatan pernapasan

® Penyakit yang ditularkan melalui vektor

® Penyakit enterik (termasuk penyakit yang ditularkan melalui makanan dan air) dan
diare

® Penyakit kardiovaskular

® Penyakit menularlainnya (bruselosis, ensefalitis B, hantavirus, meningitis, pes,
tifus semak, virus Zika, antraks, demam berdarah hemoragik, leptospirosis,
mMpox), serta hasil kesehatan lainnya.

Penulis (tahun) Jenis artikel Judul artikel Konteks wilayah studi
Romanello, dkk. Laporan bertipe Laporan2024 Global
(2024)(14) tinjauan The Lancet

Countdown

tentang kesehatan
dan perubahan
iklim: menghadapi
ancaman rekor
akibat
keterlambatan aksi

Hasil kesehatan yang dibahas

® Dampak kesehatan akibat suhu panas atau dingin

® Dampak kesehatan dari cuaca ekstrem yang berhubungan dengan bahaya atau
bencanaalam

® Penyakit yang ditularkan melalui vektor

® Penyakit enterik (termasuk penyakit yang ditularkan melalui makanan dan air) dan
diare

® Penyakit kardiovaskular

® Kesehatan gizi

® Kesehatankerja

® Kesehatan mental



Penulis (tahun) Jenis artikel Judul artikel Konteks wilayah studi

Hartinger, dkk. Tinjauan Laporan2023 Amerika Latin
(2024)(15) sistematis The Lancet
Countdown

wilayah Amerika
Latin tentang
kesehatan dan
perubahaniklim:
urgensi
pembangunan
tangguh berpusat
padakesehatan

Hasil kesehatan yang dibahas

® Dampak kesehatan akibat suhu panas atau dingin

® Dampak kesehatan dari cuaca ekstrem yang berhubungan dengan bahaya atau
bencanaalam

® Penyakit yang ditularkan melalui vektor

® Penyakit enterik (termasuk penyakit yang ditularkan melalui makanan dan air) dan
diare

® Penyakit kardiovaskular

@ Kesehatan gizi

® Keselamatan dan kesehatankerja

Penulis (tahun) Jenis artikel Judul artikel Konteks wilayah studi
Gordon-Strachan, Tinjauan Laporan2024 Negara kepulauan
dkk. (2025) (16) sistematis The Lancet kecil berkembang

Countdownuntuk (Smalllsland
negarakepulauan Developing States/
kecilberkembang SIDS, sebagianbesar
tentang kesehatan beriklim tropis)
dan perubahan
iklim
Hasil kesehatan yang dibahas
® Dampak kesehatan akibat suhu panas atau dingin
® Dampak kesehatan dari cuaca ekstrem yang berhubungan dengan bahaya atau
bencana alam
® Penyakit yang ditularkan melalui vektor
® Penyakit enterik (termasuk penyakit yang ditularkan melalui makanan dan air) dan
diare
® Penyakit kardiovaskular
® Kesehatan gizi
® Keselamatan dan kesehatan kerja



Penulis (tahun) Jenis artikel Judul artikel Konteks wilayah studi
Cai, dkk. Tinjauan Laporan2024 China
(2024)(17) sistematis The Lancet

Countdown untuk

Chinatentang

kesehatan dan

perubahaniklim:

menuju perjalanan

rendah karbon dan

sehat

Hasil kesehatan yang dibahas

® Dampak kesehatan akibat suhu panas atau dingin

® Dampak kesehatan dari cuaca ekstrem yang berhubungan dengan bahaya atau
bencanaalam

® Penyakit yang ditularkan melalui vektor

® Penyakit enterik (termasuk penyakit yang ditularkan melalui makanan dan air) dan
diare

® Penyakit kardiovaskular

@ Keselamatan dan kesehatan kerja

Laporan dan artikel tinjauan yang dipilih membahas potensi dampak perubahan iklim
terhadap berbagai aspek kesehatan, terutama kesehatan fisik. Potensi dampak perubahan
iklim terhadap kesehatan mental dan kesejahteraan sosial jauh lebih sedikit dilaporkan. Di
antara aspek kesehatan fisik yang disebut berpotensi terdampak oleh perubahan iklim,
hasil kesehatan terkait cuaca panas dan penyakit menular yang ditularkan melalui vektor
(khususnya malaria dan demam berdarah dengue) merupakan yang paling banyak dibahas,
diikuti oleh kesehatan pernapasan serta hasil kesehatan akibat kejadian cuaca ekstrem.
Secarakeseluruhan, prediksi atau proyeksi yang dilaporkan dalamlaporan IPCC dan artikel
tinjauan menunjukkan bahwa perubahan iklim terutama akan berdampak negatif terhadap
kesehatan manusia, khususnya melalui peningkatan beban berbagai penyakit atau kondisi
kesehatan yang merugikan (Tabel 3). Temuan dalam literatur yang dipilih juga mencatat
bahwa distribusi geografis beberapa penyakit dapat berubah sebagai akibat dari
pergeseran faktoriklim.



Tabel 3. Potensi dampak perubahan iklim terhadap kesehatan populasi diIndonesia
berdasarkan studi atau asesmen empiris yang dibahas dalam literatur yang dipilih

Dampak Kesehatan Akibat Suhu Panas dan Dingin

Dampak relevan yang disebutkan

® Peningkatan kematian terkait panas (10-13).

@ Peningkatan beban stres panas dan dampak kesehatan yang terkait panas (13).

@ Negara atau komunitas yang memiliki sumber daya dan kapasitas adaptasi
terbatas akan terdampak secara signifikan (10).

@ Disisilain, terdapat potensi penurunan kematian terkait suhu dingin akibat
berkurangnya kejadian suhu dingin ekstrem, tetapi secara keseluruhan manfaatini
diperkirakan akan tertutupi oleh dampak yang terkait panas (12,13).

® Paparan terhadap gelombang panas dan suhu ekstrem yang berpotensifatal
telah meningkat diberbagai wilayah, termasuk pada kelompok rentan (14-17).

@ Rata-rata tahunan kematian akibat panas meningkat hampir 1,5 kali lipat
(2000-2009 dibandingkan 2013-2022) (15). Peningkatan kematian akibat
gelombang panas juga diamati di China (2019-2023 dibandingkan 1986-2005)
(17). Negara kepulauan kecil berkembang (SIDS) juga mencatat peningkatan
kematian akibat panas pada kelompok lanjut usia (2013-2022 dibandingkan
2000-2009), meskipun fenomena La Nifia diduga menurunkan kematian terkait
panas selama 2021-2022 (16).

@ Peningkatanrisiko stres panas selama aktivitas luar ruangan juga diamati di
berbagai wilayah dalam beberapa tahun terakhir dibandingkan periode dasar
beberapa dekade sebelumnya (14-17). Hal ini juga dapat mengurangi aktivitas fisik
sepertiolahraga, sehingga meningkatkan risiko penyakit tidak menular (16,17).

@ Kehilangan waktu tidur akibat suhu tinggi (terutama pada malam hari) meningkat
pada 2019-2023 dibandingkan 1986-2005 (14).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Panas ekstrem dapat meningkatkan suhu tubuh yang memicu gangguan fisik dan
kognitif, bahkan kehilangan kesadaran dan kematian (12).

® Peningkatan suhu dapat mengurangi kejadian suhu dingin ekstrem dan mortalitas
yang terkait dengannya (12,13).



Dampak Kesehatan Akibat Cuaca Ekstrem yang Berhubungan
dengan Bahaya atau Bencana Alam

Dampak relevan yang disebutkan

® Kejadian cuaca ekstrem diperkirakan akan meningkatkan frekuensi bencana alam,
terutama banjir dan kekeringan (10-12).

@ Selain menyebabkan cedera dan kematian, banjir dapat memicu berbagai
masalah kesehatan seperti hipotermia, malnutrisi, penyakit akibat air, penyakit
pernapasan, diare, paparan bahan kimia berbahaya, wabah penyakit menular, dan
trauma (10-12).

® Peningkatan paparan terhadap bahaya kebakaran hutan danlahan tercatat di 124
negara (2019-2023 dibandingkan 2003-2007) dan di11dari17 negara Amerika
Latin (2013-2022 dibandingkan 2001-2010) (14,15).

@ Paparan terhadap kebakaran hutan meningkat di China sejak 2020 (17). Meskipun
menurun di sebagian besar negara Amerika Latin, peningkatan tercatat di
Venezuela (15).

@ Tingkat kekeringan ekstrem tertinggi kedua sejak 1951 diamati secara global pada
2023 (14).

@ Peningkatan paparan terhadap kekeringan ekstrem juga diamati di China pada
2022 dibandingkan1986-2005 (17).

@ Komunitas pesisir semakin rentan terhadap bahaya sepertiintrusi airlaut dan
badaipasang(17).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Banjir semakin sering terjadi seiring cuaca ekstrem yang meningkatkan frekuensi
hujan deras akibat perubahan pola presipitasi ekstrem (12,14).

® Komunitas pesisir menghadapirisiko lebih besar terhadap kenaikan permukaan
laut (17).

Kesehatan Pernapasan

Dampak relevan yang disebutkan

® Peningkatan kadar gas radon, ozon permukaan, dan partikel halus seperti PM2.5
(10-13).

® Polutan udara dari asap kebakaran hutan diperkirakan meningkat seiring
meningkatnya frekuensi kebakaran (10,12).

® Perubahan iklim dapat memicu peningkatan alergen diudara (12).

® Diproyeksikan peningkatan beban penyakit pernapasan, seperti SARS, flu burung,
serta peningkatan angkarawat inap akibat penyakit pernapasan, meskipun ada
satu studiyang memproyeksikan penurunan angka rawat inap di rumah sakit
akibat penyakit pernapasan. (13).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)
® Kebakaran hutanyang lebih sering akibat peningkatan suhu (10,12).



Penyakit yang Ditularkan Melalui Vektor

Dampak relevan yang disebutkan

® Pergeseran distribusi beban penyakit menular seperti malaria, demam berdarah
dengue, schistosomiasis, filariasis limfatik, dan ensefalitis Jepang (10-13).

® Prediksi campuran untuk malaria: beberapa studi memproyeksikan peningkatan
transmisi, sementara lainnya menunjukkan penurunan (11-13).

® Sebagian besar studimemprediksi peningkatan insidensi demam berdarah
dengue (13).

® Penurunan beban schistosomiasis (13).

® Kesesuaian iklim untuk transmisi malaria dan dengue meningkat dalam dekade
terakhir dibandingkan beberapa dekade sebelumnya (14-17).

® Peningkatan kesesuaian suhu untuk transmisi virus West Nile juga teramati dalam
beberapa tahun terakhir dibandingkan beberapa dekade lalu (14).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Perubahan iklim akan mengubah lokasi dan luasan wilayah yang sesuai untuk
perkembangbiakan dan kelangsungan hidup vektor penyakit (10-12).

Penyakit Enterik (termasuk Penyakit Akibat Makanan dan Air)
serta Penyakit Diare

Dampak relevan yang disebutkan

® Peningkataninsidensipenyakit enterik dan penyakit dengan gejala diare seperti
salmonellosis, disentri basiler, dan kolera (11-13,17).

® Peningkatan kesesuaian lingkungan untuk transmisi Vibrio dibandingkan
beberapa dekade sebelumnya (14-16).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Terdapat hubungan positif antara suhu dan penularan beberapa bakteri patogen
(11,12).

® Kekeringan dan curah hujan ekstrem dapat mengganggu pasokan air bersih dan
sistem sanitasi, sehingga meningkatkan risiko penyakit (17).



Kesehatan Nutrisi

Dampak relevan yang disebutkan

@ Perubahan iklim dapat menyebabkan ketidakamanan pangan (12,15,16).

@ Peningkatan jumlah penduduk yang mengalamikerawanan pangan “sedang atau
berat” (14-16).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Peningkatan suhu dan perubahan pola curah hujan mengurangi produktivitas
pertanian dan perikanan, meskipun dengan mekanisme yang kompleks (12).

® Kekeringan dan panas ekstrem menyebabkan penurunan produktivitas petani
dan penurunan produktivitas tanaman pangan (12,15,16).

® Gelombang panas dan kekeringan dapat menyebabkan penurunan produksi
pertanian. (12,14-16).

® Peningkatan suhu permukaan laut mengancam kehidupan biota laut, sehingga
mengurangi hasil tangkapan. (16)

Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Dampak relevan yang disebutkan

® Peningkataninsidensi stres panas pada pekerja luarruangan (11,12).

® Peningkatan paparan terhadap bahan kimia berbahaya (12).

® Peningkatan risiko penyakit menular yang ditularkan melalui vektor (12).

® Penurunan kapasitas dan produktivitas kerja diamati dibandingkan beberapa
dekade lalu (14-17).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Suhu tinggi memicu stres panas dan kelelahan (11,12).

® Bahan kimia beracun lebih mudah menguap pada suhu tinggi, meningkatkan risiko
paparan (12).

® Pekerja di wilayah rawan nyamuk menghadapi resiko malaria dan demam berdarah
yang semakin tinggi akibat gigitan nyamuk yang semakin meningkat (12)

® Perubahanjam kerja (misalnya bekerja saat subuh atau senja) meningkatkan risiko
gigitan nyamuk (12).



Kesehatan Kulit

Dampak relevan yang disebutkan

® Perubahan distribusi awan dapat memengaruhi paparanradiasi ultraviolet (UVR),
meskipun dampak keseluruhannya belum jelas (11).

® Dampak paparan UVR meliputi katarak kortikal, melanoma maligna, kulit terbakar,
dan penurunanrespons imun terhadap vaksin tertentu, tetapi UVB tetap penting
untuk sintesis vitamin D (11).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Perubahan distribusi awan memengaruhiintensitas dan pola paparan UVR di
permukaan bumi (11).

Penyakit Kardiovaskular

Dampak relevan yang disebutkan

® Sebagian besar studimemprediksi peningkatan beban penyakit kardiovaskular
(13).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Stres panas dan menurunnya aktivitas fisik akibat cuaca panas dapat
memperburuk kondisi kardiovaskular (16,17). (Lihat kategori Dampak kesehatan
akibat suhu panas dan dingin di atas).

Kesehatan Mental

Dampak relevan yang disebutkan

® Perubahan iklim meningkatkan beban gangguan psikologis dan trauma, termasuk
risiko bunuh diri (12,13).

® Peningkatan kematian akibat bunuh diri terkait perubahan iklim diproyeksikan (13).

® Kondisi emosional manusia memburuk pada 2023 dibandingkan periode dasar
2006-2022(14).

Mekanisme relevan yang dijelaskan (jika ada)

® Peningkatan frekuensi bencana alam meningkatkan paparan terhadap peristiwa
pemicu trauma (12).
® Panas ekstrem berdampak negatif pada kesehatan mental (14).



Konflik dan Kekerasan Sosial

Dampak relevan yang disebutkan
® Kesulitan akibat perubahan iklim dapat memicu konflik dan kekerasan (12).

Penyakit Menular Lainnya

Dampak relevan yang disebutkan

® Peningkatanrisiko penularan, insidensi, dan durasi wabah penyakit seperti pes,
tifus semak, bruselosis, hantavirus, virus Zika, virus West Nile, daninfluenza burung
(13).

® Beberapa studi memprediksi penurunanrisiko penularan antraks dan demam
berdarah hemoragik, tetapi pergeseran geografis diperkirakan untuk antraks dan
cacarmonyet (13).

® Terkait leptospirosis salah satu studi memprediksi kenaikan kejadian, tetapi satu
studilainnya memprediksi penurunan.

® Peningkatanrisiko rabies diproyeksikan (13).

® Munculnya virus Nipah dan Hantavirus di wilayah baru juga tercatat (11).

Dampak Kesehatan Lainnya

Dampak relevan yang disebutkan
® Peningkatan beban penyakit lain sepertibatu ginjal (urinary stone disease) (13).
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Pesan Utama

Temuan menunjukkan adanya kesepahaman yang terus berkembang di kalangan ilmuwan
bahwa perubahan iklim akan berdampak negatif terhadap kesehatan populasi secara
keseluruhan, meskipun terdapat beberapa “manfaat kesehatan” yang diperkirakan, seperti
penurunan angka kematian akibat berkurangnya kejadian cuaca dingin ekstrem.
Pandanganinijuga sejalan denganyang tercantum dalam laporan penilaian IPCC tahun
2014 (12). Trenyang diamati di berbagai wilayah sebagaimana dilaporkan dalam laporan
Lancet Countdown yang ditinjau (14-17) secara umum konsisten dengan dampak yang
telah diperkirakan, meskipun kesenjangan data terkait Indonesia perlu diatasi agar
asesmen yang dilakukan dapat lebih kontekstual.

Perubahan iklim diperkirakan akan memberikan dampak yang luas terhadap kesehatan
populasi. Secara keseluruhan, perubahan iklim diperkirakan akan meningkatkan beban
penyakit atau hasil kesehatan yang merugikan, baik dari penyakit menular maupun tidak
menular, serta dari dampak negatif terhadap kesehatan mental dan penurunan
kesejahteraan sosial ditahun-tahun mendatang. Dampak tersebut dikelompokkan ke
dalam berbagai kategori, antara lain: dampak yang terkait panas, konsekuensi kesehatan
negatif akibat bencana alam yang disebabkan oleh kejadian cuaca ekstrem, penyakit
pernapasan, penyakit menular yang ditularkan melalui vektor (seperti nyamuk dan lalat),
penyakit enterik dan diare, masalah gizi, bahaya kerja, penyakit kulit, penyakit
kardiovaskular, gangguan kesehatan mental, serta konflik dan kekerasan sosial. Temuan
juga menunjukkan bahwa dampak-dampak tersebut akan terdistribusi secara tidak merata
diberbagaiwilayah geografis. Sebagai contoh, distribusi vektor penyakit seperti malaria
dan demam berdarah dengue dapat berubah karena distribusi faktor iklim yang sesuai
untuk perkembangbiakan nyamuk dapat bergeser dari satu wilayah ke wilayah lainnya.
Mengingat penyakit dan kondisi kesehatan yang dibahas dalam literatur terpilihjuga
terdapat diIndonesia, implikasiini relevan dengan konteks Indonesia.



Kontekstualitas Penelitian

Artikel-artikel tinjauan sebelumnya mengenai potensi dampak perubahan iklim terhadap
kesehatan populasi dilIndonesia umumnya berfokus padaisu tertentu, seperti gizianak (4)
dan malaria (5). Meskipun kajian-kajian tersebut sangat bermanfaat karena memberikan
pembahasan mendalam mengenai penyakit atau kondisi tertentu, perencanaan jangka
panjang untuk adaptasijuga memerlukan tinjauan yang lebih komprehensif dan
menyeluruh mengenai beban kesehatan mana saja yang akan terpengaruh oleh perubahan
iklim, agar pembuat kebijakan dapat menetapkan prioritas dengan lebih tepat.

Tinjauanini berkontribusi pada upaya berkelanjutan untuk mengintegrasikan bukti-bukti
yang telah tersedia, sehingga memungkinkan pembuat kebijakan mengantisipasi dampak
negatif perubahan iklim terhadap kesehatan populasi secara keseluruhan. Informasi dari
jenis tinjauan sepertiini sangat berharga untuk mendukung perencanaan investasijangka
menengah hingga jangka panjang dalaminfrastruktur kesehatan masyarakat, baik fisik
maupun nonfisik, dalam menghadapi dampak perubahan iklim.

Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian

Kajian mengenai dampak perubahan iklim yang secara spesifik berfokus pada konteks
Indonesia masih sangat terbatas. Oleh karenaitu, penulis tidak dapat menyintesis bukti
yang secara khusus dihasilkan untuk konteks Indonesia. Tidak ada laporan maupun artikel
tinjauan yang dipilih yang mencakup studi khusus tentang Indonesia, kemungkinan karena
masih terbatasnya studiyang dipublikasikan mengenai konteks tersebut. Selainitu, karena
dampak yang dirangkum berasal dari studi di negara lain, hasilnya mungkin tidak
sepenuhnya mencerminkan seluruh implikasi potensial perubahan iklim terhadap
kesehatan populasi dilndonesia. Namun demikian, studi-studi yang dirangkum dan
dibahas dalam literatur terpilih tetap memberikan informasi yang relevan dan bermanfaat
bagi konteks Indonesia.

Tinjauaninijuga tidak mengkuantifikasidampak perubahan iklim yang diproyeksikan
terhadap beban penyakit (misalnya, seberapa besar peningkatanrisiko penularan atau
insidensi malaria maupun penyakit tertentu yang akan terjadi dalam skenario perubahan
iklim tertentu). Dengan demikian, penulis tidak menyajikan pernyataan tingkat kepercayaan
statistik terhadap asesmen yang dirangkum. Kuantifikasi semacam itu akan sangat
berguna untuk menilai dampak mana yang paling mungkin terjadi berdasarkan bukti terkini,
sehingga dapat menjadi dasar dalam penetapan prioritas.

Penelusuran dilakukan secara terbatas hanya pada satu basis data (PubMed) danlaman
IPCC. Penggunaan basis data lain atau penelusuran yang lebih luas mungkin dapat
menghasilkan temuan yang lebih relevan. Namun demikian, penulis meyakini bahwa
gambaran umum yang diperoleh dari sintesis literatur yang dipilih telah memberikan
asesmen awal yang memadai mengenai topikini.



Implikasi Terhadap Kebijakan dan Rekomendasi

Pembuat kebijakan perlu mengantisipasi dampak negatif perubahan iklim terhadap
kesehatan populasi dilndonesia. Peningkatan beban penyakit yang diperkirakan akan
terjadi akibat perubahan iklim berpotensimenghambat kemajuan yang telah dicapai
selama beberapa dekade dalam peningkatan kesehatan masyarakat dan pengentasan
kemiskinan (18). Upaya mitigasi terhadap dampak negatif tersebut sangat penting untuk
menjaga keberlanjutan kemajuan serta mencegah penurunan kualitas hidup populasi di
masa depan.

Penyakit menular masih menjadi tantangan yang berkelanjutan diIndonesia, bersamaan
dengan meningkatnya beban penyakit tidak menular (19,20). Antisipasi terhadap
perubahan epidemiologi penyakit, bersama dengan meningkatnya risiko morbiditas dan
mortalitas yang dipicu oleh perubahan iklim, memerlukan investasi strategis dalam
infrastruktur pemantauan serta penguatan kesiapsiagaan di kalangan penyedia dan tenaga
pelayanan kesehatan. Pergeseran geografis beban beberapa penyakit yang diperkirakan
terjadijuga menuntut pemerintah untuk merancang strategi yang disesuaikan dengan
konteks lokal, karena dampaknya dapat bervariasi antarwilayah.

Saatini,dampak perubahan iklim terhadap kesehatan yang paling nyata adalah bahaya
terkait cuaca panas. Indonesia dapat menyusun rencana adaptasi untuk dampak ini
sebagailangkah awal. Strategi adaptasi potensial terhadap panas mencakup perancangan
infrastruktur publik yang mempertimbangkan skenario kenaikan suhu dimasa depan guna
melindungi kelompok rentan, serta penerapan regulasi untuk memastikan sektor swasta
melaksanakan praktik keselamatan kerja yang melindungi pekerja dari bahaya terkait
panas (21). Rincianlebih lanjut mengenai strategi adaptasi untuk mengantisipasi dampak
yang terkait panas memerlukan kajian tersendiri di luar cakupan tinjauanini.

Pengembangan Penelitian Selanjutnya

Diperlukan lebih banyak informasi untuk merumuskan strategi adaptasijangka panjang
yang kuat diIndonesia. Di sisilain, terdapat interaksi yang kompleks antara berbagai faktor
iklim dan kesehatan manusia, yang menjadikan asesmen serta kuantifikasi dampak
perubahan iklim terhadap kesehatan bukan hal yang sederhana (12). Meskipun minat
terhadap topikini semakin meningkat dan jumlah penelitian dinegara berpendapatan
menengah ke bawah juga bertambah, masih terdapat beberapa negara yang kurang diteliti
(13). Indonesia dapat dikatakan sebagai salah satu negara yang memerlukan lebih banyak
dasar buktiilmiah mengenai topik ini guna mendukung perencanaan jangka panjang dan
penyusunan strategi adaptasi. Kesenjangan data tersebut perlu diatasi untuk
memungkinkan asesmen yang spesifik terhadap kondisi nasional.

Komunitas penelitiilmiah telah menunjukkan kemajuan dalam pengembangan alat analitis
untuk mengukur dampak kesehatan akibat perubahan iklim. Metode kuantitatif dalam
penelitian atribusi merupakan salah satu di antaranya. Studi atribusi, yang salah satu
tujuannya adalah mengukur sejauh mana perubahan iklim memengaruhi hasil kesehatan
tertentu, sangat berharga, namun sebagian besar studi tersebut sejauh ini masih dilakukan
dalam konteks negara berpenghasilan tinggi(22,23). Jenis penelitian inimenggunakan
model untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan penting, seperti: “berapa banyak
kematian tambahan (atau peningkatan beban penyakit tertentu) yang terjadi akibat
kenaikan suhu saat ini (dengan perubahan iklim), dibandingkan jika suhu tidak meningkat



(tanpa perubahaniklim)?”, “seberapa besar kerugian kesehatan, jika diterjemahkan ke
dalamistilah ekonomi(dalam USD), yang dapat diatribusikan pada perubahan iklim akibat
aktivitas manusia?”, hingga pertanyaan seperti “perusahaan mana yang paling banyak
berkontribusi terhadap kematian terkait panas dan kerugian ekonomi akibat dampak
kesehatan tersebut?” (pertanyaan terakhir merupakan ranah penelitian source attribution)
(22,23). Studi-studiini tidak hanya bernilai sebagai dasar bukti bagi pembuat kebijakan
dalam menentukan besarnya investasiyang perlu dialokasikan untuk adaptasi(guna
mencegah kehilangan produktivitas di masa depan akibat perubahan iklim), tetapijuga
dapat digunakan untuk mendukung tindakan hukum (misalnya gugatan iklim) terhadap para
penyumbang emisi (23,24).

Studiyang menghasilkan asesmen lokal yang disesuaikan dengan kebutuhan berbagai
wilayah subnasional akan sangat berharga untuk perencanaan adaptasi di tingkat lokal,
terutama karena dampak perubahan iklim terhadap kesehatan populasi akan bervariasi
antarwilayah (misalnya, setiap provinsi memiliki penyakit endemik yang berbeda, dan
beban penyakit tidak menular lebih tinggi di provinsi dengan Indeks Sosiodemografiyang
tinggi) (25).

Penelitian selanjutnyajuga dapat difokuskan pada proyeksi dampak perubahan iklim di
masa depan terhadap kesehatan populasi diIndonesia untuk menetapkan prioritas
investasi dalaminfrastruktur kesehatan masyarakat. Biaya dan manfaat dariberbagai
intervensi serta tindakan potensial dapat dievaluasi untuk mengidentifikasi kebijakan yang
paling hemat biaya. Namun, asesmen semacam itu memerlukan investasi dalam
infrastruktur data dan penelitian. Kerja samaregional dan aliansi strategis dalam
pendanaan upaya tersebut mungkin diperlukan. Bagaimanapun, biaya untuk
mengumpulkan data dan melakukan asesmen tidak boleh melampaui manfaat serta
dampak kebijakan dan tindakan yang dihasilkan dari pemanfaatan data dan asesmen
tersebut. Beberapa studi ekonomi kesehatan telah dilakukan dalam konteks Indonesia,
meskipun cakupannya masih terbatas pada dampak panas dan bencana alam (26-28).
Penelitian semacam ini akan sangat berguna untuk mendukung perencanaan alokasi
sumber daya. Penelitian selanjutnya juga dapat melakukan meta-analysis untuk
mengompilasi buktiyang relevan dari studi-studi tersebut.

Salah satu bidang dalam topik ini yang masih kurang diteliti adalah interaksi antara
perubahan iklim dan faktor-faktor seperti keanekaragaman hayati, yang keduanya pada
akhirnya dapat memengaruhi kesehatan populasi. Studi-studi yang menghasilkan proyeksi
dampak perubahan iklim terhadap kesehatan sebagian besar didasarkan pada skenario
emisi gas rumah kaca (13), sehingga sebagian besar di antaranya membangun hubungan
antara suhu dan kesehatan. Hal ini tercermin dari dominasi dampak potensial yang dinilai,
yaitu yang berkaitan dengan panas, kejadian cuaca ekstrem, atau penyakit menularyang
ditularkan melalui vektor (karena suhu merupakan faktor penting dalam
perkembangbiakan nyamuk). Namun, kehilangan keanekaragaman hayati dapat
diperburuk oleh perubahan iklim, dan kehilangan keanekaragaman hayatiitu sendirijuga
berpotensimemberikan dampak besar terhadap kesehatan populasi (29). Sebagai contoh,
sebuah studi menemukan bahwa penurunan populasi amfibi berhubungan dengan
peningkatan kasus malaria di Kosta Rika dan Panama (30). Oleh karena itu, perlindungan
keanekaragaman hayati harus menjadi komponen penting dalam strategi adaptasi.



Pesan Akhir dan Kesimpulan

Tinjauaninimerupakan langkah awal untuk mengidentifikasi potensiimplikasi perubahan
iklim terhadap kesehatan populasi diIndonesia. Temuan menunjukkan bahwa secara
keseluruhan, perubahan iklim akan berdampak negatif terhadap kesehatan populasi
melalui peningkatan beban berbagai penyakit dan kondisi kesehatan, baik yang menular
maupun tidak menular, serta melalui dampak lain yang berkaitan dengan kesehatan.

Perubahaniklimjuga diperkirakan akan meningkatkan frekuensibencana alam, yang
merupakan faktor risiko bagi munculnya sejumlah penyakit. Selain itu, peningkatan suhu
dantekanan lingkungan akibat perubahan iklim telah terbukti memengaruhi kesehatan
mental dan berpotensi meningkatkan risiko kekerasan serta konflik sosial.

Perubahan iklim akan memengaruhi berbagai aspek kesehatan—meliputi kesehatan fisik,
kesehatan mental, dan kesejahteraan sosial. Distribusi beberapa penyakit juga
diperkirakan akan bergeser akibat perubahan iklim, sehingga asesmen dimasa depan dan
kebijakan adaptasi perlu disesuaikan dengan konteks lokal.

Diperlukan kebijakan adaptasiberbasis bukti untuk memitigasi dampak negatif perubahan
iklim terhadap kesehatan populasi diIndonesia guna mendukung pencapaian tujuan
pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development Goals).
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Lampiran

Tabel Al. Hasil Penelusuran Per 30 Agustus 2025

PubMed

Kata Kunci Penelusuran Filter
Tanggal

1 ("climate change" OR "global warming") AND ("health" 2001-2025 80
OR "public health" OR "human health" OR "health
hazards" OR "hazards" OR "morbidity" OR "mortality"
OR"diseases") AND ("tropical countries" OR

“Indonesia")

2 ("climate change" OR "global warming") AND "health" None 55
AND "Indonesia"

5 ("climate change" OR "global warming") AND "health" None 247
AND "Brazil"

4 ("climate change" OR "global warming") AND "health" None 46

AND "Southeast Asia"

Total 428

Catatan: Jumlah hasil penelusuran dapat berubah sewaktu-waktu karena adanya publikasi
artikel baru atau penarikan artikel.

Tabel A2. Ringkasan Relevan dari Bab Laporan Penilaian IPCC

Penulis Aspek kesehatan dinegara-negara tropis atau wilayah tropis yang relevan

dengan konteks Indonesia

McMichael, - Dampak gelombang panas terhadap mortalitas akibat stres panas dapat
dkk. (2007) signifikan, terutama di kota-kota seperti Jakarta, karena keterbatasan sumber
(10) daya dalam beradaptasiterhadap panas ekstrem.

- Kejadian cuaca ekstrem meningkatkan frekuensi bencana alam seperti banjir
dan kekeringan, yang secara signifikan berdampak pada kesehatan dan
kesejahteraan komunitas rentan dinegara dengan sumber daya terbatas.
Selain cedera fisik dan kematian, bencana alam juga menyebabkan dampak
kesehatan tidak langsung seperti masalah gizi (terutama pada anak-anak),
peningkatan penyakit akibat air karena terganggunya pasokan air bersih dan
sistem sanitasi, penyakit pernapasan dan diare akibat kepadatan pengungsi
ditempat penampungan, paparan bahan kimia berbahaya dari tempat
penyimpanan atau pembuangan limbah, serta gangguan kesehatan mental
akibat trauma. Kekeringan juga mengancam status kesehatan populasi karena
kekurangan pangan yang menyebabkan malnutrisi atau wabah malaria akibat
perubahan habitat perkembangbiakan nyamuk.

- Perubahan kondisi cuaca juga dapat memengaruhi polusi udara. Emisi gas
radioaktif sepertiradon sensitif terhadap suhu; peningkatan suhu dapat
meningkatkan konsentrasiradon di atmosfer bawah.

- Asia Tenggara termasuk wilayah paling rentan terhadap peningkatan kebakaran



Penulis Aspek kesehatan di negara-negara tropis atau wilayah tropis yang relevan

dengan konteks Indonesia

hutan, yang menghasilkan asap dan polutan udara penyebab iritasi mata dan
gangguan pernapasan.

- Penyakit menular yang umum di negara tropis, seperti malaria, demam
berdarah dengue, schistosomiasis, filariasis limfatik, dan ensefalitis Jepang,
ditularkan oleh vektor yang sensitif terhadap suhu dan kelembapan. Perubahan
iklim dapat memengaruhi transmisi penyakit melalui perubahan distribusi,
reproduksi, dan kelangsungan hidup vektor, serta laju perkembangan patogen

yang dibawanya.
Confalonieri, - Studilanjutan menunjukkan kuantifikasi yang lebih baik atas dampak
dkk. (2007) gelombang panas terhadap kesehatan, meskipun analisis prediktif masih
(1) terbatas.

- Penelitian tentang penyakit akibat air dan keamanan pangan menunjukkan
hubungan antara suhu tinggi dan peningkatan penyakit diare di negara tropis
seperti Peru.

- Kejadian kekeringan dapat meningkatkan penyakit akibat nyamuk melalui
mekanisme seperti berkurangnya predator nyamuk, sementara kelembapan
rendah dapat menurunkan insidensi malaria.

- Hubungan antara suhu dan salmonellosis bersifat hampir linear, sedangkan
untuk patogen lain seperti Campylobacter, pengaruh suhu lebih kecil.

- Variabilitas iklim juga memengaruhi munculnya penyakit zoonosis seperti virus
Nipah, yang dikaitkan dengan migrasi kelelawar akibat kekeringan, kebakaran
semak, dan perubahan tata gunalahan.

- Perubahan iklim juga memengaruhi kesehatan kerja melalui peningkatan risiko
stres panas pada pekerjaluarruangan, serta paparan terhadap radiasi
ultraviolet (UVR). Paparan UVR berlebih dapat menyebabkan katarak kortikal,
kanker kulit (melanoma maligna), dan kulit terbakar, serta menurunkanrespons
imun terhadap vaksin tertentu. Namun, paparan UV B tetap diperlukan untuk
sintesis vitamin D.

Smith, K.R., - Laporaninimengklasifikasikan dampak perubahan iklim terhadap kesehatan
dkk. (2014) menjadi tiga kategori: (1) dampak langsung (panas, dingin, banijir, badai, radiasi
(12) UV), (2) dampak yang dimediasi oleh ekosistem (penyakit akibat vektor,

penyakit yang ditularkan melalui makanan dan air, kualitas udara), dan
(3) dampak yang dimediasi oleh institusi manusia (gizi, kesehatan kerja,
kesehatan mental, konflik dan kekerasan).

- Mortalitas akibat panas diperkirakan meningkat, terutama dinegara
berkembang beriklim tropis dengan kapasitas adaptasirendah.

- Variabilitas suhu dan kenaikan suhu rata-rata memengaruhi kelangsungan
hidup manusia, dan suhu ekstrem dapat menyebabkan kerusakan organ,
kehilangan kesadaran, bahkan kematian.

- Hubungan antara perubahan iklim dan penyakit akibat vektor tidak linear dan
bergantung pada spesies vektor; malaria dan demam berdarah sangat sensitif
terhadap kondisiiklim danintervensi kesehatan publik.

- Suhutinggi dan curah hujan ekstrem meningkatkan risiko penyakit akibat
makanan dan air, seperti kolera, yang penyebarannya dipengaruhi suhu,
salinitas, dan curah hujan.

- Kebakaran hutan dan gelombang panas meningkatkan paparan terhadap
partikel polutan udara, memperburuk penyakit pernapasan dan alergi.

- Perubahan iklimjuga dapat memengaruhi kesehatan mental melalui trauma
akibat bencana alam atau kekeringan berkepanjangan, yang dapat
menyebabkan gangguan psikologis kronis atau bunuh diri.

- Selainitu, tekanan lingkungan akibat perubahan iklim dapat menjadi pemicu
konflik sosial, meskipun hubungan kausalnya kompleks.



Tabel A3. Asesmen Kualitas untuk Artikel Tinjauan Sistematis yang Dipilih

Pertanyaan Ya  Tidak I;T:: h:lr?::u
1. Apakah pertanyaan tinjauan

dinyatakan dengan jelas dan O El O
eksplisit?

2. Apakah kriteria inklusi sesuai

dengan pertanyaan tinjauan? O O
3. Apakah strategi penelusuran

sudah tepat? O o O
4. Apakah sumber dan sumber daya

yang digunakan untuk menelusuri O O
studi sudah memadai?

5. Apakah kriteria untuk menilai studi

sudah sesuai? O O O
6. Apakah penilaian kritis dilakukan

secara independen oleh dua atau | O O

lebih peninjau?

7. Apakah terdapat metode untuk
meminimalkan kesalahan dalam
ekstraksi data?

8. Apakah metode yang digunakan

O
O
O
<

untuk menggabungkan studi sudah = O 0O O

sesuai?

9. Apakah kemungkinan terjadinya

bias publikasi telah dinilai? O O O

10. Apakah rekomendasi untuk

kebijakan dan/atau praktik didukung | O O

oleh data yang dilaporkan?

11. Apakah arahan khusus untuk

penelitian baru sudah sesuai? O O O

Pemilaian keseluruhan; Diinklusi Dieklusi [|  Perluinfo lebih lanjut [
Catatan: Pertanyaan penelitian tidak dinyatakan secara eksplisit, tetapi

pertanyaan yang berusaha difawab oleh tinjauan sistematis
tersebut cukup jelas.
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