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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
tersusunnya Buku Penilaian Kerentanan dan Adaptasi Perubahan
Iklim Bidang Kesehatan ini. Buku ini disusun sebagai panduan
sekaligus referensi dalam memahami dan mengkaji dampak perubahan
iklim terhadap sektor kesehatan, serta merancang strategi adaptasi yang
tepat berbasis data dan partisipasi lintas pemangku kepentingan.

Perubahan iklim telah menjadi salah satu tantangan terbesar bagi
pembangunan berkelanjutan, khususnya dalam aspek kesehatan
masyarakat. Meningkatnya suhu bumi, perubahan pola curah hujan, serta
meningkatnya frekuensi dan intensitas bencana iklim berdampak pada
kejadian penyakit sensitif iklim, sistem pelayanan kesehatan, dan
kelompok rentan seperti perempuan, anak-anak, lansia, penyandang
disabilitas, etnis minoritas, dan masyarakat berpenghasilan rendah. Tanpa tindakan cepat, perubahan
iklim akan terus membahayakan kesehatan generasi sekarang dan mendatang dan menambah
tekanan lebih lanjut pada sistem pelayanan kesehatan.

Dalam menghadapi ancaman tersebut, diperlukan aksi adaptasi perubahan iklim di bidang kesehatan.
Namun, penentuan aksi yang tepat tidak dapat dilakukan tanpa dasar informasi yang kuat dan berbasis
bukti. Oleh karena itu, langkah awal yang krusial adalah melakukan penilaian kerentanan dan kapasitas
adaptasi perubahan iklim di bidang kesehatan yang hasilnya tertuang dalam buku ini. Analisis
kerentanan dilakukan pada tiga tingkat: provinsi, kabupaten/kota, dan desa/kelurahan. Tingkat
kerentanan dan paparan provinsi, kabupaten/kota, dan desa/kelurahan dikategorikan ke dalam lima
tingkat (sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah dan sangat rendah), dengan distribusi yang bervariasi.
Pada analisis dilakukan elaborasi data iklim, kejadian penyakit sensitif iklim, kejadian bencana, kualitas
media lingkungan, geografis, kependudukan, kelompok rentan, sosial ekonomi, perilaku masyarakat,
fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) dan tenaga kesehatan.

Oleh karena itu dengan adanya buku ini, diharapkan pemerintah daerah, tenaga kesehatan,
akademisi, LSM, dan mitra pembangunan dapat memiliki pemahaman yang lebih komprehensif dalam
menilai tingkat kerentanan dan risiko iklim, serta menyusun langkah-langkah adaptasi kesehatan yang
terintegrasi dan kontekstual.

Kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan
buku ini, baik melalui penyediaan data, telaah ilmiah, maupun pengalaman praktik di lapangan.
Semoga buku ini dapat menjadi pijakan yang kokoh dalam upaya kolektif membangun sistem
kesehatan yang berketahanan iklim, serta melindungi hak kesehatan masyarakat secara adil dan

berkelanjutan.

Jakarta, Juli 2025
Pit. Direktur Jenderal Penanggulangan Penyakit

(L

drg. Murti Utamji, MPH, QGIA, CGCAE
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Erosi atau pengurangan tanah (pantai) karena aktivitas gelombang, arus
laut dan pasang surut.

Dalam sistem manusia, proses penyesuaian terhadap iklim aktual atau
yang diharapkan serta dampaknya, untuk mengurangi dampak buruk atau
memanfaatkan peluang yang menguntungkan. Dalam sistem alami, proses
penyesuaian terhadap iklim aktual dan dampaknya; intervensi manusia
dapat memfasilitasi penyesuaian terhadap iklim yang diperkirakan dan
dampaknya (IPCC SR15 Pemanasan Global sebesar 1,5 °C).

Bidang penelitian dan praktik lain yang merupakan bagian integral dari
wacana pengetahuan dan pembelajaran sosial untuk kebijakan lingkungan
dan pengambilan keputusan.

Gangguan terhadap kondisi normal atmosfer, yang diwujudkan dengan
angin dengan kekuatan atau arah yang tidak biasa, sering kali disertai
hujan, salju, hujan es, guntur, dan kilat, atau pasir atau debu yang
beterbangan.

Fenomena, zat, aktivitas atau kondisi manusia yang berbahaya. Ini dapat
menyebabkan kehilangan nyawa, cedera atau dampak kesehatan lainnya,
kerusakan properti, kehilangan mata pencaharian dan layanan, gangguan
sosial dan ekonomi, atau kerusakan lingkungan.

Perkiraan tingkat emisi dan proyeksi GRK dengan skenario tanpa
intervensi kebijakan dan teknologi mitigasi dari bidang yang diidentifikasi
dalam jangka waktu yang disepakati atau juga dikenal sebagai business us
usual baseline (BAU Baseline).

Luapan air (atau jarang cairan lainnya) yang menenggelamkan daratan
yang biasanya kering.

Chikungunya adalah penyakit virus yang ditularkan oleh nyamuk yang
menyebabkan demam dan nyeri sendi yang parah. Penyakit ini pertama
kali diakui pada tahun 1952 selama wabah di Tanzania selatan. Ini adalah
virus asam ribonukleat (RNA) yang termasuk genus alphavirus dari
keluarga Toaviridae.

Penyakit yang disebabkan oleh virus demam berdarah, ditularkan ke
manusia melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi, khususnya nyamuk Aedes
aegypti.

Kecenderungan untuk terkena dampak buruk. Kerentanan mencakup
berbagai konsep dan elemen termasuk kepekaan atau kerentanan
terhadap bahaya dan kurangnya kapasitas untuk mengatasi dan
beradaptasi. (IPCC SR15 Pemanasan Global sebesar 1,5 °C).

Buang air besar sebanyak tiga kali atau lebih per hari (atau buang air besar
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lebih sering dari biasanya pada individu).

Disabilitas diakibatkan oleh interaksi antara individu dengan kondisi
kesehatan, seperti Cerebral Palsy, Down Syndrome dan Depresi, dengan
faktor pribadi dan lingkungan termasuk sikap negatif, tidak dapat
diaksesnya transportasi dan bangunan umum, serta terbatasnya dukungan
sosial.

Pola iklim yang menggambarkan pemanasan yang tidak biasa pada
permukaan air di Samudera Pasifik tropis bagian timur.

Emisi gas rumah kaca (GRK), dalam konteks perubahan iklim, mengacu
pada prekursor GRK dan aerosol yang disebabkan oleh aktivitas manusia.
Kegiatan tersebut meliputi pembakaran bahan bakar fosil, penggundulan
hutan, penggunaan lahan dan perubahan penggunaan lahan (LULUC),
produksi peternakan, pemupukan, pengelolaan limbah dan proses
industri (IPCC SR15 Pemanasan Global sebesar 1,5 °C).

Penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus avian (burung) influenza (flu)
Tipe A.

Peradangan hati yang disebabkan oleh berbagai virus menular dan agen
non-infeksi menyebabkan berbagai masalah kesehatan, beberapa di
antaranya bisa berakibat fatal. Ada lima strain utama virus hepatitis, yaitu
tipe A,B,C,DdanE.

Infeksi saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh virus influenza. Hal
ini umum terjadi di seluruh belahan dunia. Kebanyakan orang sembuh
tanpa pengobatan.

Kekeringan merupakan periode kemarau berkepanjangan dalam siklus
iklim alami yang dapat terjadi dimana saja di dunia.

Sebuah program berskala nasional yang dikelola oleh Kementerian
Lingkungan Hidup dan Kehutanan dalam rangka meningkatkan
keterlibatan masyarakat dan pemangku kepentingan lainnya untuk
memperkuat kapasitas adaptasi terhadap dampak perubahan iklim dan
mengurangi emisi gas rumah kaca serta memberikan pengakuan terhadap
adaptasi perubahan iklim dan upaya mitigasi yang telah dilakukan yang
dapat meningkatkan kesejahteraan di tingkat lokal sesuai dengan kondisi
daerah.

Kolera adalah infeksi diare akut yang disebabkan oleh konsumsi makanan
atau air yang terkontaminasi bakteri Vibrio cholerae. Kolera masih
menjadi ancaman global terhadap kesehatan masyarakat dan merupakan
indikator kesenjangan dan kurangnya pembangunan sosial.

Pendinginan suhu permukaan laut secara berkala di Pasifik khatulistiwa
tengah dan timur-tengah.

Penyakit bakteri yang menyerang manusia dan hewan. Manusia tertular
melalui kontak langsung dengan urin hewan yang terinfeksi atau dengan
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lingkungan yang terkontaminasi urin. Bakteri masuk ke dalam tubuh
melalui luka atau lecet pada kulit, atau melalui selaput lendir mulut,
hidung, dan mata. Penularan dari orang ke orang jarang terjadi.

Penyakit yang mengancam jiwa disebarkan ke manusia melalui beberapa
jenis nyamuk. Hal ini banyak ditemukan di negara-negara tropis. Ini dapat
dicegah dan dapat disembuhkan.

Kekurangan, kelebihan atau ketidakseimbangan asupan energi dan/atau
zat gizi seseorang. Istilah malnutrisi mencakup 2 kelompok besar kondisi.
Salah satunya adalah ‘kekurangan gizi’ - yang mencakup stunting (tinggi
badan rendah dibandingkan tinggi badan), wasting (berat badan rendah
dibandingkan tinggi badan), berat badan kurang (berat badan rendah
menurut usia), dan defisiensi atau insufisiensi mikronutrien (kekurangan
vitamin dan mineral penting). Yang lainnya adalah kelebihan berat badan,
obesitas dan penyakit tidak menular yang berhubungan dengan pola
makan (seperti penyakit jantung, stroke, diabetes, dan kanker).

Bidang penelitian dan praktik lain yang merupakan bagian integral dari
wacana pengetahuan dan pembelajaran sosial untuk kebijakan
lingkungan dan pengambilan keputusan.

Peradangan pada jaringan di sekitar otak dan sumsum tulang belakang.
Biasanya disebabkan oleh infeksi. Ini bisa berakibat fatal dan memerlukan
perawatan medis segera.

Periode setiap tahun yang curah hujannya sedikit.

Periode panas dan kelembapan tinggi dengan suhu diatas 90 derajat
setidaknya selama dua hingga tiga hari.

Pedoman dalam melaksanakan penyusunan dan evaluasi pelaksanaan
program, kebijakan, dan kegiatan adaptasi perubahan iklim dalam upaya
mencapai NDC Indonesia.

Penyakit pernafasan yang parah dan terkadang fatal pada manusia yang
disebabkan oleh infeksi hantavirus.

Kondisi yang mempengaruhi kulit Anda. Penyakit-penyakit ini dapat
menyebabkan ruam, peradangan, gatal atau perubahan kulit lainnya.
Beberapa kondisi kulit mungkin bersifat genetik, sedangkan faktor gaya
hidup dapat menyebabkan penyakit lainnya.

Perubahan iklim mengacu pada perubahan keadaan iklim yang dapat
diidentifikasi (misalnya dengan menggunakan uji statistik) melalui
perubahan rata-rata dan/atau variabilitas sifat-sifatnya dan berlangsung
dalam jangka waktu lama, biasanya berpuluh-puluh tahun atau lebih.
Perlu dicatat bahwa Framework Convention on Climate Change
(UNFCCC), dalam Pasal 1, mendefinisikan perubahan iklim sebagai
perubahan iklim yang disebabkan secara langsung atau tidak langsung
oleh aktivitas manusia yang mengubah komposisi atmosfer global dan
selain perubahan iklim alami. variabilitas yang diamati selama periode
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waktu yang sebanding! UNFCCC dengan demikian membuat perbedaan
antara perubahan iklim yang disebabkan oleh aktivitas manusia yang
mengubah komposisi atmosfer dan variabilitas iklim yang disebabkan
oleh sebab-sebab alami (IPCC SR15 Pemanasan Global sebesar 1,5 °C).

Peristiwa cuaca ekstrem merupakan peristiwa langka yang jarang terjadi
pada tempat dan waktu tertentu sepanjang tahun. Definisi dari kejadian
langka bervariasi, namun peristiwa cuaca ekstrem biasanya sama
jarangnya atau lebih jarang dari persentil ke-10 atau ke-90 dari fungsi
kepadatan probabilitas yang diperkirakan dari pengamatan. Menurut
definisinya, ciri-ciri cuaca ekstrem dapat bervariasi dari satu tempat ke
tempat lain secara absolut. Bila suatu pola cuaca ekstrem berlangsung
selama beberapa waktu, misalnya suatu musim, maka hal tersebut dapat
digolongkan sebagai peristiwa iklim ekstrem, terutama jika pola tersebut
menghasilkan rata-rata atau total cuaca ekstrem (misalnya, kekeringan
atau curah hujan tinggi dalam satu musim) (IPCC SR15 Pemanasan Global
sebesar 1,5 °C).

Kontaminasi lingkungan dalam dan luar ruangan oleh bahan kimia, fisik,
atau biologis apa pun yang mengubah karakteristik alami atmosfer.

Sebuah program berskala nasional yang dikelola oleh Kementerian
Lingkungan Hidup dan Kehutanan dalam rangka meningkatkan
keterlibatan masyarakat dan pemangku kepentingan lainnya untuk
memperkuat kapasitas adaptasi terhadap dampak perubahan iklim dan
mengurangi emisi gas rumah kaca serta memberikan pengakuan terhadap
adaptasi perubahan iklim dan upaya mitigasi yang telah dilakukan yang
dapat meningkatkan kesejahteraan di tingkat lokal sesuai dengan kondisi
daerah.

IPCC mendefinisikan risiko sebagai: “Potensi dampak buruk bagi manusia
atau sistem ekologi, dengan mengakui keragaman nilai dan tujuan yang
terkait dengan sistem tersebut (IPCC SR15 Pemanasan Global 1,5 oC)".
Menurut Strategi Internasional untuk Pengurangan Bencana (UNISDR) -
mendefinisikan risiko sebagai: “Potensi hilangnya nyawa, cedera, atau
aset hancur atau rusak yang dapat terjadi pada suatu sistem, masyarakat
atau komunitas dalam jangka waktu tertentu, ditentukan secara
probabilistik sebagai fungsi dari bahaya, keterpaparan, kerentanan dan
kapasitas”.

Pedoman dalam melaksanakan penyusunan dan evaluasi pelaksanaan
program, kebijakan, dan kegiatan adaptasi perubahan iklim dalam upaya
mencapai NDC Indonesia.
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1. Pendahuluan
1.1 Latar Belakang

Tren suhu global menunjukkan adanya pemanasan permukaan bumi yang meluas,
mengakibatkan suhu ekstrem yang lebih sering terjadi di banyak wilayah. Pemanasan ini
memengaruhi siklus air global, menyebabkan perubahan pola curah hujan selama musim basah
dan kering (IPCC, 2021). Indonesia, yang terletak di garis khatulistiwa, mengalami suhu tinggi
sepanjang tahun (21°C-28,7°C) (BMKG, 2023a). Namun, pola curah hujan sangat bervariasi di
tiga zona iklimnya: monsun, ekuatorial, dan lokal (Tjasyono, 2012). Curah hujan tahunan
berkisar antara 1.800-3.200 mm di dataran rendah hingga lebih dari 6.000 mm di daerah
pegunungan. lklim Indonesia dipengaruhi oleh fenomena EI Nifio Southern Oscillation (ENSO),
dengan kondisi lebih kering saat El Nifio dan lebih basah saat La Nifia (WBG, 2021; KLHK,
2022b).

Perubahan iklim berdampak besar pada pertumbuhan sosial-ekonomi Indonesia. Proyeksi dari
Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK) memperkirakan kerugian pada
kebutuhan pokok seperti pangan, air, energi, dan kesehatan dapat mencapai 0,66%-3,45% dari
PDB nasional pada 2030, sekitar 480 triliun IDR (KLHK, 2021a). Kerugian di sektor kesehatan
akibat penyakit terkait iklim diperkirakan mencapai 1,86% (USD 21,6 miliar) dari PDB per
tahun antara 2021-2050, lebih tinggi dari perkiraan sebelumnya (BAPPENAS, 2021a). Suhu
yang meningkat, pola curah hujan yang berubah, dan kejadian ekstrem diperkirakan akan
meningkatkan penyakit seperti malaria, demam berdarah, diare, dan leptospirosis (Kemenkes,
2020). Pada 2070, hingga 308 juta penduduk Indonesia berisiko terkena malaria, dengan
peningkatan kasus demam berdarah juga diprediksi (WBG, 2021). Kelompok rentan, seperti
perempuan, anak-anak, lansia, dan keluarga berpenghasilan rendah, terkena dampak secara
tidak proporsional.

Indonesia telah menunjukkan komitmen dalam menghadapi perubahan iklim melalui Perjanjian
Paris, Kontribusi yang Ditetapkan Secara Nasional (NDC), dan Kebijakan Pembangunan
Ketahanan Iklim (PBI). Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menekankan pentingnya
membangun sistem kesehatan yang tangguh terhadap perubahan iklim melalui regulasi? dan
strategi adaptasi yang sejalan dengan kerangka kerja WHO. Kebijakan seperti Enam Pilar
Transformasi Kesehatan dan Rencana Aksi Nasional Kesehatan (HNAP) bertujuan
memperkuat sistem kesehatan terhadap dampak iklim. Namun, masih terdapat kesenjangan
dalam mengimplementasikan rencana tersebut dan mengintegrasikannya dengan penelitian
berbasis bukti terkait dampak kesehatan.

Untuk menghadapi perubahan iklim di Indonesia, diperlukan identifikasi elemen kunci untuk
membangun sistem kesehatan yang tangguh. Hal ini mencakup pembaruan data kerentanan
dan pengembangan strategi adaptasi di sektor kesehatan. Penilaian Kerentanan dan Adaptasi
(VAA) membantu pembuat kebijakan memahami risiko kesehatan terkait iklim dan
memberikan rekomendasi yang dapat diterapkan untuk memperkuat sistem kesehatan dan
melindungi kelompok rentan (WHO, 2021). Dengan panduan kerangka kerja WHO untuk

1 PP No. 18/2020 tentang Kebijakan Pembangunan Berketahanan lklim (PBI) sebagai Prioritas Nasional 6 di RPJMN 2020-2024.
PBI juga mendukung pencapaian SDG Goal 13 tentang Aksi Iklim, dalam mencapai hasil yang komprehensif di tahun 2030.

2 Peraturan Menteri Kesehatan No. 2/2023 tentang Implementasi PP No. 66/2024 tentang Kesehatan Lingkungan.




membangun sistem kesehatan tangguh iklim (2015), VAA berfokus pada enam blok bangunan
yang esensial untuk Cakupan Kesehatan Semesta (WHO, 2022). Tujuannya adalah
menciptakan strategi yang mendukung sistem kesehatan rendah karbon dan tangguh terhadap
perubahan iklim di Indonesia.

1.2 Tujuan

Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (VAA) di Indonesia bertujuan untuk:

1.

Meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara cuaca/iklim dan dampaknya
terhadap kesehatan.

Memberikan informasi kepada para pemangku kepentingan tentang risiko kesehatan saat
ini dan di masa depan akibat variabilitas iklim, dengan menyoroti kelompok masyarakat
yang rentan.

Mengidentifikasi peluang integrasi isu perubahan iklim ke dalam kebijakan dan program
kesehatan yang sudah ada, serta mengembangkan inisiatif baru untuk mengurangi risiko di
masa depan.

Menetapkan dasar (baseline) untuk memantau perubahan dalam risiko kesehatan,
kebijakan, dan program terkait iklim.

Mendorong kerjasama lintas sektor, seperti sektor air dan infrastruktur, untuk
meningkatkan kesehatan masyarakat dalam konteks perubahan iklim.
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2. Metodologi

Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (VAA) mencakup 34 provinsi, 514 kabupaten/kota, dan
84.096 desa di seluruh Indonesia. Tujuan utamanya adalah mengidentifikasi wilayah yang
paling terdampak oleh perubahan iklim serta merumuskan strategi adaptasi yang berfokus
pada sektor kesehatan. Kegiatan ini melibatkan analisis data, kerja sama yang erat dengan para
pemangku kepentingan di tingkat nasional dan daerah, serta menghasilkan keluaran utama
berupa laporan VAA yang komprehensif, termasuk strategi adaptasi kesehatan.

Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (VAA) di Indonesia merujuk pada pedoman WHO yang
mencakup komponen utama sebagai berikut:

1. Melakukan Penilaian: Menentukan ruang lingkup dan melaksanakan penilaian kerentanan
dan adaptasi di tingkat nasional dan provinsi.

2. Memprioritaskan Hasil Kesehatan: Berfokus pada hasil kesehatan yang sensitif terhadap
iklim dalam kerangka penilaian.

3. Mengidentifikasi Populasi Rentan: Mengenali wilayah dan kelompok masyarakat yang
paling rentan terhadap setiap hasil kesehatan yang sensitif terhadap iklim.

4. Mengevaluasi Kebijakan: Menilai efektivitas kebijakan dan tindakan yang ada dalam
mengelola hasil kesehatan yang sensitif terhadap iklim.

5. Menyusun Rencana Adaptasi: Mengembangkan rencana adaptasi kesehatan sebagai
respons terhadap perubahan iklim.

6. Membangun Proses Pemantauan: Menetapkan proses berulang untuk mengelola dan
memantau risiko kesehatan terkait perubahan iklim.

Penyusunan penilaian kerentanan dan adaptasi dilakukan dengan mengacu pada pedoman
WHO.? Metode untuk menilai tingkat kerentanan dan risiko dampak perubahan iklim
dilakukan sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. 33/2016
dan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. 7/2018. Analisis tingkat
kerentanan dan risiko dampak perubahan iklim dilakukan menggunakan pendekatan Sistem
Informasi Geografis (GIS) dan perhitungan matematis (pemodelan). Proses penyusunan juga
disesuaikan dengan kebutuhan spesifik dari penilaian tersebut. Tahapan yang dilalui meliputi:

Tahap 1: Merencanakan Penilaian (November 2022 - Februari 2023)

Tahap perencanaan dimulai dengan membentuk tim proyek dan menyusun rencana
manajemen untuk Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (VAA) melalui diskusi dan konsultasi
awal. Selanjutnya, dilakukan rapat pembukaan kolaboratif untuk memfinalisasi struktur proyek
serta merinci aktivitas pada setiap tahap VAA. Kegiatan ini melibatkan para pemangku
kepentingan utama, termasuk Kementerian Kesehatan, lembaga pemerintah lainnya, dan
organisasi yang bergerak di bidang iklim dan kesehatan. Tinjauan pustaka dan analisis awal
dilakukan untuk mengidentifikasi risiko dan kerentanan akibat bencana terkait iklim, didukung
dengan pengumpulan dan analisis data untuk menilai potensi dampak perubahan iklim
terhadap kesehatan. Hal ini mencakup peningkatan kejadian penyakit, gangguan pada fasilitas

3 Penilaian Kerentanan dan Adaptasi Perubahan Iklim dan Kesehatan.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/379593/9789290229681-ind.pdf?sequence=1&isAllowed=y




pelayanan kesehatan, serta kerentanan sistem kesehatan (Lampiran 1). Proses ini ditutup
dengan diskusi kelompok terarah (FGD) untuk menyempurnakan pendekatan, memvalidasi
temuan, dan mengumpulkan masukan tentang proses serta kebutuhan data dari para
pemangku kepentingan.

Tahap 2: Penilaian Kerentanan (Februari - Maret 2023)

Penilaian kerentanan dimulai dengan tinjauan pustaka yang berfokus pada isu kesehatan yang
sensitif terhadap iklim, dampak iklim terhadap kesehatan, dan indikator yang digunakan dalam
analisis kerentanan. Diskusi kelompok terarah (FGD) konsultatif dilakukan untuk
mengidentifikasi indikator yang sesuai dan menentukan tingkat analisis, mulai dari tingkat
makro (provinsi), meso (kabupaten/kota), hingga mikro (desa).

Analisis dasar (baseline) dilakukan dengan memetakan tren perubahan iklim dan kesehatan,
termasuk distribusi demografis, untuk membangun pemahaman awal. Analisis kerentanan
mencakup dua komponen utama yaitu kapasitas adaptasi (kemampuan suatu sistem untuk
menyesuaikan diri dan menghadapi dampak perubahan iklim) dan sensitivitas (tingkat di mana
suatu sistem terpengaruh oleh rangsangan terkait iklim).

Penilaian ini dilakukan sesuai dengan pedoman regulasi Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan, dengan mengacu pada metodologi teknis untuk analisis kerentanan dan risiko,
serta penyesuaian untuk indikator kesehatan terkait iklim. Untuk memastikan efektivitas
penilaian kerentanan, dilakukan pengelompokan antara komponen, indikator (subkomponen),
dan data/variabel (lihat Tabel 2.1). Komponen mencerminkan pembagian utama dengan
indikator adalah bagian dari komponen, dan data/variabel merupakan bagian dari indikator.
Selain itu, perbedaan antar komponen utama indikator pada setiap tingkat analisis juga
dipertimbangkan, seperti yang diilustrasikan dalam Gambar 2.1. (lihat Tabel 2.1 untuk detail
lebih lanjut).

Tiered Analysis

MACRO District tve oL L
5 + Distric )
38 P . base data Value 27 Sl..lb-lndlcator
rovinces G
MESO: o . 15 Indicator
514 e pountiatve 29 Sub-indicator
—— Districts/City 75 data

MICRO: + Village ;3 ::;dl::c:\t:izator
- ' base data impact i
=l 84,096 villages 82 data

Source: Minister of Environment
and Forestry No. 7 (2018)

Gambar 2.1 Konsep Hirarki Komponen Tingkat Kerentanan.



Tabel 2.1 Indikator Paparan dan Kerentanan Kesehatan terhadap Perubahan Iklim di Tingkat
Sub-Nasional (Provinsi, Kabupaten/Kota, Desa)

Komponen Indikator Sub-Indikator
Demografi
Faktor demografi
Paparan c Dinamika penduduk
Kelompok rentan Kelompok rentan
Penyakit yang sensitif iklim Penyakit yang sensitif iklim
Lahan kritis Lahan kritis

Wilayah yang rentan terhadap iklim ekstrem

B
encana Historical Climate Disasters

Sensitivitas Health Facilities Affected by Climate Disasters
Profil Pemukiman dan Rumah  |Permukiman Sensitif Iklim
[Tangga yang Sensitif terhadap

Rumah tangga di pemukiman kumuh

Iklim
Ekonomi penduduk Kondisi ekonomi penduduk
Kualitas lingkungan Polusi
Sumber Daya untuk Sistem peringatan dini bencana
Mengantisipasi Bencanadan  |Peralatan keselamatan bencana
Dampak Perubahan Iklim Tanda dan rute evakuasi bencana
Tingkat pendidikan Tingkat pendudukan
T el Rasio jumlah tenaga kesehatan per 100.000
penduduk
Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan per 1000
. Fasilitas Kesehatan penduduk
Kapas'|tas Fasyankes yang berketahanan iklim
adaptif

Kesehatan lingkungan

Fasilitas pengelolaan lingkungan

Persentase perilaku BAB yang benar

Perilaku Hidup Bersih dan Jumlah desa dengan jenis pembuangan sampah
Sehat (PHBS) Rasio jenis bahan bakar yang paling umum
digunakan untuk memasak di rumah tangga
Sanitasi keluarga

Akses air minum

Promosi kesehatan masyarakat

WASH di rumah tangga

Langkah selanjutnya adalah menentukan bobot indikator dan sub-indikator menggunakan
metode tinjauan literatur, hasil kajian pakar, dan konsultasi dengan pihak terkait. Perhitungan
kerentanan dilakukan untuk ketiga tingkatan (provinsi, kabupaten/kota, dan desa), yang
menghasilkan indeks kapasitas adaptasi, sensitivitas, dan paparan. Sebelum itu, data harus
dinormalisasi agar memiliki rentang yang sama, yaitu O - 1. Hasil dan data diverifikasi setelah
hasil kerentanan keluar, terutama untuk 3 wilayah pilot Desa-Desi (Provinsi DKI Jakarta, DI
Yogyakarta, dan Riau). Langkah-langkah detail dijelaskan dalam Lampiran 7.



Langkah 3: Penilaian Kapasitas (Juli 2023)

Penilaian kapasitas dilakukan melalui diskusi kelompok terfokus untuk mengumpulkan
informasi mengenai kebijakan, program, dan infrastruktur sistem kesehatan yang ada, serta
tindakan yang sedang dilakukan oleh berbagai pemangku kepentingan. Hal ini diikuti dengan
analisis kapasitas sistem kesehatan saat ini dalam menangani risiko kesehatan yang disebabkan
oleh perubahan iklim, dengan mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan dalam kesiapan dan
respons.

Langkah 4: Penilaian Risiko Masa Depan (Agustus 2023)

Langkah ini melibatkan simulasi risiko iklim masa depan terhadap sektor kesehatan
menggunakan data proyeksi iklim untuk mengidentifikasi potensi bahaya. Pendekatan ini
mengikuti kerangka kerja yang diuraikan oleh IPCC, di mana risiko terkait iklim (R) dihitung
sebagai fungsi dari bahaya (H), kerentanan (V), dan paparan (E). Analisis ini mengidentifikasi
dampak negatif potensial dari peristiwa perubahan iklim, membantu mengantisipasi dan
mengurangi risiko sistem kesehatan.

Head of NDMA Regulation 2/2012
G 1€i§
éc HxV
Climate =
C
SxE
V=——
IPCC Model Concept (2014) N C

Note:

H: Hazard; V: Vulnerability
E: Exposure; S: Sensitivity

C: Adaptive Capacity; R: Risk

Gambar 2.2 Persamaan untuk perhitungan risiko

Langkah 5: Penilaian Adaptasi (Agustus 2023)

Fase ini berfokus pada identifikasi dan analisis opsi dan strategi adaptasi untuk mengatasi
dampak perubahan iklim. Menggunakan peta kerentanan, isu-isu spesifik di tingkat provinsi,
kabupaten, kota, dan desa diidentifikasi. Temuan ini dibentuk melalui diskusi dengan pemangku
kepentingan, termasuk mereka yang memiliki praktik sukses, untuk mengarahkan
pengembangan rencana adaptasi iklim regional. Bersama dengan Kementerian Kesehatan,
rencana-rencana ini bertujuan untuk mengurangi risiko dengan menerapkan tindakan yang
ditargetkan sesuai dengan tujuan pembangunan yang lebih luas.

Langkah 6: Sintesis Penilaian (September 2023)

Pada langkah akhir ini, temuan dari semua penilaian disatukan untuk memberikan pemahaman
komprehensif tentang dampak perubahan iklim terhadap kesehatan. Sintesis ini berfokus pada
merangkum pengetahuan, meningkatkan pemahaman, dan menetapkan kerangka kerja untuk
pemantauan dan evaluasi guna mendukung pengambilan keputusan yang terinformasi dan
implementasi yang efektif dari langkah-langkah adaptasi.
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3. Merencanakan Penilaian
3.1 Membentuk Tim Proyek dan Rencana Manajemen

Kementerian Kesehatan telah menunjukkan komitmen yang kuat dalam menangani dampak
perubahan iklim terhadap kesehatan, didukung oleh empat peraturan untuk mengelola risiko
iklim di sektor kesehatan. Langkah kunci adalah pembentukan kelompok kerja adaptasi
perubahan iklim melalui Keputusan Menteri Kesehatan (KEPMENKES) No.
HK.01.07/MENKES/532/2019.* Pelaksanaan VAA melibatkan kolaborasi antara Kementerian
Kesehatan dan kementerian serta lembaga terkait lainnya yang berfokus pada iklim,
lingkungan, dan kesehatan. Gambar 3.1 menggambarkan struktur tim VAA dan peran berbagai
pemangku kepentingan.

Pemerintah Daerah
(Pemerintah Provinsi dan

Kementerian/Lembaga

Kementerian Kesehatan
Pendukung

Pusat Krisis
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Gambar 3.1 Pemangku Kebijakan dan Pihak yang Terlibat dalam Tim VAA, termasuk Rencana
Manajemen

Penilaian komprehensif disusun untuk secara efektif memulai Penilaian Kerentanan dan
Adaptasi (VAA), dengan peran dan tanggung jawab masing-masing pemangku kepentingan
(sebagaimana diuraikan dalam Tabel 3.1) serta memastikan keselarasan dengan tujuan yang
lebih luas terkait ketahanan iklim dan kesehatan. Selanjutnya, secara detil dapat dilihat di
Lampiran 2.

Tabel 3.1 Peran dan kontribusi dari Setiap Pemangku Kebijakan dan Lembaga

Komponen Peran dan Tanggu jawab
Kementerian e Dukungan mencakup data, kerangka penelitian, inovasi, kebijakan
Kesehatan dan program.

e Menawarkan keahlian dalam metodologi penelitian, membantu
merancang eksperimen, survei, atau metode pengumpulan data
e Koordinasi dengan sumber daya daerah

(diperbaharui pada 2019)




WHO Indonesia

e Mengkoordinasikan dan berkolaborasi dengan pemangku
kepentingan lintas sektor dan institusi.

e Mengarahkan penelitian agar selaras dengan tujuan dan harapan.

e Membantu merancang eksperimen, survei, dan metode
pengumpulan data.

e Memastikan kualitas melalui masukan terhadap proposal, draf, dan
laporan akhir.

e Menghubungkan peneliti dengan institusi dan pakar di bidang
terkait.

Tim Teknis (PIAREA)

o Memberikan keahlian teknis untuk penilaian, termasuk penyusunan
laporan.

e Mengelola jadwal, sumber daya, dan pencapaian target.

e Merancang penelitian dengan tujuan dan metode yang jelas.

e Meninjau literatur untuk membangun dasar yang kuat.

o Mengumpulkan dan menganalisis data menggunakan alat yang
sesuai.

e Berkoordinasi dengan pakar dan pemangku kepentingan.

o Mengembangkan rekomendasi berdasarkan temuan.

Pemerintah Daerah

e Dukungan meliputi data, kerangka penelitian, inovasi, kebijakan dan
program

e Koordinasi teknis dan kolaborasi dengan pemangku kepentingan
baik internal maupun eksternal lintas sektor dan lembaga

Kementerian/Lembaga
Penunjang

o Memberikan dukungan melalui data, kerangka penelitian, inovasi,
kebijakan, dan program.

o Mengkoordinasikan dan berkolaborasi dengan pemangku
kepentingan internal dan eksternal lintas sektor dan institusi.

o Mendukung upaya penelitian dan memastikan integrasi yang efektif
antara kebijakan serta strategi mitigasi bencana.

o Mendorong pendekatan multisektor dalam merancang dan
mengimplementasikan VAA, untuk memastikan pemahaman yang
komprehensif terhadap kerentanan.

Lembaga Swadaya

o Dukungan meliputi data, kerangka penelitian, inovasi, kebijakan dan

Masyarakat/CSO program
o Memberikan praktik teknis terbaik untuk tim teknis, meningkatkan
kapasitas dan pendekatan mereka
o Membantu merumuskan praktik dan target terbaik dalam fungsi
kesehatan Kementerian Kesehatan, memperkuat upaya penilaian
kerentanan holistik
Universitas e Memberikan dukungan melalui data, kerangka penelitian, inovasi,

kebijakan, dan program.
e Menyediakan keahlian khusus untuk meningkatkan kapasitas tim
teknis dalam analisis data dan perumusan strategi mitigasi.
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3.2 Menetapkan Konteks

Peningkatan suhu, perubahan pola curah hujan, dan semakin seringnya kejadian cuaca ekstrem
memberikan dampak langsung maupun tidak langsung terhadap kesehatan masyarakat.
Perubahan iklim mengubah pola penularan penyakit yang ditularkan melalui vektor, seperti
demam berdarah dan malaria (Kemenkes, 2019a). Gelombang panas juga semakin intens,
menimbulkan risiko kesehatan serius, terutama bagi kelompok rentan dan pekerja luar
ruangan. Dampak perubahan iklim terhadap sektor pertanian mengganggu ketahanan pangan
dan gizi, dengan konsekuensi besar bagi kesehatan masyarakat, terutama di komunitas
berpenghasilan rendah (WHO, 2015).

Indonesia menghadapi tantangan ini melalui pendekatan komprehensif dengan
mengintegrasikan perubahan iklim ke dalam kebijakan dan regulasi kesehatan, seperti yang
tercermin dalam Kontribusi yang Ditetapkan Secara Nasional (NDC) dan PBI Health. Langkah
proaktif ini dirancang untuk mengurangi masalah kesehatan yang muncul akibat perubahan
iklim. Pemerintah Indonesia telah memprioritaskan kesehatan dalam kerangka kebijakan
perubahan iklim, dengan mengidentifikasi pembangunan yang tangguh terhadap iklim sebagai
prioritas nasional, termasuk upaya penanggulangan demam berdarah dan malaria.

Kenaikan kelembapan dan suhu udara menciptakan kondisi yang lebih mendukung bagi
pertumbuhan dan penyebaran larva nyamuk, sehingga meningkatkan risiko penyakit yang
ditularkan melalui vektor seperti demam berdarah dan malaria. Selain itu, risiko kesehatan lain
yang sensitif terhadap iklim dan menjadi perhatian besar adalah Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA), yang sering dikaitkan dengan kualitas udara yang buruk, serta diare, yang
disebabkan oleh sanitasi yang tidak memadai dan kelangkaan air. Masalah-masalah ini
diperburuk oleh variabilitas iklim dan diperkirakan akan semakin memburuk seiring
meningkatnya suhu global.

Dampak kesehatan yang sensitif terhadap iklim sudah terlihat, dengan meningkatnya jumlah
pasien dan angka kematian yang memberikan tekanan besar pada pembiayaan asuransi
kesehatan dan infrastruktur pelayanan kesehatan. Kejadian cuaca ekstrem dan dampak terkait
iklim sering kali merusak fasilitas pelayanan kesehatan, sehingga mengurangi akses ke layanan
medis saat keadaan darurat.

Komunitas adat dan masyarakat di daerah terpencil menghadapi kerentanan unik akibat
gangguan terhadap cara hidup tradisional mereka dan keterbatasan akses terhadap sumber
daya. Secara geografis, wilayah perkotaan seperti Jakarta dan Jawa Barat, daerah endemik
malaria seperti Papua, serta wilayah dengan risiko musiman seperti Kalimantan dan Sumatra
menghadapi risiko kesehatan yang meningkat. Nusa Tenggara Timur, yang memiliki akses
terbatas terhadap air bersih, juga sangat rentan terhadap penyakit yang ditularkan melalui air
seperti diare, yang semakin diperburuk oleh perubahan pola curah hujan dan peningkatan
suhu.

Beberapa faktor non-iklim turut berkontribusi pada kerentanan populasi dan sistem
kesehatan. Faktor-faktor ini meliputi sanitasi yang buruk, fasilitas air bersih yang tidak
memadai, kebiasaan hidup yang kurang bersih, sistem kekebalan tubuh yang lemah, dan
akumulasi limbah yang berlebihan. Meskipun upaya kebijakan berbasis iklim mulai muncul,
seperti Peraturan Gubernur DKI Jakarta No. 90/2021 tentang pembangunan rendah karbon
dan tangguh terhadap iklim, efektivitas kebijakan ini sebagian besar belum terukur.
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Penelitian menunjukkan bahwa sektor kesehatan menghadapi kerugian ekonomi yang semakin
besar akibat perubahan iklim, dengan peningkatan jumlah pasien yang diproyeksikan
berdampak pada PDB. Dalam beberapa dekade mendatang, perubahan iklim diperkirakan akan
memperluas wilayah rawan penyakit yang ditularkan melalui vektor, meningkatkan beban
penyakit akibat kejadian cuaca ekstrem, dan memperburuk ketahanan pangan akibat musim
kemarau yang lebih panjang, yang dapat menyebabkan malnutrisi.

Kesiapan sistem kesehatan untuk menghadapi perubahan permintaan dan distribusi geografis
dari dampak kesehatan yang sensitif terhadap iklim saat ini masih belum memadai, terutama
untuk sistem kesehatan adat dan informal. Intervensi seperti pemberdayaan masyarakat dan
pengembangan sistem peringatan dini yang disesuaikan dengan konteks lokal akan menjadi
langkah krusial dalam manajemen risiko yang efektif. Kolaborasi lintas sektor dan partisipasi
pemangku kepentingan juga akan memainkan peran penting dalam membangun ketahanan.

Terakhir, meskipun data tentang kelompok rentan terkait isu sosial seperti kemiskinan dan
bantuan tunai tersedia, informasi spesifik tentang kerentanan yang terkait dengan perubahan
iklim masih terbatas. Masyarakat adat, ibu hamil, dan komunitas miskin di pedesaan
kemungkinan menghadapi risiko kesehatan yang tidak proporsional, yang menekankan
perlunya penilaian dan intervensi yang terarah untuk memastikan kesetaraan kesehatan dalam
konteks perubahan iklim.

3.3 Cakupan dan Periode

Pelaksanaan VAA mengikuti standar WHO 2021° dan dilakukan selama 12 bulan (November
2022 hingga Oktober 2023). Analisis ini berfokus pada penilaian bahaya, kerentanan, dan
risiko di tingkat nasional, mencakup 34 provinsi, 514 kabupaten/kota, dan 84.096 desa.
Indonesia telah memiliki pedoman untuk penilaian risiko dan dampak perubahan iklim
berdasarkan kerangka kerja IPCC 2014 yang diformalkan melalui Peraturan Menteri
Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. 7/2018. Pedoman tersebut menetapkan tiga lapisan
analisis: nasional (makro), provinsi-kabupaten (meso), dan desa (mikro). Setiap lapisan
mencakup tindakan dan kebutuhan yang diwajibkan, khususnya untuk risiko iklim di masa
depan.

Data yang dibutuhkan meliputi data iklim historis, proyeksi iklim (dengan rentang waktu
setidaknya 30 tahun), data biofisik, dan data sosial ekonomi/sektoral (misalnya, kesehatan).
Titik fokus nasional merekomendasikan penggunaan data historis 1991-2020 dan proyeksi
2021-2050 (lihat Tabel 3.3).

5 https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/345968/9789240036383-eng.pdf?sequence=1
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Gambar 3.2 Peta Indonesia berdasarkan Tingkat Provinsi. Catatan: Nomor adalah kode
identifikasi provinsi (daftar provinsi tersedia di Lampiran 11)

Korelasi antara penyakit seperti demam berdarah, malaria, pneumonia/ISPA, dan diare dengan
faktor iklim menunjukkan pengaruh perubahan iklim terhadap prevalensi penyakit-penyakit
tersebut (NIHRD, 2020). Perubahan iklim berdampak secara tidak langsung pada kesehatan, di
mana setiap penyakit dipengaruhi oleh berbagai faktor penggerak, termasuk elemen iklim dan
non-iklim seperti kondisi sosial-ekonomi dan biofisik. Kategori dampak kesehatan (Tabel 3.3)
digunakan sebagai masukan tambahan untuk memandu prioritas pelaksanaan VAA.

Analisis dilakukan di tingkat desa, kabupaten, dan provinsi, tetapi pendekatan untuk analisis
komponen bahaya dan kerentanan berbeda. Komponen bahaya menggunakan pendekatan grid
dalam analisis, sementara komponen kerentanan menggunakan pendekatan administratif.
Perbedaan ini memungkinkan hasil visualisasi yang berbeda dalam satu desa (terkait dengan
SIDIK KLHK dan Analisis Risiko dari Badan Nasional Penanggulangan Bencana), kabupaten,
dan provinsi. Hasil keluaran ini dipertimbangkan dalam pengembangan strategi adaptasi untuk
setiap tingkat berdasarkan rentang hasil tingkat risiko.

Analisis risiko juga memperhitungkan proyeksi iklim di masa depan untuk periode 2030
(interval 2021-2050), dengan mempertimbangkan jalur nasional dalam target agenda
perubahan iklim (LTS - LCCR 2050).

Tabel 3.3 Kategori Data yang Dibutuhkan untuk Analisis VAA

Kategori Penanggungjawab Waktu
Risiko Kesehatan [Kementerian Kesehatan Februari- April 2023
Data lklim dan e Badan Meteorologi, Klimatologi, Geofisika Februari- April 2023
Bencana e Kementerian Lingkungan dan Kehutanan

e Badan Nasional Penanggulangan Bencana
Data e Kementerian Sosial Februari - April 2023

Sosial-ekonomi | e Badan Pusat Statistik

Data Biofisik Kementerian Lingkungan dan Kehutanan (KLHK) Februari- April 2023

Kapasitas Kementerian Kesehatan April - Agustus 2023
Nasional untuk
Kesehatan

13



3.4 Partisipasi Pemangku Kepentingan

Membangun proses keterlibatan pemangku kepentingan, termasuk kelompok masyarakat yang
mungkin terdampak oleh perubahan iklim: Tahap ini menilai risiko kesehatan akibat perubahan
iklim dan mengidentifikasi kebijakan serta program yang dapat meningkatkan ketahanan,
dengan fokus pada identifikasi kelompok rentan. Kegiatan dan keterlibatan pihak-pihak terkait
dilakukan melalui workshop/FGD dengan mengundang perwakilan dari semua kelompok yang
terlibat atau berkepentingan dalam pencegahan dan penanganan dampak perubahan iklim
terhadap kesehatan, termasuk di Kementerian Kesehatan, Kementerian Lingkungan Hidup dan
Kehutanan, BAPPENAS, BNPB, Kementerian Keuangan, Kementerian Sosial, Kementerian
Dalam Negeri, dan Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan. Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak, perguruan tinggi, dan organisasi non-pemerintah (rincian lebih lanjut
dalam Lampiran 2).

3.5 Data dan Informasi

Pada tahap ini, data dan informasi yang diperlukan untuk mengembangkan Penilaian
Kerentanan dan Adaptasi (VAA) telah diidentifikasi berdasarkan prioritas nasional dan
regional. Prioritas-prioritas ini ditentukan melalui diskusi kelompok terfokus (FGD) yang
dilakukan dengan pemangku kepentingan, termasuk Kementerian Kesehatan, WHO, dan
lembaga-lembaga terkait lainnya. Prioritas data didasarkan pada hubungan langsung dan tidak
langsung dengan kejadian penyakit, ketahanan sistem kesehatan, dan infrastruktur kesehatan,
yang selaras dengan target hasil kesehatan.

Proses identifikasi mencakup komponen, indikator, variabel, dan jenis data kerentanan yang
ditentukan oleh WHO, beserta asumsi dan justifikasi untuk pemilihan data. Informasi rinci
mengenai desain data dan dampaknya terhadap kesehatan disajikan dalam Lampiran 1.
Metodologi pengumpulan data dijelaskan dalam Gambar 3.3, dan koordinasi proses ini diawasi
oleh Kementerian Kesehatan dan WHO.

E% Metode
_. Pengumpulan Data
A 9

Korespondensi Akses Database Wawancara/FGD Mengunduh Pembelian
v i Data Ikli i
5 Kejadian Bencana Kebijali; o mmg Statistik Desa
Penyakit R Peraturan (Historis dan :
| ™% dan Dampak , ki [
- Program Proyeksi)

8, Biofisik

: Profil Layanan Kesehatan

? Profil Kesehatan
=2

—  Sosial Ekonomi
E/\Dﬁ {Provinsi & Kabupaten)

Gambar 3.2 Metode pengumpulan data Pengembangan VAA (daftar data tersedia pada
Lampiran 1)
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Tabel 3.4 Pengumpulan data untuk Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (VAA).

Komponen | Indikator | Sub Indikator Data Tahun Stll;:f:r
Jumlah V\{anlta hamil dan ibu 022 B8PS
Faktor-faktor e
Biologi Jumlah penyandang disabilitas 2022 PODES BPS
Jumlah orang yang menderita 021 PODES BPS
gangguan kesehatan mental
Jumlah kasus TB 2021 Kemenkes
Jumlah kasus gizi buruk 2021 Kemenkes
Jumlah kasus kelompok kronis 2018 Kemenkes
Status Jijmltah k.asu§ penyak:.:c;onc;sls' b021 Kemenkes
Kesehatan ﬁ epI O;F)IF(?;IS, penya k|‘t antavirus)
dan l:lm ah insiden penyakit yang 2020, PODES BPS,
ditularkan oleh vektor (Demam
Faktor-fakt| . . . 2021 Kemenkes
bor Biologi Sejarah Berdarah, Malaria, Chikungunya)
Kejadian Jumlah kejadian penyakit yang
: . . . . 2018,
Penyakit ditularkan melalui udara (infeksi
. 2020, Kemenkes
pernapasan/ARI, meningokokus,
. 2021
meningitis, influenza)
JL'JmIah kelompok.pe.nya.klt yang 2020, PODES BPS,
ditularkan melalui air (diare, kolera,
. 2021 Kemenkes
demam tifoid)
Jumlah penyakit yang ditularkan 2020, PODES BPS,
melalui makanan (Hepatitis A/E) 2021 Kemenkes
Sensitivitas ‘ Jumlah Permukiman di Permukiman 021 PODES BPS
Pemukiman |[Kumuh (desa)
kumuh Jumlah pemukiman di sepanjang b021 PODES BPS
sungai (desa)
Rasio luas area yang rentan banjir b021 INARISK
dengan luas area BPPB
Rasio luas area yang rentan b021 INARISK
kekeringan dengan luas area BNPB
Zonasi yang Rasio. luas are‘a yang rentan terhadap INARISK
badai dan angin kencang dengan luas [2021
rentan BNPB
el terhada e
Geografis 2 .. |Rasio luas area yang rentan terhadap INARISK
. bahaya terkait 2021
Regional klim kebakaran hutan dengan luas area BNPB
Rasio luas area krisis air bersih b021 INARISK
dengan luas area BNPB
Rasio luas area yang mengalami
. INARISK
ketidakamanan pangan dengan luas 2021 BNPB
area
[Topografi Tipologi Regional 2021 PODES BPS
Pengelolaan Rasio luas area lahan kritis dengan 020 KLHK
luas area
TR Rasio luas area hutan dengan luas
lahan . 8 2021 |[PODESBPS
area permukiman
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Sumber

Komponen | Indikator | Sub Indikator Data Tahun Data
Rasio luas area mangrove/hutal.’l b021 PODES BPS
mangrove dengan area permukiman
Ra5|oluja1s area sungai dengan area 021 PODES BPS
permukiman
Rasio luas area perkebunan dengan

. 2021 PODES BPS
area permukiman
RaSIO|l:IaS arearawa dengan area b021 PODES BPS
pemukiman
. " DIBI BNPB,
S Jumlah peristiwa banjir 2018-2022 PODES BPS
umlah historis
- - . DIBI BNPB,
I;ZJ:S;Z Jumlah peristiwa kekeringan 2018-2022 PODES BPS
. Jumlah peristiwa badai atau angin DIBI BNPB,
hid t | 2018-2022
O:girome €T encang 018-2022 5 pes Bps
umlah insiden kebakaran hutan dan DIBI BNPB,
lahan 2018-202205 5 bes BRS
Persentase jumlah Fasilitas
Kesehatan yang terdampak banjir
terhadap jumlah Fasilitas Kesehatan A PEN BN
di daerah tersebut
Persentase jumlah fasilitas kesehatan
‘yang terda.rﬁpak longsor ter‘ha(.:lap 5022 DIBI BNPB
jumlah fasilitas kesehatan di wilayah
Keberadaan
o tersebut
Bencana  |Fasilitas : =
Persentase jumlah fasilitas kesehatan
Kesehatan ang terdampak erosi terhada
yang PRz ER Y €@ o2 |DIBIBNPB
jumlah fasilitas kesehatan di wilayah
[Terdampak
tersebu
Bencana . —
. Persentase jumlah fasilitas kesehatan
PR e ang terdampak kekeringan terhada
ogi (Fasilitas  [/2"8 eraamp ingan terhadablynoo  |piBiBNPB
. [jumlah fasilitas kesehatan di wilayah
Kesehatan di R but
daerah berisik Seou - —
.l Persentase jumlah fasilitas kesehatan
bahaya iklim) terd K kebak hut
yang terdampak kebakaran hutan
dan lahan terhadap jumlah fasilitas R PIENERTE
kesehatan di wilayah tersebut
Persentase jumlah fasilitas kesehatan
yang terdampak oleh angin kencang
terhadap jumlah fasilitas kesehatan Pl PAETEINIFE
di wilayah tersebut
Kualitas Persentase keluarga di permukiman
) kumuh terhadap jumlah keluargadi [2021 PODES BPS
Faktor-fakt|Permukiman .
- wilayah tersebut
Sosial-ekonlkondisi Rasio jumlah orang miskin di daer?h 022 BPS
omi Ekonomi perkotaan terhadap total populasi
Penduduk Rasio jumlah orang miskin di daerah 022 B8PS

pedesaan terhadap total populasi
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Sumber

Komponen | Indikator | Sub Indikator Data Tahun Data
Indeks Gini 2022 BPS
Indeks Pembangunan Manusia 2022 BPS
Rasio jumlah desa yang terdampak
pencemaran air terhadap total 2021 PODES BPS
jumlah desa
Kualitas Rasio jumlah desa yang terkena
. Polusi polusi tanah dengan total jumlah 2021 PODES BPS
Lingkungan
desa
Perbandingan jumlah desa yang
terkena polusi udara dengan total ~ [2021 PODES BPS
jumlah desa
Perilaku Buang Air Besar yang Benar [2018 Kemenkes
Temp?t pembuangan akhir tinja bagi b021 PODES BPS
sebagian besar keluarga
Fasilitas BAB 2021 PODES BPS
Perilaku mencuci tangan yang benar [2018 Kemenkes
. Persentase penduduk berusia 10 b015 B8PS
Perilaku tahun ke atas yang berolahraga
. PHBS
Gaya Hidup| Persentase Perokok 2022 BPS
Proporsi penduduk yang
mengonsumsi buah dibandingkan 2018 Kemenkes
dengan total populasi
Perilaku membuang sampah 2021 PODES BPS
Bahan' bakar untuk memasak bagi 021 PODES BPS
sebagian besar keluarga
Keberadaan . e
sistern Rasio desa yang memiliki sistem
Sumber I . . _.|peringatan dini bencana alam dengan|2021 PODES BPS
peringatan dini .
Daya untukf total jumlah desa
M tisi bencana alam
a:]gan ! Peralatan
¢ keselamatan |Peralatan keselamatan bencana 2021 PODES BPS
Bencana
bencana
g Keberadaan
Dampak taidi tanda
Perubah i :
eru ahan an rute Keberac!aan tanda-tanda dan rute b021 PODES BPS
. Iklim . evakuasi bencana
Kapasitas evakuasi
IAdaptif bencana
Sumber Sumbter pendapatan utama bagi
endapatan sebagian besar penduduk 2021 PODES BPS
& 3 desa/kabupaten
Rasio jumlah penduduk dengan
k:c\tegorl sekolah menejngah atas 5022 BPS
. dibandingkan dengan jumlah
Tingkat
Pendidikan  [oiuarea
Perbandingan jumlah penduduk
dalam kategori Strata 1 dibandingkan|2022 BPS

dengan jumlah keluarga
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Sumber

Komponen | Indikator | Sub Indikator Data Tahun Data
Perbandingan jumlah penduduk
dalam kategori Strata 2 dibandingkan|2022 BPS
dengan jumlah keluarga
Perbandingan jumlah penduduk
dalam kategori Strata 3 dibandingkan|2022 BPS
dengan jumlah keluarga
Dokter 2021, PODES BPS,
2022 Kemenkes
Tenaga Perawat 2022 Kemenkes
Tenaga Farmasi 2022 Kemenkes
Tenaga Kesehatan Masyarakat 2022 Kemenkes
[Tenaga Jumlah Tenaga [Tenaga Kesehatan Lingkungan 2022 Kemenkes
Kesehatan |Kesehatan Tenaga Keterampilan Fisik 2022 Kemenkes
Tenaga Keterampilan Medis 2022 Kemenkes
Jumlah Dokter Praktik Mandiri 2022 Kemenkes
. 2021, PODES BPS,
Jumlah Tenaga Kebidanan 022 Kemenkes
Jumlah Tenaga Gizi 2022 Kemenkes
Rasio jumlah rumah sakit per total 021 PODES BPS
penduduk
Rasio jumlah poliklinik per total b021 PODES BPS
penduduk
Rasio jumlah Puskesmas per total b021 PODES BPS
penduduk
Rasio jumlah pusat kesehatan
kecamatan per total penduduk g PORESIELE
Rasio jumlah praktik dokter per total 021 PODES BPS
umiah penduduk
Fasilitas Rasio jumlah tempat praktik bidan b021 PODES BPS
per total penduduk
Kesehatan Rasio umlah Poskesd total
asio jumlah Poskesdes per tota 021 PODES BPS
- penduduk
s Rasio jumlah Polindes per total
Medis SIS A et [P e 2021 PODES BPS
penduduk
Rasio jumlah Posyandu per total b021 PODES BPS
penduduk
The ratio of the number of Rasio
jumlah Posbindu per total penduduk PO FORESERS
Rasio jumlah apotek per total 021 PODES BPS
penduduk
Laboratorium [Jumlah Balai Besar Laboratorium
Pendukung Kesehatan (BBLK) Zhee NS ES
Jumlah Balai Besar Teknis Kesehatan
Lingkungan dan Pengendalian 2022 Kemenkes
Penyakit (BBTKLPP)
Aks.e.s ke Jarak antara desa dan rumah sakit  [2021 PODES BPS
Fasilitas
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Sumber

Komponen | Indikator | Sub Indikator Data Tahun Data
Kesehatan dari|Jarak antara desa dan puskesmas 2021 PODES BPS
Pusat Kot i ili
usat Kota Ja‘rak dari desa ke fasilitas kesehatan b021 PODES BPS
lainnya
Rasio rumah sakit yang memenuhl 023 Kemenkes
persyaratan kesehatan lingkungan
Rasio rumah sakit yang memenubhi
persyaratan pengelolaan limbah 2022 SIKELIM
medis
Dukungan Rasio rumah sakit yang o2z SIKELIM
Kesehat menggunakan lampu hemat energi
Liisgiuan;:n Rasio rumah sakit yang memiliki IPAL[2022 __ [SIKELIM
itk B | HUERSSIES PRI MEmEn oo SIKELIM
persyaratan kesehatan masyarakat
Kesehatan - -
Rasio Puskesmas yang memenuhi
persyaratan pengelolaan limbah 2022 SIKELIM
medis
Rasio Puskesmas yang sudah  bo22 SIKELIM
menggunakan lampu hemat energi
Rasio Puskesmas yang memiliki IPAL [2022 SIKELIM
Environmental Percentage of Number of
Health Districts/Cities Implementing 2023 Kemenkes
Healthy Districts/Cities
Pengolahan/daur ulang
sampah/limbah (penggunaan
kembali, daur ulang) oleh masyarakat Aoz FORIES IS
desa/kabupaten
LokaS|'Peny|mpanan Sampah b018 RISKESDAS
s Organik
rogram -
Kesehatan - Lokasi Pembuangan Sampah Rumah b021 PODES BPS
Linekungan Fasilitas Tangga
EKUN8AN o gelolaan  [Keberadaan TPS 2021 |PODESBPS
Lingkungan Keberadaan tempat pembuangan KLHK
akhir (TPA)
Jumlah TPS3R/TPST/PDU di
kabupaten/kota AL
Jumlah bank sampah di
kabupaten/kota AL FORESERS
Jumlah Pusat Pengolahan Organik
(PPO) KLHK
Jenis-jenis Pengelolaan Sampah
2021 PODES BPS
Air, Sanitasi untuk Kebanyakan Keluarga
Sanitasi, |Keluarga Persentase Kepemilikan Toilet 5020 SUSENAS
dan Rumah Tangga
Higiene Akses untuk airfSumber air minum aman 2021 PODES BPS
(WASH)  |minum Akses ke air minum aman 2021 PODES BPS
Kelaurga igi ili ili i
g Higiene Persenta.se kepemilikan fasilitas cuci b021 PODES BPS
keluarga tangan di rumah tangga
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Komponen | Indikator | Sub Indikator Data Tahun Stg:i):r
Total penduduk 2022 BPS
Kepadatan penduduk 2022 BPS
Demografik
Faktor-fakt Jumlah Kepala Keluarga (KK) 2022 BPS
or Tingkat pertumbuhan penduduk 2022 BPS
Demografi
g Dinamika Keberadaan'masyarakat AMAN
Penduduk adat/komunitas lokal
Paparan Jumlah orang tanpa tempat tinggal 2022 BPS
Jumlah penduduk usia anak-anak
Umur (anak-anak berusia 0-18 tahun) A ERS
Kelompok Jumlah penduduk lanjut usia (>60
2022 BPS
Rentan tahun)
Gender Perbandingan Jun?lah perempuan 5022 BPS
terhadap populasi
Bahaya  fiklim Data historis CH tahunan (mm) 1991-2020|Nasa ARé
Curah Hujan CH tahunan (mm) masa depan 2021-2050|Nasa AR6
(CH) Data historis CH musiman (mm) 1991-2020|Nasa AR6
CH musiman (mm) masa depan 2021-2050|Nasa AR6
Data historis kelembaban (%) 1991-2020|Nasa AR6
Kelembaban
Kelembaban (%) masa depan 2021-2050|Nasa AR6
Data historis suhu (°C) 1991-2020|Nasa AR6
Suhu
Suhu (°C) masa depan 2021-2050|Nasa AR6
Biofisik Kemiringan Kemiringan setiap wilayah (mdpl) 2016 Demnas
Klasifikasi Berdasarkan Penggunaan
202
Tutupan lahan Lahan/Penutup Lahan 021 KLHK

3.6 Desain Komunikasi

Komunikasi yang efektif memainkan peran penting dalam pelaksanaan Penilaian Kerentanan
dan Adaptasi (VAA). Desain komunikasi difokuskan pada memastikan kejelasan, inklusivitas,
dan pesan yang ditargetkan untuk melibatkan pemangku kepentingan secara efektif.
Pihak-pihak utama yang menjadi sasaran meliputi lembaga pemerintah seperti Kementerian
Kesehatan, WHO, dan kementerian serta lembaga lainnya, serta pemerintah daerah, penyedia
layanan kesehatan, organisasi masyarakat, dan masyarakat umum, terutama kelompok rentan.

Pesan-pesan tersebut menyoroti dampak perubahan iklim terhadap kesehatan, menekankan
pentingnya adaptasi, dan membagikan temuan berbasis bukti dari VAA dalam format yang
mudah diakses. Rekomendasi yang dapat ditindaklanjuti untuk meningkatkan ketahanan
kesehatan ditekankan sepanjang pesan. Berbagai saluran komunikasi digunakan, termasuk
platform digital seperti situs web dan media sosial, publikasi terperinci seperti ringkasan
kebijakan dan laporan, lokakarya dan seminar interaktif untuk pemangku kepentingan, serta
kampanye jangkauan komunitas yang disesuaikan.
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Untuk meningkatkan pemahaman, alat visualisasi seperti peta, grafik, dan infografis digunakan
untuk menyajikan tren data dan hasil dalam bentuk yang disederhanakan. Mekanisme umpan
balik, termasuk konsultasi pemangku kepentingan dan survei, diintegrasikan untuk
mengumpulkan masukan dan menyempurnakan strategi komunikasi.

Mengembangkan rencana komunikasi yang berfokus pada memastikan bahwa masukan dan
temuan dari penilaian VAA relevan bagi pembuat keputusan meningkatkan kemungkinan
adopsi mereka dalam mengelola risiko iklim. Pelaksanaan efektif rencana komunikasi ini
mendukung kegiatan kesiapsiagaan dan respons komunitas, memberdayakan individu dan
kelompok untuk memperkuat ketahanan mereka terhadap risiko kesehatan terkait iklim.
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4. Penilaian Kerentanan

Bab ini membahas dampak perubahan iklim terhadap sektor kesehatan, dengan fokus pada
masalah kesehatan yang sensitif terhadap iklim di Indonesia, khususnya empat penyakit
prioritas: demam berdarah, malaria, pneumonia, dan diare. Bab ini menjelaskan faktor-faktor
yang berkontribusi, termasuk unsur-unsur iklim dan non-iklim seperti aspek sosial-ekonomi
dan lingkungan, yang digunakan dalam penilaian kerentanan. Proses keseluruhan dalam
mengidentifikasi kerentanan sektor kesehatan diilustrasikan dalam Gambar 4.1, yang
menggambarkan tahap-tahap penilaian kerentanan dalam pengembangan VAA sebagai
berikut:

Identifikasi Kesehatan yang Sensitif Terhadap Perubahan Iklim
Identifikasi Dampak Iklim terhadap Kesehatan

Identifikasi Tren dan Distribusi Iklim

Identifikasi distribusi demografi yang rentan terhadap perubahan iklim

DAMPAK KESEHATAN Dampak Sistem kesehatan
dan fasilitas

BrROFXWI0 56

Gambar 4.1 Gambaran umum mengenai risiko kesehatan yang sensitif terhadap perubahan
iklim, jalur paparan nya, dan faktor kerentanannya. Perubahan iklim berdampak pada
kesehatan baik secara langsung maupun tidak langsung, dan sangat dimediasi oleh
faktor-faktor penentu lingkungan, sosial, dan kesehatan masyarakat

4.1 Penyakit Sensitif Iklim

Perubahan iklim merusak faktor-faktor sosial dan lingkungan yang memengaruhi kesehatan,
mengurangi akses terhadap udara bersih, air minum yang aman, makanan yang cukup, dan
tempat tinggal yang aman. Deteriorasi sanitasi lingkungan khususnya berdampak pada
kesehatan manusia, dengan dampak terbesar dirasakan oleh komunitas termiskin dan paling
rentan, termasuk yang berada di wilayah kepulauan dan pulau-pulau kecil. Penyakit yang
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sensitif terhadap perubahan iklim seperti demam berdarah, malaria, diare, dan pneumonia
(ARI) secara langsung terpengaruh. Selain itu, perubahan iklim merusak fasilitas kesehatan dan
melemahkan sistem kesehatan, memperburuk tantangan kesehatan masyarakat dan
meningkatkan risiko penyakit menular.

Kesehatan
Lingkungan

¢

Air

Onset lambat

Kualitas ri]
:F:(ELIT;JdBAHAN "# ”# Penyakit
MY

Onset Cepat Kuantitas
Tanah

¢ .9

Udara

Gambar 4.2 Dampak perubahan iklim terhadap aspek lingkungan yang mempengaruhi
kesehatan manusia

Penyakit yang sensitif terhadap iklim di Indonesia mencakup berbagai kondisi kesehatan yang
prevalensi dan penularannya erat kaitannya dengan faktor iklim. Malaria merupakan contoh
yang signifikan, karena parasit Plasmodium ditularkan oleh vektor nyamuk vyang
perkembangbiakan dan kelangsungan hidupnya bergantung pada suhu dan kelembapan. Suhu
udara memainkan peran kritis dalam mempengaruhi kecepatan penularan penyakit dengan
mempercepat atau memperlambat siklus hidup parasit (Mafwele dan Lee, 2022). Suhu yang
lebih hangat memudahkan perkembangan nyamuk dan parasit, memperpendek masa inkubasi,
dan meningkatkan laju penularan. Selain itu, pola curah hujan juga memengaruhi habitat
perkembangbiakan nyamuk—curah hujan berlebihan menciptakan lebih banyak genangan air
untuk perkembangbiakan, sementara kekeringan mengurangi lokasi yang cocok. Perubahan
iklim ini dapat mengubah intensitas penularan malaria, berpotensi mengekspos populasi baru
terhadap penyakit tersebut. Pada tahun 2021, malaria endemik di Papua dengan 275.243
kasus, diikuti oleh Nusa Tenggara Timur dan Papua Barat dengan 9.419 dan 7.628 kasus
masing-masing. Menariknya, sekitar 68% wilayah Indonesia telah mengeliminasi malaria,
termasuk Bengkulu, Banten, dan Bali, yang melaporkan kurang dari 35 kasus (Kementerian
Kesehatan, 2021c).

Demam berdarah sangat sensitif terhadap perubahan iklim, karena nyamuk Aedes yang
menularkan virus ini berkembang biak dengan baik di kondisi hangat dan lembap. Peningkatan
suhu dan kelembapan akibat perubahan iklim menciptakan lingkungan yang ideal bagi nyamuk
ini, memperluas jangkauan geografisnya ke daerah-daerah yang sebelumnya tidak cocok untuk
kelangsungan hidupnya. Suhu yang lebih tinggi juga mempercepat reproduksi nyamuk dan
replikasi virus, sehingga memperparah penularan penyakit. Perubahan iklim, melalui curah
hujan yang lebih sering dan intens, berkontribusi pada penumpukan air tergenang di daerah
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perkotaan, yang menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk. Selain itu, peristiwa cuaca
ekstrem mengganggu upaya pengendalian penyakit dan sistem kesehatan, sehingga
memperparah penyebaran demam berdarah. Pada tahun 2021, demam berdarah endemik
terkonsentrasi di Pulau Jawa, dengan kasus tertinggi dilaporkan di Jawa Barat (23.959), diikuti
oleh Jawa Timur (6.760) dan Jawa Tengah (4.468). Di sisi lain, wilayah timur Indonesia
mencatat kurang dari 350 kasus, menunjukkan bahwa wilayah tersebut bukan merupakan
daerah endemik demam berdarah (Kementerian Kesehatan, 2021e).

Diare, meskipun bukan penyakit yang ditularkan melalui vektor, sangat sensitif terhadap
perubahan iklim melalui berbagai mekanisme. Perubahan suhu dan curah hujan memengarubhi
ketersediaan air, kualitas air, dan sanitasi, yang semuanya merupakan faktor kritis dalam
penularan diare. Suhu yang lebih tinggi dapat memperparah kelangkaan air, membatasi akses
ke air minum bersih, dan meningkatkan risiko penyakit yang ditularkan melalui air. Hujan lebat
dapat melumpuhkan infrastruktur sanitasi dan mencemari sumber air, menyebabkan wabah
diare. Selain itu, pola iklim yang berubah dapat mengganggu produktivitas pertanian,
mengancam ketahanan pangan, dan berkontribusi pada kekurangan gizi yang melemahkan
respons imun terhadap infeksi seperti diare. Pada tahun 2021, kasus diare tertinggi dilaporkan
di Jawa Timur (510.033) dan Jawa Barat (430.520), diikuti oleh Jawa Tengah (297.062) dan
Banten (242.094) (Kementerian Kesehatan, 202 1f).

F-———--__-_---—-—--\

[§

I Suhu & curah hujan tinggi Suhu dan kelembapan tinggi I
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Gambar 4.3 Faktor penyebab empat penyakit prioritas. Sumber: llustrasi dari Kemenkes, 2021d

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas
global akibat penyakit menular, dengan hampir empat juta kematian setiap tahunnya, 98% di
antaranya disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah. Angka kematian terutama tinggi
di kalangan bayi, anak-anak, dan lansia, terutama di negara-negara berpendapatan rendah
hingga menengah (WHQO, 2004). IRG secara signifikan berkontribusi pada konsultasi kesehatan
dan rawat inap, terutama dalam perawatan anak. Penyebab utama infeksi saluran pernapasan
bawah adalah bakteri, terutama Streptococcus pneumoniae, meskipun virus, seringkali
bersamaan dengan infeksi bakteri, merupakan penyebab paling umum IRG. Kemunculan
patogen baru juga menimbulkan ancaman berkelanjutan, menekankan pentingnya
langkah-langkah pencegahan dan kesiapsiagaan. Pada tahun 2021, Pulau Jawa mencatat kasus
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ARI tertinggi, terutama di Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah, dengan lebih dari 2 juta
pasien, sekitar 5% di antaranya menderita pneumonia (Kementerian Kesehatan, 202 1f).

Legend:

Penyakit:

" |Dengue
.Diare

_’ IJ Malaria
Dsea

[ Malnutrisi

Layanan Kesehatan
Rasi%Tena%a
Kesehatan'Rendah
Resggoter
yang Tiaak emadai

7 s Toreamesk

est§ sagsﬂqﬁﬂm Tinggi

f@?‘a‘ﬁiﬂgnﬁﬁﬂm Rendah

Gambar 4.4 Sebaran tantangan pelayanan kesehatan dan penyakit dominan provinsi di
Indonesia. Sumber: Kemenkes, 2021f

Di Indonesia, bencana alam, penyakit, dan peristiwa terkait iklim telah menyoroti kerentanan
fasilitas kesehatan, terutama di daerah dengan infrastruktur yang tidak memadai dan tidak
tahan terhadap perubahan iklim. Tantangan ini semakin diperparah oleh karakteristik geografis
dan lingkungan yang unik di negara ini. Peta distribusi layanan kesehatan di Indonesia (Gambar
4.4) menggambarkan penyebaran penyakit dan indikator layanan kesehatan utama, termasuk
ketersediaan tenaga kesehatan, dampak bencana iklim terhadap fasilitas kesehatan, fasilitas
yang tidak memadai, dan infrastruktur yang tahan terhadap perubahan iklim. Kekurangan yang
signifikan dalam fasilitas kesehatan yang memadai dan tenaga kerja terlihat di banyak provinsi
di Pulau Jawa. Di wilayah timur seperti Sulawesi, Papua, dan Maluku, kurangnya fasilitas
kesehatan yang tahan terhadap perubahan iklim secara umum meningkatkan kerentanan
mereka terhadap bencana iklim (data InaRISK).

Di daerah-daerah yang rentan terhadap bencana, seperti wilayah yang rentan terhadap banjir,
badai, longsor, dan kekeringan, telah diamati tantangan kesehatan yang signifikan. Hal ini
meliputi kerusakan pada fasilitas kesehatan dan gangguan dalam akses terhadap layanan
esensial (Hutagaol, 2019). Kombinasi antara infrastruktur kesehatan yang tidak memadai dan
tingkat kerentanan yang tinggi terhadap bahaya iklim menyoroti kebutuhan mendesak akan
perencanaan strategis dan investasi untuk membangun sistem kesehatan yang tangguh
terhadap bencana, guna memastikan perlindungan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat.

4.2 Dampak lIklim terhadap Kesehatan

Penelitian yang luas dan tanggapan telah dilakukan terkait dampak kesehatan perubahan iklim,
terutama terkait penyakit seperti demam berdarah, malaria, dan diare, yang erat kaitannya
dengan perubahan pola iklim dan faktor lingkungan.® Perubahan iklim memengaruhi dinamika
penyakit melalui interaksi variabel seperti curah hujan, suhu, dan kelembapan dengan vektor

6 Darmawan A, Aurora WID, Maria |, Kusdiyah E, Nuriyah, Guspianto. 2022. Analisis pemetaan dan determinan penyakit berbasis lingkungan di
Kabupaten Muaro Jambi tahun 2020. Jambi Medical Journal. 10(3): 428-436.
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penyakit, sehingga mengubah pola penularan.”®” Fenomena kompleks ini memiliki dampak luas
pada komunitas, agroekosistem, dan hidrologi, menyebabkan kekurangan air dan pangan yang
meningkatkan prevalensi penyakit yang ditularkan melalui air dan pangan, termasuk malnutrisi
dan diare. Selain itu, perubahan iklim mempengaruhi faktor-faktor sosioekonomi dan
demografis, mengurangi ketahanan komunitas terhadap penyakit. Hal ini termasuk tantangan
eksternal seperti akses terbatas ke layanan kesehatan dan faktor internal seperti sistem
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Gambar 4.5. Konektivitas perubahan iklim dan kesehatan (Sumber: Kemenkes, 2021°)

Pulau Jawa, dengan lanskap perkotaan yang dominan, mengalami jumlah kasus demam
berdarah yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah lain. Hal ini terutama disebabkan
oleh kepadatan penduduk yang tinggi, yang memudahkan penularan penyakit. Pertumbuhan
vektor nyamuk demam berdarah sangat dipengaruhi oleh curah hujan dan suhu udara optimal,
yang berkontribusi pada wabah demam berdarah, terutama selama musim peralihan (Irma
dkk., 2021). Peningkatan curah hujan dan hari hujan meningkatkan risiko pertumbuhan
populasi vektor. Rata-rata, siklus perkembangbiakan nyamuk memakan waktu 12 hari pada
suhu optimal 25-27°C. Namun, ketika suhu melebihi rentang tersebut, siklus hidup nyamuk
berkurang menjadi tujuh hari. Hal ini menghasilkan nyamuk berukuran lebih kecil dengan
tingkat agresivitas yang lebih tinggi, sehingga risiko penularan penyakit meningkat tiga kali
lipat (Susilawati, 2021).

Selain itu, wilayah Timur Indonesia, khususnya Papua dan Nusa Tenggara Timur, masih menjadi
daerah endemik malaria dengan jumlah kasus tertinggi.!® Faktor iklim memainkan peran
penting, karena suhu yang tinggi dapat mengurangi kekebalan komunitas, sehingga individu
menjadi lebih rentan terhadap malaria. Selain itu, curah hujan yang tinggi berkontribusi pada
pembentukan air tergenang di daerah dataran rendah, yang menjadi tempat
perkembangbiakan nyamuk yang ideal (Kementerian Kesehatan, 2022). Curah hujan yang

7 Semenza, J. C., et al. (2012). Climate change projections of West Nile virus infections in Europe: implications for blood safety practices.
Environmental Health, 11(1), 63.

8 McMiichael, A. J,, et al. (2006). Global climate change. The new climate discourse: Alarmist or alarming? 97-112.

?Semenza, J. C., et al. (2012). Climate change projections of West Nile virus infections in Europe: implications for blood safety practices.
Environmental Health, 11(1), 63.

10 Ministry of Health. (2021). Data and Information for Evidence-based climate change impact on the health.

httos:/drive.gooele.com/file/d/133)UoU-Vh66sW-RX18UI 6FEru8WW3obhc/view?usp=sharing
1"
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tinggi tidak hanya memperparah kasus malaria dan demam berdarah, tetapi juga meningkatkan
insiden diare. Air hujan dapat membawa bakteri dan virus, mencemari pasokan air dan fasilitas
sanitasi. Selama hujan deras, banjir sungai sering bercampur dengan sistem sanitasi komunitas
yang tidak memadai, menyebarkan patogen. Sebaliknya, curah hujan yang sangat rendah
membatasi ketersediaan air bersih, menyebabkan penyakit terkait sanitasi (Athena dan
Cahyorini, 2017).

Kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) yang tinggi sangat dipengaruhi oleh kondisi
iklim. Selama musim kemarau, suhu yang tinggi dan curah hujan yang rendah meningkatkan
konsentrasi PM10 di udara, yang berasal dari sumber-sumber seperti aktivitas konstruksi,
pembakaran limbah, dan kebakaran. Sebaliknya, selama musim hujan, kasus ISPA juga
meningkat akibat curah hujan yang tinggi dan radiasi matahari yang berkurang, yang
menciptakan kondisi yang menguntungkan bagi pertumbuhan bakteri. Suhu yang lebih rendah
selama musim ini menstabilkan virus ISPA, dan aktivitas indoor yang meningkat semakin
memudahkan penularan (Hidayati dkk., 2017). Pneumonia, sebagai bagian dari ARI, terkait
dengan polusi udara dan pola cuaca yang tidak menentu. Curah hujan yang tinggi,
dikombinasikan dengan lingkungan yang dingin dan lembap, memperparah penyakit
pernapasan. Risiko pneumonia meningkat pada tingkat kelembapan 40-80%, dipengaruhi oleh
suhu yang meningkat yang meningkatkan baik kelembapan maupun polutan dari bahan
bangunan (Kemenkes, 2021c).
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Gambar 4.6. Identifikasi kajian berbagai penyakit yang diduga berkorelasi dengan perubahan
iklim (Sumber: Update dari HNAP 2019). Informasi lebih lanjut tersedia di Lampiran 5.

Gambar 4.6 menampilkan ringkasan penelitian yang mengidentifikasi pemicu penyakit terkait
iklim. Demam berdarah endemik di sebagian besar provinsi di Pulau Jawa, serta di Sumatera
Selatan, Kalimantan Timur, Sulawesi Selatan, dan Pulau Maluku. Wilayah-wilayah ini umumnya
mengalami peningkatan suhu dan curah hujan yang lebih tinggi, yang berkontribusi pada
penyebaran penyakit. Kasus diare sering dilaporkan di Sumatera Barat dan Bali, sementara
malaria umum terjadi di Papua, di mana peningkatan suhu yang diproyeksikan diperkirakan
akan mendukung perkembangbiakan vektor nyamuk. Sementara itu, Infeksi Saluran
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Pernapasan Akut (ISPA) terkonsentrasi di Riau, Kalimantan Tengah, dan Sulawesi Tenggara,
wilayah di mana peningkatan suhu menjadi faktor pendorong.

4.3 Tren dan Penyebaran Iklim

Gambar 4.7 menunjukkan bahwa data historis dari BMKG (1981-2018) menunjukkan
peningkatan signifikan dalam suhu udara di seluruh Indonesia. Suhu minimum dan maksimum
meningkat dengan laju antara 0,01°C hingga 0,06°C per tahun, dengan rata-rata peningkatan
sekitar 0,03°C per tahun. Selama 30 tahun terakhir, suhu udara rata-rata telah meningkat
sekitar 0,9°C, mencerminkan dampak perubahan iklim pada berbagai aspek kehidupan. Tren
curah hujan selama periode yang sama menunjukkan penurunan umum di sebagian besar
wilayah, termasuk Sumatra, Jawa, Kalimantan, Lombok (Nusa Tenggara Barat), dan Papua
Utara. Namun, beberapa wilayah, seperti Nusa Tenggara Timur, Bali, Sulawesi Selatan, dan
Maluku, menunjukkan tren curah hujan yang positif atau bervariasi. Perbedaan ini mungkin
disebabkan oleh jenis curah hujan dan kondisi lokal. Sementara itu, Gambar 4.8
memperlihatkan bagaimana tren perubahan variable iklim dan penyakit di Indonesia
berdasarkan wilayah.

Peningkatan suhu dan curah hujan dapat menyebabkan peningkatan penyakit demam
berdarah hingga 227% di Bali-Nusra dan peningkatan kasus malaria sebesar 66% di Papua.
Kondisi ini dipicu oleh berkembangnya vektor penyakit yaitu nyamuk yang tempat
perkembangbiakannya semakin meningkat pada musim hujan bulan Desember, Januari, dan
Februari (DJF) di sebagian besar wilayah Indonesia. Semakin tinggi suhu maka semakin cepat
pula proses reproduksi parasit. Malaria memiliki pola tahunan yang fluktuatif dan cenderung
meningkat namun tidak signifikan. Penurunan kasus malaria di sebagian besar wilayah
Indonesia didukung oleh program prioritas pemerintah yaitu Eliminasi Malaria.

Penurunan curah hujan dan suhu di Maluku meningkatkan kasus pneumonia hingga 96% dan
diare sebesar 19%. Angka kejadian ISPA, pneumonia, dan diare cenderung terjadi pada anak
balita hingga >20% dari total kejadian. Risiko pneumonia lebih tinggi pada musim kemarau (Kim
et al.,, 2016) dan akan meningkat ketika asap kebakaran hutan memperburuk kualitas udara
(Daswito et al., 2019). Penurunan curah hujan dapat mengakibatkan penurunan kualitas air. Air
yang tercemar menyebabkan tersebarnya penyakit yang disebabkan oleh bakteri dan patogen
yang ada di dalam air, seperti diare. Peningkatan suhu dapat mempercepat perkembangan dan
reproduksi bakteri dalam makanan dan air. Jika hal ini diperparah dengan sanitasi yang buruk,
maka akan meningkatkan risiko diare. Perubahan suhu udara dan curah hujan ini mempunyai
dampak yang signifikan terhadap lingkungan dan masyarakat di Indonesia. Langkah-langkah
strategis diperlukan untuk mengatasi dampak perubahan iklim yang semakin nyata, termasuk
upaya pengelolaan sumber daya alam dan adaptasi terhadap perubahan kondisi lingkungan.
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Gambar 4.8. Tren perubahan variabel iklim dan penyakit di Indonesia (Sumber Data: akses Web
BMKG Agustus 2023, Kemenkes 2021f)

4.4 Distribusi Demografi

Kepadatan penduduk yang tinggi secara signifikan mempengaruhi peningkatan penyakit,
termasuk penyakit yang sensitif terhadap iklim. Kepadatan penduduk menentukan tingkat
risiko penularan penyakit yang ditularkan oleh vektor. Kepadatan penduduk meningkatkan
risiko kontak antara individu (Lupatsch et al., 2018) dan risiko kontak antara manusia dan
vektor. Kepadatan penduduk yang tinggi dapat meningkatkan risiko dan intensitas infeksi
karena memudahkan penularan penyakit (Syani et al., 2015). Wilayah dengan kepadatan
penduduk tinggi umumnya terletak di daerah perkotaan, yang memiliki banyak pemukiman
yang tidak memadai dan kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran penyakit yang
ditularkan oleh vektor.
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Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2020* diperkirakan mencapai sekitar 270,2 juta jiwa,
dengan tingkat pertumbuhan tahunan sebesar 1,25% dari tahun 2012 hingga 2020. Pada
tahun 2050, jumlah penduduk diproyeksikan akan mencapai 335 juta jiwa, seiring dengan
meningkatnya urbanisasi. Pada tahun 2020, wilayah perkotaan menampung 56,7% dari total
penduduk (136,2 juta dari 271,1 juta), dan proporsi ini diperkirakan akan meningkat menjadi
66,6% pada tahun 2035 dan 72,9% pada tahun 2045 (BPS, 2018). Provinsi DKI Jakarta
memiliki kepadatan penduduk tertinggi, yaitu 16.158 jiwa/km? dengan kepadatan rumah
tangga sebesar 4.082 KK/km?. Pulau Jawa, sebagai wilayah ibu kota, mengalami kepadatan
penduduk dan rumah tangga yang lebih tinggi dibandingkan wilayah lainnya. Urbanisasi yang
tidak terkendali telah mendorong migrasi besar-besaran ke Pulau Jawa dari daerah lain, yang
semakin meningkatkan kepadatannya. Sebaliknya, wilayah timur seperti Papua, Sulawesi, dan
Kalimantan memiliki kepadatan penduduk yang relatif rendah, dengan Kalimantan Utara hanya
mencatatkan 10 jiwa/km?.,

Informasi terperinci mengenai kepadatan penduduk, tren iklim (curah hujan dan suhu),
penyakit dominan terkait iklim, serta status sosial ekonomi digambarkan dalam Gambar 4.9.
Sebagai contoh, Provinsi Jawa Barat yang memiliki kepadatan penduduk sangat tinggi
menghadapi pencemaran udara dan air yang signifikan. Ditambah dengan peningkatan suhu
dan penurunan curah hujan, kondisi ini meningkatkan risiko penyakit seperti demam berdarah,
ISPA, malaria, dan diare.

Kelompok penduduk rentan yang memiliki sensitivitas tinggi terhadap penyakit akibat
perubahan iklim mencakup anak-anak, perempuan, lansia, individu dengan penyakit kronis dan
disabilitas, serta kelompok berpenghasilan rendah (Akerlof et al., 2015). Usia memainkan peran
penting dalam menentukan status kesehatan, kebiasaan perkembangan, dan kekebalan tubuh.
Rasio kelompok usia tertentu—seperti lansia (>60 tahun), ibu hamil, dan penyandang
disabilitas—dibandingkan dengan total populasi cenderung rendah di seluruh provinsi di
Indonesia. Rasio tertinggi ibu hamil tercatat di Provinsi Kepulauan Riau, yang berkorelasi
dengan proyeksi peningkatan kelompok usia anak (0-18 tahun) dalam beberapa tahun
mendatang. Pada tahun 2022, proporsi tertinggi kelompok usia anak mencapai 27% di Provinsi
Nusa Tenggara Timur, diikuti oleh Provinsi Kepulauan Riau dan Riau, yang menunjukkan bahwa
wilayah-wilayah ini didominasi oleh populasi muda. Sebaliknya, provinsi seperti Jawa Timur,
Jawa Tengah, dan Papua, yang memiliki rasio rendah untuk kelompok usia anak dan lansia,
menunjukkan dominasi populasi usia kerja.

Rasio perempuan di berbagai provinsi bervariasi, dengan maksimum sebesar 51% dan
minimum 37%, di mana nilai terendah ini umumnya ditemukan di wilayah Indonesia bagian
timur. Faktor-faktor kronis yang memengaruhi kesehatan seiring bertambahnya usia
mencakup gaya hidup (92%), hubungan sosial (82%), dan kondisi lingkungan (80%) (Deeks et al.,
2009). Tren demografis ini menekankan pentingnya strategi yang ditargetkan untuk
melindungi kelompok rentan dari dampak kesehatan yang sensitif terhadap perubahan iklim.

'3 Sensus Penduduk BPS 2020 https://sensus.bps.go.id/main/index/sp2020
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Penilaian terhadap kerentanan perubahan iklim di sektor kesehatan mencakup berbagai
indikator yang mencerminkan risiko kesehatan yang sensitif terhadap iklim, termasuk
penyakit, fasilitas pelayanan kesehatan (Fasyankes), dan sistem kesehatan. Faktor demografis
utama seperti kelompok usia, tingkat kemiskinan, dan keberadaan kelompok rentan—seperti
lansia, penyandang disabilitas, dan anak-anak—menjadi pusat dalam penilaian ini.
Indikator-indikator tersebut sangat penting untuk mengidentifikasi dan memprioritaskan
kebutuhan komunitas yang paling terdampak dan berisiko. Dengan mempertimbangkan
faktor-faktor ini, studi ini bertujuan untuk mendukung perancangan dan pelaksanaan
intervensi yang ditargetkan guna memenuhi kebutuhan kesehatan berbagai kelompok
masyarakat serta memastikan akses yang adil terhadap layanan kesehatan yang tangguh
terhadap perubahan iklim. Pendekatan inklusif ini meningkatkan efektivitas strategi adaptasi
dan mendukung ketahanan sistem kesehatan dalam menghadapi perubahan iklim. Pendekatan
komprehensif ini memastikan bahwa analisis bersifat inklusif dan sejalan dengan prinsip
“leaving no one behind’

4.5 Analisis Kerentanan Saat Ini

4.5.1 Kerentanan Level Provinsi

Analisis terhadap kerentanan dan paparan di tingkat provinsi di Indonesia mengkategorikan
provinsi-provinsi ke dalam lima tingkat yang berbeda, mulai dari “Sangat Rendah” hingga
“Sangat Tinggi” (lihat Gambar 4.10). Distribusi ini mencerminkan perbedaan faktor sosial
ekonomi, demografis, lingkungan, dan iklim di masing-masing provinsi.

Provinsi seperti Kepulauan Riau, Sumatera Barat, Daerah Istimewa Yogyakarta, dan Bali
menunjukkan tingkat kerentanan “Sangat Rendah”, karena memiliki kapasitas adaptif yang
lebih tinggi, kondisi sosial ekonomi yang lebih baik, serta sistem layanan kesehatan yang lebih
kuat. Sebaliknya, provinsi-provinsi di Papua termasuk dalam kategori kerentanan “Sangat
Tinggi” akibat rendahnya kapasitas adaptif, tingginya sensitivitas, dan besarnya paparan
terhadap risiko kesehatan yang sensitif terhadap iklim.

Di Papua, tingginya tingkat kerentanan diperparah oleh tingginya prevalensi malaria, yang
secara tidak proporsional berdampak pada kelompok rentan seperti petani, nelayan, dan
mereka yang bekerja di luar ruangan atau pada malam hari (Lumolo et al., 2015). Kondisi
lingkungan, kerentanan individu, kepadatan penduduk, dan iklim wilayah tersebut
menciptakan lingkungan yang ideal bagi perkembangan vektor nyamuk (Sandy dan Wike,
2019). Untuk mengatasi tantangan ini, Papua memerlukan strategi komprehensif untuk
mengoptimalkan sumber daya dalam mengantisipasi bencana, meningkatkan edukasi dan
kesadaran masyarakat, serta memperkuat layanan kesehatan masyarakat. Ini mencakup
langkah-langkah untuk mengurangi dampak bencana banjir yang sering terjadi dan
meningkatkan kapasitas dalam menangani penyakit yang sensitif terhadap iklim seperti
malaria (Rumere, 2023). Penekanan pada intervensi yang ditargetkan di Papua bertujuan
untuk mengurangi kerentanan dan membangun ketahanan terhadap dampak perubahan iklim
yang kompleks.
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Gambar 4.10 Sebaran peta analisis (a) kerentanan dan (b) paparan pada tingkat provinsi -
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Gambar 4.11 Hasil analisis kerentanan tingkat provinsi untuk masing-masing komponen
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Gambar 4.12 Hasil analisis kerentanan tingkat provinsi (34 provinsi) untuk masing-masing (a)
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indikator, (b) sub indikator. Angka pada grafik menunjukkan provinsi dengan indeks >0,6
(kategori tinggi - sangat tinggi) pada setiap indikator dan subindikator. Semakin banyak jumlah

provinsi, semakin besar pula prioritas indikator dan sub-indikator tersebut.
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Gambar 4.10 hingga 4.13 menggambarkan jumlah total provinsi yang diklasifikasikan dalam
kategori kerentanan “Tinggi” dan “Sangat Tinggi”, dengan nilai indeks melebihi 0,60. Untuk
mengidentifikasi indikator prioritas dalam perencanaan aksi berdasarkan penilaian
kerentanan, telah ditetapkan ambang batas sebesar 30% dari total provinsi di Indonesia
(minimal 10 provinsi). Ambang batas ini, yang dihitung sebagai nilai kuartil pertama, menyoroti
indikator-indikator utama yang memerlukan perhatian untuk intervensi yang ditargetkan dan
pengembangan strategi adaptif. Rekapitulasi hasil ditampilkan dalam Tabel 4.2, yang menyoroti
komponen dengan jumlah variabel data tertinggi yang membutuhkan intervensi. Indikator
utama mencakup kesiapsiagaan sumber daya menghadapi bencana dan dampak perubahan
iklim, tingkat pendidikan, tenaga kesehatan, dan promosi kesehatan masyarakat. Provinsi yang
memerlukan perhatian signifikan diidentifikasi melalui ketiadaan tanda dan jalur evakuasi
bencana, tidak adanya sistem peringatan dini, keterbatasan fasilitas rumah sakit, serta
puskesmas yang belum memiliki fasilitas pengolahan limbah cair. Informasi komprehensif ini
menjadi dasar dalam merancang strategi adaptasi yang ditargetkan untuk menghadapi
berbagai dampak perubahan iklim, sehingga memungkinkan pengambilan keputusan dan
alokasi sumber daya yang tepat di tingkat provinsi.

Tabel 4.2 Faktor kerentanan dan keterpaparan yang memerlukan intervensi di tingkat provinsi
(total 34 provinsi)

Indikator Sub-Indikator Variabel Data

Keterpaparan

Rasio anak terhadap jumlah penduduk

Kelompok Rentan [Kelompok Rentan Rasio ibu hamil terhadap jumlah penduduk

Rasio perempuan terhadap jumlah penduduk

Sensitivitas
P kit Pek
Ikel:qn:/a L= Penyakit Peka Iklim Persentase Malnutrisi
Kawasan Rawan Iklim . . .
Bencana Rasio luas wilayah rawan banjir
Ekstrem
Persentase penduduk miskin di perkotaan
Ek i Kondisi Ek i .
Pezzz;nl:k le:]dizukonoml Persentase penduduk miskin di perkotaan
Indeks Gini
In-Kapasitas Adaptasi
Sistem Peringatan Dini Rasio desa dengan sistem peringatan dini
Sumber Daya Bencana bencana alam
Antisipasi
nhisipast Peralatan keselamatan
Bencanadan . .
bencana Rasio desa memiliki peralatan keselamatan
Dampak
Perubahan Iklim [Rambu dan Rute Evakuasi |Rasio desa memiliki rambu dan rute evakuasi
Bencana bencana
Tingkat Tingkat Pendidikan Rasio penduduk dengan pendidikan terakhir
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Pendidikan

Universitas

Tenaga Kesehatan

Rasio Tenaga Kesehatan

Rasio dokter per 100.000 populasi

Rasio tenaga keperawatan per 100.000
populasi

Rasio tenaga kefarmasian per 100.000
populasi

Rasio tenaga kesehatan masyarakat per
100.000 populasi

Rasio tenaga keterampilan fisik per 100.000
populasi

Rasio tenaga keterampilan medis per
100.000 populasi

Rasio dokter praktik mandiri per 100.000
populasi

Jumlah Fasilitas
Kesehatan

Rasio rumah sakit per 1.000 populasi

Rasio pusat kesehatan masyarakat per 1.000
populasi

Rasio rumah sakit yang memenuhi
persyaratan kesehatan lingkungan

Fasilitas
Kesehatan Rasio.rumah.sakit yang r'nemenuhi
Fasilitas Kesehatanyang |manajemen limbah medis
Berketahanan Iklim Rasio pusat kesehatan masyarakat yang
memenuhi pengelolaan limbah medis
Rasio pusat kesehatan masyarakat yang
memiliki ipal
Kesehatan Lingkungan Persentase Kabupaten/Kota Sehat
BEEmOs Jenis pengelolaan limbah rumah tangga
Kesehatan Fasilitas Pengelolaan Tempat pembuangan limbah organik
Masyarakat Lingkungan

Persentase limbah yang dikelola

Jenis Pembuangan Limbah Rumah Tangga

Perilaku Bersih

Jenis Pembuangan Cucian
Keluarga

Jumlah desa dengan jenis pembuangan
limbah keluarga

dan Sehat Jenis Bahan Bakar
Masakan Keluarga Rasio bahan bakar keluarga
WASH Akses Air Minum Rasio desa dengan sumber air minum aman
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4.5.2 Kerentanan Level Kabupaten/Kota

Gambar 4.14a menggambarkan distribusi tingkat kerentanan di tingkat kabupaten/kota di
Indonesia, yang menunjukkan bahwa sebagian besar wilayah berada dalam kategori
kerentanan “Rendah” hingga “Sedang”. Gambar 4.14b menyoroti bahwa kategori “Sedang”
mendominasi di seluruh kabupaten/kota, dengan Papua menjadi satu-satunya provinsi yang
memiliki tingkat kerentanan “Sangat Tinggi”, yang memengaruhi 8% wilayahnya, termasuk
Kabupaten Paniai dan Intan Jaya. Tingginya kerentanan ini disebabkan oleh kapasitas adaptif
yang belum optimal. Sebaliknya, Kota Madiun di Jawa Timur dan Kabupaten Bolaang
Mongondow Selatan di Sulawesi Utara memiliki tingkat kerentanan terendah. Paparan
tertinggi ditemukan di seluruh kabupaten/kota di Jawa Timur, yang dipicu oleh kondisi
lingkungan yang buruk seperti polusi, permukiman kumuh, dan lahan kritis. Sebaliknya,
Kabupaten Puncak Jaya dan Yahukimo di Papua memiliki tingkat paparan terendah. Gambar
4.15 menyajikan rincian persentase dari berbagai tingkat kerentanan tersebut.

Kerentanan

I sangat Tinggi
Tinggi
Sedang

I rendah

Il sangat Rendah

Sedang

I Rendah
B sangat Rendah

(b)
Gambar 4.14 Peta analisis sebaran (a) kerentanan dan (b) keterpaparan di tingkat
kabupaten/kota (nomor pada peta yang menunjukkan nama provinsi). Catatan: warna merah
menunjukkan tingkat yang lebih rentan dibandingkan warna hijau
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Gambar 4.15 Sebaran analisis kerentanan pada tingkat kabupaten/kota (analisis mikro) (angka
mewakili kabupaten/kota pada peta)

Untuk memprioritaskan indikator dalam pengembangan strategi adaptasi berdasarkan
penilaian kerentanan, digunakan ambang batas sebesar 30% dari total 514 kabupaten/kota di
Indonesia, sebagaimana ditunjukkan dalam Gambar 4.15 dan 4.17. Tabel 4.3 merangkum
temuan tersebut, yang mengungkapkan bahwa 49% kabupaten/kota menunjukkan tingkat
kesiapsiagaan yang rendah terhadap sumber daya bencana dan dampak perubahan iklim.
Wilayah-wilayah ini tidak memiliki sistem peringatan dini yang memadai, peralatan
keselamatan bencana, tanda dan jalur evakuasi, serta kapasitas pengetahuan iklim yang cukup,
sehingga masyarakat belum siap menghadapi kejadian bencana, terutama di lokasi prioritas
tinggi. Konteks geografis, demografis, dan historis Indonesia semakin meningkatkan
kerentanannya terhadap bencana, yang menekankan pentingnya kesiapsiagaan yang kuat
(Yulianto et al., 2021).

Selain itu, tingkat pendidikan masih relatif rendah di berbagai wilayah Indonesia, dan tenaga
serta fasilitas kesehatan tidak mencukupi di hampir 34% wilayah, yang menyulitkan respons
terhadap tantangan kesehatan akibat bencana dan perubahan iklim. Banyak komunitas juga
belum menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, termasuk dalam hal pembuangan sampah
yang benar, mencuci tangan, pemilihan bahan bakar untuk memasak, kesadaran sanitasi, dan
akses terhadap air bersih. Kondisi ini meningkatkan paparan terhadap dampak kesehatan dan
sosial ekonomi dari perubahan iklim, yang menegaskan perlunya intervensi yang ditargetkan.
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Gambar 4.16 Hasil analisis kerentanan tingkat kabupaten (514 kabupaten) untuk

masing-masing (a) indikator, (b) sub-indikator. Angka pada grafik menunjukkan kabupaten
dengan indeks >0,6 (kategori tinggi - sangat tinggi) pada setiap indikator dan subindikator.
Semakin banyak jumlah kabupaten/kota, semakin besar prioritas indikator dan sub-indikator

tersebut.

42



5

T W ¢in | UeAUR 05 SEESE) U (5i0deid
5 I ueuwe LU e Sy USup esap osey
5 I e WUl 1y 130WNS UeSuap esan olsey
S S © 1 u=que] eyjiadsy siodoly
o, {2\ vs1) uep =eB) e jeny 2y Je5aq Jefiegas HESCLAU ynjUn 1eYeq ueyeq siusl osey
5 I e |30 S 5 M e
£ I (i Uelpuay e e tediwa | |pyedwes Sueng siuar ueBuap esaq yepung
T N /1 $eu MHE|ad SSEIasad
o I ©1ny yeq iU ueuEnquiag Jeduay
o ydlueeperansy
£ I 5| JEC e
7 N 35134 | Y|/ 4ed e FUEN Nep Ry E|oBUAg ueryejo Buek e5aD ofsey
T R 1) 05 Son/qe Uedeiauayy SUE L, Elon e YRInT Sseiuasag

3

L I s un | dEpey, 53 191503 1wy N ueenEua) epns Buek seusaysng o
7 I 1P auw yequ | ueeio dfuad uiesedsiad npawaw Sueh sewsaysng orsey
o N :0¢=s yeLun yejuind depesy Tyl s Suek 5y slsey
© uewns el depeisa) §1aua jeway ndwe ueyeundBuaL yepns Fuch 5y oisey
©  SIpaL yequy] UBe|ofsEued UElEIEASIad ynuBWALL urk Sy OISy
B sipawy yegquin it |3y Sjuekse s
R s seypeny UEjeuve|a skjuetiey
5 W inpnpuad 00T 1d SAwsSgEng Sy
Iy papuad 00T 13d 5y Olsey
©  ynpapuad pao 00T Jad 1 puep Ipes 13R00 Oisey
S 4N PR 000'0T Jad 3pa UEdWesaay efeua) aisey
2 I A1 Pz (0'00T 190 S| Uepdle Ly eFeun) oisey
£ " pmpuad 000 10T 3 ueSunyFun ueeyesay edeua ceey
5 N (e 000'00T Jad Jeeietseyy vewyasay eReUal ooy
Iy pnpu = po0°00T Jed ueisewieEy 2Reus) o)y
I, i prpuad 000°00T J3d ueiEElads) efeual, osey
5 I in pripud 000 DT 15 1aPeq ISy
1 515,31 1 UOS FE) 142131 URYIPIPUag ueBUap YnPnpuad YeRUNT Orsex
| I 51 e n| ueu@p ey pueq p s HoFaies UESUSD ANENPUAY YELURT DsEy
% R 5 Ueie(ad UseseRFuaakuad 1suaTia) |
2 I U2 SETER INje e BUIEI-NqWEl YeepelaqE] UeBUAP 53 oisey
7 N ey st SepRLIE] UelelE| 35a uededuaiad [fwaw Fued esap osey
2 I =101 che i) 31 WEp: ¢ 3q I uRyeBupad Watsis (| uaw Sueh exap oy
*(B101 Ut ap IREN uejrwai a4 yeduup, PUOX ULHUED BSAP YBJWNT BISEY
& eI usfuep yeue puas uEduap esap yepUnT ojsEY
@ *"|e303 upBuap Jie ue IPWAIU 34 yedwep ) 31 15 pusy urRUAR esap yepunf ojsey
BISIUERY UELIBUEG WA Sy ZpU

227226

191

185187

226227

e yeduep

123

g 23|
upispul ynpnpuad aselLasIag

EL]

2 eyny yejng depeysa | ynwny uewsniag p eFFue yewny oisey
2 0 (ESBR) ymuIy URLISRWS ] |P UL ad YeRung
= {es3p) (ETUNS UBIEINE] [P UBIIAL a4 Ye{LUng
yejuun{ depelyian Buesumy ujSue §eol e pIs) UEEY 355 520154 YELUN] SSELuEsIa
15y ejn] depey sa) Se1ne yedwep.a) ueleyasay Seyise] YEn] aseyussiag

Jan( 2pe.4J9) 1e59Un| YedUepIa) LPLEYASaY SEI|SE] Yepun] sseasIad
524 yeywn| depeq 13y a)fueq yedusepizg ueieyasay seypise yepwnf aseasiag

2 1207 U U2p URINH UBiExen2y ueyiefay yewn [
< 1§ TE0TAuESUEy Uy nee 12peq Ueipela) Yz Ny
| Tz0z ueBunayey uerpelay yepng
v Ta07 niueAuEipe]zy yepnr
© [ ueesen| depeyral URINY UEIRYE) Y UZME] YEAEIM UESEn| Sisey
ARl sen) depey s ueS 13 2 Uekes Uee)iM Lesen) ISy

18

-3 yefe)n uesen) depeuis) dlueg uemes e UesEn| ojsey
o yehe|ia s2n) depey sa) S UByYe] UEsen| ojsey
{any 1IN 1 I2AuEg) 3 S edsy wpefusd Lelpelsy yewng
150ua0;) S1Ei wiEAuag uerpelay yepunT
{uessdiusag UBInjes WqEAUa) S| 10petu= URIp]a) y=pung
2 {ueseduuIag UeIn|es I4EAUY) EOW I LxEAUS, UE pelay YR
{epan e IHeAUag) Q80 IeEd LR pe(ay ejunT
< 1 Lopan sen. peiuad) euien 1EAUSd UeIpE 3 Yepun
g {sunujey) fueimy 215 sseuEsiag
© TOHLINEAUS, uelpelay yepung
Anpnpusd yepun! depey)s) UBndwa0ag YELLNT o1sey
4 AR PRPUS.A YEIUINT depitysa | SEW)|GEsK] YW oisey
= ANPIEUOY Y RT e pe 3 L By NG| YN oey
= AN PRUE USILUING 534 {uniye | no<] esue) ejsn eped xnpn puad yepng osey
ANPNPUE YEINg J3d (unye] BT - DEUE) yeuz epsn eped ynpnpuad Gepun ropsey
o [E340] SEuUn Uy IEDe J0dulo]a yewn
~ [ npnpuad ueyngUINLZ, nle]
o e85ue| yewny UetEpEday
g2 Anpnpuzg uelepeday

s g s °

oy fusyedngey yejung

7 M 30

Sensitivitas W In-Kapasitas Adaptasi

EL)

Keterpaparan

200

COBWICHWFT FS ADW FH

EMF

HC

HwW HF

n EWDSDESAKC  EL

PEC

ss

HCD HFCD

APEC

€L

50

VG

PD

kerentanan pada tingkat kabupaten/kota (514 kabupaten/kota) data variabel. Angka pada grafik menunjukkan

kabupaten dengan indeks >0,6 (kategor

isis

Gambar 4.17 Hasil anal

data variabel. Semakin banyak jumlah kabupaten/kota, semakin besar

i) pada setiap
tas data tersebut.

inggi

- sangat ti

i tinggi

10r1

pula pr

43



Tabel 4.3 Faktor kerentanan dan keterpaparan yang memerlukan intervensi di tingkat
kabupaten/kota (514 kabupaten/kota).

Indicator

| Sub-indicator

Variable Data

In-Kapasitas Adaptasi

Sumber Daya Antisipasi
Bencana dan Dampak
Perubahan Iklim

Sistem Peringatan Dini
Bencana

Rasio desa dengan sistem peringatan
dini bencana alam

Peralatan Keselamatan
Bencana

Rasio desa memiliki peralatan
keselamatan

Rambu dan Rute Evakuasi
Bencana

Rasio desa memiliki rambu dan rute
evakuasi bencana

Peningkatan Kapasitas
Pengetahuan Perubahan
Iklim

Frekuensi mengadakan pelatihan
sekolah lapangan iklim

Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan

Rasio penduduk dengan pendidikan
terakhir SMA

Rasio pendidikan terakhir Universitas

[Tenaga Kesehatan

Rasio Tenaga Kesehatan

Rasio dokter per 100.000 populasi

Rasio tenaga keperawatan per 100.000
populasi

Rasio tenaga kefarmasian per 100.000
populasi

Rasio tenaga kesehatan masyarakat
per 100.000 populasi

Rasio tenaga kesehatan lingkungan per
100.000 populasi

Rasio tenaga keterampilan fisik per
100.000 populasi

Rasio Tenaga keterampilan medis per
100.000 populasi

Fasilitas Kesehatan

Jumlah Fasilitas Kesehatan

Rasio rumah sakit per 1.000 populasi

Rasio pusat kesehatan masyarakat per
1.000 populasi

Fasilitas Kesehatan yang
Berketahanan Iklim

Fasilitas kesehatan yang memenuhi
persyaratan kesehatan lingkungan

Fasilitas kesehatan memiliki
pengelolaan limbah medis

Rasio rumah sakit yang memiliki ipal

Rasio pusat kesehatan masyarakat
lyang memenuhi pengelolaan limbah
medis

Rasio pusat kesehatan masyarakat

lyang sudah menggunakan lampu
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hemat energi

Rasio pusat kesehatan masyarakat
yang memiliki ipal

Kota Sehat Persentase Kabupaten/Kota Sehat

Rasio desa yang melakukan
pengelolaan/daur ulang

Promosi Kesehatan . limbah/sampah
Masyarakat Ean5|lll<tas Pengelolaan Keberadaan Tempat Pembuangan
giungan Sementara (TPS)
Jenis Pembuangan Limbah Rumah
Tangga
Perilaku Buang Air Besar Persentase buang air besar perilaku
yang Benar yang benar
Jenis Pembuangan Sampah  [Jumlah desa dengan jenis pembuangan
Perilaku Hidup Bersih  [Keluargal limbah keluarga (tempat sampah)
dan Sehat Perilaku Mencuci Tangan
lyang Benar Perilaku mencuci tangan yang benar
Jenis Bahan Bakar Masakan
Keluarga Rasio bahan bakar keluarga
WASH Akses Air Minum Rasio desa dengan sumber air minum

aman

4.5.3 Kerentanan Level Kelurahan/Desa

Gambar 4.18 menunjukkan bahwa rata-rata desa dan kelurahan di seluruh Indonesia berada
dalam kategori kerentanan sedang, dengan skor berkisar antara 0,4 hingga 0,6. Wilayah
dengan tingkat kerentanan sangat rendah, sebanyak 3.664 desa/kelurahan, sebagian besar
terletak di Pulau Bali dan sebagian wilayah Pulau Jawa. Selain itu, terdapat 21.621
desa/kelurahan yang diklasifikasikan dalam kategori kerentanan rendah, terutama karena
indikator sensitivitas yang menguntungkan seperti rendahnya prevalensi penyakit yang
sensitif terhadap iklim, lahan kritis yang lebih sedikit, jumlah bencana yang lebih rendah, profil
permukiman yang lebih baik, kondisi ekonomi yang lebih kuat, dan kualitas lingkungan yang
lebih baik. Namun, beberapa wilayah menunjukkan tingkat kerentanan tinggi hingga sangat
tinggi. Sebanyak 1.424 desa/kelurahan dikategorikan dalam kerentanan tinggi, sementara 70
desa/kelurahan, terutama di Provinsi Papua, termasuk dalam kategori sangat tinggi. Tingginya
kerentanan di Papua disebabkan oleh indikator sensitivitas yang tinggi yang dikombinasikan
dengan kapasitas adaptif yang rendah, yang menyoroti perlunya intervensi yang terfokus di
wilayah-wilayah tersebut.
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Gambar 4.18 Peta analisis sebaran kerentanan (a) dan keterpaparan (b) di tingkat desa. (nomor
pada peta yang menunjukkan nama provinsi). Catatan: warna merah terlihat lebih rentan
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Untuk menentukan indikator prioritas dalam perencanaan aksi berdasarkan penilaian
kerentanan, digunakan ambang batas sebesar 30% dari seluruh desa, sebagaimana ditunjukkan
dalam Gambar 4.19 dan 4.21. Tabel 4.4 merinci komponen utama yang memerlukan perhatian,
yaitu sensitivitas dan kapasitas adaptif. Dalam komponen sensitivitas, ketersediaan fasilitas
lembaga keuangan muncul sebagai variabel data yang krusial. Untuk kapasitas adaptif,
indikator prioritas mencakup kesiapsiagaan sumber daya bencana, kesiapan menghadapi
dampak perubahan iklim, tingkat pendidikan, tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan, dan
promosi kesehatan masyarakat. Variabel terkait kesehatan yang secara khusus membutuhkan
intervensi meliputi desa yang tidak memiliki tanda dan jalur evakuasi bencana serta desa
dengan fasilitas rumah sakit yang tidak memadai. Temuan ini menekankan wilayah-wilayah
yang membutuhkan upaya terfokus untuk memperkuat ketahanan.

Tabel 4.4 Faktor Kerentanan dan Keterpaparan yang Perlu Diintervensi di Tingkat
Kelurahan/Desa (84.096 Kelurahan/Desa)

Indicator | Sub-indicator | Variable Data
Sensitivitas

Ekonomi Penduduk |Kondisi Ekonomi Penduduk |Jum|ah fasilitas lembaga keuangan
In-Adaptation Capacity
Sistem Peringatan Dini Jumlah desa dengan sistem peringatan
s mber Dava Antisioasi Bencana dini bencana alam
ittt Peralatan keselamatan Rasio desa memiliki peralatan
Bencana dan Dampak
. bencana keselamatan
Perubahan Iklim
Rambu dan Rute Evakuasi Rasio desa memiliki rambu dan rute
Bencana evakuasi bencana
Jumlah SMA

Tingkat Pendidikan Tingkat Pendidikan

Jumlah Universitas
Jumlah dokter
Jumlah petugas kesehatan lainnya

[Tenaga Kesehatan Rasio Tenaga Kesehatan

Jumlah rumah sakit

Jumlah poliklinik

Jumlah Pusat Kesehatan Masyarakat

Jumlah Puskesmas Pembantu

Jumlah Fasilitas Kesehatan  [Jumlah tempat praktek dokter

Jumlah tempat praktek bidan

Fasilitas Kesehatan Jumlah pos kesehatan desa

Jumlah Polindes

Jumlah apotek

Rasio rumah sakit yang memenuhi
persyaratan kesehatan lingkungan

Fasilitas Kesehatan yang

Berketahanan Iklim Rasio rumah sakit yang memenubhi

pengelolaan limbah medis

Rasio rumah sakit yang menggunakan
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lampu hemat energi

Rasio rumah sakit yang memiliki ipal

Rasio pusat kesehatan masyarakat
lyang memenuhi pengelolaan limbah
medis

Rasio pusat kesehatan masyarakat
lyang sudah menggunakan lampu
hemat energi

Rasio pusat kesehatan masyarakat
yang memiliki ipal

Promosi Kesehatan

Fasilitas Pengelolaan

Pengelolaan/daur ulang
limbah/sampah

Keberadaan IPAL

Masyarakat Lingkungan
Keberadaan Tempat Pembuangan
Sementara (TPS)
Sanitasi Keluarga Desa dengan akses ke air minum yang
WASH aman

Akses Air Minum

Akses toilet yang sehat
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5. Penilaian Kapasitas

5.1 Kebijakan, Program, dan Infrastruktur Sistem Kesehatan
Saat Ini

Tahap ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas kebijakan dan program yang ada dalam
mengatasi risiko kesehatan yang terkait dengan perubahan iklim. Tindakan utama yang
dilakukan meliputi penyusunan inventarisasi menyeluruh terhadap kebijakan dan program,
baik di dalam maupun di luar sektor kesehatan, untuk menilai dampaknya terhadap hasil
kesehatan yang sensitif terhadap iklim. Evaluasi ini menelaah komponen program guna
menentukan perannya dalam mengurangi kerentanan, meningkatkan kapasitas adaptif, serta
menangani morbiditas dan mortalitas akibat perubahan iklim. Fokus khusus diberikan pada
kualitas manajemen program, kecukupan sumber daya, dan kesiapan struktur dalam
menghadapi risiko saat ini maupun di masa depan.

Konsultasi dengan para pemangku kepentingan dari komunitas pengurangan risiko bencana
dan kementerian terkait di tingkat nasional telah dilakukan untuk mengumpulkan wawasan
dan memahami kerentanan sektor kesehatan terhadap bahaya terkait iklim. Strategi
kesiapsiagaan dan respons ditinjau untuk berbagai skenario seperti badai, banjir, kekeringan,
kebakaran hutan, dan kenaikan permukaan laut. Analisis juga mencakup ketersediaan dan
pemanfaatan sistem peringatan dini untuk memprediksi kondisi berbahaya dan memberikan
peringatan kepada masyarakat serta fasilitas kesehatan mengenai potensi wabah penyakit
yang sensitif terhadap iklim. Selain itu, kondisi infrastruktur dan layanan kesehatan dievaluasi
untuk menilai kapasitasnya dalam merespons secara efektif terhadap keadaan darurat besar,
dengan menyoroti kekuatan dan mengidentifikasi celah dalam kerangka kerja yang ada untuk
mengelola risiko kesehatan akibat perubahan iklim.

5.1.1 Kebijakan dan Peraturan di Tingkat Nasional

Di Indonesia, pemerintah telah mengintegrasikan adaptasi perubahan iklim ke dalam kebijakan
nasional dan sektoral untuk mengatasi dampak kesehatan saat ini dan di masa depan, yang
menunjukkan komitmennya dalam melindungi kesehatan masyarakat dari perubahan iklim.

Adaptasi perubahan iklim Indonesia untuk sektor kesehatan bertujuan untuk mengurangi
risiko saat ini dan di masa depan, sejalan dengan Undang-Undang No. 16 Tahun 2016 yang
meratifikasi Perjanjian Paris 2015. Kekhawatiran terhadap dampak perubahan iklim terhadap
kesehatan mulai muncul pada tahun 2010, yang mendorong Kementerian Kesehatan
(Kemenkes) untuk mengeluarkan peraturan penting: Peraturan Menteri Kesehatan No. 35
Tahun 2012 tentang identifikasi risiko kesehatan akibat perubahan iklim dan Peraturan
Menteri Kesehatan No. 1018 Tahun 2011 tentang strategi adaptasi sektor kesehatan.
Peraturan-peraturan ini menekankan pentingnya alat penilaian risiko iklim dalam layanan
kesehatan. Kebijakan, peraturan, dan strategi nasional tambahan telah diperkenalkan sejak
saat itu untuk mendukung aksi perubahan iklim di sektor kesehatan (Gambar 5.1), dengan
langkah-langkah rinci yang dijabarkan dalam Tabel 5.1.
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Selain itu, Peraturan Presiden No. 98 Tahun 2021 memprioritaskan Adaptasi Perubahan Iklim,
termasuk ketahanan kesehatan, sebagai fokus nasional. Peraturan ini menekankan pentingnya
merancang strategi adaptasi yang selaras dengan Peta Jalan NDC (Nationally Determined
Contribution) tentang Adaptasi Perubahan lklim dan enam pilar transformasi kesehatan.
Keterkaitan antara strategi-strategi ini mendorong tindakan yang terintegrasi (Gambar 5.2)
untuk memperkuat ketahanan iklim-kesehatan di Indonesia.

UU No. 31/2009 UU No. 16/2016 UU No. 32/2009

tologi, ati rjanjian Paris Perlindung
UNFCCC

UU No. 17/2004

Ratifikasi Protokol Kyoto

UU No. 36/2009
Kesehatan

Peraturan Pemerintah No. 46/2017
Pelaksanaan dana pengendalian pencemaran dan pemulihan lingkungan,
termasuk untuk kegiatan konservasi sebagai bagian dari mitigasi dan
adaptasi perubahan iklim

Peraturan Pemerintah No. 77/2018
Implementasi kesehatan lingkungan dalam mengatasi ancaman global
perubahan iklim dilakukan melalui adaptasi dan mitigasi perubahan iklim

Peraturan Presiden No. 98/2021
Implementasi nilai ekonomi karbon untuk mencapai target Nationally
Determined Contribution {(NDC) dan pengendalian emisi gas rumah kaca
dalam pembangunan nasional

Peraturan Presiden No. 77/2018
Pelaksanaan pengelolaan dana lingkungan untuk mendanai berbagai
upaya perlindungan dan pengelolaan lingkungan

Peraturan Menteri Kesehatan
No. 2/2023
Peraturan Pelaksana Peraturan
Pemerintah No. 66/2014 tentang
Penyehatan Lingkungan Hidup

Peraturan Menteri Kesehatan Peraturan Menteri Kesehatan
No.1018/2011 No.35/2012

Strateg| Adaptasi Sektor Kesehatan Panduan Identifikasi Faktor Risiko

terhadap Dampak Perubahan Iklim Kesehatan Akibat Perubahan Iklim

Peraturan KLHK No. 432/2019
Panduan Adaptasi Dampak
Perubahan Iklim di Bidang Kesehatan
(APIK)

Peraturan KLHK No. 33/2016
Panduan Penyusunan Aksi Adaptasi
GELELEGRTG

Peraturan KLHK Na. 7/2018 Peraturan KLHK No. 21/2020
Pedoman Penilaian Kerentanan, Pedoman Rencana Strategis
Risiko dan Dampak Perubahan lklim Kementerian Kesehatan (RAN-APIK)

Keputusan Menteri Kesehatan No. HK. 01.07/MENKES/523/2019
Tim Teknis Adaptas! Perubahan Iklim Sektor Kesehatan

Gambar 5.1 Identifikasi peraturan terkait perubahan iklim pada sektor kesehatan di Indonesia.

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan (Kemenkes) telah mengambil langkah
signifikan untuk mengintegrasikan adaptasi perubahan iklim ke dalam sistem kesehatan.
Kemenkes membentuk Tim Teknis Adaptasi Perubahan lklim di Sektor Kesehatan berdasarkan
Keputusan No. 532 Tahun 2019. Tim ini menyusun Rencana Adaptasi Nasional Kesehatan
2020-2030 sebagai kerangka panduan untuk mengoordinasikan aksi adaptasi kesehatan di
tingkat nasional dan sub-nasional. Baru-baru ini, Kemenkes mengeluarkan Peraturan No. 2
Tahun 2023 tentang Kesehatan Lingkungan yang memperkuat upaya adaptasi kesehatan di
Indonesia. Menurut Oktari et.al., (2022), langkah-langkah utama yang diatur meliputi:

(1) Diseminasi informasi dan advokasi;

(2) Pemetaan kerentanan;

(3) Peningkatan respons sistem kesehatan;

(4) Legislasi;

(5) Peningkatan cakupan layanan kesehatan;

(6) Peningkatan sumber daya manusia kesehatan;

(7) Peningkatan pengendalian dan pencegahan penyakit yang sensitif terhadap iklim;
(8) Kemitraan;

(9) Pemberdayaan masyarakat dalam adaptasi kesehatan lokal; dan

(10) Peningkatan sistem surveilans penyakit dan informasi.
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Tabel 5.1 Peraturan dan kebijakan terkait perubahan iklim dan tata kelola kesehatan di

Indonesia.
No Regulasi Kesehatan Perubahan Iklim
1 Undang-Undang No 17 Tahun 2004 [Tidak tersedia Mengatur mekanisme penurunan

tentang Pengesahan Protokol Kyoto

emisi GRK yang dilaksanakan
oleh negara-negara maju, yaitu:
(1) Joint Implementation, (2)
Emission Trading; dan (3)
Mekanisme Pembangunan Bersih
(CDM).

2 |Undang-Undang Nomor 31 Tahun [Tidak tersedia Pemerintah berkewajiban
2009 tentang Meteorologi, melakukan mitigasi dan adaptasi
Klimatologi, dan Geofisika. terhadap perubahan iklim
3  |UU No. 32 Tahun 2009 tentang Tidak tersedia Pentingnya upaya sistematis dan
Perlindungan dan Pengelolaan terpadu untuk melestarikan
Lingkungan Hidup (PPLH) fungsi lingkungan hidup dan
mencegah pencemaran dan/atau
kerusakan lingkungan iklim.
4 |UU No. 36 Tahun 2009 tentang Setiap orang Tidak tersedia
Kesehatan dianggap
menghormati hak
orang lain dalam
upaya memperoleh
lingkungan hidup
yang sehat, baik fisik,
biologis, maupun
sosial.
5 UU No. 16 Tahun 2016 tentang Para pihak dalam mengambil tindakan untuk
Perjanjian Paris (Paris Agreement onjmengatasi perubahan iklim perlu menghormati,
the United Nations Framework mendorong dan mempertimbangkan tanggung jawab
Convention on Climate Change) mereka terhadap hak atas kesehatan
6 Peraturan Presiden Nomor 77 Tidak tersedia Sistem dan mekanisme yang
[Tahun 2018 tentang Pengelolaan digunakan untuk mendanai
Dana Lingkungan Hidup berbagai upaya perlindungan dan
pengelolaan lingkungan hidup
7  |Peraturan Presiden Nomor 98 Sektor kesehatan merupakan salah satu bidang yang

[Tahun 2021 tentang Nilai Ekonomi
Karbon (NEK)

terlibat dalam aksi adaptasi perubahan iklim.
Penyelenggaraan tindakan adaptasi perubahan iklim di
bidang ketahanan kesehatan dilaksanakan oleh
menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan
di bidang kesehatan, perlindungan dan pengelolaan
lingkungan hidup, kehutanan, dan pekerjaan umum

serta dikoordinasikan oleh menteri yang
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No Regulasi Kesehatan Perubahan lklim
menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang
kesehatan. sektor kesehatan.

8 Peraturan Pemerintah Nomor 66  |Penyelenggaraan kesehatan lingkungan dalam
[Tahun 2014 tentang Kesehatan mengatasi ancaman global perubahan iklim dilakukan
Lingkungan melalui adaptasi dan mitigasi perubahan iklim

9 Peraturan Pemerintah No. 46 Tahun [Tidak tersedia Dana pengendalian polusi dan
2017 tentang Instrumen Ekonomi pemulihan lingkungan, termasuk
Lingkungan Hidup untuk kegiatan konservasi

sebagai bagian dari mitigasi dan
adaptasi perubahan iklim

10 |Peraturan Menteri Kesehatan Strategi adaptasi sektor kesehatan dalam beradaptasi
Nomor 1018 Tahun 2011 tentang  [terhadap dampak perubahan iklim
Strategi Adaptasi Sektor Kesehatan
Terhadap Dampak Perubahan Iklim

11 |Peraturan Menteri Kesehatan Identifikasi faktor risiko kesehatan akibat perubahan
Nomor 35 Tahun 2012 tentang iklim: penyakit yang ditularkan melalui vektor, yang
Pedoman Identifikasi Faktor Risiko [ditularkan melalui air dan makanan, yang ditularkan
Kesehatan Akibat Perubahan Iklim |melalui udara, tidak menular, bencana, gangguan

kesehatan jiwa, masalah gizi.

12 [Peraturan Menteri Lingkungan Tidak tersedia Kesehatan merupakan salah satu
Hidup dan Kehutanan No. 33 Tahun sektor spesifik (yang menjadi
2016 tentang Pedoman Penyusunan prioritas) dalam adaptasi
Aksi Adaptasi Perubahan Iklim. perubahan iklim

13 [Peraturan Menteri Lingkungan Tidak tersedia Kesehatan merupakan salah satu
Hidup dan Kehutanan Nomor 7 indikator penilaian risiko dan
[Tahun 2018 tentang Kajian kerentanan adaptasi perubahan
Kerentanan, Risiko Dampak iklim
Perubahan Iklim

14 |Peraturan Menteri Kesehatan Pembentukan tim teknis yang terdiri dari seluruh unit
Nomor 432 Tahun 2019 tentang Tim|di lingkungan Kementerian Kesehatan terkait dampak
[Teknis Adaptasi Dampak Perubahan |perubahan iklim terhadap kesehatan, dalam rangka
Iklim Bidang Kesehatan (APIK) penguatan upaya adaptasi di bidang kesehatan (APIK)

15 [Peraturan Menteri Kesehatan Pencegahan penyebaran penyakit menular akibat
Nomor 21 Tahun 2020 tentang perubahan iklim dengan Implementasi RAN-APIK
Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan

16 [|Peraturan Menteri Kesehatan Penerapan Kesehatan Lingkungan terancam

Nomor 2 Tahun 2023 tentang
Peraturan Pelaksanaan Peraturan
Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014
[Tentang Kesehatan Lingkungan

Perubahan iklim global dilakukan dalam rangka
melindungi kesehatan masyarakat dan lingkungan
hidup dari dampak perubahan iklim terhadap
kesehatan yang dilakukan melalui upaya mitigasi dan

adaptasi perubahan iklim.
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Perkembangan terkini kebijakan nasional adaptasi perubahan iklim di sektor kesehatan:

1. Pengembangan dan implementasi Early Warning Alert Response and System (EWARS) oleh
Kementerian Kesehatan untuk mengetahui keberadaan dan pemanfaatan sistem
peringatan dini yang dapat mengantisipasi dan memberitahukan kepada masyarakat dan
fasilitas kesehatan mengenai kondisi yang berpotensi membahayakan, termasuk wabah
penyakit yang dipengaruhi oleh kondisi iklim.

2. Peluncuran Tim Teknis Adaptasi Dampak Perubahan lklim di Bidang Kesehatan (APIK)
untuk mengevaluasi efektivitas keseluruhan program dan sistem yang ada dalam
menangani masalah kesehatan terkait iklim, termasuk memeriksa kualitas administrasi dan
pelaksanaan program.

Peraturan Presiden No. 98/2021

1. Ketahanan Pangan Keterkaitan
2. Ketahanan Air
: Kutu| at '“". m E"“ ergll Partisipasi berbagai pemangku kebijakan
T untuk mendukung peningkatan kualitas
dan kuantitas fasilitas primer dan
fasilitas khusus untuk pelayanan =
Kesehatan di seluruh Provinsi Indonesia % n Sekunder
Partisipasi berbagai pemangku kebijakan i n Pelayanan
untuk meningkatkan kesiapsiagaam
4 ™ sektorkesehatan dalam menghadapi
1. Adaptasi perubahan iklim dan instrumen 5 krisis. Peningkatan sistem infromasi
kebijakan pengurangan risiko ) pengawasan penyakit lingkungan

2. Integrasi ke dalam rencana pengembangan

dan mekanisme finansial 1si Sumberdaya Manusia pada

Mekanisme pendanaan untuk
mempromosikan kesejahteraan

3. Peningkatan literasi iklim terkait kerentanan Kesehatan untuk seluruh komunitas

dan risiko logi Layanan

4. Pendekatan berbasis lanskap untuk
mencapai pemahaman komprehensif . Peningkatan kapasitas sumberdaya

Kesehatan pada komunitas untuk
5. Peningkatan kapasitas lokal sebagai opsi
praktek terbaik

mengantisipasi dampak dari perubahan
iklim di seluruh provinsi
6. Peningkatan manajemen pengatahuan
7. Partisipasi pemangku kebijakan

Aplikasi teknologi mutakhir pada bidang
Kesehatan untuk meningkatkan efesiensi
system kesehatan

8. Aplikasi teknologi adaptif
\ J

Gambar 5.2 Keterkaitan antara arahan Peraturan Presiden No. 98/2021, Strategi Adaptasi
yang diusulkan dalam Peta Jalan NDC tentang Adaptasi, dan Enam (6) Pilar Transformasi
Kesehatan (Sumber: Perdinan (2022) dimodifikasi dari peta jalan NDC tentang adaptasi dan 6
pilar transformasi kesehatan)

5.1.2 Pemetaan Program dan Evaluasi

Kebijakan dan program adaptasi kesehatan di Indonesia saat ini menunjukkan adanya
pengakuan yang semakin meningkat terhadap kebutuhan mendesak untuk mengatasi dampak
perubahan iklim terhadap kesehatan. Strategi Jangka Panjang untuk Ketahanan lklim dan
Karbon Rendah (LTS-LCCR, 2021) menguraikan pendekatan inovatif untuk membangun
ketahanan kesehatan dengan berfokus pada gizi, pengawasan penyakit, pulau-pulau panas di
perkotaan, dan daerah pemukiman. Strategi utama meliputi (i) memperkuat sistem
pengawasan untuk penyakit yang peka terhadap iklim, (ii) mengembangkan kode risiko untuk
kesehatan dan kesejahteraan lingkungan, dan (iii) mempromosikan lingkungan yang sehat dan
kehidupan yang berkualitas untuk mengurangi risiko penyakit dan memitigasi efek pulau panas
perkotaan.
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Aksi iklim di sektor kesehatan sering kali diintegrasikan dengan kegiatan lain di lokasi yang
ditargetkan, didukung oleh inisiatif dari kementerian, lembaga, atau mitra pembangunan.
Program kesehatan lingkungan, seperti Kabupaten atau Kota Sehat, Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM), dan GERMAS, merupakan contoh upaya berbasis masyarakat yang selaras
dengan aksi perubahan iklim. Inisiatif-inisiatif ini harus diadaptasi untuk mengatasi dampak
perubahan iklim secara efektif, memastikan koherensi dengan tujuan nasional dan
berkontribusi pada pencapaian target NDC (Gambar 5.3).

Kementerian Kesehatan baru-baru ini memperkenalkan program Desa/Kelurahan Sehat Iklim
(DEKSI) untuk mendorong aksi adaptasi perubahan iklim berbasis masyarakat di bidang
kesehatan di tingkat desa di Indonesia. Panduan program tersebut saat ini sedang dalam tahap
finalisasi. Program-program yang sudah ada dan sedang berjalan terkait iklim dan kesehatan
(Gambar 5.3) diselaraskan dengan hasil-hasil kesehatan, termasuk pengendalian penyakit,
fasilitas kesehatan, dan sistem kesehatan. Penyelarasan ini memberikan landasan untuk
mengidentifikasi dan merancang program dan tindakan tambahan yang diperlukan untuk
mencapai ketahanan sistem kesehatan di Indonesia.

15. Kab/Kota Layak Anak

16. Kota Sehat

17. GERMAS

18. Pemberian Makanan Tambahan(
19. WASH Fokus Anak & B

34. Industri Hijau EEE0
35. PROPER Programme ]
36. Platform Layanan Kesehatan () L4
37. Asuransi Kesehatan &)

38, Akreditasi Rumah Sakit EIEEEED

1. RAN-APIK =+ & 2 & EEREEED) 20. Desa Peduli Iklim )
2. Sistem pengawasan -+ v i’n 21. SPABB 9
3. Memetakan risiko kesehatan + % @ & @< = "'" 22 sekolah Aman Bencana EXEE] 3 =
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N B-OesaDesi @ 5 &9 meEn 27. USEKREM Portal (£} T=
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£ 10. Studi Dampak Kesehatan €C + 3 @ & : 29. Pemulihan Lahan Tercemar [ s
(Ll 11.PROKUM EE3EED 30. Green Industry Award @ X
on e
o] 12 sekolah Adiwivata BB EXD 31. GerIvA @68 @
o 13. APIFA B3 32. Energy Championshipn @
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Lo

=

- The Parties: o
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2. KEMENSOS 9. KEMENPDT @

D o &
ke e il R 3. KEMENPERIN 10.BAPPENAS
1. Kepemimpinan dan Tata Kelola Transfarmatif klim 4. KEMENPUFR "" 11. ENPB =
2. Tenaga Kesehatan Cardas Iklm 5. KEMENPPA 3 12. UNICEF :
2. Penilaian Risiko Iklim dar Kazehatan serta Emisi GRK 6. KLHK = 13. WHO )
4. Emisi GRK & Pemantavan Risico Terintegrasi & Peringatan Dini 7. KEMEN ESDM =] 14. KRAS @
5. Penelitian Kesehatan & |kiim
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10. Pembiayaan Iklim & Keschatan Para Pihak q_l
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1. Energy
Slstem
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3. Tenaga Kesehatan Penyakit

4, Infrastruktur, Teknologi, dzn Froduk
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Gambar 5.3 Hubungan antara program yang ada dan hasil kesehatan. Sumber: Perdinan et al
2021 dalam draft penilaian sistem kesehatan indonesia terhadap dampak perubahan iklim.
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Kementerian Kesehatan Indonesia, bekerja sama dengan berbagai lembaga lintas sektoral,
telah mengimplementasikan langkah-langkah konkret untuk meningkatkan ketahanan
kesehatan terhadap dampak perubahan iklim yang semakin meningkat. Inisiatif yang dilakukan
antara lain adalah program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), yang bertujuan untuk
meningkatkan akses masyarakat terhadap fasilitas sanitasi yang layak, dan program Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), yang mengedukasi masyarakat untuk menerapkan gaya hidup
sehat. Kementerian Kesehatan juga telah mengerahkan dokter dan tenaga medis di
daerah-daerah berisiko tinggi untuk memastikan akses yang lebih mudah ke layanan kesehatan
bagi penduduk. Pengendalian nyamuk tetap menjadi prioritas, dengan program-program yang
menargetkan vektor penyakit yang bertanggung jawab atas demam berdarah dan malaria.
Program Desa Sehat Iklim semakin meningkatkan kesadaran masyarakat akan dampak
perubahan iklim terhadap kesehatan.

Tabel 5.2. Kebijakan dan program saat ini yang terkait dengan sistem kesehatan terhadap

perubahan iklim

Komponen Kebijakan/ Dampak Target Referensi
Sistem Kesehatanql Program Respon P (nasional/sektoral)
Program San'|ta5| Aks‘es c!an praktik Masyarakat Indonesia Rosita dan
Total Komunitas sanitasi yang buruk (Nasional) Ahyanti
(STBM) di masyarakat (2022)
Perubahan dalam
Gerakan Komunitas |gaya hidup Masyarakat Indonesia | Kemenkes
Hidup Sehat masyarakat yang (Nasional) 2017
semakin modern
i Tindakan ketah
Kebijakan . |r‘1 akan ketahanan Masyarakat Indonesia | Bappenas
pembangunan iklim yang kurang .
s X (Nasional) 2021
ketahanan iklim optimal
Kepemimpinan Ketahanan
danTataKelola |program Desa Iklim |masyarakat rendah  [Masyarakat Indonesia
. . . KLHK 2015
(Proklim) dalam menghadapi  [(Nasional)
perubahan iklim
ancaman bencana
Program Desa yang mengganggu Masyarakat Indonesia | Ditjenpdp
Perawatan Iklim pembangunan di (Nasional) 2021
desa
Pengembangan
R Industri tidak selaras |Sektor industri Kemenperin
t
Industri Hijau dengan pelestarian [(sektoral) 2021
fungsi lingkungan
Risiko tinggi
Penempatan penyakit menular,

P seperti demam Tenaga kesehatan Permenkes RI
sumber Daya petugas kesehatan berdarah, diare dan |[(sektoral) No 21 Tahun
Manusia untuk  |dj daerah terpencil e 2020
Kesehatan pneumonia di daerah

terpencil
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Komponen Kebijakan/ Dampak Target Referensi
Sistem Kesehatanql Program Respon P (nasional/sektoral)
Ada beberapa
Program petugas kesehatan PPSDM
Pendidikan dan dan mereka tidak Zztiizll;esehatan Kesehatan
Pelatihan Kejuruan |memenuhistandar 2020
profesional
b b Keputusan
engembangan Ancaman danrisiko [Lembaga Kesehatan Dirjen P2P
sistem peringatan kit | (Sektoral) No:
Pemantauan  |dini penyakit menutar ektora HK.02.02/C/
Risiko Terpadu 2934 2022
& Peringatan -
Dini Program Penyebaran penyakit
Pencegahan dan menular dan tidak Lembaga Kesehatan Ditjen P2P
Pengendalian menular di (Sektoral) 2020
Penyakit masyarakat
Penyebaran penyakit
di h
Pemberantasan yang dibawa OIPT Masyarakat Indonesia | Kemenkes RI
nyamuk, seperti .
sarang nyamuk (Nasional) 2016
- demam berdarah,
Penilaian )
Kerentanan, malaria, dll
Kapasitas,dan  |Rencana Aksi Dampak negatif yang
Adaptasi Nasional untuk disebabkan oleh Masvarakat Indonesia
Adaptasi perubahan iklim, (Nas»i/onal) ggigenas
Perubahan Iklim seperti penyakit,
(RAN-API) bencana, dll
Kebutuhan untuk
Program Penelitian Penelitian . Peneliti di bidang
S Kesehatan & Iklim o
dan Inovasi Sains . kesehatan dan iklim BPPK 2020
] dan Penelitian dalam
dan Teknologi (sektoral)
Perumusan
Kebijakan
Efektivitas dan
Pengawasan efisiensi . Lembaga Kesehatan Permenkes
kesehatan mengendalikan (Sektoral) No 45 Tahun
Penelitian wabah penyakit di 2014
Kesehatan & masyarakat
Iklim
o Meningkatnya
M
da(:nmr;elilallj:sr;hatan dampak perubahan [Lembaga Kesehatan & | Kemenkes
P . iklim pada kesehatan |BMKG (Sektoral) 2014
perubahan iklim . .
di Indonesia
Penentu sosial
Memetakan risiko I;Z::)Tezi:nkjiceiz::: Lembaga Kesehatan & WHO 2021
kesehatan BMKG (Sektoral)

rawan bencana dan
daerah yang rentan
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Komponen Kebijakan/ Dampak Target Referensi
Sistem Kesehatanql Program Respon P (nasional/sektoral)
terhadap dampak
perubahan iklim
Peningkatan .srgazsri?:jila?‘znrzzll(;fu i Institusi Terkait
Infrastruktur Air airp an Pengembangan ggngenkes
Bersih dan Sanitasi yang . (Sektoral)
terkontaminasi
Teknologi & Dampak perubahan
Infrastruktur Desa Tangguh lklim |iklim, seperti Masvarakat Indonesia .
yang Tangguh Kesehatan (Desa penyakit, ekonomi, y Ramawati
terhadap Desi) sosial, dll di (Nasional) 2022
Perubahan .
klim & komunitas desa
Berkelanjutan Spab Dampak bencana Sektor pendidikan BNPB 2022
b pada unit pendidikan |(sektoral)
G‘era.kan Inisiatif Peningkatan emisi  [Siswa/Akademisi
Listrik Surya ESDM
. gas rumah kaca (Sektoral)
(Gerilya)
I\D/I:r:g(;zt}zzlsehatan Peningkatan
P I .. penyakit seperti ARI |[Lembaga terkait .
Melalui Analisis . Astrid 2017
. karena kerusakan lingkungan (sektoral)
Risiko Kesehatan linekungan
Lingkungan gKung
Layanan Kesehatan .
. Lingkungan di Pusat I'(ualltas kesehatan Lembaga Kesehatan LPPS
Manajemen lingkungan yang Pangandaran
Kesehatan (Sektoral)
Penentu menurun 2021
Lingkungan Masyarakat
Kesehatan Kurangnya
L. kesadaran penduduk Sektor Pendidikan
Sekolah Adiwiyata |sekolah dalam upaya KLHK
. (Sektoror)
melestarikan
lingkungan
Cuci fokus pada Akses yang buruk ke |Masyarakat Indonesia | Bappenas dan
anak -anak layanan pencucian  [(Nasional) UNICEF 2022
Peningkatan kasus
penyakit, seperti
Pemantauan demam demam
- . Lembaga Kesehatan & .
Penyakit Berbasis |berdarahdan Dewi 2018
. . ) BMKG (Sektoral)
p Iklim malaria, terkait
rogram
Kesehatan dengan perubahan
Berbasis Iklim iklim
Studi dan Pemetaan Penlng|.<atan kas‘us
Model Kerentanan penyakit, seperti Lembaga Kesehatan & | Kemenkes RI
demam demam BMKG (Sektoral) 2013

Penyakit

berdarah dan
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Komponen Kebijakan/
Sistem Kesehatar] Program Respon

Target

(nasional/sektoral) Referensi

Dampak

malaria, terkait
dengan perubahan
iklim

Kurangnya
Program Perilaku  |kesadaran dan

Hidup Bersihdan  |praktik kebersihan Masyarakat Indonesia | Kemenkes

Sehat (PHBS) dan kesehatan dalam (Nasional) 2016
masyarakat
Hubungan antara
berbagai platform
Platform Layanan aplikasi di berbagai Lembaga Kesehatan Kemenkes
Kesehatan (Sektoral) 2022

pemain industri
kesehatan

Keefektifan respons

pPembentukan tim tenagamedissaat  [Lembaga Kesehatan Permenkes
tanggap darurat wabah penyakit (Sektoral) No 75 Tahun
medis . 2019
terjadi
Kurangnya
Program Desa kesadaran di Masyarakat Indonesia | Kemenkes RI
Peringatan komunitas desa (Nasional) 2018
tentang kesehatan
Setiap anggota
Kesiapan & keluarga perlu
Manajemen mengetahui,
Darurat mengenali, dan
Bencana Keluarga |memahamirisiko Masyarakat Indonesia
. BNPB 2021
Tangguh (Katana) |bencanayang (Nasional)
mungkin terjadi di
rumah dan
lingkungan masing
-masing
Bencana Desa K.e.rentanan dan' Masyarakat Indonesia
Tangguh (Destana) risiko bencana di (Nasional) BNPB

tingkat desa

Kesulitan orang
Keuangandan [Program Asuransi |dalam mengakses
Kesehatan Kesehatan Nasional layanan kesehatan
Iklim (JKN) disebabkan oleh
faktor ekonomi

Masyarakat Indonesia | Kemenkes
(Nasional) 2016

Selain itu, bagian ini menguraikan ketahanan sistem pelayanan kesehatan, dengan membaginya
ke dalam komponen prosedural tertentu, seperti komitmen, berbagi pengetahuan, dan
pembelajaran, seperti yang dirinci dalam Tabel 5.3. Tabel tersebut menyoroti praktik-praktik
yang ada saat ini di dalam sistem dan mengidentifikasi area-area utama untuk perbaikan.
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Tabel 5.3. Kapasitas dan kesenjangan ketahanan kesehatan nasional saat ini di Indonesia

No. Kapasitas Ketahanan | Modalitas saat ini Kontradiksi
Kesehatan (contoh)
C, LTS-LCC
1 . NDC, LTS-LCCR Tingkat koordinasi dan komitmen yang berbeda
Komitmen 2050, Roadmap NDC di antara berbagai lembaga pemerintah
tentang Adaptasi & gap
2 Kebiiakan Rpjmn fokus pada Kebijakan yang ada mungkin terfragmentasi dan
) sektor kesehatan tidak ditegakkan secara memadai
Hukum, t . .
3 N un'1 PEraturan lperaturan yang ada mungkin terfragmentasi dan
Peraturan pemerintah, . . .
. [tidak ditegakkan secara memadai
peraturan menteri
4 Program pelatihan dan pengembangan kapasitas
tidak kupi untuk pet kesehat
Operasionalisasi Sistem Pengawasan yang a. mencuikupruntui pe ug:.as esenatan
dan otoritas lokal untuk menangani masalah
kesehatan terkait iklim
[ Jumlah terbatas dan ruang lingkup program
Tindakan/Program Desa Desi, Proklim  [adaptasi perubahan iklim yang berfokus pada
sektor kesehatan
6 Sistem Peringatan Keterlibatan terbatas masyarakat dalam
Partisipasi Dini Berbasis merencanakan dan mengimplementasikan
Masyarakat perubahan iklim dan program kesehatan
7 - Sistem pengumpulan data yang tidak
lengkap dan tidak memadai untuk
memantau masalah kesehatan terkait
Pelaporan, . _ s
Pemantauan dan Sistem Registri iklim
. Nasional (SRN) -
Evaluasi . .

- Tidak adanya mekanisme yang kuat
untuk mengakses efektivitas program
kesehatan iklim

8 Pembelajaran dan Pemb.angunan‘ o Penyeba!’an informasi.kesehata‘n iklim yang tidak
. kapasitas provinsidi |memadai kepada publik, profesional kesehatan,
Berbagi Pengetahuan . ..
apik dan pembuat kebijakan

5.2 Kapasitas Sistem Kesehatan Saat Ini untuk Mengatasi

Risiko Kesehatan-lklim

Bagian 5.1 memberikan gambaran rinci tentang kebijakan, program, dan infrastruktur sistem
kesehatan Indonesia. Tabel 5.3 menyoroti upaya Indonesia dalam menangani ketahanan
kesehatan di berbagai bidang, meskipun dengan tingkat efektivitas yang berbeda-beda.
Meskipun Indonesia telah membuat kemajuan penting dalam menerjemahkan peraturan
kesehatan global dan nasional ke dalam inisiatif lokal, yang menunjukkan komitmen yang kuat,
masih ada tantangan dalam mengoperasionalkan dan mengimplementasikan tindakan dan
program tertentu. Untuk mengatasi kesenjangan ini, Bagian 5.2 mengevaluasi kapasitas sistem
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kesehatan untuk mengukur pencapaian masing-masing komponen. Untuk mengevaluasi
kapasitas sistem kesehatan dalam mengatasi tantangan yang ditimbulkan oleh perubahan
iklim, kemampuan penting yang terkait dengan sepuluh elemen Kerangka Kerja Operasional
WHO untuk Membangun Sistem Kesehatan yang Berketahanan lklim (10 Blok Bangunan)
dinilai. Pendekatan ini menargetkan dampak iklim tertentu, seperti banjir dan kenaikan suhu, di
samping konsekuensi yang lebih luas seperti gangguan akses air dan energi di fasilitas
kesehatan, sementara juga berfokus pada hasil kesehatan yang relevan.

Ketahanan kesehatan terhadap perubahan iklim di Indonesia telah menunjukkan kemajuan
yang signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Hal ini terlihat dari komitmen pemerintah yang
semakin kuat untuk mengatasi tantangan adaptasi perubahan iklim di sektor kesehatan.
Peningkatan alokasi pendanaan yang sensitif terhadap iklim telah meningkatkan kapasitas
layanan kesehatan baik di tingkat nasional maupun lokal. Upaya-upaya ini lebih dari sekadar
meningkatkan layanan kesehatan, tetapi juga mencakup pemahaman yang lebih mendalam
tentang dampak dan risiko iklim yang spesifik untuk Indonesia. Tindakan utama yang dilakukan
meliputi pemantauan dan penanganan wabah penyakit yang potensial terkait dengan
perubahan cuaca ekstrem dan penerapan strategi untuk meningkatkan kesiapsiagaan
menghadapi bencana alam yang semakin sering terjadi.

Analisis terhadap 10 blok bangunan sistem kesehatan yang diuraikan oleh WHO dilakukan
untuk menilai kesiapan Indonesia dalam menghadapi tantangan kesehatan yang ditimbulkan
oleh perubahan iklim (Tabel 5.4). Evaluasi tersebut menunjukkan bahwa beberapa indikator
menunjukkan kinerja yang baik, dengan sistem kesehatan yang terstruktur dengan baik,
terintegrasi, dan memiliki target yang jelas di beberapa bidang. Namun, indikator lain
menyoroti kesenjangan yang signifikan, termasuk daerah-daerah di mana sistem kesehatan
kurang berkembang, tidak lengkap, atau berjuang untuk menyediakan layanan yang memadai.
Untuk mengatasi dampak perubahan iklim yang meningkat secara efektif, maka dianggap
penting untuk memperkuat semua aspek sistem kesehatan untuk meningkatkan ketahanan
dalam menjaga kesehatan masyarakat. Penilaian rinci tentang sistem kesehatan nasional dapat
dilihat pada Lampiran 3.

Tabel 5.4. Penilaian untuk sistem kesehatan nasional menggunakan Komponen Building Block
WHO

Kapasitas Nasional (Status Saat Ini)

Komponen Building Sedang (Sedang Tinggi

No. Indikator

Block berlangsung, (Selesai,
tidak lengkap, Dicapai,
dasar) Dipersiapkan)
Dokumen HNAP
Memperkuat komitmen - »
dan kepemimpinan yang Strategi dan kebijakan
1 efektif untuk Perjanjian
$ﬁmbangun ketahanan Perwakilan Sektor Kesehatan
iklim

Pembelaan

Memperkuat kapasitas |Pelatihan Petugas Kesehatan

2 organisasi dan kapasitas

sumber daya manusia Pelatihan Staf Kementerian
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No.

Komponen Building
Block

Indikator

Kesehatan

Kapasitas Nasional (Status Saat Ini)

Sedang (Sedang
berlangsung,
tidak lengkap,
dasar)

Tinggi
(Selesai,
Dicapai,

Dipersiapkan)

Kurikulum Modul

Rencana darurat

Alokasi sumber daya

Pemberdayaan forum/partai

Mekanisme Kolaborasi

Penilaian kerentanan
dan kapasitas adaptif

Penilaian VAA

Memetakan populasi yang
rentan dan berisiko

Penentuan indikator ketahanan

Kapasitas kesehatan

Rekomendasi Sistem Kesehatan

Ketersediaan data

Memperkuat peringatan
dini dan pemantauan
terintegrasi

Sistem Peringatan Dini
Kesehatan dan Iklim

Informasi cuaca iklim

Penilaian resiko

Pemantauan dan evaluasi

Komunikasi risiko

Meningkatnya
Penelitian Kesehatan
dan Iklim

Bukti dan Penelitian Iklim dan
Kesehatan

Agenda Penelitian VAA

Keterlibatan partai

Akses penelitian

Peneliti dan pembuat kebijakan

Implementasi teknologi
daninfrastruktur
berkelanjutan yang
tangguh iklim

Fasilitas Kesehatan Tangguh
Iklim

Fasilitas Kesehatan
Berkelanjutan

Promosi Teknologi

Memperkuat dukungan
untuk sektor lain yang
terkait dengan
manajemen lingkungan

Dukungan WASH

Dukungan Kebutuhan Dasar

Memantau variabel cuaca iklim
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Kapasitas Nasional (Status Saat Ini)

Komponen Building Sedang (Sedang Tinggi

No. Indikator

Block berlangsung, (Selesai,
tidak lengkap, Dicapai,
dasar) Dipersiapkan)
yang berdampak pada  |Penentu lingkungan
kesehatan Pengelolaan sampah
Sistem Informasi Kesehatan
Pengembangan Respon operasional
8 program kesehatan Diagnostik dan perawatan -

terkait iklim

Kebutuhan fasilitas kesehatan
di saat krisis

Pengurangan Risiko Kesehatan

Kesiapsiagaan darurat - - —
Strategi dan operasionalisasi

dan pengelolaan
9 bencana Pemantauan dan kesiapan

hidrometeorologi

T Rencana cadangan
iklim/iklim ekstrem

Peran para pihak

Keuangan lklim Internasional

Pendekatan ‘
komprehensif untuk Kementerian Anggaran
membiayai Kesehatan

10
perlindungan kesehatan |Penentuan kriteria intervensi

dari dampak perubahan

Evaluasi Pembiayaan

iklim
Investasi Iklim Kesehatan -

Analisis indikator nasional yang terkait dengan ketahanan kesehatan terhadap perubahan
iklim sangat penting untuk meningkatkan kapasitas adaptasi dan mengatasi dampak
perubahan iklim yang terus meningkat. Dengan adanya ancaman seperti peningkatan suhu
ekstrem, pergeseran pola curah hujan, dan peningkatan frekuensi bencana alam, sangat
penting untuk menilai kemampuan sistem kesehatan dalam menghadapi tantangan ini. Dengan
memeriksa indikator-indikator seperti infrastruktur kesehatan yang tangguh, sistem
peringatan dini, sumber daya manusia yang terlatih, dan akses terhadap layanan kesehatan,
kerentanan dan kekuatan dapat diidentifikasi. Analisis ini memungkinkan para pemangku
kepentingan untuk mengalokasikan sumber daya dan upaya secara strategis, memperkuat
ketahanan kesehatan nasional dan memastikan akses yang berkelanjutan terhadap layanan
kesehatan yang esensial, bahkan di tengah ketidakstabilan yang ditimbulkan oleh perubahan
iklim.
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Tabel 5.5. Status ketahanan kesehatan nasional saat ini

No.

Komponen Building
Block

Status Umum
Saat Ini

Analisis tentang Status Saat Ini

Memperkuat
komitmen dan
kepemimpinan yang
efektif untuk
membangun
ketahanan iklim

Sedang

Mayoritas indikator berada pada kategori
sedang.

Perlu ditingkatkan: upaya advokasi
komitmen/kebijakan/program adaptasi dan
manfaat tambahan dari mitigasi perubahan
iklim di sektor kesehatan

Pencapaian tinggi: Tersedianya perwakilan
dan delegasi dari sektor kesehatan dalam
proses-proses penting dalam agenda
perubahan iklim nasional dan global

Memperkuat kapasitas
organisasi dan
kapasitas sumber daya
manusia

Sedang ke
tinggi

Semua indikator berada pada kategori sedang
dan tinggi

Sangat siap: rencana yang disiapkan terkait
kondisi darurat yang memadai untuk
mengevakuasi petugas kesehatan jika terjadi
guncangan/bahaya

Sangat lengkap: persiapan kurikulum dan
modul tentang perubahan iklim dan kesehatan

Penilaian kerentanan
dan kapasitas adaptasi

Sedang

Semua indikator berada dalam kategori
sedang dan tinggi

Kesiapsiagaan tinggi: identifikasi dan
pemetaan populasi rentan dan area dengan
risiko kesehatan tinggi terkait perubahan iklim

Memperkuat
peringatan dini dan
pemantauan terpadu

Rendah ke
Sedang

Indikator bervariasi dari kategori rendah
hingga tinggi

Pencapaian tinggi: Penggunaan informasi
cuaca/iklim untuk menilai risiko wabah
penyakit yang peka terhadap iklim

Perlu ditingkatkan: pemantauan dan evaluasi
indikator dampak perubahan iklim,
kerentanan, kapasitas tanggap dan kapasitas
kesiapsiagaan darurat

Peningkatan penelitian
kesehatan dan iklim

Sedang

Mayoritas indikator berada dalam kategori
sedang.

Sangat tinggi: Terdapat penguatan bukti dan
upaya penelitian tentang perubahan iklim dan
kesehatan dengan proses yang sistematis dan
prosedural

Perlu ditingkatkan: Tersedianya sistem
informasi hasil penelitian yang dapat diakses
secara sistematis oleh berbagai pihak

Penerapan teknologi
dan infrastruktur yang
berkelanjutan dan
tahan terhadap
perubahan iklim

Sedang

Semua indikator berada pada kategori sedang
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Komponen Building

Status Umum

sektor-sektor lain yang
terkait dengan

No. Block Saat Ini Analisis tentang Status Saat Ini
7 Memperkuat Sedang Mayoritas indikator berada dalam kategori
dukungan bagi sedang.

Sangat tinggi: Tersedianya dukungan dan
kapasitas (komitmen, kebijakan, program)

pengelolaan untuk sistem pangan/pertanian, transportasi,
lingkungan yang dan energi yang tangguh terhadap iklim yang
berdampak pada dipromosikan sebagai cara untuk mengatasi
kesehatan dampak kesehatan dari perubahan iklim

10 Pendekatan Sedang Mayoritas indikator berada dalam kategori
komprehensif untuk sedang.
membiayai Kesiapan tinggi: Terdapat investasi yang
perlindungan terkait dengan rencana kontinjensi, biaya
kesehatan dari adaptasi, dan potensi kerugian dan kerusakan
dampak perubahan akibat perubahan iklim di sektor kesehatan
iklim Perlu ditingkatkan: Adanya pertimbangan
risiko dan ketidakpastian terkait pendanaan
yang memungkinkan adanya alternatif
pendanaan jika dana awal tidak mencukupi
atau jika ada perubahan kebijakan yang dapat
mempengaruhi sumber pendanaan
Notes:
- Tinggi Rendah ke Sedang
Sedang ke Tinggi Rendah
Sedang
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Berdasarkan status ketahanan kesehatan nasional saat ini yang diuraikan pada Tabel 5.4,
kinerja setiap komponen komponen pembentuknya sangat bervariasi. Tabel 5.5 memberikan
gambaran rinci tentang status umum dari semua komponen komponen pembentuk ketahanan,
dengan menyoroti indikator-indikator spesifik yang menunjukkan pencapaian yang rendah
atau tinggi. Indikator-indikator ini memerlukan analisis dan pertimbangan lebih lanjut untuk
memperkuat ketahanan kesehatan secara efektif.

Evaluasi terhadap 10 komponen blok bangunan menunjukkan bahwa sebagian besar masuk
dalam kategori sedang, yang mencerminkan efektivitas sedang. Namun, beberapa komponen
berkisar dari ujung bawah hingga ujung atas kategori sedang. Khususnya, penguatan
peringatan dini dan pemantauan terpadu (Komponen 4) dan pengembangan program
kesehatan terkait iklim (Komponen 8) termasuk dalam kategori rendah hingga sedang, yang
menyoroti bidang-bidang yang perlu mendapat perhatian lebih lanjut.

Beberapa indikator, termasuk advokasi, pemantauan dan evaluasi, komunikasi risiko, akses
penelitian, dan investasi iklim kesehatan, masih berada dalam kategori rendah, sehingga
menggarisbawahi perlunya upaya yang ditargetkan untuk meningkatkan area-area tersebut.
Sebaliknya, indikator seperti representasi sektor kesehatan, perencanaan darurat, pemetaan
populasi rentan, serta bukti dan penelitian iklim dan kesehatan telah menunjukkan efektivitas
yang tinggi dalam hal penyelesaian, pencapaian, dan kesiapan. Namun, bahkan bidang-bidang
yang berkinerja tinggi ini memerlukan pembaruan, inovasi, dan dukungan yang berkelanjutan
dari kebijakan dan program adaptasi yang digerakkan oleh berbagai pemangku kepentingan
untuk mempertahankan dan meningkatkan efektivitasnya.

5.3 Tindakan Saat Ini dari Para Pihak

Mempertimbangkan temuan-temuan dari analisis yang dibahas dalam bagian 5.2, ada
keharusan yang jelas bagi upaya-upaya yang berorientasi pada tindakan untuk memusatkan
perhatian mereka pada peningkatan aspek-aspek krusial tertentu. Hal ini termasuk
meningkatkan dedikasi dan kepemimpinan yang cakap dalam upaya mencapai ketahanan iklim
(biasanya disebut sebagai advokasi), memperkuat sistem peringatan dini dan pemantauan yang
komprehensif (mencakup bidang-bidang seperti komunikasi dan evaluasi risiko), memperluas
inisiatif penelitian yang berkaitan dengan kesehatan dan iklim (dengan fokus khusus pada
aksesibilitas penelitian), dan mendorong terciptanya program-program kesehatan yang
dirancang untuk mengatasi tantangan-tantangan yang berkaitan dengan iklim (termasuk
diagnosa dan pengobatan). Penelitian kami telah berkontribusi dalam upaya ini dengan
menyajikan informasi yang diperoleh melalui diskusi kelompok terarah dan konsultasi,
sebagaimana dirangkum dalam Tabel 5.6, yang merinci inisiatif yang sedang berlangsung yang
dilakukan oleh berbagai pemangku kepentingan dan entitas.

Tabel 5.6 Contoh kapasitas dan tindakan saat ini di antara para pemangku kepentingan/pihak

Pemarmgku . . .| Contoh Aksiterkait Adaptasi yang Konektivitas dengan
No. | Kepentingan/ | Jenis Organisasi Berfokus pada Sektor Kesehatan Tantangan Ketangguhan
Para Pihak Kesehatan di Indonesia
1 WHO Mitra e Buat pedoman dan kebijakan untuk| e Dokumen HNAP
Pembangunan perencanaan strategis regionaldan| e Rekomendasi
nasional (prevalensi, insiden, dan Sistem Kesehatan
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No.

Pemangku
Kepentingan/
Para Pihak

Jenis Organisasi

Contoh Aksi terkait Adaptasi yang
Berfokus pada Sektor Kesehatan

Konektivitas dengan
Tantangan Ketangguhan
Kesehatan di Indonesia

kecacatan karena penyakit
menular)

Memperkuat pengawasan dengan
membuat pedoman atau sistem
informasi

Rencana Adaptasi Nasional untuk
Kesehatan 2020-2030

Desa sehat yang tahan iklim
(desa-desi)

Penilaian Kerentanan dan Adaptasi
untuk Sektor Kesehatan
Pengawasan malaria dan demam
berdarah

kapasitas kesehatan
e Sistem Informasi
Kesehatan
e Pemberdayaan
forum/partai

BAZNAS

Organisasi
Pemerintah Non
Kementerian

Membantu pulih dari perubahan
iklim seperti merenovasi rumah
sakit, membangun rumah untuk
korban bencana, dll
Mengembangkan layanan
kesehatan gratis dengan
membangun 18 klinik di Indonesia
(Sumatera, Jawa, Kalimantan,
Sulawesi, Papua)

Gudang Makanan: Membantu
dalam Desain, Implementasi, dan
Penjualan Produksi Makanan

Balai Ternak: Produksi ternak ayam
untuk konsumsi (makanan cepat
saji)

Membangun sistem irigasi yang
dikelola sendiri, menggunakan
donasi Infaq, Zakat, dan Charitabel

e Fasilitas Kesehatan
Tangguh Iklim

e Kementerian
Anggaran
Kesehatan

NU

FBO

FIQH Lingkungan: Panduan untuk
Memahami bahwa Agama memiliki
ketahanan yang kuat

Program Green Islamic Boarding
School (PESANTREN), plot di 25
sekolah asrama Islam di Indonesia
(Jawa dan Sumatera): Memilih
limbah, menghemat air dan
menghemat listrik

e Aktivis lingkungan santri di depok
e Gagasan G20 (Ekologi Spiritual):

Diadakan di Bali dan dihadiri oleh
tidak hanya Muslim tetapi juga
mengundang peserta dari agama
lain

e Pengelolaan sampah
e Penentu lingkungan
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No.

Pemangku
Kepentingan/
Para Pihak

Jenis Organisasi

Contoh Aksi terkait Adaptasi yang
Berfokus pada Sektor Kesehatan

Konektivitas dengan
Tantangan Ketangguhan
Kesehatan di Indonesia

MPBI

CSO

Reduksi Risiko Bencana (DRR)
Pembangunan kapasitas untuk
mencegah eksploitasi seksual
untuk anak-anak pengungsi dan
remaja pasca-bencana
(berkolaborasi dengan UNFPA)
Konferensi PRB Nasional Berbasis
Masyarakat: Kegiatan Seminar,
Pedoman, Prosedur Operasi
Standar (SOP), Literasi

e Pengurangan Risiko
Kesehatan

e Strategidan
operasionalisasi

MDMC

FBO

Pengurangan Risiko Bencana
Komunitas: Membangun Bank
Limbah

Rumah Sakit Penahan Bencana:
Promosi Kesehatan, Menyediakan
Layanan untuk Membuat Akses
Kesehatan sebaik dan semudah
mungkin

Sekolah yang aman-bencana: Tim
Medis Darurat, Pencarian dan
Penyelamatan Medis (Medisar)
Komunitas Tangguh Bencana: PHB,
Intervensi Dampak Kesehatan,
Mengelola Akses ke Lingkungan
(Pos Layanan Kesehatan dan
Kesehatan), termasuk kesehatan
mental

Pengelolaan sampah
Fasilitas Kesehatan
Berkelanjutan

e Pelatihan Petugas
Kesehatan

SAPDA

NGO

Pelatihan Personil Medis:
Menyediakan Pelatihan Khusus
untuk Personil Medis dalam
Menanggapi Kebutuhan Kesehatan
Unik Penyandang Cacat Selama
Perubahan Iklim, termasuk
pemahaman tentang kondisi
kesehatan yang mungkin lebih
rentan terhadap perubahan cuaca
ekstrem

Membangun program
kesiapsiagaan masyarakat yang
melibatkan penyandang disabilitas
dan keluarga mereka dalam upaya
untuk menanggapi perubahan iklim
dan dampak kesehatan potensial di
tingkat desa

e Pemberdayaan
forum/partai

e Pemantauandan
kesiapan

Health Care

without Harm

CSO

Intervensi Level Fasilitas (Rumah
Sakit Hijau): Perangkat cek iklim

e Sistem Informasi

Kesehatan
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Pemangku

Contoh Aksi terkait Adaptasi yang

Konektivitas dengan

No. | Kepentingan/|Jenis Organisasi Tantangan Ketangguhan
Para Pihak Berfokus pada Sektor Kesehatan Kesehatan di Indonesia
untuk mengukur emisi dasar di e Diagnostik dan
setiap fasilitas perawatan perawatan
kesehatan
Rise (Alliance Fellowships):
Profesional kesehatan
berkomitmen untuk menjadi
pendukung masalah terkait iklim
8 IFRC NGO Program Kesiapsiagaan e Pemantauandan
Pandemi/Epidemi Komunitas (CP3) kesiapan
9 CCROM Asosiasi Analisis Iklim dan Risiko Dengue di e Buktidan Penelitian
Penelitian DKI Jakarta 2022, Rekomendasi u‘ ! "
. Iklim dan Kesehatan
Intervensi
10 [KADIN Social NGO Pengembangan kapasitas untuk
L. g . e Pemberdayaan
& Mitigation anggota Kadin regional yang forum/partai
Disaster terkait dengan stunting um/p !
11 |LP2DER CSO e Pemberdayaan
f tai
ICDRC (Komunitas Tangguh Iklim orum/partai
. . Pembelaan
Bencana Indonesia): Seminar, Promosi Teknologi
Advokasi, Distribusi Bantuan, . g
Pengembangan Teknologi Kementerian
g g g Anggaran
Kesehatan
& HWD! €S0 Advokasi akses inklusif (selama ° PemPeIaan
. . e Kurikulum Modul
pandemi), modul GEDSI (cuci .
e o Dukungan Cuci
gedsi), mitigasi bencana untuk
. e Pemberdayaan
wanita .
forum/partai
13  |CIS Timor CSO PRB dan adaptasi perubahan iklim: | ¢ Dukungan
kegiatan yang berfokus pada Kebutuhan Dasar
makanan, pencegahan dan kontrol | e Diagnostik dan
penyakit, dan percepatan vaksin perawatan
14  |YPPS CSO ICDRC (Komunitas Tangguh Iklim
Bencana Indonesia): e Stratesidan
Pengembangan Tanaman Adaptif o erasﬁonalisasi
(Sorghum), Plot Demonstrasi P
Kekeringan Adaptif
15 |Indonesian CSO Siaran pub'llk tenta.mg penFlr.lgnya Komunikasi risiko
Mangrove bakau bagi komunitas pesisir dalam . .
. . Promosi Teknologi
Society mitigasi bencana
16 |Islamic Relief |INGO Memperdalam adaptasi perubahan Dokumen HNAP
Indonesia iklim untuk kemakmuran Penentuan

Membangun Ketahanan Komunitas
Menentang Perubahan Iklim
Membina Aliansi Pemangku
Kepentingan Multi untuk PRO

indikator ketahanan
Perjanjian dan
perjanjian
Pembelaan
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Konservasi Sungai Melintasi Suku
Kajang di Bantaing, Sulawesi
Selatan

Pemafmgku . . .| Contoh Aksiterkait Adaptasi yang Konektivitas dengan
No. | Kepentingan/|Jenis Organisasi Berfokus pada Sektor Kesehatan Tantangan Ketangguhan
Para Pihak & Kesehatan di Indonesia
PROSIR DAN PEMBALIAN Rendah
Karbon Rendah dan Ketahanan
Iklim
17 |HatiPlong NGO Diagnostik dan
Penyediaan Layanan Kesehatan perawatan
Mental Terpadu (Dinkes Tangerang Kebutuhan fasilitas
& Doctorshare) kesehatan di saat
krisis
18 [ASEAN NGO Makalah Kebijakan tentang
Disability adaptasi perubahan iklim inklusif e Titik Fokus Nasional
Forum untuk para penyandang disabilitas Dokumen HNAP
di ASEAN, didukung oleh Disability Perwakilan Sektor
Rights Fund (DRF) dan Global Kesehatan
Girlgrants Fund (GGF)
19 |WALHI NGO Rakyat Bantu Rakyat: Pertukaran
Makanan
Pendidikan Kritis oleh Aktivis
Indonesia: Memproses Bahan
Dukungan
untuk membuatnya tahan lama dan
Kebutuhan Dasar
penanaman bakau Pembelaan
Ekosistem ekologi akademik:
advokasi dan kampanye yang dapat
dimiliki lingkungan dalam kondisi
yang bersih dan adil
20 |PKPA NGO Tanggapan darurat pasca-air:
Distribusi 500 kit kebersihan,

. . Rencana cadangan
promosi kebersihan dan kesadaran Peran para pihak
kesehatan, rehabilitasi fasilitas parapi
toilet dan kamar mandi

21 |PERHIMPI Asosiasi Genta Iklim (Gerakan Pertanian
Penelitian Terpadu Tahan Iklim): Integrasi
Tanaman Ternak (SITT),
mempromosikan ketahanan
tanam?n terhafjap perubahaniklim Promosi Teknologi
melalui mekanisme penyangga
C Dukungan
dalam proses biofisik siklus tanah
.. . Kebutuhan Dasar
dan nutrisi, meningkatkan
produktivitas tanaman, dan
pengembangan sosial-ekonomi
melalui pengembangan mata
liatrisi.
22  |[Kemitraan Mitra Konservasi DAS di Sungai Sadang, .
. Strategi dan
Pembangunan Sulawesi Selatan

operasionalisasi
Pemantauan dan
kesiapan
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terkait dengan banjir, dan adaptasi
yang diperlukan

Desa yang dikembangkan di daerah
wisata yang rawan tanah longsor
Penegakan hukum terhadap
pelanggar lingkungan

Pemisahan dan pengelolaan limbah
yang tepat, termasuk bank limbah
Sosialisasi Biopores dan Teknologi
Panen Rainwater

P k Konektivitas d
emaT\g Y . . .| Contoh Aksiterkait Adaptasi yang oneitivitas dengan
No. | Kepentingan/|Jenis Organisasi Berfokus pada Sektor Kesehatan Tantangan Ketangguhan
Para Pihak & Kesehatan di Indonesia
Menahan kebangkitan permukaan
laut di Pekalongan
Konservasi Kawasan Pesisir di
Maluku
23 |UNICEF Mitra Analisis Lansekap Iklim untuk Studi
Indonesia Pembangunan Anak (CLAC)
Data berbasis bukti dan informasi
tentang dampak perubahan iklim
t
pada sektor kesehatan di Indonesia l\/(l)erzasa;kzr:‘
Risiko Perubahan Iklim dan populastyans
. rentan dan berisiko
Penilaian Kerentanan untuk .
- Ketersediaan data
Adaptasi di Sektor Kesehatan
. Pemantauan dan
Tantangan Inovasi Kesehatan .
. evaluasi
Remaja 4 .
. Strategi dan
Pengembangan modul pelatihan ..
- kebijakan
tentang dampak perubahan iklim o
Penilaian VAA
pada kesehatan anak -anak dan .
. . e Tugas beresiko
pelatihan pilot/pengembangan ..
. . Pengurangan Risiko
kapasitas untuk penyedia layanan
Kesehatan
kesehatan
Malaria: percepatan pengurangan
dan eliminasi malaria di Indonesia
timur
24 |UNDP Mitra Integrasi pengelolaan limbah digital
Indonesia Pembangunan yang akan memantau logistik dan
aliran pembuangan limbah dari Pengelolaan sampah
fasilitas perawatan kesehatan Promosi Teknologi
untuk dibuang menggunakan
teknologi loT (Internet of Things)
25 |USM Universitas Sosialisasi yang terkait dengan
Indonesia banjir pasang surut, penyakit yang

Strategi dan
operasionalisasi
Pengelolaan sampah
Promosi Teknologi
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Ke m e n kes 2 i e f e Sitien 'y

Laporan Penilaian
Kerentanan dan Adaptasi

PENILAIAN RISIKO
MASA DEPAN




6. Penilaian Risiko Masa Depan

Bab 1-5 menyoroti berbagai faktor, termasuk variabel iklim, demografi, dan sosio-ekonomi,
yang mempengaruhi risiko penyakit di masa depan. Perubahan iklim yang ekstrem dapat
secara signifikan meningkatkan distribusi dan perkembangan nyamuk, sementara kepadatan
penduduk yang tinggi dapat memperparah penyebaran penyakit menular seperti diare dan
pneumonia. Fokus pada penyakit seperti demam berdarah, diare, malaria, dan pneumonia
didorong oleh pertimbangan kesehatan manusia, prioritas nasional, keterkaitannya dengan
perubahan iklim, serta ketersediaan data dan sumber daya yang relevan.

6.1 Risiko Kesehatan Saat Ini di Bawah Berbagai Skenario
Perubahan Iklim

Perubahan iklim menimbulkan risiko yang signifikan terhadap kesehatan manusia melalui
peningkatan kejadian cuaca ekstrem dan polusi udara. Perubahan ini diperkirakan akan
melemahkan sistem kekebalan tubuh, terutama yang mempengaruhi kelompok rentan seperti
anak-anak dan orang tua. Selain itu, perubahan iklim diperkirakan akan meningkatkan risiko
kesehatan dengan meningkatkan prevalensi penyakit tertentu, terutama penyakit tropis,
karena frekuensi dan intensitasnya yang meningkat. Dampak kesehatan ini semakin
diperparah selama pandemi COVID-19, sehingga menambah beban sektor kesehatan.

Pada 2021, Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan
(KLHK) telah melakukan kajian terhadap dampak perubahan iklim terhadap kebutuhan dasar,
termasuk kesehatan, energi, pangan, dan air. Proyeksi potensi kerugian dapat mencapai 2,87%
dari PDB nasional pada tahun 2030. Dari jumlah tersebut, sektor kesehatan merupakan sektor
yang paling signifikan, dengan kerugian akibat penyakit yang berhubungan dengan iklim
diperkirakan mencapai 1,86% atau USD 21,6 miliar dari PDB nasional. Sebagai tanggapan,
Kementerian Kesehatan mengidentifikasi risiko kesehatan utama yang ditimbulkan oleh
perubahan iklim, termasuk penyakit yang ditularkan melalui vektor, yang ditularkan melalui air
dan makanan, dan penyakit yang ditularkan melalui udara, serta penyakit tidak menular,
bencana, dan tantangan gizi.

Analisis risiko dalam kajian ini menggunakan data model skenario iklim CMIP6. Gambar 6.1
hingga 6.8 mengilustrasikan distribusi tingkat risiko di seluruh Indonesia, yang menunjukkan
indeks risiko yang didominasi oleh Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Diare, sementara
Malaria dan Pneumonia menunjukkan tingkat risiko sedang. Pola distribusi awal dan masa
depan sebagian besar tetap konsisten. Analisis ini menyoroti bahwa Kalimantan Barat
didominasi oleh distribusi risiko tinggi untuk DBD, sedangkan Kalimantan Timur dan
Kalimantan Utara menunjukkan tingkat risiko sedang.

Wilayah dengan tingkat risiko tinggi dicirikan dengan kapasitas adaptasi yang rendah,
ditambah dengan sensitivitas dan paparan yang tinggi. Hal ini menggarisbawahi pentingnya
menilai kemampuan adaptasi dan kepekaan masing-masing wilayah terhadap risiko kesehatan.
Proyeksi masa depan memainkan peran penting dalam memahami dampak perubahan iklim
terhadap kesehatan masyarakat dan memprioritaskan langkah-langkah adaptasi yang penting.
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6.1.1 Deman Berdarah

Lokasi Indonesia yang berada di garis khatulistiwa dengan curah hujan yang tinggi dan suhu
yang hangat memberikan kondisi yang ideal untuk perkembangbiakan nyamuk vektor, yang
secara signifikan meningkatkan bahaya Demam Berdarah. Untuk mengevaluasi potensi
perubahan bahaya Demam Berdarah di masa depan, digunakan proyeksi iklim. Pemetaan
bahaya (Gambar 6.1) dan pemetaan risiko (Gambar 6.2) dilakukan di seluruh Indonesia, dengan
menyoroti daerah-daerah yang secara historis memiliki tingkat kejadian Demam Berdarah
yang tinggi untuk memprediksi tren di masa depan. Indikator dan data rinci yang digunakan
untuk penilaian ini dapat dilihat pada Lampiran 1.

Temuan ini mengindikasikan adanya peningkatan luasan kategori bahaya “Tinggi” dan “Sangat
Tinggi” di wilayah-wilayah yang memiliki tingkat kejadian tinggi di tahun 2021, termasuk
Sumatera Barat, Jawa Timur, Kalimantan Timur, Sulawesi Selatan, Maluku, dan Papua. Papua,
Sulawesi Selatan, dan Kalimantan Timur menunjukkan peningkatan paling signifikan, melebihi
1,5%. Perluasan ini menunjukkan adanya peningkatan kesesuaian untuk perkembangbiakan
vektor nyamuk berdasarkan kondisi iklim dan biofisik. Area berwarna merah pada Gambar 6.1
menunjukkan daerah-daerah di mana indeks bahaya akan meningkat.

Faktor-faktor utama yang mendorong bahaya Demam Berdarah di masa depan meliputi:

e Pola curah hujan musiman, terutama periode curah hujan dengan intensitas tinggi, yang
menciptakan tempat berkembang biak.

o Meningkatnya suhu udara yang mempercepat siklus hidup nyamuk dan meningkatkan
tingkat reproduksi.

e Kelembaban udara yang tinggi, yang memperpanjang kelangsungan hidup nyamuk.

Faktor-faktor yang saling terkait ini membentuk ekosistem yang mendukung siklus hidup Aedes
aegypti, vektor utama penularan Demam Berdarah. Memantau dan memahami elemen-elemen
ini sangat penting untuk memprediksi dan mengelola risiko Demam Berdarah, terutama di
tengah perubahan iklim dan ekologi yang dapat memperkuat penularan penyakit.

Di Indonesia, risiko Demam Berdarah dikategorikan tinggi. Daerah dengan risiko tertinggi
terletak di Pontianak, Kalimantan Barat. Tingginya risiko penyakit di suatu wilayah tidak hanya
dipengaruhi oleh bahaya, tetapi juga oleh kerentanan dan keterpaparan. Wilayah dengan
perubahan luas wilayah tertinggi antara lain Bangka Belitung, Bali, Kalimantan Timur, Sulawesi
Utara, dan Papua Barat. Peningkatan di wilayah-wilayah tersebut berkisar antara 6,84% hingga
41,57%. Faktor demografi dan kelompok berisiko rendah cenderung mengurangi penularan
vektor DBD. Kondisi lingkungan, baik fisik, biologi, maupun sosial, juga dapat mempengaruhi
penularan virus DBD dan vektornya. Daerah yang disorot dengan warna merah menunjukkan
daerah yang akan mengalami peningkatan indeks risiko di masa depan (Gambar 6.2). Sebagai
contoh, Provinsi Kalimantan Barat merupakan daerah endemis DBD karena sebagian besar
wilayahnya terdiri dari dataran rendah dan rawa-rawa (Natalia et al., 2015). Jika dilihat pada
Gambar 6.2, hampir seluruh wilayah menunjukkan peningkatan nilai indeks risiko. Hal ini
berarti Kalimantan Barat akan menghadapi peningkatan risiko DBD di masa mendatang.
Sedangkan di Kepulauan Bangka Belitung faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan
risiko DBD di masa mendatang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, kejadian bencana (banjir
dan kekeringan), dan sumber daya kesehatan. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi
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pengetahuan dan perilaku terkait pencegahan penyakit. Masyarakat dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mengetahui cara-cara pencegahan, seperti
pengendalian vektor dan upaya

Kalimantan Timur
-0.31% - 1.65%

Sulawesi Tenggara
-0.31% - 1.65%

Papua
0.34% - 1.49%

Sumatera Barat
-1.05% - 0.61%

Perubahan indeks
bahaya Demam Berdarah

Informasi Nasional

Minimum ©-3.66%-(-2.41%) -
Maksimum 1 1.42 % - 1.65% e
Rata-rata :-0.27%-0.11% Meningkat

Percentile 95% : 0.76 % - 1.47%

Gambar 6.1 Perubahan indeks bahaya demam berdarah di Indonesia (Catatan: kotak dan
informasi nasional menunjukkan perubahan area kesesuaian). Sumber: Analisis dari proyeksi
iklim menggunakan Dataset AR6

Kalimantan Timur
2.82% - 9.9%
Sulawesi Utara

-4053% - 30.71%

Kepulauan
Bangka Belitung
4.88% - 6.84%

Papua Barat
557% - 11.12%

Bali
-23.08% - 41.57%

Perubahan indeks risiko

—
Informasi Nasional demam berdarah

Minimum 1 -40.53 % - (-11.75%)
Maksimum 1 6.849%-41.57% ; -.
Rata-rata : -2.45 % - 3.09% Meningkat

Percentile 95% : 4.08% - 17.98%

Gambar 6.2 Perubahan indeks risiko demam berdarah di Indonesia (Catatan: kotak dan
informasi nasional menunjukkan perubahan area kesesuaian). Sumber: Analisis dari proyeksi
iklim menggunakan Dataset AR6
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6.1.2 Malaria

Data iklim masa depan digunakan untuk pemetaan risiko bahaya dan penyakit di seluruh
Indonesia, dengan fokus pada daerah dengan kejadian malaria yang tinggi secara historis untuk
menilai risiko di masa depan. Indikator dan data yang digunakan untuk penilaian dapat dilihat
pada Lampiran 1. Gambar 6.3 menunjukkan bahwa penilaian indeks risiko di masa depan
menunjukkan adanya peningkatan kategori bahaya malaria “Tinggi” dan “Sangat Tinggi” di
daerah-daerah seperti Sumatera Barat, Jawa Timur, Bali, dan Sulawesi Barat, dengan Bali
mengalami peningkatan terbesar (1,45% menjadi 25,13%). Di Sulawesi Barat, informasi iklim
dan biofisik pada awalnya tidak menunjukkan dampak yang signifikan terhadap persentase
bahaya (-0,69%), meskipun proyeksi menunjukkan adanya peningkatan hingga 13,09%.
Faktor-faktor kunci yang mendorong peningkatan bahaya malaria termasuk curah hujan
musiman yang menyebabkan genangan air, suhu yang lebih hangat yang mempercepat siklus
hidup nyamuk, dan kelembapan yang tinggi yang memperpanjang aktivitas nyamuk dan risiko
penularan.

Kalimantan Barat
-0.05% - 0.02%

Sulawesi Barat
069% - 13.09%

Sumatera Barat
-0.34 - 0.61%

Perubahan indeks

Informasi Nasional bahaya Malaria

Minimum 1-14.71% - (-4.23%) 1-
Maksimum : 2.8%-24.13% i
Rata-rata :-0.21-2.05% Meningkat

Percentile 95% : 1.68% - 9.5%

Gambar 6.3 Perubahan indeks bahaya malaria di Indonesia (Catatan: kotak dan informasi
nasional menunjukkan perubahan area kesesuaian). Sumber: Analisis dari proyeksi iklim
menggunakan Dataset AR6

Peta indeks risiko malaria di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan (2%
hingga 20%) di daerah-daerah seperti Gorontalo, Jawa Timur dan Papua (Gambar 6.4), yang
disebabkan oleh terbatasnya sumber daya pelayanan kesehatan dan kesenjangan ekonomi.
Tenaga kesehatan yang tidak mencukupi tidak dapat memenuhi kebutuhan layanan, sementara
status ekonomi memainkan peran penting dalam risiko malaria. Masyarakat dengan
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pendapatan yang lebih tinggi dapat mengakses layanan kesehatan dan alat pencegahan seperti
kelambu berinsektisida dan obat anti malaria, sehingga mengurangi risiko penularan.

Kalimantan Timur
0.39% - 2.22%

Sumatera
Utara
0.3% - 05%

Gorontalo
3.82% - 15.51%

Papua
121% - 2.26%

Jawa Timur
9.38% - 20.13%

Perubahan indeks risiko

Informasi Nasional deiiiaiiialais

Minimum 1 -23.69 % - (-81.79%) -
Maksimum : 23.24% - 49.54% " »
Rata-rata :0%-3.29% Meningkat

Percentile 95% : 7.06% - 32.29%

Gambar 6.4 Perubahan indeks risiko malaria di Indonesia (Catatan: kotak dan informasi
nasional menunjukkan perubahan area kesesuaian). Sumber: Analisis dari proyeksi iklim
menggunakan Dataset AR6

Sebagai contoh, indeks risiko tinggi di Kalimantan Timur terkait dengan kerentanannya akibat
deforestasi yang luas selama 50 tahun terakhir, yang memengaruhi sepertiga hutannya dan
berkontribusi terhadap urbanisasi, perubahan iklim, dan peningkatan penularan malaria
(Sugiarto dkk., 2022). Sementara itu, Bali, yang ditargetkan untuk eliminasi malaria,
mengimplementasikan berbagai inisiatif seperti distribusi benih ikan, penanaman bakau,
pembersihan lingkungan, pemantauan laguna, dan penyesuaian pola tanam untuk
mengendalikan populasi nyamuk (Roosihermiatie dan Rukmini, 2012). Upaya-upaya ini
menunjukkan pentingnya program terpadu dan perbaikan sosial ekonomi dalam mengurangi
risiko malaria.

6.1.3 Diare

Perubahan iklim secara signifikan berdampak pada kasus diare di Indonesia karena
meningkatnya suhu dan perubahan pola curah hujan, meningkatkan risiko kontaminasi air,
terutama di daerah-daerah dengan sanitasi yang tidak memadai. Air yang terkontaminasi
sering kali mengandung bakteri dan patogen yang menimbulkan risiko bagi kesehatan manusia.
Selain itu, gangguan pada kualitas air dari sungai dan sumber-sumber lain semakin
memperburuk penyebaran diare. Untuk mengatasi hal ini, data iklim di masa depan digunakan
untuk menilai tingkat bahaya dan risiko penyakit, dengan pemetaan bahaya dan risiko yang
dilakukan di semua wilayah. Daerah dengan kejadian diare yang tinggi secara historis dianalisis
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untuk memprediksi risiko di masa depan, dengan rincian indikator dan data yang disediakan di
Lampiran 6.

Penilaian bahaya menunjukkan adanya peningkatan kategori risiko "Tinggi" dan "Sangat
Tinggi" untuk diare di daerah-daerah seperti Sumatera Barat, Jawa Barat, Kalimantan Barat,
Sulawesi Barat, Maluku, dan Papua, dengan peningkatan yang paling mencolok (lebih dari 50%)
di Papua, Maluku, dan Sumatera Barat (Gambar 6.5). Tren ini menyoroti potensi tekanan pada
sistem sanitasi akibat perubahan iklim. Faktor-faktor utama yang berkontribusi terhadap tren
ini termasuk pola curah hujan musiman, yang mencemari sumber air minum, serta suhu dan
kelembaban udara yang lebih tinggi, yang mendorong pertumbuhan bakteri dan parasit
penyebab diare.

Risiko diare di Indonesia berkisar dari rendah hingga tinggi, dengan peningkatan risiko yang
paling signifikan terjadi di Lampung, Nusa Tenggara Barat, Sulawesi Tengah, dan Papua Barat, di
mana risiko diare meningkat lebih dari 50%. Gambar 6.6 menyoroti daerah-daerah dengan
indeks risiko yang meningkat dengan warna merah dan risiko yang menurun dengan warna
biru. Curah hujan yang tinggi berkontribusi terhadap kontaminasi air dan penyebaran patogen
(Kraay et al., 2020), sementara rendahnya kepatuhan terhadap Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) semakin memperparah risiko. Upaya mitigasi, seperti pelatihan teknisi rehidrasi
oral, peningkatan kapasitas petugas kesehatan, dan inisiatif pendidikan tentang diare
(RENSTRA NTT, 2019), dapat membantu mengurangi kasus.

Kalimantan Barat
253% - 245%

Sulawesi Barat
6.04% - 37.13%
Papua
5 !' 0.85% - 98.31%

Sumatera Barat [
6.97% - 55.74%

Maluku
-329% - 72.97%

Jawa Barat
1.63% - 14.89%

. . Perubahan indeks
Informasi Nasional

s bahaya Diare
Minimum 1 -3.47%- 0% -
Maksimum 12,61 %-98.31%

Rata-rata : 2.86%-25.61% ) Meningkat

Percentile 95% : 9.62 % - 80.52%

Gambar 6.5 Perubahan indeks bahaya diare di Indonesia (Catatan: kotak dan informasi
nasional menunjukkan perubahan area kesesuaian). Sumber: Analisis dari proyeksi iklim
menggunakan Dataset AR6.
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Risiko diare di masa depan dipengaruhi oleh sumber daya kesehatan, fasilitas, tingkat
pendidikan, polusi, bencana alam, dan praktik PHBS. Kurangnya tenaga kesehatan dan
terbatasnya akses terhadap fasilitas yang memadai menghambat upaya perawatan dan
pengendalian yang tepat waktu. Peningkatan infrastruktur perawatan kesehatan dapat
mengurangi risiko penularan, sementara tingkat pendidikan yang lebih tinggi mendorong
kesadaran dan praktik yang lebih baik. Kualitas air yang buruk, penanganan makanan yang
tidak memadai, dan lemahnya penerapan praktik PHBS masih menjadi kontributor yang
signifikan terhadap penularan penyakit, sehingga menekankan perlunya intervensi yang
ditargetkan untuk memperkuat pencegahan dan pengendalian.
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Lampung
25.96% - 110.46%

Nusa Tenggara

Perubahan indeks risiko
Diare

Barat
" - 8.94% - 62.87%
Informasi Nasional

Minimum +-20.37%-1.19% -
Maksimum : 62.87 % - 110.46% ' >
Rata-rata :10.13%-35.38% Meningkat

Percentile 95% : 36.42% - 83.78%

Gambar 6.6 Perubahan indeks risiko diare di Indonesia (Catatan: kotak dan informasi nasional
menunjukkan perubahan area kesesuaian). Sumber: Analisis dari proyeksi iklim menggunakan
Dataset AR6

6.1.4 Pneumonia

Perubahan iklim di Indonesia secara signifikan berdampak pada kesehatan masyarakat,
terutama dengan meningkatnya kasus pneumonia. Meningkatnya suhu udara dan pola curah
hujan yang berfluktuasi membuat kualitas udara memburuk, meningkatkan kadar polutan
seperti partikel dan bahan kimia berbahaya yang membahayakan kesehatan pernapasan dan
meningkatkan risiko pneumonia. Studi epidemiologi menunjukkan bahwa suhu yang lebih
tinggi dan fluktuasi kelembaban meningkatkan prevalensi pneumonia, terutama di antara
kelompok rentan seperti anak-anak dan orang tua. Selain itu, variabilitas curah hujan juga
mempengaruhi penyebaran patogen penyebab pneumonia, sehingga meningkatkan risiko
paparan.
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Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini, informasi iklim di masa depan digunakan untuk
menilai potensi perubahan tingkat bahaya dan risiko penyakit. Pemetaan bahaya dan risiko di
tingkat nasional menyoroti wilayah-wilayah yang secara historis rentan terhadap pneumonia,
sehingga memungkinkan dilakukannya penilaian yang tepat sasaran terhadap nilai risiko di
masa depan. Rincian tentang indikator dan data yang digunakan untuk analisis ini dapat dilihat
pada Lampiran 3.

Sulawesi Utara
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Gambar 6.7 Perubahan indeks bahaya pneumonia di Indonesia (Catatan: kotak dan informasi
nasional menunjukkan perubahan area kesesuaian). Sumber: Analisis dari proyeksi iklim
menggunakan Dataset ARé

Wilayah dengan kejadian pneumonia yang tinggi di Indonesia, termasuk Sumatera Utara, Jawa
Barat, Kalimantan Barat, Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Utara, dan Papua Barat, diproyeksikan
akan mengalami peningkatan baik dalam hal indeks bahaya maupun indeks risiko di masa
depan (Gambar 6.7 dan Gambar 6.8). Meskipun data iklim dan biofisik pada awalnya tidak
menunjukkan dampak yang signifikan terhadap peningkatan persentase ancaman di Sumatera
Utara, Jawa Barat, Kalimantan Barat, dan Nusa Tenggara Timur, tren sebaliknya terjadi di
Sulawesi Utara dan Papua Barat. Demikian pula, beberapa wilayah tidak menunjukkan dampak
yang signifikan dari data iklim dan biofisik terhadap peningkatan indeks risiko, kecuali di
wilayah timur seperti Gorontalo dan Papua, di mana terdapat pengaruh yang signifikan.

Risiko pneumonia di masa depan juga dipengaruhi oleh faktor sosioekonomi dan perawatan
kesehatan, termasuk tingkat pendidikan, status ekonomi, sumber daya perawatan kesehatan,
inisiatif kesehatan masyarakat, dan kesiapsiagaan terhadap bencana. Pendidikan yang lebih
tinggi meningkatkan kesadaran akan kesehatan dan praktik kebersihan, sementara kondisi
ekonomi yang lebih baik meningkatkan akses layanan kesehatan dan standar hidup. Upaya

82



kesehatan masyarakat seperti vaksinasi dan mempromosikan perilaku sehat membantu
mencegah pneumonia. Selain itu, kesiapsiagaan bencana yang kuat dan langkah-langkah
adaptasi iklim, seperti sistem peringatan dini dan fasilitas kesehatan yang tangguh, mengurangi
risiko pneumonia dengan meningkatkan ketahanan masyarakat.

Kalimantan Tengah
-72.93% - (4.03%) Gorontalo
68.07% - 21.74%

Papua
67.55% - 2524%

Nusa Tenggara

Barat
-80.32% - (-7.25%)
. . Perubahan indeks risiko
Informasi Nasional

11 Pneumonia

Minimum 1 -98.28 % - (-97.13%) -
Maksimum 1 -8.02 % - 40% —_—
Rata-rata 1 -52.56% - (-21.08%) Meningkat

Percentile 95% : 0.39%-2.22%

Gambar 6.8 Perubahan indeks risiko pneumonia di Indonesia (Catatan: kotak dan informasi
nasional menunjukkan perubahan area kesesuaian). Sumber: Analisis dari proyeksi iklim
menggunakan Dataset AR6

6.2 Potensi Dampak Perubahan Iklim terhadap Kesehatan

Perubahan iklim merupakan tantangan besar bagi kesehatan manusia, yang memengaruhi
lingkungan, kehidupan sehari-hari, dan sistem perawatan kesehatan. Perubahan iklim tidak
hanya menciptakan risiko kesehatan baru tetapi juga memperburuk risiko yang sudah ada,
sehingga berpotensi merusak kemajuan yang telah dicapai selama bertahun-tahun dalam
meningkatkan hasil kesehatan. Seiring dengan perubahan iklim, Indonesia menghadapi
kejadian cuaca yang lebih sering dan intens, seperti badai, gelombang panas, banjir, dan
kekeringan, yang secara langsung dan tidak langsung membahayakan kesehatan dengan
meningkatkan risiko cedera, penyakit, dan bahkan kematian. Meningkatnya suhu udara
berkontribusi terhadap penyakit yang berhubungan dengan panas, sementara perubahan pola
curah hujan meningkatkan prevalensi penyakit yang ditularkan melalui air seperti diare,
terutama di daerah-daerah yang sanitasinya tidak memadai. Bencana alam juga berdampak
pada kesehatan mental, menyebabkan stres, kecemasan, dan trauma.

Keunikan geografi, demografi, kondisi sosial-ekonomi, dan sistem kesehatan di Indonesia
memperkuat dampak perubahan iklim terhadap kesehatan. Sebagai negara kepulauan dengan
garis pantai yang panjang, negara ini sangat rentan terhadap kenaikan permukaan air laut dan
cuaca ekstrem, yang mengganggu layanan kesehatan dan pasokan air. Penduduknya yang terus
bertambah, yang terkonsentrasi di daerah perkotaan dan pesisir, semakin terpapar risiko
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seperti polusi udara, penyakit yang ditularkan melalui vektor, dan bencana alam. Kesenjangan
sosial dan ekonomi berarti bahwa masyarakat yang lebih miskin, dengan sumber daya dan
pendidikan yang terbatas, kurang siap untuk beradaptasi dengan tantangan-tantangan ini.
Selain itu, sumber daya kesehatan di daerah terpencil dan pedesaan sering kali tidak
mencukupi untuk merespons secara efektif terhadap masalah kesehatan terkait iklim.
Kerentanan ini telah menyebabkan peningkatan wabah demam berdarah, penyakit yang
ditularkan melalui air, masalah pernapasan, dan malnutrisi, sehingga menggarisbawahi
kebutuhan mendesak untuk memperkuat sistem kesehatan Indonesia dan menerapkan strategi
adaptasi iklim yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik negara.

6.2.1 Panas Ekstrem

Badan Meteorologi di negara-negara Asia telah melaporkan kejadian suhu yang melebihi 40°C
dalam beberapa hari terakhir. Di Indonesia, suhu harian maksimum tercatat 34-37,2°C di
beberapa stasiun pengamatan BMKG (BMKG, 2023b). Kenaikan suhu ini dapat menyebabkan
gelombang panas yang lebih sering dan lebih intens, yang mengakibatkan penyakit yang
berhubungan dengan panas seperti sengatan panas, dehidrasi, penyakit menular, dan masalah
kesehatan mental. Pekerja di luar ruangan di bidang-bidang seperti pertanian, industri,
perikanan, kehutanan, dan konstruksi, serta populasi yang rentan, termasuk lansia, anak-anak,
dan individu dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya, memiliki risiko yang lebih
tinggi (Lundgren dkk., 2013).

6.2.2 Kualitas Udara

Perubahan iklim dapat memperburuk kualitas udara dengan meningkatkan suhu yang
mendorong pembentukan ozon permukaan dan materi partikulat yang berbahaya, serta
memicu hujan asam. Menurut Laporan Kualitas Udara Dunia IQAir 2022, Indonesia berada di
peringkat ke-26 secara global untuk tingkat polusi udara, dengan konsentrasi PM2.5 rata-rata
30,4 yg/m’. Laporan tersebut juga menyoroti bahwa Indonesia memiliki tingkat polusi tertinggi
di Asia Tenggara. Kualitas udara yang buruk menimbulkan risiko kesehatan yang signifikan,
berkontribusi pada masalah pernapasan seperti asma dan gangguan paru-paru, penyakit
jantung, dan bahkan meningkatkan risiko beberapa jenis kanker (Abidin dan Hasibuan, 2019).

6.2.3 Penyakit Tular Vektor

Indonesia, sebuah negara kepulauan yang luas dengan lingkungan geografis, iklim, dan
keanekaragaman hayati yang beragam, sangat rentan terhadap penyakit yang ditularkan
melalui vektor. Kondisi ini menjadikan Indonesia sebagai daerah endemis penyakit seperti
malaria, demam berdarah, filariasis, chikungunya, pes, dan penyakit Lyme. Perubahan iklim,
melalui pergeseran suhu dan pola curah hujan, dapat memperluas jangkauan geografis vektor
pembawa penyakit seperti nyamuk dan kutu, yang berpotensi membawa penyakit-penyakit
tersebut ke daerah baru. Hingga Juli 2023, data dari Kementerian Kesehatan menunjukkan
bahwa Indonesia mencatat 35.694 kasus demam berdarah (DBD). Selain itu, hingga April 2023,
jumlah kasus malaria telah mencapai 55.525 kasus. Angka-angka ini menyoroti tantangan
kesehatan masyarakat yang terus meningkat yang ditimbulkan oleh penyakit yang ditularkan
melalui vektor di Indonesia.
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6.2.4 Penyakit Tular Air

Perubahan iklim secara signifikan berdampak pada kualitas dan ketersediaan sumber daya air
di Indonesia. Curah hujan yang tinggi dan banjir dapat mencemari sumber air minum, sehingga
memperparah masalah yang sudah meluas, terutama di daerah padat penduduk. Studi Kualitas
Air Minum Rumah Tangga (SKAMRT) tahun 2020 oleh Kementerian Kesehatan menemukan
bahwa 70% rumah tangga di Indonesia mengonsumsi air yang terkontaminasi bakteri
Escherichia coli (E. coli). Kontaminasi ini merupakan ancaman langsung bagi kesehatan
masyarakat, baik melalui konsumsi air yang tercemar maupun kontak dengan kulit. Kelangkaan
air bersih semakin meningkatkan prevalensi penyakit menular dan infeksi, meningkatkan risiko
kolera, diare, tifus, dan disentri (Priyanto, 2011).

6.2.5 Ketahanan Pangan

Perubahan iklim diproyeksikan akan berdampak negatif terhadap produksi pertanian di
Indonesia, terutama di wilayah pertanian dataran rendah yang sangat rentan terhadap
dampaknya. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kuantitas dan kualitas hasil pertanian,
dengan potensi gangguan pada jaringan distribusi pangan (Nurhaliza et al., 2023). Menurut
Indeks Ketahanan Pangan Global (GFSI) tahun 2022, Indonesia berada di peringkat ke-69 dari
113 negara, di bawah rata-rata global 62,2. Ketahanan pangan sangat penting untuk menjaga
status gizi dan kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Gangguan pada ketahanan pangan
akibat perubahan iklim dapat memperburuk masalah kelaparan dan malnutrisi, terutama di
antara kelompok rentan, yang semakin memperburuk tantangan kesehatan yang dihadapi oleh
masyarakat (Hendriadi dan Ariani, 2020).

6.2.6 Akses ke Layanan Kesehatan

Perubahan iklim secara signifikan mempengaruhi akses terhadap layanan kesehatan, terutama
pada masyarakat yang rentan. Suhu yang ekstrem, pola cuaca yang tidak dapat diprediksi, dan
bencana alam yang sering terjadi akibat iklim dapat merusak infrastruktur perawatan
kesehatan dan mengganggu layanan medis. Tantangan-tantangan ini mempersulit masyarakat,
terutama di daerah terpencil atau daerah yang terkena dampak bencana, untuk mengakses
layanan kesehatan yang diperlukan. Di Indonesia, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 4.4,
distribusi dan aksesibilitas layanan kesehatan semakin dipengaruhi oleh dampak perubahan
iklim, sehingga menyoroti perlunya sistem kesehatan yang tangguh untuk mengatasi
tantangan-tantangan ini.

6.2.7 Dampak Ekonomi

Perubahan iklim menimbulkan tantangan ekonomi yang signifikan bagi Indonesia, mengingat
kerentanannya sebagai negara kepulauan yang sangat bergantung pada pertanian, kehutanan,
perikanan, dan pariwisata. Meningkatnya suhu global telah menyebabkan lebih seringnya
kejadian cuaca ekstrem yang lebih parah, yang mengakibatkan meningkatnya biaya pemulihan
pascabencana. Menurut Bappenas, Indonesia diproyeksikan akan mengalami kerugian
ekonomi sebesar Rp 554 triliun selama 2020-2024 akibat dampak perubahan iklim. Kerugian
ini mencakup Rp408 triliun di sektor pesisir dan kelautan, Rp28 triliun di sektor sumber daya
air, Rp78 triliun di sektor pertanian, dan Rp31 triliun di sektor kesehatan (Republika, 2023).
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7. Penilaian Adaptasi

Analisis Kerentanan, Kapasitas, dan Risiko telah dilakukan untuk mengevaluasi kondisi saat ini
dan risiko masa depan yang dihadapi oleh sistem kesehatan Indonesia. Penilaian ini
menginformasikan pengembangan strategi adaptasi untuk meningkatkan kebijakan dan
program yang sudah ada dan yang direncanakan dalam blok bangunan inti sistem kesehatan.
Strategi ini bertujuan untuk mencegah, mempersiapkan diri, dan mengatasi risiko kesehatan
yang ada saat ini dan yang akan muncul terkait dengan dampak perubahan iklim yang semakin
meningkat.

Bagian ini menguraikan potensi program adaptasi di tingkat nasional, regional, dan masyarakat,
yang disesuaikan dengan peran para pemangku kepentingan di setiap tingkat. Bagian ini juga
mencakup opsi tindakan prioritas untuk mendukung program-program ini, kebutuhan sumber
daya, dan perkiraan biaya untuk implementasi. Selain itu, kajian ini juga mengidentifikasi
manfaat potensial, termasuk manfaat tambahan seperti pengurangan emisi gas rumah kaca,
untuk menyoroti dampak positif yang lebih luas dari langkah-langkah adaptasi ini.

7.1 Kebijakan dan Program Tambahan untuk Pelayanan
Kesehatan dan Kesehatan Masyarakat

Pemerintah Indonesia telah menerapkan berbagai kebijakan dan program untuk memperkuat
ketahanan infrastruktur kesehatan, meningkatkan mekanisme pengawasan dan respons
terhadap penyakit, serta meningkatkan kesadaran masyarakat tentang risiko kesehatan terkait
iklim. Kolaborasi dengan organisasi non-kesehatan dan mitra pembangunan telah secara
signifikan mendukung upaya-upaya ini.

Namun, masih ada tantangan dalam mengimplementasikan dan meningkatkan
langkah-langkah adaptasi di berbagai wilayah di Indonesia. Program-program yang ada saat ini
sering kali berjalan secara terpisah-pisah, tumpang tindih dan koordinasi yang terbatas karena
para pemangku kepentingan cenderung bekerja sendiri-sendiri. Memastikan keberlanjutan
program-program ini, terutama yang digerakkan oleh donor, merupakan masalah mendesak
lainnya. Memperluas inisiatif untuk menjangkau semua wilayah dan tingkat di seluruh negeri
merupakan hal yang kompleks karena adanya perbedaan kapasitas di berbagai daerah.

Seiring dengan upaya Indonesia untuk terus menyempurnakan strategi adaptasi kesehatannya,
prioritas utama yang perlu diperhatikan adalah memastikan akses yang adil terhadap layanan
kesehatan dan mengatasi kerentanan unik dari berbagai komunitas. Langkah-langkah ini
sangat penting untuk membangun sistem kesehatan yang tangguh dan inklusif yang mampu
menahan dampak perubahan iklim.

Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (Vulnerability and Adaptation Assessment/VAA)
mengidentifikasi program-program adaptasi baru atau yang telah diperkuat untuk mengatasi
masalah-masalah kesehatan yang menjadi prioritas utama terkait perubahan iklim di Indonesia
(Gambar 7.1). Program-program ini bertujuan untuk mengatasi kesenjangan dan
memanfaatkan peluang dalam kebijakan dan kerangka kerja sistem kesehatan yang ada untuk
mencegah, mempersiapkan diri, dan merespons risiko kesehatan yang muncul akibat dampak
perubahan iklim yang berpotensi memburuk.
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VAA menggabungkan masukan dan rekomendasi dari lokakarya, diskusi kelompok terarah
(FGD), masukan dari konsultan, dan tinjauan literatur yang komprehensif. Tim ini
menyelenggarakan beberapa FGD dan lokakarya yang melibatkan para pemangku kepentingan
utama di bidang perubahan iklim dan kesehatan untuk meninjau inisiatif adaptasi kesehatan
yang sedang berlangsung, mengidentifikasi kebutuhan, dan memprioritaskan opsi adaptasi.

Referensi utama untuk tinjauan literatur termasuk Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2020-2024, Kontribusi yang Ditentukan secara Nasional (NDC) Indonesia
yang Ditingkatkan (Pemerintah Indonesia, 2022), Strategi Jangka Panjang untuk Ketahanan
Iklim dan Karbon Rendah (LTS-LCCR) (Pemerintah Indonesia, 2021), Kebijakan Pembangunan
Ketahanan lklim (Bappenas, 2021b), Komunikasi Adaptasi Indonesia (KLHK, 2022a), Rencana
Adaptasi Nasional Kesehatan, serta kebijakan dan peraturan yang relevan. Sumber-sumber
tersebut menjadi dasar untuk merancang program adaptasi yang komprehensif untuk
memperkuat ketahanan kesehatan Indonesia dalam menghadapi perubahan iklim.

Kondisi yang kinkan untuk
Level Peran dalam aksi iklim-kesehatan diperkuat Strategi Program Tambahan
{berhubungan dengan penilaian kerentanan dan kapasitos)
NORMA-STANDAR-PROSEDUR-KRITERIA Instrumen kebijakan untuk adaptasi dan
(NSPK), SUPERVISI, PEMBINAAN pengurangan risiko bencana; Sistem MENINGKATKAN PENGAWASAN
NASIONAL PENELITIJAN PELATH‘—IAN ADVOK;C:SI manajemen pengetahuan (termasuk KESEHATAN TERPADU DENGAN
L i i pelaporan, pemantauan, dan evaluasi); EWS
SINERGITAS LINTAS PROGRAM/SEKTOR Teknalogl adaptif
ADVOKASI, SOSIALISASI, PEMETAAN T Cecehataretasiit
enaga kesehatan, fasilitas
KERENTANAN, PELATIHAN, - T
PROVINSI PENDAMPINGANJSINERGI LINTAS kesehatan, tingkat pendidikan, MENINGKATKAN KAPASITAS
PROGRAM;’SEKTDR’ IMPLEMENTASI sistemn peringatan dini bencana. LAYANAN KESEHATAN DAN
5 : ‘ TENAGA KERJA KESEHATAN DI
MNHORING. Evattiod DAERAH-DAERAH YANG RENTAN
ADVOKASI, SOSIALISASI, PEMETAAN
KEREMTANAN, PELATIHAN, Disaster early warning system,
KOTA/KABUPATEN PENDAMPINGAN, SINERGI LINTAS safety equipment, evacuation
PROGRAM/SEKTOR, IMPLEMENTASI, signs and routes, education level,
MONITORING, EVALUAS] climate resilient health facilities ENSURE MEDICINE DISTRIBUTION IN
- HIGH-PROJECTED DISEASE
KECAMATAN / PENDAMPINGAN DALAM PELAKSANAAN type of waste disposal, fuel for INCIDENCE AREAS
KESEHATAN PROGRAM, family cooking
MASYARAKAT
PEMANTAUAN DAM EVALUASI
Manajemen penggunaan lahan, kandisiekonomi,
Desa/ IMPLEMENTAS), el S n:‘g[;‘"iﬁ';‘g22;:;21,?[,‘;1;1‘}?;223@:;“
PEMANTAUAN DAN EVALUASI evakuasi, tingkat pendidikan, fasilitas kesehatan,
KOMUNITAS fasilitas pengelolaan lingkungan BERBASIS MASYARAKAT

Gambar 7.1. Strategi adaptasi kesehatan yang potensial berdasarkan penilaian kerentanan dan
kapasitas

Kerentanan Indonesia terhadap dampak perubahan iklim yang semakin meningkat menyoroti
kebutuhan penting akan kesiapsiagaan bencana. Penilaian kapasitas menunjukkan kemajuan
dalam memanfaatkan informasi cuaca dan iklim untuk mengevaluasi risiko wabah penyakit
yang peka terhadap iklim. Namun, masih ada kesenjangan dalam pemantauan dan evaluasi
indikator dampak dan kerentanan perubahan iklim, yang menghambat respons dan
kesiapsiagaan darurat yang optimal.

Kementerian Kesehatan harus memprioritaskan peningkatan surveilans penyakit yang sensitif
terhadap iklim dan mengintegrasikannya secara penuh ke dalam Sistem Peringatan Dini dan
Sistem Respons (Early Warning Alert and Response System/EWARS).** ** Penguatan deteksi




dini wabah akan memungkinkan respon yang cepat dan terkoordinasi, menyelamatkan nyawa
dan mengurangi beban sosial dan ekonomi dari krisis kesehatan.

Inisiatif nasional ini menunjukkan komitmen Indonesia untuk mengatasi tantangan kesehatan
yang ditimbulkan oleh perubahan iklim. Inisiatif ini menempatkan Indonesia sebagai pemimpin
dalam mengembangkan sistem kesehatan yang berkelanjutan dan tangguh, memastikan
perlindungan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat dalam menghadapi ancaman terkait
iklim.

Tabel 7.1 Daftar opsi adaptasi potensial berdasarkan strategi aksi program

Strategi Program Pilihan Adaptasi

1. Meningkatkan a. Peningkatan kapasitas laboratorium kesehatan masyarakat untuk
sistem pengawasan memungkinkan diagnosis dan pelaporan yang cepat (terutama DBD,
yang terintegrasi Malaria dan Pneumonia)*
dengan Early b. Peningkatan program pengendalian penyakit menular (vaksin,
Warning System pengendalian vektor, deteksi kasus, dan pengobatan)”.
(EWS) untuk c. Standarisasi informasi yang dikumpulkan setelah bencana untuk
penyakit yang mengukur morbiditas dan mortalitas secara lebih akurat.”
sensitif terhadap d. Meningkatkan efisiensi dan sensitivitas sistem surveilans yang ada
iklim saat ini untuk memantau dan merespons kejadian penyakit.”

e. Peningkatan sistem untuk memberikan peringatan dini dan dapat
diakses oleh populasi yang paling mungkin terkena dampak.*

f.  Memperkuat sistem peringatan dini dan respons untuk kejadian cuaca
ekstrem dan wabah penyakit yang sensitif terhadap iklim*.

g. Penyebarluasan tanggap bencana dan tindakan dini kepada
masyarakat dan rumah tangga”

2. Meningkatkan a. Mengembangkan infrastruktur dan layanan fasilitas kesehatan yang
kapasitas fasilitas proaktif terhadap risiko dan dampak perubahan iklim (Misalnya:
kesehatan dan Rumah Sakit Aman Bencana)*
tenaga kesehatan b. Sosialisasi pencegahan dan pengendalian penyakit yang sensitif
di daerah-daerah terhadap iklim di daerah-daerah yang berpotensi endemis™.
yang rentan c. Pengembangan Pusat Bantuan dan mekanisme umpan balik untuk

kondisi darurat”

d. Penyusunan rencana tanggap darurat untuk fasilitas kesehatan”

e. Memelihara rambu-rambu dan jalur evakuasi bencana di fasilitas
pelayanan kesehatan”

f.  Infrastruktur perawatan kesehatan yang rentan terhadap iklim,
termasuk akses terhadap energi surya dan manajemen WASH yang
lebih baik*

g. Instalasi penampungan air hujan untuk digunakan selama keadaan
darurat untuk mendukung WASH di fasilitas kesehatan®.

h. Memastikan fasilitas layanan kesehatan siap untuk menangani
peningkatan penyakit yang berhubungan dengan panas dan dampak
kesehatan terkait iklim lainnya*

i. Memperkuat peraturan pendukung untuk pemantauan kesehatan
lingkungan di fasilitas kesehatan”

j.  Memasukkan substansi perubahan iklim ke dalam kurikulum pelatihan
tenaga kesehatan®.
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Strategi Program

Pilihan Adaptasi

Mendukung informasi dan pengetahuan bagi tenaga kesehatan terkait
perubahan iklim dan isu-isu kesehatan dalam pelatihan tenaga
kesehatan®.

Persiapan rencana kontinjensi dan pelatihan darurat untuk tenaga
kesehatan”

Pemantauan dan bantuan kesehatan secara teratur di daerah dengan
tingkat kemiskinan tinggi”

3. Memastikan
distribusi obat yang
merata di daerah yang
diproyeksikan memiliki
tingkat kejadian
penyakit yang tinggi

Pemetaan daerah berisiko bencana*

Pemetaan keberadaan dan lokasi kelompok rentan (anak-anak,
penyandang disabilitas, lansia, ibu hamil) untuk mempercepat proses
evakuasi dan distribusi bantuan”

Peningkatan akses layanan kesehatan yang mudah dijangkau oleh
masyarakat (misalnya: melalui SMS/telepon/online)”
Mengembangkan dan mengimplementasikan strategi komunikasi
risiko iklim untuk berbagai target”

4. Meningkatkan
kapasitas masyarakat
melalui operasionalisasi
intervensi berbasis
masyarakat

O.

Pencegahan dan pengendalian penyakit berbasis masyarakat dengan
memanfaatkan sumber daya alam dan kearifan lokal* Pencegahan dan
pengendalian penyakit yang peka terhadap iklim dengan
memanfaatkan sumber daya alam dan kearifan lokal

Surveilans berbasis masyarakat (contoh: gerakan 1 rumah 1 jumantik)*
Kampanye penyadaran masyarakat tentang bahaya risiko kesehatan
yang terkait dengan bencana*

Penyebaran informasi tentang risiko dan dampak perubahan iklim
dengan menggunakan alat komunikasi lokal (mis: Grup WA,
pengumuman di tempat ibadah/pengajian, kentongan, atau radio
lokal)*

Sosialisasi Sistem Peringatan Dini*.

Sosialisasi tanggap bencana dan tindakan dini kepada masyarakat dan
rumah tangga™

Memelihara rambu-rambu dan jalur evakuasi bencana di lingkungan
masyarakat®.

Retrofit bangunan yang rentan terhadap bencana (infrastruktur yang
tahan terhadap iklim)*

Gotong royong dalam pembersihan lingkungan secara rutin®
Memperkuat pengelolaan sampah rumah tangga yang berkelanjutan”
Kampanye penyadaran masyarakat tentang pentingnya perilaku buang
air besar yang benar dan CTPS”

Sosialisasi bahaya penggunaan kayu bakar untuk memasak” Sosialisasi
bahaya penggunaan kayu bakar untuk memasak”

Instalasi penampungan air hujan tertutup untuk digunakan dalam
keadaan darurat untuk mendukung WASH*

Praktik konservasi air untuk mencegah kelangkaan air selama musim
kemarau*

Mempromosikan sistem sirkulasi udara yang baik di dalam rumah*

Catatan: (*) Tindakan yang peka terhadap iklim; (*) Tindakan kondisi yang memungkinkan
7.1.1 Aksi Adaptasi Spesifik terhadap Penyakit yang Sensitif Iklim

Kajian VAA menguraikan tindakan adaptasi spesifik untuk mengatasi penyakit tertentu,
termasuk penyakit yang ditularkan melalui vektor (seperti demam berdarah dan malaria),
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penyakit yang ditularkan melalui air (seperti diare), dan penyakit yang ditularkan melalui udara
(sepertiinfeksi saluran pernafasan akut). Aksi-aksi ini disusun melalui diskusi kelompok terarah
(FGD), lokakarya, konsultasi, dan tinjauan terhadap referensi utama. Referensi utama
termasuk NDC Indonesia yang Disempurnakan (Pemerintah Indonesia, 2022), LTS-LCCR
(Pemerintah Indonesia, 2021), Kebijakan Pembangunan Ketahanan Iklim (Bappenas, 2021b),
Komunikasi Adaptasi Indonesia (KLHK, 2022a), Rencana Adaptasi Nasional Kesehatan, dan
materi terkait lainnya. Namun, memilih tindakan yang sesuai untuk setiap penyakit
membutuhkan pertimbangan yang cermat terhadap kondisi yang memungkinkan di daerah
tertentu. Oleh karena itu, para pemangku kepentingan perlu meninjau kembali hasil penilaian
kerentanan dan kapasitas secara menyeluruh sebelum menentukan pilihan-pilihan adaptasi.

1) Demam Berdarah dan Malaria

a. Meningkatkan Sistem Peringatan Dini: Mengembangkan dan mengoptimalkan sistem
peringatan dini untuk demam berdarah.

b. AksiBerbasis Masyarakat:

e Menerapkan surveilans penyakit berbasis masyarakat untuk memantau dan
melaporkan kasus secara efektif.

e Mengedukasi dan meningkatkan kesadaran masyarakat tentang penyebab penyakit
dan tindakan pencegahan selama periode berisiko tinggi.

c. Pengendalian vektor:

e Mengurangi tempat perindukan nyamuk melalui pengelolaan lingkungan yang
efektif.

e Mempromosikan penggunaan kelambu dan kelambu berinsektisida dengan
menggunakan strategi pemasaran sosial.

o Memanfaatkan teknologi sederhana untuk mencegah perkembangan jentik
nyamuk, seperti:

- Menebarkan spesies ikan yang tahan banting (misalnya ikan guppy, mujair, atau
cupang) di daerah-daerah yang berpotensi tergenang air.

- Menanam tanaman pengusir nyamuk seperti lavender, serai, atau rosemary.

- Mendorong inisiatif "Satu Rumah Satu Jumantik" untuk pemantauan vektor di
tingkat lingkungan.

- Melakukan operasi pengasapan berdasarkan prakiraan curah hujan.
d. Penelitian dan Membangun Kapasitas:

e Mempromosikan penelitian dan pelatihan tentang hubungan antara perubahan
iklim dan penyakit yang ditularkan melalui vektor untuk memperkuat strategi
intervensi.

e Memperkuat wilayah kesehatan dengan fokus pada:
- Kampanye informasi, pendidikan, dan komunikasi.

- Surveilans epidemiologi.
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- Manajemen kasus dan kemoprofilaksis, terutama untuk kelompok rentan
seperti ibu hamil.

- Strategi pengendalian vektor yang disesuaikan dengan kondisi setempat.

e. Akses ke Fasilitas Layanan Kesehatan: Mengkaji dan meningkatkan kebijakan untuk
membuat layanan kesehatan lebih terjangkau dan dapat diakses oleh masyarakat
berpenghasilan rendah.

2) Diare
a. Meningkatkan sanitasi:

e Mengembangkan dan memelihara sarana dan prasarana sanitasi yang memadai
baik di masyarakat maupun rumah tangga.

e Mempromosikan penggunaan jamban yang ditempatkan pada jarak yang aman dari
perumahan dan sumber air.

b. Menjamin air aman:
e Memperkuat sistem pengendalian kualitas makanan dan air.
e Memastikan ketersediaan air minum yang bersih dan aman di semua wilayah.

c¢. Mempromosikan praktik-praktik higiene: Menganjurkan praktik kebersihan rumah
tangga, seperti mencuci tangan dengan sabun secara teratur.

d. Integrasi sistem kesehatan: Memasukkan langkah-langkah profilaksis individu ke
dalam sistem kesehatan untuk mengurangi risiko penularan penyakit.

e. Langkah-langkah kesehatan bayi: Dukung pemberian ASI eksklusif selama 4 hingga 6
bulan pertama untuk meningkatkan kekebalan bayi dan mengurangi paparan penyakit
yang ditularkan melalui air.

3) Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
a. Meningkatkan kualitas udara dalam ruangan:

e Memastikan pengaturan pencahayaan dan ventilasi yang tepat di rumah untuk
mengurangi polusi udara dalam ruangan.

e Mempromosikan alternatif yang terjangkau dan mudah diakses selain bahan bakar
fosil (misalnya batu bara, kayu) untuk penggunaan energi rumah tangga.

b. Memperkuat standar kualitas udara: Menerapkan standar kualitas udara yang lebih
ketat untuk meminimalkan paparan polutan berbahaya.

c. Peraturan industri dan perkotaan:

e Menetapkan peraturan tentang lokasi dan kondisi operasional industri yang
berpolusi, terutama industri kimia.

e Memasukkan ruang terbuka hijau yang diperluas dan dilestarikan dalam
perencanaan kota untuk meningkatkan kualitas udara.

d. Mengurangi emisi kendaraan bermotor: Memperkuat kontrol terhadap emisi
kendaraan, termasuk penghapusan bensin bertimbal.
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e. Konservasi lingkungan: Mempromosikan konservasi tanah, mengurangi kebakaran
hutan di daerah pedesaan, dan meningkatkan upaya reboisasi untuk memerangi polusi
dan meningkatkan kualitas udara.

7.1.2 Aksi Berbasis Masyarakat

Beradaptasi terhadap dampak perubahan iklim terhadap kesehatan membutuhkan fokus yang
kuat pada kegiatan berbasis masyarakat. Inisiatif ini memberdayakan masyarakat lokal untuk
mengambil alih tanggung jawab dalam upaya adaptasi mereka, membangun ketahanan dari
bawah ke atas. Temuan utama dari kajian kerentanan menyoroti perlunya peningkatan
pendidikan di tingkat desa dan kecamatan untuk meningkatkan kapasitas adaptasi. Dengan
melibatkan masyarakat secara aktif dalam merancang dan menerapkan langkah-langkah
adaptasi, kemampuan mereka untuk mengelola risiko kesehatan terkait iklim akan meningkat,
sekaligus membangun rasa tanggung jawab bersama terhadap lingkungan mereka. Inisiatif ini
berfokus pada pengembangan pengetahuan, keterampilan, dan sumber daya lokal, yang
memungkinkan masyarakat akar rumput untuk beradaptasi secara mandiri terhadap kondisi
yang terus berubah. Meskipun bantuan dari luar tetap berharga, tujuan utamanya adalah untuk
menyediakan alat dan pengetahuan bagi masyarakat untuk melindungi kesehatan mereka dan
berkembang tanpa bergantung pada dukungan dari luar yang berkelanjutan.

Kerangka kerja Desa/Kelurahan Sehat Iklim, yang dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan,
menawarkan pendekatan praktis untuk mengoperasionalkan intervensi berbasis masyarakat.
Dalam kerangka kerja ini, masyarakat dapat berfokus pada:

a. Memperkuat pengendalian vektor penyakit melalui peningkatan sanitasi dan higiene.
b. Meningkatkan kesiapsiagaan bencana.

Daftar langkah-langkah yang dapat ditindaklanjuti dapat dilihat pada Lampiran 4, dengan
memastikan bahwa semua kegiatan tersebut sederhana dan dapat dilaksanakan oleh
masyarakat secara mandiri. Penting juga untuk memprioritaskan keterlibatan dan keselamatan
kelompok-kelompok rentan, termasuk perempuan, anak-anak, penyandang disabilitas, dan
lansia. Selain itu, memanfaatkan informasi lokal dan pengetahuan tradisional sangat penting
untuk membentuk strategi yang efektif. Dengan mempertimbangkan bahaya iklim spesifik dan
kondisi yang memungkinkan di setiap daerah, aksi berbasis masyarakat dapat mengatasi risiko
kesehatan saat ini dan tantangan di masa depan, serta memastikan pendekatan yang
komprehensif dan berkelanjutan untuk adaptasi iklim-kesehatan.

7.2 Memprioritaskan Kebijakan dan Program Adaptasi Sistem
Kesehatan

7.2.1 Prioritas untuk Adaptasi Iklim-Kesehatan

Proses penentuan prioritas pilihan adaptasi berfokus pada peningkatan ketahanan sistem
kesehatan Indonesia di berbagai tingkatan. Daftar tindakan potensial yang komprehensif
dievaluasi dengan menggunakan kriteria yang telah ditetapkan untuk menentukan tingkat
prioritas dan mengidentifikasi kerangka waktu yang tepat untuk implementasi.
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Kriteria utama untuk penentuan prioritas diambil dari:
1. Dokumen Panduan Kerentanan dan Adaptasi WHO (WHO, 2021).

2. Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK) No. 33/2016, yang
memberikan pedoman untuk merancang rencana adaptasi perubahan iklim.

Setiap kriteria diberi skor pada skala 1 hingga 3, di mana:
e 1 =Prioritas Rendah

e 2= Prioritas Sedang

e 3 =Prioritas Tinggi

Penilaian ini didasarkan pada kombinasi tinjauan literatur dan penilaian ahli. Skor tersebut
kemudian digunakan untuk mengkategorikan tindakan ke dalam skala prioritas dan
menetapkan kerangka waktu yang sesuai untuk implementasi, sebagaimana dirinci dalam Tabel
7.3.

Untuk informasi lebih lanjut mengenai metodologi terperinci untuk menentukan prioritas
tindakan, lihat Lampiran 9.
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Tabel 7.2 Identifikasi pilihan adaptasi prioritas

A.Berdasarkan VAA B. Berdasarkan Permen

- ) Guidelines LHK Rentang |Urutan
Program Pilihan Adaptasi (WHO, 2021) No.33/2016 Waktu [Prioritas
Al |A2 [A3|A4 |A5 | A6| B1[B2|B3|B4|B5|B6
1. Meningkatkan | a. Peningkatan kapasitas laboratorium kesehatan Panjang 6
sistem masyarakat untuk memungkinkan diagnosis c!an RIRITITIRITI TIRITIT] ST
pengawasan pelaporan yang cepat (khususnya DHF, malaria dan
yang terintegrasi pneumonia)**

dengan sistem b. Peningkatan program pengendalian penyakit menular 1
peringatan dini i R N TS |T|T|IS|T|S|IR|T|T|T]|T

(EWS) untuk (vaksin, kontrol vektor, deteksi kasus, dan pengobatan).

penyakit yang c. Standardisasi informasi yang dikumpulkan setelah Sedang 5
sensitif terhadap bencana untuk lebih akurat mengukur morbiditas dan RIS |T|IT|S|R|IS|S|T|T|T|T

iklim. mortalitas.®

d. Tingkatkan efisiensi dan sensitivitas keseluruhan sistem Panjang 7
pengawasan saat ini untuk memantau dan menanggapi SIR|SIS|R]|T|S|S|T|S]|RJ|S
kejadian penyakit.*

e. Peningkatan sistem untuk memberikan peringatan awal Sedang 4
dan dapat diakses bagi populasi yang paling mungkin TS |T|T|IS|T|T|S|T|T|S]|S
terpengaruh*

f. Memperkuat sistem peringatan dan respons dini untuk Dekat 2
peristiwa cuaca ekstrem dan wabah penyakit yang sensitif [ S RIT|IT|T|T|RIR|T|T|SI|T
terhadap iklim*

g. Penyebaran respons bencana dan tindakan awal terhadap Dekat 3
masyarakat dan rumah tangga”

2. Tingkatkan a. Mengembangkan Infrastruktur dan Layanan Fasilitas Dekat 3
kapasitas Kesehatan yang proaktif tentang risiko dan dampak SIR|T|IT|R|T|TIR|T|IT|TI|T
fasilitas perubahan iklim (misalnya: Rumah Sakit Aman Bencana)*
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A.Berdasarkan VAA

Guidelines

B. Berdasarkan Permen
LHK

- . Rentang |Urutan
Program Pilihan Adaptasi (WHO, 2021) No.33/2016 Waktu  |Prioritas
Al |A2 | A3|A4 [A5 | A6| B1|B2|B3|B4|B5|B6
perawatan . Sosialisasi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Sedang 6
kesehatan dan Sensitif Iklim di Area Berpotensi endemis* S RASISITLSIRISISITTT
petugas j i Sedan 10
kesehatan di 8 Pengembaljngan Pusat Me!a.Bantuan:jan Mekanisme T1s slslt1lslrlslsls|sls g
Umpan Balik Untuk Kondisi Darurat
daerahyang
rentan . Persiapan rencana tanggap darurat untuk fasilitas Dekat 1
- SIRI|T|T|S|T|S|S|T|T|TI|T
. i i Sed 5
Me.nlwpertahankan tanda dan rute evakuasi bencana di tlsltltlrlslrls]T]s]s!T edang
fasilitas perawatan kesehatan®
Infrastruktur perawatan kesehatan yang rentan terhadap Sedang 8
iklim termasuk akses ke energi mataharidanpeningkatan | R [ R [ T| T |S | T| T|S|T|T|T|T
manajemen pencuci*
. Instalasi penyimpanan air hujan untuk digunakan selama Panjang 12
keadaan darurat untuk mendukung pencucian di fasilitas SIR|T|IS|S|S|S|S|T|T|RI|T
kesehatan*
. Pastikan fasilitas perawatan kesehatan disiapkan untuk Sedang 4
menangani peningkatan penyakit terkait panas dan RIS |T|T|S|T|T|IS|T|T|T|T
dampak kesehatan terkait iklim lainnya.*
Memperkuat Peraturan Pendukung untuk Pemantauan Dekat 1
Kesehatan Lingkungan Fasilitas Kesehatan” TESTTITIT T RIRITIRIRT
Mernasukkan St{bstansi pe'rubahan ik"l’:l ke dalam slslslslrltlslsltlT]TlT Sedang 6
kurikulum pelatihan pekerja kesehatan
. Mendukung informasi dan pengetahuan untuk petugas Sedang 7
kesehatan yang terkait dengan perubahan iklim dan S|IR|S|IS|R|T|SI|R|IT|IT|TI|T
masalah kesehatan dalam pelatihan petugas kesehatan*
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A.Berdasarkan VAA
Guidelines

B. Berdasarkan Permen
LHK

- . Rentang |Urutan
Program Pilihan Adaptasi (WHO, 2021) No.33/2016 Waktu  |Prioritas
Al |A2 [A3|A4 |A5 | A6| B1 (B2 |B3|B4|B5|B6
E i i Panj 11
I. Persiapan rencana darurat dan pelatihan darurat untuk slsttlstrlTlslTlITls!ls|T anjang
petugas kesehatan”
. - Panij 13
m. Pemantauan dan bantua|.1 kfesehatan s?car? teratur di S S slslsltlsltirlsls|t anjang
daerah dengan area kemiskinan yang tinggi®
3. Pastikan a. Area Risiko Bencana Pemetaan*® T|T|T|IT|S|S|S|S|T|T|T|T| Sedang 2
d'Stnsz;,bat b. Memetakan keberadaan dan lokasi kelompok yang rentan 1
yangadidi (anak -anak, PWD, orang tua, wanita hamil) untuk Tt |T|T|T|T|RIR|[T|T|T]S
daerah kejadian . - ..
. mempercepat evakuasi dan distribusi
penyakit yang
diproyeksikan c. Peningkatan akses ke layanan kesehatan yang mudah Sedang 3
tinggi. diakses oleh publik (misalnya: melalui SMS/telepon/basis | T | S [ T(T |S [ T| S|R|[T|T]|S|T
online)*
] . . . Panij 4
d Mengernbén.glfan fjar\ meng|mplemen‘fa5|kan strategi sls|tlststtlsIr]ITlIT!T]s anjang
komunikasi risiko iklim untuk berbagai target”®
4. Meningkatkan R i i : Sedan 9
i g a. Pengawasan Ber!oajls Masyarakat (misalnya: 1 Rumah slslslsls!lslslslslt!ltlT g
kapasitas Gerakan Jumantik)
masyarjakat b. Kampanye Kesadaran Komunitas Tentang Bahaya Risiko Sedang 7
melalui . N RIR|SIS|IR|IT|RIR|T|T|TI|T
5 L Kesehatan Yang Terkait dengan Bencana
operasionalisasi
intervensi c. Penyebaran informasi tentang risiko dan dampak Panjang 10
berbasis pe.rubahan iklim menggunakan alat komu.nlkaS| lokal slslsltlslrlslslslt]slT
masyarakat (misalnya kelompok WA, pengumuman di tempat -tempat
ibadah/kuliah, Kentongan, atau radio lokal)*
d. Sosialisasi Sistem Peringatan Dini* TS |T|(T|[S|[T|SIR|T|T|S|T| Dekat 2
e. Penyebaran respons bencanadantindakanawalterhadap | S | R | T|T|T | Tl R[R|[T|T]|S|T Dekat 8
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A.Berdasarkan VAA B. Berdasarkan Permen
- . Guidelines LHK Rentang |Urutan
Program Pilihan Adaptasi (WHO, 2021) No. 33/2016 Waktu |Prioritas

Al |A2 | A3|A4 [A5 | A6| B1|B2|B3|B4|B5|B6

komunitas dan rumah tangga*

- - 1
f. Memp?rta?ankan tanda dan rute evakuasi bencana di Tl l7ltls | tlslrlTlTlRr]T -:
komunitas

g. Bangunan retrofit yang rentan terhadap bencana Sedang 5
(infrastruktur tahan iklim)*

h. Kerjasama timbal balik dalam pembersihan lingkungan Panjang 14

reguler®

i. Memperkuat pengelolaan limbah berkelanjutan rumah Sedang 8
tangga”

j. Kampanye Kesadaran Komunitas tentang Pentingnya Panjang 12

Perilaku Buang Acara yang Benar dan CTPS*

k. Sosialisasi bahaya menggunakan kayu bakar untuk Sedang 6
memasak”

|. Instalasi penyimpanan air hujan tertutup untuk digunakan Panjang 15

selama keadaan darurat untuk mendukung pencucian*

m. Praktik konservasi air untuk mencegah kelangkaan air Dekat 4
selama musim kemarau*

n. Promosikan sistem sirkulasi udara dalam ruangan yang Panjang 11

baik di rumah”

i i : Panj 13
o. Pengawasan Ber!aa5|s Masyarakat (misalnya: 1 Rumah sls|tltlsttlsls|Tls|r]ls anjang
Gerakan Jumantik)*

Catatan: (*) Aksi yang peka terhadap iklim; (*) mendukung aksi lingkungan hidup. R = Rendah; S = Sedang; T = Tinggi
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Kriteria WHO Guidance (WHO, 2021)

Kriteria Permen LHK No. 33/2016

Al : Kelayakan Teknis B1 :Biaya )
A2 : Kelayakan Operasional B2 : Potensi hambatan
A3 - Efektivitas B3 :Urgensi Adaptasi
A4 : Penerimaan Lingkungan B4 :Urgency of Adaptation
A5 : Kelayakan Finansial B5 : Keterkaitan dengan program pembangunan
B5 : Periode Manfaat
Tabel 7.3 Kategorisasi untuk penentuan prioritas adaptasi
Total Score Skala Prioritas Rentang Waktu*
<0.2 Very Low Priority (VLP) Panjang (>10 tahun)
02-04 Low Priority (LP) Panjang (>10 tahun)
04-0.6 Quite Priority (QP) Sedang (>5 - 10 tahun)
0.6-0.8 Priority (P) Dekat (2 - 5 tahun)
08-1.0 Super Priority (SP) Mendesak (0 - 2 tahun)

*tahun berdasarkan rencana pembangunan di Indonesia, dapat disesuaikan dengan kebutuhan lokasi tertentu.
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7.2.2 Menghubungkan Aksi Prioritas dengan Strategi Nasional

Menghubungkan aksi iklim yang berfokus pada kesehatan dengan strategi adaptasi nasional
Indonesia membantu memperkuat sistem kesehatan sekaligus mendukung ketahanan, efisiensi
biaya, pencegahan, kolaborasi lintas sektor, dan pembangunan berkelanjutan. Hal ini juga
mendorong keterlibatan masyarakat, memenuhi komitmen global, dan memastikan kapasitas
adaptasi jangka panjang. Tindakan prioritas harus praktis, berdampak, dan terukur. Sejalan
dengan target adaptasi Kontribusi yang Ditentukan Secara Nasional (NDC) untuk
meningkatkan ketahanan sosial dan mata pencaharian, aksi-aksi ini juga harus terhubung
dengan Program Transformasi Kesehatan oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes) pada
2021.

Satu aksi dapat sejalan dengan beberapa pilar transformasi kesehatan. Sebagai contoh,
mengintegrasikan pengawasan kesehatan ke dalam sistem informasi dapat mendukung Pilar 3
(Ketahanan Sistem Kesehatan), Pilar 5 (Tenaga Kesehatan), dan Pilar 6 (Teknologi Kesehatan).
Kolaborasi di tingkat regional dan lokal sangat penting, karena tindakan yang diambil mungkin
memerlukan koordinasi di antara para pemangku kepentingan. Implementasi harus
beradaptasi dengan kondisi lokal dan disesuaikan dengan kebutuhan daerah tertentu.
Komunikasi lintas sektor dan keterlibatan dengan masyarakat setempat memastikan tindakan
yang efektif dan peka terhadap konteks.

Strategi Adaptasi Nasional Program Kesehatan (Hasil VAA) Transformasi Kesehatan
Adaptasi perubahan iklim & instrumen,
kebijakan pengurangan risiko bencana TINGKATKAN PENGAWASAN

f KESEHATAN TERPADU DENGAN EWS \\Q\

Integrasi ke dalam perencanaan {'l \
pembangunan dan mekanisme keuangal f \ o Layanan Utama
Target ; /

|
Adaptasi NDC Peningkatan literasi iklim tentang f \
i kerentanan dan risiko ""“n.j MENINGKATKAN KAPASITAS Z
";‘ LAYANAN KESEHATAN DAN TENAGA
0

Layanan Sekunder

/ KESEHATAN DI DAERAH RENTAN 4
KETAHANAN Pendekatan berbasis bentang alam | \ *

SOSIAL DAN untuk pemahaman komprehensif Sistem Resiliensi Kesehatan

MATA 4
PENCAHARIAN Memperkuat kapasitas lokal dalam \\
praktik terbaik \ /IJ MEMASTIKAN DISTRIBUSI OBAT DI o Sistem Pendanaan Kesehatan
X/ AREA KEJADIAN PENYAKIT YANG

|
/ \1| DIPROYEKSIKAN TINGGI
nr j huan| 3
,f \ Tenaga Kesehatan
/

/ / \
Partisipas| pemangku kepentingan / \
pasi pe pei o \ MEMPERKUAT KAPASITAS / o Teknologl Kesehatan
MASYARAKAT MELALUI

f OPERASIONALISASI INTERVENSI
BERBASIS MASYARAKAT

Penerapan teknologi adaptif

Gambar 7.2 Hubungan antara program kesehatan yang direkomendasikan dengan Strategi
Adaptasi NDC dan Transformasi Kesehatan

7.3 Persyaratan Sumber Daya untuk Melaksanakan Program

Perencanaan dan alokasi sumber daya yang efektif merupakan kunci keberhasilan pelaksanaan
program adaptasi kesehatan, terutama dalam mengatasi tantangan kesehatan yang disebabkan
oleh perubahan iklim. Upaya ini membantu memperkuat ketahanan masyarakat dan
mengurangi kerentanan terhadap risiko kesehatan terkait iklim. Alokasi sumber daya
didasarkan pada penilaian terhadap tantangan, kemampuan, dan kebutuhan masing-masing
daerah. Hal ini mencakup dukungan keuangan, tenaga terampil, teknologi, obat-obatan,
persediaan, kepemimpinan, dan kemitraan masyarakat, yang disesuaikan untuk mengatasi
risiko kesehatan tertentu. Sumber daya ini juga harus fleksibel untuk memenuhi kebutuhan
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unik daerah yang rentan, dengan mempertimbangkan infrastruktur kesehatan yang ada.
Pendekatan yang disesuaikan memastikan bahwa langkah-langkah adaptasi kesehatan efektif
dan berkelanjutan dalam menanggapi tantangan kesehatan terkait iklim.
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Tabel 7.4 Identifikasi kebutuhan sumber daya untuk strategi program tambahan

| statussaatini Produk dan ) : c Exmitraan
Strategi Tenaga Penyampaian Sistem Informasi Kepemimpinan Kesehatan dan
dan Sumber Pendanaan teknologi medis g
Program Daa e Ada Kesehatan Layanan el Kesehatan dan Tata Kelola Keterlibatan
Tavans panspE e Masyarakat
ik » Kementerian ® Danavyang » Keahlian dalam » Pengumpulan » Infrastruktur TI, » Langkah-langkah #» Prosedur » Koordinasi antar
Meningkatk Kesehatan diperlukan untuk melakukan dan pelaporan termasuk privasi dan Operasional organisasi dan
an sistem mengembangk akuisisi dan penilaian data komputer, server, keamanan data Standar untuk penyedia data
pengawasan an Sistem dan pemeliharaan kerentanan dan e Analisis dan perangkat lunak, untuk melindungi mekanisme pendukung di
yang Respon teknologi dampak interpretasi peralatan informasi pengumpulan lintas sektor dan
terintegrasi Peringatan pengawasan yang perubahan iklim data transmisi data, dan kesehatanyang data, pelaporan, program seperti
dengan Early Dini (EWARS) canggih, sistem untuk ®» Pembuatandan perangkat sensitif dan pemantauan, dan BMKG dan BNPB
Warning ® Sistem peringatan dini, mendukung penyebaran pemantauan. mematuhi evaluasi e Kemitraan dengan
System pemantauan dan infrastruktur sistem SPD peringatan persyaratan + Mekanisme perusahaan
(EWS) untuk dampak Tlyang * Personil yang » Privasi dan peraturan. tanggap darurat infrastruktur IT
penyakit perubahan diperlukan untuk terampil untuk keamanan data untuk merespans untuk
yang sensitif iklim dalam pengumpulan, mengoperasikan | » Umpan balik peringatan dini membangun
terhadap krisis tidak penyimpanan, dan dan memelihara dan mekanisme danwabah sistem yang
iklim. terpantau analisis data. sistem meja bantuan penyakit terintegrasi dan
® Kapasitas pengawasan dan mudah digunakan
tanggap SPD, termasuk s Sistem
darurat perlu petugas komunikasi dan
ditingkatkan kesehatan, ahli pedoman untuk
epidemiologi, operasionalisasi
analis data,
Spesialis TI, dan
tim tanggap
darurat.
2 ¢ Rendahnya e Danauntuk « Bantuan teknis o Kurikulum « Percontohan « Sistem manajemen | ¢ Pengembangan o Kemitraan dengan
Meningkatk efisiensi memperluas dan untuk pemetaan, untuk pelatihan fasilitas perawatan data, catatan dan distribusi organisasi,
an kapasitas penggunaan meningkatkan bahan dan tenaga kesehatan ramah kesehatan materidan pemerintah, dan
fasilitas anggaran fasilitas infrastruktur kesehatan lingkungan/ramah elektronik, dan informasi LSM lokal dan
kesehatan kesehatan kesehatan pemeriksaan dengan isu-isu iklim teknologi pendidikan internasional
dan tenaga lingkungan di e Danauntuk iklim, peralatan iklim. + Pengadaan informasi kesehatan untuk
kesehatan di daerah yang merekrut, diagnostik, ® Penilaian untuk peralatan medis, kesehatan untuk masyarakat untuk meningkatkan
daerah kurang melatih, dan o merekrut, rumah sakit persediaan, dan meningkatkan meningkatkan dukungan dan
rentan mampu secara mempertahankan melatih, dan ramah obat-obatan yang perawatan pasien kesadaran akan keahlian.
ekonomi tenaga kesehatan mempertahanka lingkungan diperlukan untuk dan pengambilan kesehatan dan * Dukungan untuk
perawatan pasien. keputusan perawatan perekrutan,
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Kemitraan

Strategi ateds sageln| Tenaga Penyampaian Prodqu sn q Sistem Informasi Kepemimpinan Kesehatan dan
dan Sumber Pendanaan teknologi medis
Program D yare Ada Kesehatan Layanan e it Kesehatan dan Tata Kelola Keterlibatan
it s s Masyarakat
(Kemenkes, e Biaya administrasi n petugas » Meja bantuan » telemedicine dan o Memperkuat pencegahan di pelatihan, dan
2023) dan operasional, kesehatan dan mekanisme teknologi sistem tenaga masyarakat. kompensasi bagi
+ Masih ada termasuk umpan balik kesehatan untuk kesehatan + Pengembangan petugas
tenaga manajemen menyediakan kebijakan, kesehatan
kesehatan proyek, layanan kesehatan pengawasan masyarakat yang
yang tidak pelaporan, dan jarak jauh dan peraturan, dan memainkan peran
memenuhi pengawasan. meningkatkan mekanisme tata penting dalam
standar kapasitas petugas kelala untuk menyediakan
profesi kesehatan memastikan layanan kesehatan
& Penempatan pengoperasian primer dan
tenaga fasilitas kesehatan pendidikan
kesehatan di yang efisien dan kesehatan di
daerah praktik pekerja daerah-daerah
terpencil telah kesehatan yang rentan.
diatur dalam
e PermenkesRI
No 21 Tahun
2020
3. & Danauntuk
Memastikan mendukung
distribusi endirian atau «
obat yang SEningkatan o Mekanisme untuk
TR Jabliaan distritios, ) ® Pengadaan langkah -ta_ngkah . Men'etapkan
sy RS cang, * Alokasi sumber Kedokteran o Pasokan obat pengendalian kemitraan dengan
dengan + Kurangnya fasilitas daya untuk o Infrastruktur -obatan, vaksin, kualitas, perusahaan
proyeksi infrastruktur b enyine petugas distribusi danobat -obatan o Sistem Digital mermastikan bahwa farmasi, penyedia
kejadian transportasi transportasi, r'ian kesehatan, (termasuk yang memadai At Momarkai obat -obatan layanan kesehatan,
penyakit dan akses ke logistik rantai apoteker, dan staf sistemn untuk mengobati Prases Distribusi memenuhi standar dan organisasi lokal
yang tinggi. daerah dingin pendukung yang transpartasi) dan mencegah keamanan dan untuk
terpencil o ot terlibat dalam * Manajemen data penyakit yang kemanjuran, dan meningkatkan
e e logi proses distribusi. fjan kont‘rol ditargetkan kepatuhan dengan dukur}gan dan
R oier FE0t inventaris persyaratan keahlian
peraturan

pasokan untuk
melacak dan
mengelola
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Kemitraan

Strategi Status Saat Inj Tenaga Penyampaian Produk. s . Sistem Informasi Kepemimpinan Kesehatan dan
dan Sumber Pendanaan teknologi medis
Program DoV Kesehatan Layanan e it Kesehatan dan Tata Kelola Keterlibatan
Bl 1 Masyarakat
distribusi obat
-obatan secara
efisien
4. e Pedoman
Meningkatk Pengembanga
an kapasitas n Kementerian
masyarakat Kesehatan
melalui untuk Desa
operasionali Kesehatan
sasi Iklim (Desa
intervensi Desi) o
berbasis s Provinsi Jambi * bKAOhIIIs.aSI » Kampanye & Membangun
masyarakat telah secara » Sosialisasi dan Pomum‘;s Kesadaran dan » Pengembangan kemitraan dengan
independen e Danauntuk pelatihan untuk ¢ k:sg;:;:ngan Materi IEC * Sistem manajemen atau peningkatan organisasi lokal,
memprakarsai sosialisasi, meningkatkan g » Inisiatif penelitian pengetahuan infrastruktur dan lembaga
i A e Pelatihan o s 2
Desa Desi bantuan, dan kapasitas dan Kepemimpinan dan evaluasi untuk kerentanan, fasilitas pemerintah,
sejak 2022 implementasi pengetahuan Lokal (Pelatihan program untuk risiko, dan kondisi masyarakat, organisasi
& Realisasi pilot, dan anggota Jatih) mengidentifikasi adaptasi di area seperti pusat non-pemerintah
Anggaran pemantauan masyarakat, . :z::na Aksi praktik yang ditargetkan komunitas, klinik (LSM), dan lembaga
untuk e Kementerian petugas Berbasis keberhasilan, * Alat Sistem untuk kesehatan, dan akademik untuk
mengkoordina Kesehatan telah kesehatan, dan Masyarakat menilai kebutuhan Pemantauan, pusat pendidikan memanfaatkan
sikan kegiatan menganggarkan sukarelawan {Rencana Kerja masyarakat, dan Pelaporan, dan * Mekanisme dukungan, keahlian,|
kesehatan biaya piloting desa yang terlibat Masyarakat) mengembangkan Pemantauan, Pedomandan dan sumber daya
lingkungan desi pada tahun dalam kegiatan o Inklusi gender strategi berbasis Pelaporan dan Pemantauan, untuk aksi
untuk 2024 aksi kesehatan dan bukti untuk Evaluasi Pelaporan dan kesehatan iklim
mendukung iklim - tindakan kesehatan Evaluasi berbasis
SR kebijaksanaan = :
distrik/kota iklim yang efektif. masyarakat.
lokal
yvang sehat
melalui
adaptasi
terhadap
perubahan
iklim
kesehatan
[APIK) hanya
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Strategi
Program

Status Saat Ini
dan Sumber
Dayayang Ada

Pendanaan

Tenaga
Kesehatan

Penyampaian
Layanan

Produk dan
teknologi medis
yang penting

Sistem Informasi
Kesehatan

Kepemimpinan
dan Tata Kelola

Kemitraan
Kesehatan dan
Keterlibatan
Masyarakat

52,39% pada
tahun 2022
(Kementerian
Kesehatan,
2023)
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7.4 Biaya Perkiraan Aksi dan Tidak Bertindak (Tanpa Aksi)

Untuk memperkirakan pendanaan yang dibutuhkan untuk adaptasi sektor kesehatan, ada dua
biaya utama yang dipertimbangkan:

a. Biaya tidak bertindak termasuk masalah kesehatan tambahan yang disebabkan oleh
perubahan iklim, seperti biaya pengobatan penyakit dan dampaknya terhadap pekerja yang
tidak dapat bekerja karena sakit.

b. Biaya tindakan mencakup semua upaya untuk mencegah dan mengobati masalah
kesehatan, seperti pengawasan penyakit, sistem peringatan dini, dan rencana tanggap
darurat.

Kedua estimasi biaya tersebut membantu menginformasikan pengambilan keputusan dan
memandu tindakan di berbagai sektor. Memahami biaya dari tidak adanya tindakan akan
meningkatkan kesadaran tentang pentingnya mengambil tindakan, terutama untuk
pencegahan penyakit. Biaya tindakan membantu memprioritaskan strategi kesehatan,
terutama di sektor-sektor yang secara tidak langsung terkait dengan kesehatan. Pendekatan
ini juga dapat memberikan manfaat tambahan bagi sektor kesehatan, sehingga membuat
intervensi tertentu menjadi lebih menarik dibandingkan dengan investasi lainnya. Untuk
menghitung biaya-biaya ini, indikator-indikator dari penilaian kerentanan digunakan. Beberapa
indikator ini, yang membutuhkan intervensi, ditunjukkan pada Gambar 7.5. Meskipun mungkin
sulit untuk mendapatkan angka yang tepat untuk setiap indikator, estimasi didasarkan pada
penelitian yang ada.

Untuk biaya kelambanan, perhitungan mempertimbangkan tambahan tenaga kesehatan
informal yang dibutuhkan dan produktivitas yang hilang karena sakit. Penyebaran penyakit
diprediksi dengan menggunakan skenario perubahan iklim RCP4.5% dan peristiwa cuaca
terkait. Selain itu, hilangnya produktivitas dihitung dengan memperhitungkan biaya
pengobatan, rawat inap di rumah sakit, dan dampak dari ketidakmampuan untuk bekerja saat
sakit. Metode terperinci untuk menghitung biaya tindakan dan tidak adanya tindakan
dijelaskan dalam Lampiran 10.

Tabel 7.5 Estimasi kerugian ekonomi pada kesehatan

No Kondisi Estimasi Kerugian Ekonomi Rasio kerugi:an terhadap
(dalam Juta USD)* PDB Nasional (%)
[1] |Karena perubahan iklim 1.204,5 hingga 10.388,5 0,15 hingga 1,33
[2] |Karenabencana 12.009,7 1,54
[3] |Gaji pekerja kesehatan 11 hingga 6.722,5 0,002 hingga 0,86
[1]+[2]+[3] 13.226,2 hingga 29.120,7
Estimasi kerugian maksimum 29.120,7 3,73
Estimasi kerugian minimum 13.226,2 1,69

*USD 1=1DR 15,000

Representative Concentration Pathway (RCP) 4.5 adalah skenario yang menstabilkan radiative forcing pada angka 4.5 Watt per
meter persegi pada tahun 2100 tanpa melebihi nilai tersebut. Disimulasikan dengan Global Change Assessment Model (GCAM),
RCP 4.5 merupakan skenario yang paling sesuai untuk Indonesia. Selengkapnya di:
https://sos.noaa.gov/catalog/datasets/climate-model-temperature-change-rcp-45-2006-2100/#:~:text=The%20RCP%204.5%20s
cenario%20is,for%20reducing%20greenhouse%20gas%20emissions.
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Membangun sistem kesehatan yang tangguh di Indonesia membutuhkan biaya yang signifikan,
yang diperkirakan berdasarkan kerugian ekonomi di sektor kesehatan, yang mencapai 1,69%
hingga 3,73% dari PDB Indonesia. Perubahan iklim menyebabkan semakin seringnya terjadi
peristiwa cuaca ekstrem, terutama bencana hidrometeorologi seperti banjir dan kekeringan.
Kejadian-kejadian ini dapat memperburuk masalah kesehatan, mengurangi akses terhadap air
bersih, dan mengganggu pasokan makanan. Dengan semakin seringnya bencana-bencana
tersebut terjadi, risiko wabah penyakit juga meningkat, sehingga berpotensi meningkatkan
estimasi kerugian lebih jauh lagi.

Kerugian Ekonomi pada Perkiraan Persyaratan
Kesehatan Biaya Adaptasi
Juta USD | USD . [:'!'._.'] Pemerintahan
13.226,2 uta LL o
* ’ ) 10% (hingga USD 873,6 Juta)
hingga 3967,9 @

29' 12017 i 8 h%n;gsa 2 Perkiraan Persyaratan Biaya Adaptasi
1,690/ hi 3,73‘y investasi - = 5
( Gg‘f;’ § i) ! 90% (hingga USD 7.862,6 juta)

Gambar 7.3 Estimasi kebutuhan biaya untuk adaptasi kesehatan (biaya tidak ada aksi)

Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini, Indonesia perlu berinvestasi besar-besaran dalam
upaya adaptasi. Berdasarkan rasio investasi sebesar 30%, estimasi biaya yang dibutuhkan
berkisar antara USD 3,97 miliar hingga USD 8,74 miliar. Dana ini akan mencakup
pengembangan kebijakan, langkah-langkah peraturan, dan implementasi praktis (seperti yang
ditunjukkan pada Gambar 7.3). Perkiraan biaya tergantung pada risiko spesifik yang ditangani
dan indikator yang dipilih untuk mengukur dampak dari tindakan versus tidak adanya tindakan.
Perkiraan serupa telah dibuat dalam penelitian lain. Sebagai contoh, sebuah studi di Amerika
Serikat yang dilakukan oleh Commonwealth Fund pada tahun 2022 menghitung bahwa biaya
kesehatan yang terkait dengan iklim, termasuk rawat inap di rumah sakit, kunjungan gawat
darurat, biaya pengobatan, dan kehilangan upah, dapat mencapai USD 10 miliar. Di Indonesia,
Peta Jalan Kontribusi yang Diniatkan Secara Nasional (NDC) memperkirakan bahwa jika tidak
melakukan apa pun untuk mengatasi dampak iklim, maka biaya yang harus dikeluarkan dapat
mencapai 226 juta dolar AS hingga 9,17 miliar dolar AS, termasuk di dalamnya kehilangan
pendapatan akibat masalah kesehatan, bencana, dan kejadian cuaca ekstrem (KLHK, 2021a).
Secara global, organisasi seperti Bank Dunia dan UNFCCC memproyeksikan bahwa biaya
adaptasi iklim akan berkisar antara 26,8 miliar dolar AS hingga 30 miliar dolar AS pada tahun
2050, yang mencakup sektor-sektor seperti kesehatan, air, pertanian, dan tanggap bencana
(WHO).

Menghitung biaya untuk mengambil tindakan terhadap perubahan iklim mempertimbangkan
17 faktor yang secara tidak langsung terkait dengan kesehatan. Faktor-faktor tersebut
mencakup bidang-bidang seperti infrastruktur, air, dan sanitasi (WASH), perlindungan
kesehatan dan sosial, serta program-program lingkungan. Dengan menggunakan asumsi
tingkat investasi sebesar 30%, estimasi biaya tindakan berkisar antara USD 3,54 miliar hingga
USD 211,75 miliar. Investasi ini diperlukan untuk memperkuat sistem kesehatan dan
meningkatkan kapasitas terkait lingkungan dan kesehatan. Secara global, studi yang dilakukan
oleh organisasi seperti Bank Dunia, UNFCCC, dan UNEP memperkirakan bahwa biaya tahunan
untuk beradaptasi dengan perubahan iklim dapat berkisar antara USD 56,8 miliar hingga USD
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500 miliar pada tahun 2050. Angka-angka global ini selaras dengan skala perhitungan dalam
studi Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (Vulnerability and Adaptation Assessment/VAA) di
Indonesia. Kisaran yang luas dalam estimasi biaya disebabkan oleh perbedaan dalam tindakan
respons dan harga dasar yang digunakan dalam perhitungan.

Kerugian Ekonomi pada Perkiraan Persyaratan
Kesehatan Biaya Adaptasi
e .
Juta USD Juta USD E=] Pemerintah
11.808,7 35426 (1) 10% (hingga USD 21.175,3 Juta)
. ’

: p 211.753,1
(1,5% hingga 90,4% GDP) Investasi 30 . 90% (hingga USD 190.577,8 Juta)

inges e
705. 43,8 g8 % Perkiraan Persyaratan Biaya Adaptasi

Gambar 7.4 Estimasi biaya aksi di bidang kesehatan (kondisi pendukung)
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Kesehatan

Tenaga

WASH Lui_u:.m Bencana Sensitif Kesehatan
Keluarga Kritis Iklim
Jumlah penderita CFR DBD Perubahan

Fasilitas DBD (USD 0,6-1 M) daerah

sanitasi Jumlah Baniir (USD 0,05-0,1 M) CFR malaria fEJ'dﬂmpﬂ'k
(USD 15-39 M) Arealahan  \(USD 2-6.285 M) Jumioh pandasits (USD 0,4-2 M) {076 =06, 52%)

iti — CFR diare
Akses air minum S (WP kel 9) (USD 1.179-9.869 M)

567-90.692 M) Jumlah penderita

Jumlah Kekeringan

CFR pneumonia
(USD 1-5.052 M) —

(USD 10-333 M)
Jumlah tenaga

bersih diare
{USD 0,05-11 M) (USD 9-81 M)

Fasilitas kebersihan Jumlah penderita

. P i kesehatan I Total biaya
\USD 1-4,008 M) (USD 290 M) (USD 11-6.722 M) B\ Action dan
m . . l ' Inaction
. - ampu hemat energi i i { 2
i (055 BLoussRs —/ Wsbo.000t0.2 M gy iy Wienii-sa) &)
Jumlah laboratorium Obat-obatan Fasilitas b ahacloab) IUSDF%-Q‘QB
wsg’a"g;’_’gg M) (USD 3-329 M) manajemen Alat keselamatan Buannar
! |in9kU"90n (UsD 018'926 M] ||mbgh EBerhubungan dengan

Tata kelela limbah

US54 64 M) (USD 11-6.764 M)

P enyakit sensitif iklim
Lokasi kumuh finaxtion)

(UsD 0,002-1
EWS M)

IPAL (USD 1-397 M) (USD Q,7-479 M) Kondisi lingkungan
(USD 0,4-822 M) uucnngomemengnruhl
. Rumah Tangga Promosi Antisipasi Perilaku
K-sz:;:g;n dan Pemukiman Kesehatan Sumberdaya Hidup Bersih
. : Sensitif Iklim Masyarakat Bencana dan Sehat

Gambar 7.5 Perkiraan komponen biaya aksi dan tidak adanya aksi yang diperoleh dari indikator VAA
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7.5 Manfaat tambahan dari Adaptasi dan Mitigasi

Tujuan utama dari adaptasi perubahan iklim di sektor kesehatan Indonesia adalah untuk
membuat sistem kesehatan lebih tangguh dalam menghadapi tantangan terkait iklim. Menurut
Laporan Penilaian Keenam IPCC, ketangguhan adalah “kapasitas sosial, ekonomi, dan
ekosistem untuk mengatasi peristiwa, tren, atau gangguan berbahaya” (IPCC, 2022b). Secara
praktis, ini berarti kemampuan untuk pulih dari atau mengurangi kerentanan terhadap
guncangan terkait iklim seperti banjir dan kekeringan (Grasham et al., 2021). Dalam konteks
sistem kesehatan, ketahanan dapat diperkuat dengan merancang program adaptasi yang tidak
hanya mengatasi dampak iklim tetapi juga bertindak sebagai penghalang untuk meningkatkan
emisi dari sektor kesehatan. Pendekatan komprehensif ini memungkinkan para pembuat
kebijakan dan pemerintah untuk secara proaktif memitigasi risiko perubahan iklim terhadap
sistem kesehatan sambil mempertahankan fungsi, identitas, dan struktur esensialnya.
Pendekatan ini juga memastikan sistem tetap dapat beradaptasi, mampu belajar, dan siap
untuk bertransformasi.

Bagian penting dari strategi ini adalah mengintegrasikan manfaat tambahan dari mitigasi ke
dalam program-program kesehatan. Program-program ini tidak hanya harus mengatasi
masalah kesehatan yang mendesak tetapi juga mempromosikan praktik-praktik ramah
lingkungan, mengurangi jejak karbon sektor ini, dan mendorong pembangunan berkelanjutan.
Fokus gabungan ini akan meningkatkan kesehatan masyarakat, mendorong penggunaan
sumber daya yang bertanggung jawab, dan melibatkan masyarakat dalam aksi iklim. VAA
menyoroti manfaat tambahan ini, dengan menunjukkan bagaimana strategi adaptasi kesehatan
dapat berkontribusi pada tujuan iklim yang lebih luas sambil mengatasi tantangan spesifik yang
dihadapi oleh sektor kesehatan (lihat Tabel 7.6).

Tabel 7.6 Potensi manfaat tambahan adaptasi dan mitigasi dari strategi program yang
direkomendasikan

Strategi Program Keuntungan Adaptasi Keuntungan Mitigasi
1. Meningkatkan sistem e Efisiensi sumber daya menyebabkan
pengawasan yang berkurangnya limbah dan konsumsi
terintegrasi dengan energi yang lebih rendah, sehingga
Early Warning System menurunkan dampak lingkungan
(EWS) untuk penyakit e Pengawasan dan respons yang
yang sensitif terhadap | e Deteksi dini wabah penyakit efisien mengurangi kerusakan
iklim. akan mendorong tindakan dini lingkungan dengan mengurangi
dan respons untuk mencegah produksi limbah dan konsumsi
risiko kesehatan sumber daya.

e Integrasi teknologi hijau canggih
dalam pengawasan dan respons
dapat mendorong adopsi peralatan
yang ramah lingkungan dan hemat

energi.
2. Meningkatk
enlng @ ar'l' e Peningkatan akses ke e Telemedicine dan pengiriman

kapasitas fasilitas ) .
perawatan kesehatan perawatan kesehatan jarak jauh

kesehatan dan tenaga .

kesehatan di daerah e Respon terhadap keadaan dapat mengurangi kebutuhan
darurat kesehatan yang terkait untuk perjalanan fisik dan

rentan
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Strategi Program

Keuntungan Adaptasi

Keuntungan Mitigasi

dengan perubahan iklim akan
meningkat dan mencegah
penyebaran penyakit

Fasilitas perawatan kesehatan
akan lebih siap untuk
menyediakan layanan selama
krisis atau bencana, termasuk
menyediakan energi dan
pencucian yang memadai

konsumsi energi.

3. Memastikan distribusi
obat yang merata di
daerah dengan
proyeksi kejadian
penyakit yang tinggi.

Komunitas dengan akses
equitabel ke obat -obatan lebih
siap untuk mengelola
konsekuensi kesehatan dari
peristiwa cuaca ekstrem, yang
dapat menjadi lebih sering dan
parah karena perubahan iklim

Meminimalkan kebutuhan
transportasi jarak jauh dari
pasokan medis, mengurangi
konsumsi bahan bakar dan emisi
gas rumah kaca dari kendaraan
transportasi.

Dengan mengoptimalkan rute dan
metode distribusi akan
meminimalkan jejak karbon dari
memberikan sumber daya medis.
Masyarakat tidak perlu pergi jauh
untuk mendapatkan obat
Mengurangi kemungkinan obat
-obatan dan pasokan medis yang
kedaluwarsa atau sia -sia, yang
dapat berkontribusi pada dampak
lingkungan yang lebih rendah

4. Meningkatkan
kapasitas masyarakat
melalui
operasionalisasi
intervensi berbasis
masyarakat

Mengurangi kerentanan
masyarakat

Ketahanan komunitas yang
ditingkatkan akan mengurangi
ketegangan pada layanan
kesehatan, sehingga dapat
melayani mereka yang lebih
membutuhkan.

Komunitas harus memberikan
dukungan untuk kegiatan yang
terjangkau dan hemat energi yang
menghindari merugikan sektor
lain. Misalnya, kenakan pakaian
yang nyaman dalam cuaca panas,
tetapi pastikan mereka bukan
produk fashion yang cepat. Contoh
lain, pengelolaan limbah untuk
mencegah penyebaran vektor
penyakit disarankan untuk tidak
dibakar untuk mencegah polusi
dan emisi gas
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Ke m e n kes 2 i e f e Sitien 'y

Laporan Penilaian
Kerentanan dan Adaptasi
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8. Mensintesiskan Penilaian

8.1 Pengetahuan dan Pemahaman

Semua bab telah membahas kajian ini secara rinci. Bagian ini menyoroti pentingnya
mengintegrasikan temuan-temuan dari Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (Vulnerability and
Adaptation Assessment/VAA) ke dalam kebijakan dan mekanisme pelaporan perubahan iklim
nasional. Hal ini termasuk kontribusi yang ditentukan secara nasional (NDC), komunikasi
nasional, dan Rencana Adaptasi Nasional (RAN).

Selain itu, VAA memberikan wawasan penting yang sangat penting untuk mengembangkan
Rencana Adaptasi Nasional Kesehatan (HNAP). Dengan memasukkan hasil VAA ke dalam
kerangka kerja ini, negara-negara dapat mengatasi dampak perubahan iklim terhadap
kesehatan dengan lebih baik, memastikan pendekatan yang lebih holistik dan terinformasi
untuk adaptasi iklim di sektor kesehatan. Integrasi ini memperkuat strategi nasional dan

mendorong sistem kesehatan yang tangguh dalam menghadapi tantangan iklim.

Tabel 8.1 Mensintesis Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (VAA) untuk Sektor Kesehatan di

Indonesia
. Implikasi untuk Sektor
Prosedur VAA Komponen Key Findings Kesehatan
4Pp kit dipilih sebagai
Kesehatan el ,I ATl Meningkatkan data dan informasi
et ketersediaan data dan .
Sensitif Iklim . . dari area tertentu (akses)
konektivitas dengan iklim
j t
Dampak iklim Kerangka ke.rja un:]um =l Analisis komprehensif perlu
ada kesehatan tersedia dari studi dilakukan
Penilaian p Sebelumnya
Kerentanan
Modalitas Data dan informasi o .
- . . . |Tren iklim lanjutan untuk
Tren iklim yang diperoleh dari berbagai ..
menganalisis dampak kesehatan
lembaga
Distribusi Analisis sosial-ekonomidari |Meningkatkan hasil menjadi lebih
demografi penelitian ini komprehensif
B k kebijakan d
. fony;m ea:a ae:jr; an Perlu mengevaluasi efektivitas
Penilaian Kebijakan dan e Ve S kebijakan ini dalam mengelola
. program yang mempengaruhi hasil .. .
Kapasitas . risiko kesehatan yang terkait
ada kesehatan yang sensitif l4engan perubahan iklim
terhadap iklim. il ’
Beb kebijakan d
eberapakebljakandan o oidentifikasi dan
program memiliki intervensi ) . .
. meningkatkan intervensi yang
yang mengurangi kerentanan , .
dan meninekatkan kapasitas berhasil untuk meningkatkan
] & P ketahanan sektor kesehatan.
koping.
Program saat ini bervariasi Memprioritaskan dan
Efektivitas dalam kemampuan mereka |mengalokasikan sumber daya ke
program untuk mengelola morbiditas |program yang lebih efektif dalam
dan mortalitas terkait iklim. |menangani risiko kesehatan
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Implikasi untuk Sektor

Prosedur VAA Komponen Key Findings Kesehatan
terkait iklim.
. Pastikan bahwa rencana ini
) Rencana kesiapan dan ) . .
Rencana kesiapan . |komprehensif dan diperbarui
respons ada untuk berbagai . -
danrespon N untuk mengatasi ancaman iklim
bahaya terkait iklim.
yang muncul.
Memperkuat dan memperluas
. . cakupan sistem ini untuk
. Beberapa sistem peringatan e .
Sistem .. ; mengantisipasi dan memberi tahu
Penilaian . . . |dini tersedia untuk bahaya ..
. Peringatan Dini |, . masyarakat dan fasilitas
Adaptasi iklim.

perawatan kesehatan dengan
lebih baik.

Infrastruktur
Sektor Kesehatan

Infrastruktur sektor
kesehatan bervariasi dalam
kemampuannya untuk
mengatasi keadaan darurat
besar.

Investasikan dalam meningkatkan
dan meningkatkan infrastruktur
untuk memastikan ketahanan
selama keadaan darurat
kesehatan.
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Sintesis Penailaian

« Hasil Kesehatan = Berdasarkan penilaian »  Komitmen »  Transfer

+ Sistem Kesehatan dan kerentanan dan risiko di + Kebijakan pengetahuan
Layanan Kesehatan masa depan + Reggulasi

+ Fasilitas + Penilaian kapasitas : 10 + Operasionalisasi

+ Fokus pada 4 penyakit landasan WHO dalam bidang © Aksi
{demam berdarah, malaria, kesehatan berketahanan iklim + Partisipasi

diare, pneumonia sistem

Kebutuhan Sumberdaya

terintegrasi gan sistem
peringatan dini untuk
nyakit sensitif iklim

obat-

£ i daerah
daerah yang diperkirakan
mempunyai insiden penyakit Rekomendasi Aksi
tinggi « Risiko untuk 4 penyaki
Peningkatan kapasitas (dengue, malaria, dia
kesehatan berbasis pheneumonia
komunitas « Tambahan beban k

8 t perubahan ik

Gambar 8.1 Mensintesiskan skema penilaian
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Komunikasi yang efektif atas temuan-temuan dari laporan teknis VAA sangat penting untuk
memandu para pengambil keputusan dan pemangku kepentingan. Untuk mencapai hal ini,
ringkasan eksekutif dan sintesis pesan utama dibuat untuk menyajikan temuan inti secara jelas
dan ringkas. Kementerian Kesehatan dan otoritas kesehatan lainnya memainkan peran penting
dalam membagikan hasil penelitian ini kepada para pemangku kepentingan yang relevan untuk
memastikan bahwa informasi yang diperoleh dapat menginformasikan kebijakan dan tindakan.
Berbagai metode komunikasi dan strategi diseminasi digunakan, seperti yang diuraikan dalam
Tabel 8.2. Contoh produk diseminasi diilustrasikan pada Gambar 8.2, yang menunjukkan
bagaimana temuan-temuan tersebut dapat disebarluaskan secara efektif untuk mendukung
pengambilan keputusan yang tepat.

Tabel 8.2 Metode komunikasi potensial untuk diseminasi

Metode
komunikasi
potensial untuk
diseminasi

Deskripsi Metode

Penggunaan Metode Diseminasi

Ringkasan bisnis
plan

Dokumen tingkat tinggi yang ringkas
merangkum temuan utama, rekomendasi, dan
implikasi VAA

Ditargetkan untuk pembuat keputusan,
menawarkan gambaran cepat tentang hasil
penilaian untuk pengambilan keputusan
berdasarkan informasi

Sintesis pesan
-pesan utama

Dokumen yang menyoroti takeaways paling
kritis dari penilaian, sering disajikan dalam
format yang dapat dicerna

Membantu pemangku kepentingan dan
publik memahami poin -poin utama VAA,
memfasilitasi pemahaman dan keterlibatan
yang lebih baik

Lokakarya
Perencanaan dan
Evaluasi Sektor

Mengorganisir lokakarya untuk para
profesional sektor kesehatan untuk membahas
hasil VAA dan integrasi mereka ke dalam

Memastikan bahwa sektor kesehatan
mendapat informasi yang baik dan dapat
menyesuaikan strateginya berdasarkan

VAA yang kompleks dengan cara yang
sederhana dan menarik

Kesehatan kebijakan dan program kesehatan temuan VAA
. . Memberikan wawasan spesifik kepada
Membuat dokumen ringkas yang menguraikan g =
. . R pembuat keputusan dan dapat
Brief kebijakan temuan VAA, implikasinya, dan perubahan . R
.. . . ditindaklanjuti untuk memandu
kebijakan yang direkomendasikan .. .
pengembangan dan revisi kebijakan
Mengembangkan grafik yang menarik secara . . .
. g bl .y . Membuat data lebih dapat dimengerti
visual untuk menyampaikan data dan pesan .
Infografis untuk audiens yang luas, termasuk yang

memiliki pengetahuan teknis terbatas

Peta kerentanan
berbasis web
interaktif
(pembaruan
apikkemkes.id)

Platform online yang memungkinkan pengguna
untuk mengeksplorasi data kerentanan secara
interaktif

Memungkinkan pemangku kepentingan
untuk memvisualisasikan data secara
geografis dan membuat keputusan
berdasarkan informasi tentang alokasi dan
perencanaan sumber daya.

Video

Memproduksi video informatif untuk
menjelaskan temuan VAA, signifikansi nya, dan
tindakan yang direkomendasikan.

Banding untuk pelajar visual dan
pendengaran, dan dapat dibagikan pada
beberapa platform untuk jangkauan
maksimal.
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Gambara 8.2 Contoh produk diseminasi (komunikasi, edukasi, dan informasi)
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8.2 Pemantauan dan Evaluasi

Menurut laporan tahun 2022 yang disampaikan oleh Komunikasi Adaptasi Indonesia kepada
UNFCCC, Indonesia telah mengeluarkan peraturan untuk mengawasi dan
mendokumentasikan upaya-upayanya dalam mengatasi perubahan iklim. Peraturan ini dirinci
dalam Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. P.72/2017, yang kemudian
diperbarui melalui Keputusan Presiden No. 98/2021. Namun, Indonesia belum memiliki
pedoman yang spesifik dan terperinci untuk memantau dan mengevaluasi upaya-upaya
tersebut.

Dalam praktiknya, aksi adaptasi di sektor kesehatan, baik yang sedang berlangsung maupun
yang telah selesai, didokumentasikan melalui sistem pelaporan yang dirancang untuk para
penerima manfaat. Sistem ini menggunakan pendekatan vyang disesuaikan untuk
mengumpulkan informasi terbaru mengenai kemajuan aksi-aksi tersebut. Pemantauan
dilakukan oleh lembaga-lembaga terkait, dengan mengandalkan data yang disediakan melalui
laporan-laporan tersebut. Sementara itu, evaluasi dilakukan oleh pihak ketiga yang
independen-kelompok yang tidak bias dan tidak terlibat langsung dalam upaya adaptasi.
Kelompok ini meninjau tindakan yang dilaksanakan dengan menggunakan kriteria dan
indikator yang telah ditetapkan. Temuan mereka dibagikan kepada para penerima manfaat
untuk membantu meningkatkan implementasi di masa depan. Keseluruhan proses
pemantauan, evaluasi, dan pelaporan diilustrasikan pada Gambar 8.3.

Mekanisme pemantauan dan evaluasi (M&E) untuk Penilaian Kerentanan dan Adaptasi
mengikuti proses berulang di seluruh tahapan utama. Pertama, sebuah lembaga utama
ditunjuk sebagai koordinator pusat yang bertanggung jawab untuk memantau dan melaporkan
perubahan risiko kesehatan terkait iklim. Lembaga ini memastikan pengumpulan data yang
konsisten dan efektif untuk melacak dinamika perubahan risiko-risiko ini.

Elemen inti dari proses ini adalah pembentukan sistem M&E dengan mekanisme pembelajaran
di dalam sektor kesehatan. Sistem ini mengevaluasi faktor-faktor penting, seperti perubahan
sifat masalah kesehatan yang sensitif terhadap iklim dan kerentanan terkait. Sistem ini juga
mengukur efektivitas upaya adaptasi dalam membangun ketahanan dan menilai apakah
sumber daya digunakan secara efisien. Menekankan koordinasi dan kolaborasi, sistem ini
membantu memastikan strategi adaptasi tetap efektif dan relevan dari waktu ke waktu.

Selain itu, proses perencanaan dan evaluasi yang diusulkan mengikuti pendekatan terstruktur
dan terikat waktu, termasuk tahapan perencanaan, implementasi, dan tinjauan kebijakan
dengan periode evaluasi yang teratur. Menurut UU No. 25/2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional, rencana pembangunan harus dievaluasi setiap lima tahun. Selain itu,
Keputusan Presiden No. 80/2003 mewajibkan evaluasi kinerja tahunan para menteri
(setidaknya satu kali dalam setahun). Peraturan-peraturan ini menunjukkan komitmen yang
kuat terhadap implementasi kebijakan yang efektif dan pengelolaan sumber daya yang efisien.
Selain itu, panduan dari Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas), yang
dituangkan dalam Peraturan Kepala Bappenas Nomor 3 Tahun 2019, memberikan kerangka
kerja tambahan untuk mengevaluasi kinerja dan peraturan menteri.

Dalam konteks adaptasi terhadap perubahan iklim, Kementerian Kesehatan telah
mengembangkan Rencana Adaptasi Nasional Kesehatan (RAN) 2020-2030, yang saat ini
sedang diperbarui untuk tahun 2025-2030, yang memberikan kerangka kerja untuk
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menetapkan dan mencapai target tahunan. Evaluasi kemajuan dapat dilakukan setiap tahun
oleh kelompok kerja yang dibentuk berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No.
523/HK.01/2021. Indikator utama untuk mengukur upaya adaptasi adalah jumlah daerah
rentan sebagaimana didefinisikan dalam Keputusan Presiden No. 98/2021.

Aksi Adaptasi di Umpan Balik Evaluasi
Sektor Kesehatan

sistem pra- sistem pra-
pemantauan evaluasi

Laporan oleh penerima manfaat

Pelaporan P Pemantauan

Evaluasi

Pemantauan adalah pengumpulan Evaluasi dilakukan untuk menilai

dan penyimpanan data secara efisiensi, efektivitas dan
sistematis. Hal ini memungkinkan kesesuaian tindakan yang juga
kegiatan, proyek, program, dapat menilai respon penerima
rencana, strategi dan kondisi manfaat, perubahan pengetahuan,
wilayah sasaran untuk dievaluasi sikap, keterampilan atau
dan dilaporkan terkait dengan perubahan perilaku terkait sektor
sektor kesehatan dalam kesehatan dalam merespons
merespons perubahan iklim perubahan iklim

Dilakukan oleh instansi terkait

Laporan Laporan Status yang Diharapkan
Nasional Internasional
Menjelaskan Mengkomunikasi @ Tindakan iklim telah dilakukan
tindakan adaptasi  kan transparansi @ Ketersediaan peta Climate Dilakukan oleh pihak ketiga
» yﬁr\gte_'!ah‘ . tindakan yang Hotspot
dilg&;}&tgﬂkait :;ﬁ;gﬁ:gg;& @ Berkaitan dengan RPIMN
- di Indonesia) ke @® Hubungan dengan SDGs
tingkat global (terkait sektor kesehatan)

Status Laporan

Gambar 8.3 Mekanisme pelaporan, pemantauan, dan evaluasi VAA (diadopsi dari mekanisme
pemantauan dan evaluasi peta jalan NDC bidang adaptasi (2020) dan komunikasi adaptasi
Indonesia (2022))

Indikator

Indikator untuk memantau dan mengevaluasi aksi adaptasi perubahan iklim dapat disusun
berdasarkan pengetahuan yang ada dan data yang dapat diakses. Indikator-indikator ini
dikategorikan ke dalam indikator nasional dan sub-nasional, yang meliputi:

Indikator nasional (Building Blocks)

1. Memperkuat komitmen dan kepemimpinan yang efektif untuk membangun ketahanan
iklim

Memperkuat kapasitas organisasi dan kapasitas sumber daya manusia

Penilaian kerentanan dan kapasitas adaptasi

Memperkuat peringatan dini dan pemantauan terpadu

Peningkatan penelitian kesehatan dan iklim

Penerapan teknologi dan infrastruktur yang berkelanjutan dan berketahanan iklim

ok L
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7. Penguatan dukungan sektor lain terkait pengelolaan lingkungan yang berdampak pada
kesehatan

8. Pengembangan program-program kesehatan terkait iklim

9. Kesiapsiagaan darurat dan manajemen bencana hidrometeorologi terkait iklim/iklim
ekstrem

10. Pendekatan komprehensif untuk membiayai perlindungan kesehatan dari dampak
perubahan iklim

Indikator subnasional

Di tingkat daerah, sebagian besar sistem pemantauan biasanya mengkategorikan

indikator-indikator mereka berdasarkan faktor-faktor seperti paparan, kerentanan, dampak,

dan respons, terutama dalam sektor kesehatan. Termasuk di dalamnya adalah

modalitas-modalitas berikut ini:

1. Rencana Adaptasi Nasional untuk Kesehatan (HNAP 2020-2030) oleh Kementerian

Kesehatan (Kemenkes)

Sistem Informasi Data Indeks Kerentanan (SIDIK) oleh Kementerian Lingkungan Hidup dan

Kehutanan (KLHK)

Platform InaRisk oleh Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB)

Peta Jalan Kontribusi yang Ditetapkan Secara Nasional (NDC) oleh KLHK

RPJMN 2020-2024 oleh Bappenas

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. 33/2016 dan No. 7/2018

Buku Data dan Informasi Berbasis Bukti tentang Dampak Perubahan lklim di Sektor

Kesehatan Indonesia oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian

Kesehatan (2021)

8. Kebijakan Pembangunan Ketahanan Iklim (PBl) 2020-2045 oleh Kementerian
Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas)

9. Indeks Ketahanan Daerah

N

No s

Sumber Daya

Proses pemantauan dan evaluasi (M&E), mulai dari pelaporan hingga penilaian, membutuhkan
sumber daya manusia di semua tingkatan. Di tingkat lokal, pelaporan aksi adaptasi biasanya
ditangani oleh kelompok kerja seperti POKJA, Tim Siaga Bencana Kabupaten (TSBK),
Kelompok Kerja Adaptasi Perubahan Iklim (Pokja-API), dan Pokja ProKlim. Di tingkat
kabupaten/kota dan provinsi, pemantauan dan evaluasi diawasi oleh pimpinan pemerintah
daerah. Di tingkat nasional, monev dilakukan oleh Kementerian atau Lembaga terkait sesuai
dengan Peraturan Presiden No. 98/2021.

Pendanaan untuk kegiatan M&E dapat bersumber dari dalam negeri dari pemerintah, sektor
swasta, atau organisasi filantropi, serta secara eksternal melalui mekanisme seperti Dana
Adaptasi (Adaptation Fund/AF), Fasilitas Lingkungan Global (Global Environment
Facility/GEF), Dana lklim Hijau (Green Climate Fund/GCF), atau dukungan dari Mitra
Pembangunan dan Lembaga Keuangan Pembangunan (Development Finance
Institutions/DFI)..
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Instrumen

Saat ini, terdapat usulan untuk memusatkan pelaporan upaya adaptasi dan mitigasi Indonesia
melalui Sistem Registri Nasional (SRN) Perubahan Iklim. SRN dikelola oleh Direktorat Jenderal
Perubahan Iklim di bawah Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK). Platform ini
mengumpulkan dan melaporkan data mengenai aksi mitigasi dan adaptasi, yang bertujuan
untuk meningkatkan ketahanan iklim dan mengurangi dampak negatif perubahan iklim.

SRN dirancang untuk menstandardisasi dan mengintegrasikan data untuk mengatasi isu-isu
seperti ketidakakuratan, redudansi, inefisiensi, dan inkonsistensi. Penggunaan SRN sebagai
mekanisme pelaporan dimandatkan oleh Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan
No. 71 dan 72 tahun 2017, dan perannya dalam memastikan transparansi lebih ditekankan lagi
dalam Peraturan Presiden No. 98/2021. Hingga saat ini, SRN telah mendokumentasikan
sekitar 263 aksi mitigasi, 16 aksi adaptasi, dan 238 desa ProKlim. Namun, aksi adaptasi
perubahan iklim lintas sektor belum banyak dilaporkan dalam sistem ini. Untuk mengatasi hal
ini, KLHK telah membentuk sebuah tim untuk memetakan upaya adaptasi dan mitigasi
perubahan iklim serta meningkatkan kesadaran tentang SRN.

Sistem M&E yang terstruktur dan didukung oleh indikator-indikator yang relevan, sangat
penting untuk melacak dan melaporkan kemajuan dalam meningkatkan kesiapsiagaan
masyarakat dan nasional dalam menghadapi risiko kesehatan yang terkait dengan perubahan
iklim. Ke depannya, diharapkan Kementerian Kesehatan, baik di tingkat nasional maupun
daerah, akan memimpin dalam mengawasi sistem yang komprehensif ini.
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9. Limitasi

Pengembangan Kajian Kerentanan dan Adaptasi (VAA) di Indonesia menghadapi beberapa
tantangan utama yang menghambat efektivitasnya. Masalah utama adalah ketersediaan dan
kualitas data, mulai dari statistik tingkat nasional hingga informasi spesifik desa. Terbatasnya
akses terhadap data yang dapat diandalkan dan mutakhir menjadi hambatan yang signifikan,
sehingga mengurangi akurasi dan kredibilitas penilaian. Selain itu, praktik pengumpulan dan
pelaporan data yang tidak konsisten di berbagai daerah menimbulkan bias dan ketidakpastian,
yang semakin memperumit proses penilaian.

Keragaman geografis dan budaya Indonesia yang sangat luas-mencakup 34 provinsi, 514
kabupaten, dan 84.096 desa-menambah tantangan-tantangan tersebut. Variasi format data
dan metode pengumpulan data di berbagai wilayah menyulitkan konsolidasi informasi menjadi
sebuah penilaian yang kohesif. Keragaman ekosistem dan kondisi sosial ekonomi juga
menambah kompleksitas, sehingga membutuhkan pendekatan yang disesuaikan untuk
menangkap nuansa lokal.

Keterbatasan lain muncul dari kompleksitas faktor kerentanan. Menilai faktor-faktor ini
melibatkan interaksi yang rumit antara elemen sosial, ekonomi, dan lingkungan, yang pada
dasarnya sulit untuk diukur. Kompleksitas ini membutuhkan pendekatan yang berbeda untuk
menciptakan penilaian kerentanan yang komprehensif dan akurat.

Penilaian ini juga menyoroti terbatasnya kemitraan pemerintah-swasta dan keterlibatan
masyarakat yang tidak memadai sebagai hambatan yang signifikan. Keterlibatan masyarakat
dan pemangku kepentingan lokal yang tidak memadai menyebabkan terabaikannya
pengetahuan dan prioritas lokal yang berharga. Memperkuat kolaborasi dengan masyarakat
akan sangat penting untuk mengembangkan penilaian yang komprehensif dan relevan secara
kontekstual. Selain itu, komunikasi dan koordinasi yang tidak efektif menghambat integrasi
temuan VAA ke dalam kebijakan dan perencanaan. Tanpa mekanisme kolaborasi yang efisien,
terdapat keterputusan antara hasil kajian dan langkah-langkah kebijakan yang dapat
ditindaklanjuti. Meningkatkan koordinasi akan sangat penting untuk menjembatani
kesenjangan ini dan memfasilitasi respons yang efektif terhadap kerentanan di tingkat lokal
dan nasional. Mengatasi tantangan-tantangan ini sangat penting untuk meningkatkan
ketahanan dan relevansi Kajian Kerentanan dan Adaptasi di Indonesia, serta memastikan
bahwa kajian ini memberikan kontribusi yang berarti bagi perencanaan ketahanan iklim.
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10. Tindak Lanjut

Jalan ke depan dalam pengembangan Penilaian Kerentanan dan Adaptasi (VAA) di Indonesia
sangat dipengaruhi oleh tantangan yang dihadapi selama pengembangannya. Seiring dengan
berjalannya proses VAA, berbagai keterbatasan muncul, mulai dari keterbatasan metodologi
hingga kesenjangan data dan hambatan kelembagaan. Tantangan-tantangan ini mengharuskan
dilakukannya pemeriksaan kritis terhadap kerangka kerja yang ada dan mendorong identifikasi
area-area yang perlu diperbaiki.

Menanggapi hal tersebut, para pemangku kepentingan terlibat dalam upaya kolaboratif untuk
menyempurnakan dan meningkatkan metodologi VAA agar dapat menangkap kompleksitas
kerentanan dan adaptasi iklim dengan lebih baik dalam konteks Indonesia. Proses berulang ini
tidak hanya mengatasi keterbatasan spesifik yang dihadapi, tetapi juga mendorong pendekatan
yang lebih inklusif dan partisipatif yang mengintegrasikan pengetahuan lokal dan melibatkan
berbagai pemangku kepentingan.

Oleh karena itu, langkah ke depan yang diambil merupakan hasil pembelajaran dari
keterbatasan di masa lalu, dengan memanfaatkan pengalaman untuk membangun kerangka
kerja VAA yang lebih kuat dan responsif yang dapat secara efektif memandu strategi dan
kebijakan ketahanan iklim di Indonesia.

1. Membentuk tim interdisipliner yang terdiri dari para ahli dari berbagai bidang, termasuk
klimatologi, sosiologi, ekonomi, dan kesehatan masyarakat, sangat penting untuk
melakukan analisis kerentanan yang komprehensif. Pendekatan terpadu ini memastikan
bahwa penilaian mempertimbangkan berbagai faktor, sehingga memberikan pemahaman
yang lebih jelas tentang interaksi kompleks yang mendorong kerentanan. Selain itu,
kolaborasi semacam ini memungkinkan terciptanya strategi adaptasi yang efektif yang
dapat mengatasi kerentanan dari berbagai perspektif.

2. Mengembangkan sistem pemantauan dan evaluasi yang berkelanjutan sangat penting
untuk keberhasilan penilaian kerentanan yang berkelanjutan. Sistem ini harus melacak
perubahan kerentanan dari waktu ke waktu, sehingga memungkinkan adanya manajemen
yang adaptif. Evaluasi strategi adaptasi secara teratur akan membantu para pengambil
keputusan untuk menanggapi tren dan tantangan yang muncul, sehingga memperkuat
ketahanan.

3. Memperkenalkan model dampak untuk pengawasan dapat meningkatkan proses Penilaian
Kerentanan dan Adaptasi (Vulnerability and Adaptation Assessment/VAA). Dengan
mengumpulkan dan menganalisis data secara sistematis, model ini akan menilai dampak
kerentanan di dunia nyata pada masyarakat, memberikan wawasan berharga bagi pembuat
kebijakan untuk memprioritaskan tindakan dan mengalokasikan sumber daya secara
efisien.

4. Berinvestasi dalam pengembangan kapasitas sangat penting untuk memastikan
keberlanjutan jangka panjang dari upaya pengkajian kerentanan. Hal ini termasuk
menawarkan program pelatihan, lokakarya, dan sumber daya bagi mereka yang melakukan
penilaian. Memberdayakan pemangku kepentingan lokal dengan pengetahuan dan
keterampilan akan mendorong partisipasi aktif, menumbuhkan rasa memiliki, dan
memperkuat efektivitas strategi adaptasi.
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5. Mengembangkan perangkat berdasarkan kerangka kerja yang sudah ada, seperti Kualitas
Udara+ (AIRQ+) dari WHO, dapat mengoptimalkan analisis biaya-manfaat VAA. Alat-alat
ini dapat mengukur dampak ekonomi, sosial, dan lingkungan dari kerentanan, mendukung
keputusan berbasis data dan alokasi sumber daya strategis.

6. Memperkuat strategi komunikasi sangat penting untuk menyampaikan risiko dan temuan
penilaian kerentanan secara efektif. Komunikasi yang disesuaikan dengan target pembuat
kebijakan, masyarakat, dan publik memastikan bahwa langkah-langkah adaptasi dapat
dipahami dan diterima, sehingga menumbuhkan komitmen bersama untuk membangun
ketahanan.Membangun sistem pemantauan dan evaluasi yang berkelanjutan sangat
penting untuk keberhasilan penilaian kerentanan yang berkelanjutan. Sistem ini akan
melacak perubahan kerentanan dari waktu ke waktu, sehingga memungkinkan manajemen
adaptif. Dengan mengevaluasi efektivitas strategi adaptasi secara teratur dan mengikuti
tren yang muncul, para pengambil keputusan dapat melakukan penyesuaian tepat waktu
untuk meningkatkan ketahanan dalam menghadapi tantangan yang terus berkembang.

7. Membuat ringkasan kebijakan yang merangkum temuan-temuan utama dan rekomendasi
dalam format yang jelas dan ringkas dapat membantu pengintegrasian kajian kerentanan
ke dalam kerangka kerja kebijakan. Ringkasan ini berfungsi sebagai alat bantu praktis bagi
para pengambil keputusan untuk menyelaraskan strategi adaptasi dengan tujuan
pembangunan yang lebih luas.
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12. LAMPIRAN

Lampiran 1. ldentifikasi data dan kebutuhan

Komponen Indikator Sub Indikator Data Penjelasan
. . Wanita hamil dimasukkan dalam kelompok yang rentan karena kondisi fisik dan
Jumlah wanita hamil dan : : < g : 2
] . psikologisnya lebih lemah -> tekanan fisik dan mental pada wanita hamil dapat
ibu menyusui ; ; o
menyebabkan pendarahan, hipertensi, kekurangan gizi
Penyandang disabilitas dimasukkan dalam kelompok yang rentan karena
Faktor Biologis Jumlah cacat keterbatasan mereka baik secara fisik maupun mental (disabilitas sensorik, cacat fisik
cacat intelektual, cacat mental)
Jumlah orang yang Penyakit mental (gangguan mental), juga disebut gangguan mental atau mental,
menderita gangguan adalah kondisi kesehatan yang mempengaruhi pikiran, perasaan, perilaku, suasana
kesehatan mental hati, atau kombinasi dari ini.
Semakin banyak orang menderita penyakit TB-> morbiditas di suatu daerah
L meningkat. Ini berarti bahwa tingkat kesehatan menurun. Bahaya iklim yang
Jumlahinsiden TB : Sl
umianinsiden menyebabkan dampak seperti kebakaran hutan dan tanah memperburuk risiko
e Status Kesehatan penderita TB
Sensitivitas

dan Faktor Biologis

Kejadian Penyakit
Historis

Jumlah kasus kekurangan
gizi

Semakin besar persentase orang yang kekurangan gizi, semakin besar area yang
cenderung mengalami masalah gizi. Salah satu dampak perubahan iklim adalah
kerawanan pangan yang disebabkan oleh penurunan produktivitas tanaman pangan,
kegagalan tanaman, akses pasar karena dampak turunan seperti banjir atau angin
kencang di lautan. Ini meningkatkan keparahan malnutrisi di suatu daerah

Jumlah kejadian kelompok
kronis

Semakin banyak orang yang menderita penyakit kronis ---> angka kesakitan di
suatu wilayah meningkat. Ini berarti tingkat kesehatan menurun. Saat cuaca panas,
suhu tubuh akan meningkat tajam dan membuat tubuh bekerja lebih keras untuk
mempertahankan kondisi keseimbangan (homeostasis). Ketika tubuh terlalu panas,
hipertermia dapat terjadi, dikombinasikan dengan dehidrasi, hal ini menyebabkan
ketidakseimbangan elektrolit dan akibatnya seseorang dapat mengalami syok
kardiogenik, yaitu ketika jantung tiba-tiba menjadi lemah dan tidak dapat
memompa cukup darah ke seluruh tubuh. Menyebabkan kegagalan multi-organ dan

dapat memicu serangan jantung. Jenis-jenis kelompok
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Jumlah Insiden Penyakit
Zoonosis {Leptospirosis,
Penyakit Hantavirus)

Semakin banyak orang menderita penyakit zoonosis-> morbiditas di suatu wilayah
meningkat. Ini berarti bahwa tingkat kesehatan menurun. Efek variabilitas iklim pada
penyakit menular sebagian besar ditentukan oleh siklus transmisi unik dari masing
-masing patogen. Siklus transmisi yang membutuhkan vektor atau inang non-manusia
lebih rentan terhadap pengaruh lingkungan eksternal daripada penyakit yang hanya
mencakup patogen dan manusia. Faktor lingkungan yang penting termasuk suhu,
curah hujan dan kelembaban. Beberapa kemungkinan komponen penularan termasuk
patogen (virus, bakteri, dil.), Vektor (nyamuk, siput, dll.), Kendaraan fisik non-biologis
(air, tanah, dll.), Reservoir non-manusia (tikus, rusa, dll ). ) dan host manusia. (WHO
2003)

Jumlah insiden penyakit
yang ditularkan melalui
vektor (demam berdarah,
malaria, chikungunya)

Semakin banyak orang menderita penyakit yang ditularkan melalui vektor->
morbiditas di suatu daerah meningkat. Ini berarti bahwa tingkat kesehatan menurun.
Efek variabilitas iklim pada penyakit menular sebagian besar ditentukan oleh siklus
transmisi unik dari masing -masing patogen. Siklus transmisi yang membutuhkan
vektor atau inang non-manusia lebih rentan terhadap pengaruh lingkungan eksternal
daripada penyakit yang hanya mencakup patogen dan manusia. Faktor lingkungan
yang penting termasuk suhu, curah hujan dan kelembaban. Beberapa kemungkinan
komponen penularan termasuk patogen (virus, bakteri, dll.), Vektor (nyamuk, siput,
dIl.), Kendaraan fisik non-biologis (air, tanah, dll.), Reservoir non-manusia (tikus, rusa,
dll ). ) dan host manusia. (WHO 2003)

Jumlah insiden penyakit di
udara (infeksi
pernapasan/ARI,
meningococcus, meningitis,
influenza)

Semakin banyak orang menderita penyakit di udara-> morbiditas di suatu wilayah
meningkat. Ini berarti bahwa tingkat kesehatan menurun. Sensitivitas terhadap cuaca
dingin (diukur sebagai persentase peningkatan kematian per 1 C perubahan suhu)
lebih besar di area yang lebih hangat. Kematian meningkat lebih banyak dengan
penurunan suhu yang diberikan di daerah dengan musim dingin yang lebih hangat.
(WHO 2003)

Jumlah kelompok penyakit
yang ditularkan melalui air
(diare, kolera, demam tifoid)

Semakin banyak orang menderita penyakit yang ditularkan melalui air-> morbiditas
di suatu daerah meningkat. Ini berarti bahwa tingkat kesehatan menurun. Efek
\variabilitas iklim pada penyakit menular sebagian besar ditentukan oleh siklus
transmisi unik dari masing -masing patogen. Siklus transmisi yang membutuhkan

\vektor atau inang non-manusia lebih rentan terhadap pengaruh lingkungan eksternal
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daripada penyakit yang hanya mencakup patogen dan manusia. Faktor lingkungan
yang penting termasuk suhu, curah hujan dan kelembaban. Beberapa kemungkinan
komponen penularan termasuk patogen (virus, bakteri, dil.), Vektor (nyamuk, siput,
dll.), Kendaraan fisik non-biologis (air, tanah, dll.), Reservoir non-manusia (tikus, rusa,
dll ). ) dan host manusia. (WHO 2003)

Jumlah penyakit bawaan
makanan (hepatitis A/E)

Semakin banyak orang menderita penyakit bawaan makanan-> morbiditas di suatu
wilayah meningkat. Ini berarti bahwa tingkat kesehatan menurun

Faktor Geografis
Regional

Pemukiman Kumuh

Jumlah pemukiman di
permukiman kumuh (desa)

Kumuh atau daerah kumuh adalah kondisi perumahan yang berkualitas buruk dan
tidak sehat, tempat berlindung untuk kegiatan marjinal dan sumber penyakit epidemi
\vang pada akhirnya akan menyebar ke daerah perkotaan (UN Habitat, 2010)

Jumlah pemukiman di
sepanjang sungai (desa)

Pemukiman di sepanjang tepi sungai identik dengan lingkungan yang tidak higienis
dan merupakan tempat berkembang biak untuk berbagai penyakit. Bank tepi sungai
padat juga menjadi semakin rentan terhadap banjir, suatu kondisi yang umum di
negara -negara berkembang seperti Indonesia [Lubis et al. 2017; Utami et al. 2014].
Tepi sungai kemungkinan besar dihuni oleh komunitas berpenghasilan rendah atau
oleh komunitas tradisional yang telah mendiami daerah tersebut selama beberapa
zenerasi-> kualitas cuci yang buruk-> meningkatkan risiko diare, demam berdarah,
dIl.

Zonasi yang rentan
terhadap bahaya terkait
iklim

Rasio daerah yang rentan
terhadap banjir ke daerah
tersebut

Area rawan banjir-> peningkatan risiko penyakit yang ditularkan melalui air dan
vektor yang ditularkan

Rasio daerah yang rentan
terhadap kekeringan ke
daerah tersebut

Area kering-> polusi udara tinggi, kurangnya air bersih-> infeksi saluran pernapasan,
diare, penyakit yang ditularkan melalui air, penyakit kulit

Rasio daerah yang rentan
terhadap badai dan angin
kencang ke daerah tersebut

Area kering-> polusi udara tinggi, kurangnya air bersih-> infeksi saluran pernapasan,
diare, penyakit yang ditularkan melalui air, penyakit kulit

Rasio daerah yang rentan
terhadap kebakaran hutan
ke daerah tersebut

Semakin luas daerah yang rentan terhadap kebakaran hutan -> semakin besar
kerusakan lingkungan (potensi lahan dan kerusakan hutan, dan polusi udara) ->
peningkatan risiko ISPA, asma, pneumonia, iritasi mata dan kulit

Rasio luas krisis air bersih

Area Krisis Air Bersih -> risiko tinggi penyebaran penyakit termasuk diare, chorea,
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ke daerah tersebut disentri, polio, dan stunting pada anak -anak
Rasio area area rawan Area dengan kerawanan pangan -> pendapatan regional yang rendah -> nutrisi yang
pangan ke daerah tersebut |buruk
Area topografi memiliki pengaruh pada penyebaran penyakit menular seperti malaria
tuberkulosis, pneumonia dan kusta karena mereka terkait dengan cuaca di daerah
Tt Tino el Resiona) tersebut. Parameter topografi seperti ketinggian, kemiringan, aspek dan kekasaran

memainkan peran penting dalam transmisi malaria di daerah dataran tinggi. Mereka
mempengaruhi sistem biologis, seperti keberadaan habitat larva dan produktivitas
nyamuk malaria.

Penggunaan Lahan

Rasio luas lahan kritis di
daerah

Tanah kritis meningkatkan insiden bencana hidrometeorologis (tanah longsor,
tornado, kekeringan dan banjir), peluang untuk vektor yang ditularkan melalui air,
air dan penyakit pernapasan. Degradasi lahan dapat menyebabkan kerawanan air
dan pangan. Perubahan iklim mempercepat erosi tanah pada lahan terdegradasi
melalui peristiwa cuaca ekstrem, yang dapat meningkatkan risiko kebakaran hutan.
Hal ini dapat menyebabkan perubahan dalam distribusi spesies invasif, vektor,
hama dan patogen. (Sena 2021)

Rasio luas kawasan hutan
terhadap kawasan
permukiman

Spesies vektor malaria yang ditemukan pada ekosistem hutan di Jawa Tengah
adalah Anopheles. Hutan atau gunung pun menjadi habitat berkembangbiaknya
nyamuk yang menyebabkan penyakit demam berdarah.

Rasio luas hutan
bakau/mangrove terhadap
kawasan permukiman

Potensi risiko yang ditimbulkan oleh nyamuk secara langsung dan tidak langsung
berhubungan dengan hutan bakau/mangrove

Rasio luas sungai terhadap
kawasan permukiman

Tempat pekembangbiakan Anopheles ludlowe banyak djumpai di genangan
sepanjang sungai

Rasio luas lahan
perkebunan terhadap luas
permukiman

Nyamuk Aedes albopictus penyebab penyakit demam berdarah ini mempunyai
habitat di kebun dan rawa

Rasio luas rawa terhadap
luas permukiman

Nyamuk Aedes albopictus penyebab penyakit demam berdarah ini mempunyai
habitat di kebun dan rawa

Bencana

Jumlah Kejadian
Bencana
Hidrometeorologi
(Historis)

Jumlah kejadian bencana
banjir

Bencana yang sering terjadi — berdampak negatif pada sektor utama atau penting
(air, pangan, dan fasilitas kesehatan) serta menurunkan kualitas lingkungan —
kematian dan kesakitan, penyakit yang ditularkan melalui air dan makanan,
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penyakit yang ditularkan melalui udara, penyakit yang ditularkan melalui vektor,
hingga malnutrisi

Jumlah kejadian bencana
kekeringan

Bencana yang sering terjadi — berdampak negatif pada sektor utama atau penting
(air, pangan, dan fasilitas kesehatan) serta menurunkan kualitas lingkungan —
kematian dan kesakitan, penyakit yang ditularkan melalui air dan makanan,
penyakit yang ditularkan melalui udara, penyakit yang ditularkan melalui vektor,
hingga malnutrisi

Jumlah kejadian bencana
badai atau angin kencang

Bencana yang sering terjadi — berdampak negatif pada sektor utama atau penting
(air, pangan, dan fasilitas kesehatan) serta menurunkan kualitas lingkungan —
kematian dan kesakitan, penyakit yang ditularkan melalui air dan makanan,
penyakit yang ditularkan melalui udara, penyakit yang ditularkan melalui vektor,
hingga malnutrisi

Jumlah kejadian bencana
kebakaran hutan danlahan

Bencana yang sering terjadi — berdampak negatif pada sektor utama atau penting
(air, pangan, dan fasilitas kesehatan) serta menurunkan kualitas lingkungan —
kematian dan kesakitan, penyakit yang ditularkan melalui air dan makanan,
penyakit yang ditularkan melalui udara, penyakit yang ditularkan melalui vektor,
hingga malnutrisi

Keberadaan Fasilitas
Kesehatan yang terkena
Bencana
Hidrometeorologi
(Fasilitas kesehatan di
wilayah yang berisiko
terhadap bahaya iklim)

Persentase jumlah Fasilitas
Kesehatan yang terdampak
banjir terhadap jumlah
Fasilitas Kesehatan di
wilayah tersebut

Apabila Fasyankes terkena dampak bahaya iklim, maka akan mengganggu
pelayanan kesehatan kepada pasien dan menimbulkan dampak yang beruntun,
misalnya terganggunya akses lokasi Fasyankes, potensi pencemaran, dan kerusakan
infrastruktur.

Persentase jumlah Fasilitas
Kesehatan yang terkena
bencana tanah longsor
terhadap jumlah Fasilitas
Kesehatan di wilayah
tersebut

Apabila Fasyankes terkena dampak bahaya iklim, maka akan mengganggu
pelayanan kesehatan kepada pasien dan menimbulkan dampak yang beruntun,
misalnya terganggunya akses lokasi Fasyankes, potensi pencemaran, dan kerusakan
infrastruktur.

Persentase jumlah Fasilitas
Kesehatan yang terkena
bencana abrasi terhadap
jumlah Fasilitas Kesehatan
di wilayah tersebut

Apabila Fasyankes terkena dampak bahaya iklim, maka akan mengganggu
pelayanan kesehatan kepada pasien dan menimbulkan dampak yang beruntun,
misalnya terganggunya akses lokasi Fasyankes, potensi pencemaran, dan kerusakan
infrastruktur.
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Persentase jumlah Fasilitas
Kesehatan yang terkena Apabila Fasyankes terkena dampak bahaya iklim, maka akan mengganggu

bencana kekeringan
terhadap jumlah Fasilitas
Kesehatan di wilayah
tersebut

pelayanan kesehatan kepada pasien dan menimbulkan dampak yang beruntun,
misalnya terganggunya akses lokasi Fasyankes, potensi pencemaran, dan kerusakan
infrastruktur.

Persentase jumlah Fasilitas
Kesehatan yang terkena
bencana kebakaran hutan
dan lahan terhadap jumlah
Fasilitas Kesehatan di
wilayah tersebut

Apabila Fasyankes terkena dampak bahaya iklim, maka akan mengganggu
pelayanan kesehatan kepada pasien dan menimbulkan dampak yang beruntun,
misalnya terganggunya akses lokasi Fasyankes, potensi pencemaran, dan kerusakan
infrastruktur.

Persentase jumlah Fasilitas
Kesehatan yang terkena
bencana angin kencang
terhadap jumlah Fasilitas
Kesehatan di wilayah
tersebut

Apabila Fasyankes terkena dampak bahaya iklim, maka akan mengganggu
pelayanan kesehatan kepada pasien dan menimbulkan dampak yang beruntun,
misalnya terganggunya akses lokasi Fasyankes, potensi pencemaran, dan kerusakan
infrastruktur,

Faktor Sosial
Ekonomi

Kualitas Pemukiman

Persentase keluarga di
permukiman kumuh
terhadap jumlah keluarga
di kawasan tersebut

(Lilford et al., 2017; Clasen et al., 2015) Sanitasi yang tidak memadai di permukiman
informal merupakan penyebab utama pencemaran lingkungan dan secara langsung
membahayakan kesehatan dan kesejahteraan penghuninya. (Corburn et al., 2019;
Satterthwaite et al., 2019) Layanan sanitasi yang tidak memadai dan persediaan air
yang terkontaminasi diketahui menjadi penyebab utama penyakit diare, dan secara
global diare merupakan penyebab kematian tertinggi kedua pada anak-anak
dibawah usia satu tahun. Lima diantaranya menyebabkan sekitar 500.000 kematian
pada tahun 2015. (Liu et al., 2016) IWater, Sanitation and Hygiene (WASH) dapat
mengurangi faktor risiko yang terkait dengan penyakit diare di rangkaian terbatas
sumber daya.

Kondisi Perekonormian
Penduduk

Rasio jumlah penduduk
miskin di perkotaan
terhadap jumlah penduduk

Masyarakat miskin cenderung mempunyai masalah gizi dan terbatasnya akses
terhadap fasilitas kesehatan

Rasio jumlah penduduk
miskin di perdesaan
terhadap jumlah penduduk

Masyarakat miskin cenderung mempunyai masalah gizi dan terbatasnya akses
terhadap fasilitas kesehatan
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Idaks ciel Semakin tingginya ketimpangan masyarakat dapat berdampak pada menurunnya
tingkat kesehatan masyarakat terhadap berbagai penyakit
Semakin tinggi IPM maka semakin besar pula tingkat kualitas hidup masyarakat di
Indeks Pembangunan ] u Ty o
Manusia (IPM) wilayah tersebut 1. Kelompok “Sangat Tinggi": IPM = 80 2. Kelompok “Tinggi": 70 =
IPM < 80 3. Kelompok “Sedang” : 60 = IPM < 70 4. Kelompok “Rendah”: IPM < 60
Rasio jumlah desa yang Semakin banyak desa yang terkena pencemaran air — Kejadian penyakit yang
terkena dampak ditularkan melalui air seperti diare, penyakit kulit dan dermatitis meningkat,
pencemaran air terhadap | sehingga menurunkan kualitas sanitasi. Daerah yang airnya telah tercemar akan
jumlah desa keseluruhan mengalami tingkat keparahan yang lebih tinggi jika terkena dampak bencana iklim
Rasio jumlah desa yang Tanah tercemar — Tanah yang banyak mengandung senyawa kimia sehingga
terkena dampak tanaman yang ditanam terkontaminasi — Meningkatnya kejadian penyakit kulit,
Kualitas Polis pencemaran tanah diare, keracunan dan gizi buruk. Kondisi iklim ekstrim akibat perubahan iklim
Lingkungan terhadap jumlah desa seperti banjir dapat mengganggu atau memperburuk kualitas lingkungan (tanah
keseluruhan menjadi tidak subur atau memberikan unsur hara yang berbahaya bagi tubuh)
Rasio jumlah desa yang
terkena dampak Semakin banyak desa yang terkena polusi — Peningkatan gangguan saluran
pencemaran udara pernapasan, penyakit paru-paru, jantung, hipertensi. Kondisi iklim yang ekstrim
terhadap jumlah desa seperti angin kencang dapat menyebabkan penyebaran polutan semakin meluas
keseluruhan
BB Aengat peri akuyang Prloporsi per\duduk yang me‘nerapkan PHBS dallam sk.ala yang kecil —
benar mikroorganisme dan bakteri penyebab penyakit meningkat — mudah terserang
penyakit, diare, keracunan makanan, hepatitis
it pemblfangan el Proporsi penduduk yang menerapkan PHBS dalam skala yang kecil —
kotoran sebagian besar 5 i 2 i :
) . ) . e mlkroorgal?lsme dan bakteri penyebab pen_y-aklt meningkat — mudah terserang
Perilaku Gaya Perilaku Hirup Bersih penyakit, diare, keracunan makanan, hepatitis
Hidup dan Sehar (PHBS)

Fasilitas BAB

- Penggunaan sarana buang air besar mendorong perilaku hidup bersih dan sehat
— Penyakit akibat masalah kebersihan (seperti penyakit yang ditularkan
melalui air) berkurang

Semakin baik fasilitas sanitasi yang dapat digunakan masyarakat — Semakin
terlindungi masyarakat dari penyakit yang ditularkan melalui air seperti diare
dan keracunan
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BRI e T o Proporsi pe-nduduk yang men.erapka!n PHBS dalam skala kecil — M|kro.org?nlsme
dan bakteri penyebab penyakit meningkat — Mudah terserang penyakit, diare,
yang benar g
keracunan makanan, hepatitis
R R R M SR Berolahraga secara rutin dapat meningkatkan daya tahan tubuh sehingga tubuh
10 Tahun ke atas yang i :
tidak mudah terserang penyakit
Berolahraga
Rokok dan asapnya dapat menimbulkan kesehatan terutama yang berkaitan
Persentase Perokok dengar_\ gangguar) pernapasan, baik bagl_ perok_ok .maul.:)un or'.ang disekitarnya.
Semakin banyak jumlah perokok — Resiko terjadinya infeksi saluran pernapasan
semakin meningkat
Proporsi penduduk yang
makan buah dibandingkan | Buah dan sayur dapat memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral serta serat yang
dengan jumlah penduduk | dibutuhkan tubuh untuk pertumbuhan yang optimal dan sehat
secara keseluruhan
Perilaku membuang Perilaku membuang sampah sembarangan berpotensi menimbulkan kerusakan
sampah lingkungan dan berdampak pada kondisi kesehatan masyarakat — Diare
Bohon bokar totok Rumah tar?gga yang.r{'ne.nggunakaf'n listrik dan gas sebagai bahan I:!aka[' utama
A . memasak juga memiliki kemungkinan ketahanan pangan 1.34 kali lebih besar
memasak bagi sebagian i ; : ;
e Tl dibandingkan dengan rumah tangga yang menggunakan bahan bakar lain, seperti
8 minyak tanah, kayu bakar, atau arang/batu bara
: Rasio desa yang memiliki
Adanya sistem 3 = H ; . o . s q
A S sistem peringatan dini Sistem peringatan dini sebagai upaya mengurangi risiko bencana — Mengurangi
peringatan dini bencana e
bencana alam terhadap dampak bahaya terkait iklim
Sumber Daya alam .
Attt jumlah desa
d:n'gz::;akncana Peralatan keselamatan | Peralatan keselamatan Ketersediaan peralatan keselamatan mengurangi resiko dampak keselamatan jiwa

Kapasitas Adaptif

perubahan Iklim

bencana

bencana

akibat bahaya iklim

Adanya rambu-rambu
dan jalur evakuasi
bencana

Adanya rambu-rambu dan
jalur evakuasi bencana

Masyarakat dapat mengetahui arah dan titik aman sebagai tempat berkumpul
—Mengurangi dampak bencana

Sumber pendapatan

Sumber pendapatan utama
sebagian besar penduduk
desa/kecamatan

Jenis penghidupan yang rentan terhadap perubahan iklim — Penurunan
pendapatan — Kemiskinan — Masyarakat miskin cenderung mempunyai masalah
gizi dan terbatasnya akses terhadap fasilitas kesehatan

Tingkat pendidikan

Rasio jumlah penduduk
berkategori SLTA

Semakin tinggi tingkat pendidikan — Pemahaman masyarakat terhadap kesehatan
semakin meningkat
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dibandingkan dengan
jumlah keluarga

Rasio jumlah penduduk
pada kategori Strata 1 (51)
dibandingkan dengan
jumlah keluarga

Semakin tinggi tingkat pendidikan — Pemahaman masyarakat terhadap kesehatan
semakin meningkat

Rasio jumlah penduduk
pada kategori Strata 2 (52)
dibandingkan dengan
jumlah keluarga

Semakin tinggi tingkat pendidikan — Pemahaman masyarakat terhadap kesehatan
semakin meningkat

Rasio jumlah penduduk
pada kategori Strata 3 (S3)
dibandingkan dengan
jumlah keluarga

Semalkin tinggi tingkat pendidikan — Pemahaman masyarakat terhadap kesehatan
semakin meningkat

Pekerja Tenaga
Kesehatan

Jumlah Pekerja Tenaga
Kesehatan

Dokter

Jumlah dokter yang optimal — ketersediaan sumber daya manusia bagi tenaga
kesehatan — peningkatan ketahanan kesehatan masyarakat Komponen ini
menyoroti pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas organisasi untuk
mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan kapasitas teknis
dan klinis profesional kesehatan. Hal ini dapat berupa tenaga kerja kesehatan yang
memiliki kapasitas, keseimbangan keterampilan dan pelatihan yang memadai untuk
memenuhi perubahan kebutuhan kesehatan penduduknya, atau kapasitas sosial
dan ketahanan masyarakat lokal, dengan mempertimbangkan perubahan sifat dan
iklim, risiko terkait, dan faktor penentu kesehatan non-iklim.

Personel Keperawatan

Jumlah perawat yang optimal — ketersediaan sumber daya manusia bagi tenaga
kesehatan — peningkatan ketahanan kesehatan masyarakat Komponen ini
menyoroti pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas organisasi untuk
mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan kapasitas teknis
dan klinis profesional kesehatan. Hal ini dapat berupa tenaga kerja kesehatan yang
memiliki kapasitas, keseimbangan keterampilan dan pelatihan yang memadai untuk
memenuhi perubahan kebutuhan kesehatan penduduknya, atau kapasitas sosial
dan ketahanan masyarakat lokal, dengan mempertimbangkan perubahan sifat dan
iklim. risiko terkait, dan faktor penentu kesehatan non-iklim.

Personal Farmasi

Jumlah tenaga kefarmasian yang optimal — ketersediaan sumber daya manusia
tenaga kesehatan — meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat. Komponen
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ini menyoroti pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas organisasi
untuk mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan kapasitas
teknis dan klinis para profesional kesehatan. Hal ini dapat berupa tenaga kerja
kesehatan yang memiliki kapasitas, keseimbangan keterampilan dan pelatihan yang
memadai untuk memenuhi perubahan kebutuhan kesehatan penduduknya, atau
kapasitas sosial dan ketahanan masyarakat lokal, dengan mempertimbangkan
perubahan sifat dan iklim. risiko terkait, dan faktor penentu kesehatan non-iklim.

Pekerja Kesehatan
Masyarakat

Jumlah optimal tenaga kesehatan masyarakat — ketersediaan sumber daya
manusia bagi tenaga kesehatan — peningkatan ketahanan kesehatan masyarakat
Komponen ini menyoroti pentingnya memperkuat sistem kesehatan dan kapasitas
organisasi untuk mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan
sistem kesehatan dan kapasitas klinis para profesional kesehatan. Hal ini dapat
berupa tenaga kerja kesehatan yang memiliki kapasitas, keseimbangan
keterampilan dan pelatihan yang memadai untuk memenuhi perubahan kebutuhan
kesehatan penduduknya, atau kapasitas sosial dan ketahanan masyarakat lokal,
dengan mempertimbangkan perubahan sifat dan iklim. risiko terkait, dan faktor
penentu kesehatan non-iklim.

Pekerja Kesehatan
Lingkungan

Jumlah tenaga kesehatan lingkungan yang optimal — ketersediaan sumber daya
manusia tenaga kesehatan yang berkaitan dengan lingkungan hidup —
meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat. Komponen ini menyoroti
pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas organisasi untuk mengelola
risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan kapasitas teknis dan klinis
para profesional kesehatan. Hal ini dapat berupa tenaga kerja kesehatan yang
memiliki kapasitas, keseimbangan keterampilan dan pelatihan yang memadai untuk
memenuhi perubahan kebutuhan kesehatan penduduknya, atau kapasitas sosial
dan ketahanan masyarakat lokal, dengan mempertimbangkan perubahan sifat dan
iklim. risiko terkait, dan faktor penentu kesehatan non-iklim.

Personel Keterampilan
Fisik

Jumlah tenaga keterampilan fisik yang optimal — ketersediaan sumber daya
manusia tenaga kesehatan — meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat.
Komponen ini menyoroti pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas
organisasi untuk mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan
kapasitas teknis dan klinis para profesional kesehatan. Hal ini dapat berupa tenaga
kerja kesehatan yang memiliki kapasitas, keseimbangan keterampilan dan pelatihan
yang memadai untuk memenuhi perubahan kebutuhan kesehatan penduduknya,
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atau kapasitas sosial dan ketahanan masyarakat lokal, dengan mempertimbangkan
perubahan sifat dan iklim. risiko terkait, dan faktor penentu kesehatan non-iklim.

Personal Keterampilan
Medis

Jumlah optimal tenaga medis terampil — ketersediaan sumber daya manusia
tenaga kesehatan — meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat. Komponen
ini menyoroti pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas organisasi
untuk mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan kapasitas
teknis dan klinis para profesional kesehatan. Hal ini dapat berupa tenaga kerja
kesehatan yang memiliki kapasitas, keseimbangan keterampilan dan pelatihan yang
memadai untuk memenuhi perubahan kebutuhan kesehatan penduduknya, atau
kapasitas sosial dan ketahanan masyarakat lokal, dengan mempertimbangkan
perubahan sifat dan iklim. risiko terkait, dan faktor penentu kesehatan non-iklim.

Jumlah Dokter Praktek
Mandiri

Jumlah dokter praktek mandiri yang optimal — ketersediaan sumber daya manusia
bagi tenaga kesehatan — peningkatan ketahanan kesehatan masyarakat
Kompanen ini menyoroti pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas
organisasi untuk mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan
sistem kesehatan dan kapasitas klinis para profesional kesehatan. Hal ini dapat
berupa tenaga kerja kesehatan yang memiliki kapasitas, keseimbangan
keterampilan dan pelatihan yang memadai untuk memenuhi perubahan kebutuhan
kesehatan penduduknya, atau kapasitas sosial dan ketahanan masyarakat lokal,
dengan mempertimbangkan perubahan sifat dan iklim. risiko terkait, dan faktor
penentu kesehatan non-iklim.

Jumlah Staf Kebidanan

Jumlah tenaga kebidanan yang optimal — ketersediaan sumber daya manusia
tenaga kesehatan — meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat. Komponen
ini menyoroti pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas organisasi
untuk mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan kapasitas
teknis dan klinis para profesional kesehatan. Hal ini dapat berupa tenaga kerja
kesehatan yang memiliki kapasitas, keseimbangan keterampilan dan pelatihan yang
memadai untuk memenuhi perubahan kebutuhan kesehatan penduduknya, atau
kapasitas sosial dan ketahanan masyarakat lokal, dengan mempertimbangkan
perubahan sifat dan iklim. risiko terkait, dan faktor penentu kesehatan non-iklim.

Jumlah Tenaga Gizi

Jumlah tenaga gizi yang optimal — ketersediaan sumber daya manusia tenaga
kesehatan — meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat. Komponen ini
menyoroti pentingnya penguatan sistem kesehatan dan kapasitas organisasi untuk
mengelola risiko iklim, serta kebutuhan untuk mengembangkan kapasitas teknis
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dan klinis para profesional kesehatan. Hal ini dapat berupa tenaga kerja kesehatan
yang memiliki kapasitas, keseimbangan keterampilan dan pelatihan yang memadai
untuk memenuhi perubahan kebutuhan kesehatan penduduknya, atau kapasitas
sosial dan ketahanan masyarakat lokal, dengan mempertimbangkan perubahan
sifat dan iklim. risiko terkait, dan faktor penentu kesehatan non-iklim.

Fasilitas Kesehatan

Jumlah Fasilitas
Kesehatan

Rasio Jumlah rumah sakit
per jumlah penduduk

Keberadaan rumah sakit umum yang memiliki fasilitas lengkap dan berkualitas
dalam jumlah optimal — meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat

Rasio jumlah poliklinik per
jumlah penduduk

Keberadaan rumah sakit umum yang memiliki fasilitas lengkap dan berkualitas
dalam jumlah optimal --> meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat

Rasio jumlah Puskesmas
per jumlah penduduk

Keberadaan puskesmas yang memiliki fasilitas lengkap dan berkualitas dengan
jumlah optimal --> mengurangi penumpukan pasien di rumah sakit -->
meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat

Rasio jumlah Puskesmas
Kecamatan per jumlah
penduduk

Adanya puskesmas pembantu yang mempunyai fasilitas lengkap dan berkualitas
dengan jumlah optimal — menjamin akses kesehatan bagi seluruh masyarakat —
meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat

Rasio jumlah praktek
dokter per jumlah
penduduk

Adanya praktik dokter yang mempunyai fasilitas lengkap dan berkualitas dalam
jumlah optimal — menjamin akses kesehatan bagi seluruh masyarakat —
meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat

Rasio jumlah tempat
praktek bidan per jumlah
penduduk

Adanya praktik bidan yang memiliki fasilitas lengkap dan berkualitas dalam jumlah
optimal— menjamin akses kesehatan bagi seluruh masyarakat — meningkatkan
ketahanan kesehatan masyarakat

Rasio jumlah Poskesdes per]
jumlah penduduk

Keberadaan poskesdes yang memiliki fasilitas lengkap dan berkualitas dengan
jumlah optimal — menjamin akses kesehatan bagi seluruh masyarakat —
meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat

Rasio jumlah polindes per
jumlah penduduk

Keberadaan polisi desa yang memiliki fasilitas lengkap dan berkualitas dengan
jumlah optimal --> menjamin akses kesehatan bagi seluruh masyarakat -->
meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat

Rasio jumlah Posyandu per
jumlah penduduk

Posyandu memberikan kemudahan bagi masyarakat Indonesia dalam memperoleh
pelayanan kesehatan, khususnya bagi ibu dan anak. Tujuan utama posyandu adalah
mencegah peningkatan angka kematian ibu dan bayi pada masa kehamilan,
persalinan, atau setelahnya melalui pemberdayaan masyarakat.

Rasio jumlah Posbindu per
jumlah penduduk

Paosbindu digunakan sebagai kegiatan pemantauan dan deteksi dini faktor risiko
PTM terpadu (penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes, penyakit paru
obstruktif akut, dan kanker).
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Rasio jumlah apotek per Keberadaan apotek --> menjamin akses kesehatan bagi seluruh masyarakat -->
jumlah penduduk meningkatkan ketahanan kesehatan masyarakat
e(ayive T Jumlah BBLK BBLK nﬁenjalankan fungsi penyelen—ggaraan pelayanan laboratorium klinik,
Pendukunz pengujian kesehatan, dan laboratorium kesehatan masyarakat
Jurnlah BETKL BBTKL berfungsi melakukan surveilans epidemiologi dan melakukan analisis

dampak kesehatan lingkungan

Akses Fasilitas
Kesehatan dari Pusat
Kota

Jarak antara desa dan

Semakin dekat/mudah akses fasilitas kesehatan hingga pemukiman warga -->

rumah sakit meningkatkan ketahanan kesehatan seluruh masyarakat
Jarak antara desadan Semakin dekat/mudah akses fasilitas kesehatan hingga pemukiman warga -->
Puskesmas meningkatkan ketahanan kesehatan seluruh masyarakat

Jarak dari desa ke fasilitas
kesehatan lainnya

Semakin dekat/mudah akses fasilitas kesehatan hingga pemukiman warga -->
meningkatkan ketahanan kesehatan seluruh masyarakat

Dukungan kesehatan
Iningkungan pada
fasilitas kesehatan

Rasio RS yang memenuhi
persyaratan sling

Kesehatan lingkungan rumah sakit adalah upaya pencegahan dan/atau gangguan
kesehatan yang disebabkan oleh faktor risiko lingkungan untuk menciptakan mutu
lingkungan yang sehat

Rasio RS yang memenuhi
persyaratan pengelolaan
limbah medis

Jumlah tempat pembuangan sampah banyak --> kualitas lingkungan membaik
karena sampah tidak terlalu mencemari air dan tanah --> penyakit akibat gangguan
kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan, leptospirosis, cacingan, demam
berdarah, hepatitis, dll.) berkurang

Rasio RS yang
menggunakan lampu hemat]
energi

Penggunaan lampu hemat energi dapat meningkatkan ketahanan lingkungan dan
mengurangi biaya dengan menghemat energi dan meningkatkan efisiensi
operasional

Rasio RS yang memiliki
IPAL

Rumah Sakit yang memiliki IPAL berarti kualitas limbah yang akan dibuang dapat
terkontrol sehingga memenuhi baku mutu aman

Rasio Puskesmas Yang
memenuhi persyaratan
kesehatan

Kesehatan lingkungan rumah sakit adalah upaya pencegahan dan/atau gangguan
kesehatan yang disebabkan oleh faktor risiko lingkungan untuk menciptakan mutu
lingkungan yang sehat

Rasio Puskesmas yang
memenuhi persyaratan
pengelolaan limbah medis

Jumlah tempat pembuangan sampah banyak --> kualitas lingkungan membaik
karena sampah tidak terlalu mencemari air dan tanah --> penyakit akibat gangguan
kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan, leptospirosis, cacingan, demam
berdarah, hepatitis, dIl.) berkurang
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Rasio Puskesmas yang
sudah menggunakan lampu
hemat energi

Penggunaan lampu hemat energi dapat meningkatkan ketahanan lingkungan dan
mengurangi biaya dengan menghemat energi dan meningkatkan efisiensi
operasional

Rasio Puskesmas yang

Kesehatan masyarakat yang memiliki IPAL berarti kualitas limbah yang akan

Program Kesehatan
Lingkungan

Kesehatan Lingkungan

memiliki IPAL dibuang dapat terkontrol sehingga memenuhi baku mutu yang aman.
Persentase jumlah Semakin banyak kabupaten/kota yang menerapkan kabupaten/kota sehat -->
kabupaten/kota yang kualitas lingkungan meningkat --> risiko berbagai penyakit akibat masalah

melaksanakan kab/kota
sehat

lingkungan seperti infeksi, penularan melalui air, penularan melalui udara, penyakit
pernapasan, dan lain-lain semakin berkurang

Fasilitas Manajemen
Lingkungan

Pengolahan/daur ulang
sampah/limbah (reuse,
recycle) oleh masyarakat
desa/kecamatan

Banyak warga yang menerapkan PHBS (pengolahan sampah rumah tangga) -->
mikroorganisme penyebab penyakit lebih sedikit --> penyakit akibat masalah
kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan, leptospirosis, cacingan, demam
berdarah, hepatitis, dll) berkurang

Tempat penyimpanan
sampah organik

Ada banyak tempat penyimpanan sampah organik --> kualitas lingkungan
meningkat karena lebih sedikit sampah yang terakumulasi. Sampah organik juga
masih bisa dimanfaatkan untuk menyuburkan tanah --> penyakit akibat gangguan
kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan, leptospirosis, cacingan, demam
berdarah, hepatitis, dll) berkurang

Tempat Pembuangan
Sampah Rumah Tangga

Jumlah tempat pembuangan sampah banyak --> kualitas lingkungan membaik
karena sampah tidak terlalu mencemari air dan tanah --> penyakit akibat gangguan
kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan, leptospirosis, cacingan, demam
berdarah, hepatitis, dll.) berkurang

Jumlah tempat pembuangan sampah banyak --> kualitas lingkungan membaik
karena sampah tidak terlalu mencemari air dan tanah --> penyakit akibat gangguan

HErAREEEIE kebersihan {penyakit kulit, diare, keracunan, leptospirosis, cacingan, demam
berdarah, hepatitis, dil.) berkurang
Keberadaan Tempat TPA merupakan tempat isolasi sampah yang aman sehingga tidak menimbulkan

Pembuangan Sampah

gangguan terhadap lingkungan sekitar

Banyak fasilitas pengelolaan sampah rumah tangga --> kualitas lingkungan

Jumlah TPS3R/TPST/PDU | membaik karena sampah dikelola sehingga sampah lebih sedikit menumpuk -->

di Kab/Kota penyakit akibat gangguan kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan,
leptospirosis, cacingan, demam berdarah, hepatitis, dll) berkurang

Jumlah Bank Sampah di Banyak fasilitas pengelolaan sampah rumah tangga -- > kualitas lingkungan

Kab/Kota membaik karena sampah dikelola sehingga sampah lebih sedikit menumpuk -->

147




Komponen Indikator Sub Indikator Data Penjelasan
penyakit akibat gangguan kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan,
leptospirasis, cacingan, demam berdarah, hepatitis, dll) berkurang
Banyak fasilitas pengelolaan sampah rumah tangga --> kualitas lingkungan
Jumlah Pusat Pengolahan | membaik karena sampah dikelola sehingga sampah lebih sedikit menumpuk -->
Organik (POO) penyakit akibat gangguan kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan,
leptospirosis, cacingan, demam berdarah, hepatitis, dil) berkurang
e e D Jumlah tempat p:embuangan sampah ba.n\.fak --> kualitas Iingkun:_gan memhaik
Z karena sampah tidak terlalu mencemari air dan tanah --> penyakit akibat gangguan
untuk Sebagian Besar : : B iy £
T kebersihan (penyakit kulit, diare, keracunan, leptospirasis, cacingan, demam
8 berdarah, hepatitis, dll.) berkurang
N Jika kualitas toilet tidak memenuhi syarat, risiko terjadinya diare sebesar 31 kali
Sanitasi Keluarga : 4 - o
lipat. Namun, orang yang menggunakan toilet umum lebih banyak mengalami diare
Proporsi Kepemilikan dibandingkan mereka yang memiliki toilet keluarga. Dengan tidak adanya jamban
Toilet Rumah Tangga sendiri dapat menimbulkan kejadian diare pada balita responden karena feses yang
tidak terkubur rapat akan menarik lalat dan tikus sehingga berdampak pada
i kesehatan lingkungan.
Family WASH
Suirber Al PG e F‘qunblvg ke rumar.l a.dalah air yang dihasilkan n}flaim DI:USES pen}?rmr!an dan
. sanitasi sebelum dialirkan ke konsumen melalui instalasi berupa pipa air ke rumah,
Akses terhadap Air AMan . 5 0
‘ sehingga tetap terjaga kebersihannya.
Minum
Akses Terhadap Air Minum| Semakin banyak akses terhadap air bersih --> semakin banyak masyarakat yang
yang Aman terlindungi dari penyakit yang ditularkan melalui air seperti diare dan keracunan
Proporsi Kepemilikan Semakin memadai fasilitas sanitasi yang dapat digunakan masyarakat --> semakin
Kebersihan Keluarga fasilitas Cuci Tangan di banyak masyarakat yang terlindungi dari penyakit yang ditularkan melalui air
Rumah Tangga seperti diare dan keracunan
Tingginya jumlah penduduk berdampak pada menurunnya kualitas lingkungan
Uumlah Populasi hidup yang dapat menimbulkan berbagai macam penyakit yang berkaitan dengan
permasalahan lingkungan hidup
Exposure Faktor Demografi Demografi Daerah padat penduduk --> penularan penyakit lebih cepat karena jarak antar

Kepadatan Penduduk

individu lebih dekat dan rantai penyebaran lebih cepat dan kompleks. Semakin
padat penduduk suatu unit geografis maka semakin besar dampaknya terhadap
kualitas lingkungan --> memburuknya kualitas udara, berkurangnya ruang terbuka

148




Komponen Indikator Sub Indikator Data Penjelasan
hijau --> menyebabkan penurunan kesejahteraan masyarakat dan peningkatan
penvyakit terkait lingkungan.
Skala rumah tangga mengacu pada sekelompeok orang dengan aset terekspos yang
Jumlah Rumah Tangga/KK | sama. Rusaknya satu aset akan berdampak pada seluruh anggota keluarga. Dampak

suatu penyakit juga mengancam seluruh anggota keluarga

Tingkat Pertumbuhan
Penduduk

Meningkatnya laju pertumbuhan penduduk --> meningkatnya kebutuhan
masyarakat --> kerusakan lingkungan --> munculnya penyakit akibat permasalahan
lingkungan seperti ISPA, diare, leptospirosis, keracunan, gizi buruk, dan lain-lain.
Pertumbuhan penduduk yang semakin pesat menunjukkan indikasi semakin
meluasnya kemiskinan dan meningkatnya kejahatan --> Meningkatnya
pertumbuhan penduduk berkaitan dengan semakin sulitnya memberikan
pelayanan kesehatan yang merata kepada masyarakat --> Laju pertumbuhan
penduduk mempengaruhi perencanaan jangka panjang fasilitas kesehatan dan
pengobatan masyarakat

Dinamika Populasi

Keberadaan masyarakat
adat/komunitas lokal

Masyarakat adat/komunitas lokal termasuk dalam kelompok rentan karena hidup
sangat berdampingan dengan alam. Kerusakan lingkungan hidup akan berdampak
besar terhadap kelangsungan hidup masyarakat adat/masyarakat lokal

Jumlah Tunawisma

Para tunawisma cenderung memiliki masalah gizi dan terbatasnya akses terhadap
fasilitas kesehatan

Kelompok Rentan

Usia

Jumlah Penduduk usia anald
(anak 0-18 tahun)

Tingkat imunitas anak lebih rendah dibandingkan orang dewasa, sehingga anak
lebih mudah sakit (morbiditas dan mortalitas meningkat pada situasi darurat)

Jumlah Penduduk lanjut
usia (>60tahun)

Lansia termasuk dalam kelompok rentan karena lebih banyak mengalami
permasalahan kesehatan akibat menurunnya fungsi kognitif. Penyakit yang paling
rentan diderita lansia antara lain hipertensi, penyakit sendi, diabetes, jantung dan
stroke, ISPA, diare, pneumonia, dan gizi buruk.

Jenis Kelamin

Rasio jumlah perempuan
terhadap jumlah penduduk

Perempuan termasuk dalam kelompok rentan. Status sosial ekonomi, persetujuan
pasangan untuk mencari layanan kesehatan, atau ketersediaan dokter perempuan
merupakan contoh hambatan dalam mengakses layanan kesehatan,
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1 [Perdinan, S.Sc., M.Nat. Res Econ., Ph.D. Tenaga Ahli Perubahan Iklim IPB University Ketua Tim
2 |ltsnaeni Abbas National Consultant for Environmental Health World Health Editor
Organization
3 |Indah Deviyanti National Professional Officer for Environmental World Health Editor
Health and Climate Change Organization
. Kementerian Kesehatan |Pihak Penanggun
4 Anas Ma'ru Direktur Penyehatan Lingkungan Jawab sEene
. . Ketua Tim Kerja Adaptasi Perubahan Iklimdan |Kementerian Kesehatan

Donal Simanjuntak R .
5 Kebencanaan Lingkungan Peninjau

Any Adelina Hutauruk Staff Tim Kerja Adaptasi Perubahan lklimdan  |Kementerian Kesehatan o
[ Kebencanaan Lingkungan Peninjau

Tengku Nazly Staff Tim Kerja Adaptasi Perubahan Iklimdan  |Kementerian Kesehatan
7 Kebencanaan Lingkungan Administrasi
8 |Ryco Farysca Adi S.Si. Direktur PIAREA Tim Teknis
9  |lkrom Mustofa, M.Sc. Manajer Program PIAREA Tim Teknis
10 (Syafararisa Dian Pratiwi, S.Si. Staf PIAREA Tim Teknis
11 |Suvany Aprilia, S.Si Staf PIAREA Tim Teknis
12 |Sabilla Cahyaning Janna, S.Si. Staf PIAREA Tim Teknis
13 |Anita Komala Sari, S.Si Staf PIAREA Tim Teknis
14 |Nurul Chairunnisa, ST Staf PIAREA Tim Teknis
15 |[Edsya Aguspa Dwi Putri, S.Si. Staf PIAREA Tim Teknis
16 [Laila Khairunnisa, S.Si. Staf PIAREA Tim Teknis
17 |Ailsa Widya Fitri Staf PIAREA Tim Teknis
18 |Raden Eliasar Prabowo TJ, S,Si Staf PIAREA Tim Teknis
19 [Delta Yova Dwi Infrawan Staf PIAREA Tim Teknis
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Pihak yang Berkontribusi

No. | Name Institution Specific Roles
1 Sudarjono Kecamatan Yogyakarta Data dan Informasi
2 Suharjono Pemerintah Daerah Bantul Data dan Informasi
3 Rohan Setiawan Pemerintah Daerah Rokan Hilir Data dan Informasi
4 Reza Ramdhani BAZNAS (Badan Amil Zakat Nasional) Data dan Informasi
5 Budiama BPBD Bantul Data dan Informasi
6 M. Nur Cholistani BPBD Bantul Data dan Informasi
7 Kasbul BPBD Rohil Data dan Informasi
8 Hariyanto BPD Data dan Informasi
9 Buce GA Yayasan CIS TIMOR Indonesia Data dan Informasi
10 |Nurhidayati, SKM Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
11 Rasmanto, SKM.,M.Kes Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
12 Ahmad Muhaimin Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
13 Ahmad Rosyadi Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
14 Asniar Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
15 dr. Retno Henderiawati, M.Epid Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
16 Inggariwati Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
17 Inggrita Wisnuwardani Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
18 Intan Kusumawati Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
19 Maria Paulina Nadeak Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
20 Supriadi Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
21 'Uum Umayah Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
22 Widiastuti Dinas Kesehatan DKI Jakarta Data dan Informasi
23 Dendi Zulheri Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
24 | dr. Anestika Dwi Meilani Rozalya Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
25 Ramon, SKM Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
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No.

Name

Institution

Specific Roles

26 Silvia Elsih Maser, SKM Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
27 Surya Delfiria,S.K.M,M.K.M Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
28 | Rixsa Agustian Dinas Kesehatan Rokan Hilir Data dan Informasi

29

Desy Mery D

Dinas Kesehatan DKI Jakarta

Data dan Informasi

30

Devi Novando, SKM

Dinas Kesehatan Pekanbaru City

Data dan Informasi

31 dr. Abdul Fatah M Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
32 |Nr.Srihandayani, S.Kep Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi
33 | Okta Nurazani, S.Psi Dinas Kesehatan Pekanbaru City Data dan Informasi

34

A. Junarsih

Dinas Kesehatan Bantul

Data dan Informasi

35

Adib Subarja

Dinas Kesehatan Bantul

Data dan Informasi

36 Diyah Imawati Dinas Kesehatan Bantul Data dan Informasi
37 dr. Anugrah W Dinas Kesehatan Bantul Data dan Informasi
38 dr.SW Joko Santoso Dinas Kesehatan Bantul Data dan Informasi

39

Elina Chrisniati

Dinas Kesehatan Bantul

Data dan Informasi

40

M Sofyan

Dinas Kesehatan Bantul

Data dan Informasi

41 Nursiti Khotimah Dinas Kesehatan Bantul Data dan Informasi
42 TriSuwantati Dinas Kesehatan Bantul Data dan Informasi
43 BagusH Dinas Kesehatan BFI Data dan Informasi
44  Ahmad Wahyudi, ST Dinas Kesehatan DIY Data dan Informasi
45 | Kadek Novi S Dinas Kesehatan DIY Data dan Informasi
46 SitiNur H.I Dinas Kesehatan DIY Data dan Informasi
47 Bekry Oktaviany, SKM Dinas Kesehatan Rokan Hilir Data dan Informasi
48 Nganrin Dinas Kesehatan Rokan Hilir Data dan Informasi
49 PutraUmarlan Dinas Kesehatan Rokan Hilir Data dan Informasi
50 | Rizkika Pricah Dinas Kesehatan Rokan Hilir Data dan Informasi
51 |Adma Gusri Dinas Sosial Kota Pekanbaru Data dan Informasi
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No.

Name

Institution

Specific Roles

52 | Sumeidiyanto Dinas Sosial Bantul Data dan Informasi
53 | Dedi Prasetro Dinas Lingkungan Hidup Bantul Data dan Informasi
54 | Sri Sudewi Dinas Lingkungan Hidup Bantul Data dan Informasi
55 |H. Khoirul Amri Dlnas Lingkungan Hidup Rokan Hilir Data dan Informasi
56 Rudi Priyanto FPRB Banguntapan Data dan Informasi
57 |Farah Djalal HatiPlong Data dan Informasi
58 LucialLim HatiPlong Data dan Informasi
59 Revita Alvi Indonesian Association of Disabled Women (HWDI) Data dan Informasi
60 | Antonius Agus Haryanta Kamar Dagang dan Industri Indonesia (KADIN) Bidang |Data dan Informasi

Sosial dan Penanggulangan Bencana

61 Erwin Riyanto Ardli Masyarakat Mangrove Indonesia Data dan Informasi
62 Mustika Murni Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Data dan Informasi
63 'lka Pajiastuti Aktivis Data dan Informasi
64 Dwi Astuti Aktivit Jomblangan Data dan Informasi
65 |LisalLestyan Aktivis Kesehatan Banguntapan Data dan Informasi
66 Nur Faidah Aktivis Kesehatan Banguntapan Data dan Informasi
67 Pipit Saelsa D Aktivis Kesehatan Banguntapan Data dan Informasi
68 Fuji Lestari Aktivis Kesehatan Pulau Tidung Data dan Informasi
69 Megawati Aktivis Kesehatan Pulau Tidung Data dan Informasi
70 | Rohiyah Aktivis Kesehatan Pulau Tidung Data dan Informasi
71 Cassidah Aktivis KPM Data dan Informasi
72 Tarminem Aktivis KPM Data dan Informasi
73 'Yumsinah Aktivis Posyandu Data dan Informasi
74 Indah Hidayat, ST, MT. Kementerian Kesehatan Data dan Informasi
75 Agawijaya Dinas Lingkungan Hidup Data dan Informasi
76 Dra. Sri Tantri Arundhati Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan Data dan Informasi

77

M Yamin

LP2DER Bima

Data dan Informasi
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No. | Name Institution Specific Roles
78 | Abi Yuziz MA PKU Data dan Informasi
79 Budi Santoso, S.Psi.MKM MDMC Muhammadiyah Data dan Informasi

80 Astutie Widyarissantie

Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan

Data dan Informasi

81 AnaFarida

Kementerian Kesehatan

Data dan Informasi

82 Hariyanto

Kementerian Kesehatan

Data dan Informasi

83 Dr Mukhamad Fathoni, S.Kep, NS., MNS |[MPBI Data dan Informasi
84 | Ariga Rizka Putra Badan nasional Penanggulangan Bencana Data dan Informasi
85 Yuhono Masyarakat Umum Data dan Informasi
86 IndraBagus Raharjo PERHIMPI Jawa Timur Data dan Informasi
87 |Ismail Marzuki Yayasan PKPA Data dan Informasi

88 Rahmat K Rizki

Puskesmas BTP Il

Data dan Informasi

89 Darmawanti

Puskesmas Banguntapan Il|

Data dan Informasi

90 |Intan Vellisa

Puskesmas Banguntapan Il

Data dan Informasi

91 NurlaeliJ

Puskesmas Banguntapan Il

Data dan Informasi

92 SriNurus S.SKM

Puskesmas r Banguntapan Il|

Data dan Informasi

93 Muhammad Rizki

Puskesmas Rimba Melintang

Data dan Informasi

94 | Budiman Puskesmas Seribu Selatan Data dan Informasi
95 'Masyirah Puskesmas Seribu Selatan Data dan Informasi
96 'Hamidah Puskesmas Seribu Selatan Data dan Informasi

97 Rahmawati

Puskesmas Seribu Selatan

Data dan Informasi

98 'Wahyu Indratmoko

Puskesmas Seribu Selatan

Data dan Informasi

99 Susi Soekardi.S.Sos.M.Kes

Dinas Kesehatan Provinsi Riau

Data dan Informasi

100 Ayatollah RK (micko)

Yayasan SAPDA

Data dan Informasi

101 Suyanto

Sekretaris Desa

Data dan Informasi

102 Masauh Staf Kecamatan Pulau Tidung Data dan Informasi
103 SriHayyu AH Dinas Lingkungan Hidup Kab Pulau Seribu Data dan Informasi
104 NiningM Pemerintah Daerah Data dan Informasi
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No. | Name Institution Specific Roles
105 VinoH Pemerintah Daerah Data dan Informasi
106 WidiaAT Pemerintah Daerah Data dan Informasi

107 AdiS Pasaribu

Pemerintah Daerah Pulau seribu

Data dan Informasi

108 dr. Ratna Sari Utami

Pemerintah Daerah Pulau seribu

Data dan Informasi

109 HendriTriY

Pemerintah Daerah Pulau seribu

Data dan Informasi

110 Herwin

Pemerintah Daerah Pulau seribu

Data dan Informasi

111 JareC

Pemerintah Daerah Pulau seribu

Data dan Informasi

112 Saimon

Pemerintah Daerah Pulau seribu

Data dan Informasi

113 Susiana R Situmorang

Pemerintah Daerah Pulau seribu

Data dan Informasi

114 Ust. Haris Tokoh Agama Data dan Informasi
115 Asnawi Tokoh Masyarakat Data dan Informasi
116 Sudarmilah TP PKK Data dan Informasi
117 Irfan Damanhuri UKT | Kep.1000 Data dan Informasi
118 Melva Harahap WALHI Data dan Informasi
119 Farrukh Qureshi WHO Data dan Informasi
120 Cornelius YPPS Data dan Informasi
121 Irma Dewi Asri Dinas Kesehatan Pulau Seribu Fasilitator

122 Joko Sujarwo, SKM Dinas Kesehatan Fasilitator

123 Ariawan Dinas Kesehatan Rokan Hilir Fasilitator

124 Ratih Hatono Dinas Kesehatan Rokan Hilir Fasilitator

125 Zamzami Puskesmas Fasilitator

126 Dea NurainiR P.BTPIII Moderator

127 Sudarwati Dinas Kesehatan Bantul Moderator, Juru Bicara
128 Setiyo Harini Dinas Kesehatan DIY Moderator, Juru Bicara
129 Totih Ratna S BKPK Narasumber

130 Harmawanti Marhaeni, M.Sc. BPS Narasumber

131 Dra. Athena, M.Si BRIN Narasumber
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No. | Name Institution Specific Roles
132 Amanda Katili Niode, PhD Climate Reality Indonesia Narasumber
133 dr. Azzah Rawani, M.Si Dinas Kesehatan Narasumber
134 Ainus Kogoya Direktorat Fasilitas Pelayanan Kesehatan Narasumber
135 Dr. Ir. Rini Hidayati, MS IPB University Narasumber
136 Prof. Emil Salim KEHATI Narasumber
137 Ir. Arif Wibowo, M.Sc. Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan Narasumber
138 Dr. Ir. Dodo Gunawan, DEA Badan Meteorologi Klimatologi dan Geofisika Narasumber
139 Intan Suryantisa Indah Kementerian Kesehatan Narasumber
140 Siti Nurkhoiriyah P.BTPIII Narasumber
141 Dr. Ir. Bambang Setiaji, SKM, M.Kes Pusat Inisiatif Kebijakan Kesehatan BKPK Narasumber
142 Nirma ldrus Pemerintah Daerah Pulau seribu Narasumber

143 Asri Hadianti Giastuti

Bappenas

Narasumber, Data dan Informasi

144 Kadarsah

Badan Meteorologi Klimatologi dan Geofisika

Narasumber, Data dan Informasi

Daftar Hadir Peserta

Nama

Institusi

Merencanakan Penilaian

IAde erma Kementerian Kesehatan
IAgus Sugiarto, SKM, M.Kes Kementerian Kesehatan
Aisyah Aminy Kementerian Kesehatan

IAisyah Inayatunnazhifa

Kementerian Kesehatan

IAndi Lukman Hakim

Kementerian Kesehatan

IAndi Rahmawati, SKM, MKM

Kementerian Kesehatan

Damayanti Kementerian Kesehatan
Dr. Ir. Bambang Setiaji, SKM, M.Kes Kementerian Kesehatan
Dr. Ira, MEpid Kementerian Kesehatan

dr. Iriani Samad, MSc

Kementerian Kesehatan
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Nama

Institusi

Dr. Krisna Nur Andriana Pangesti, MS, PhD

Kementerian Kesehatan

dr. Wisye Mokoginta Kementerian Kesehatan
Eka Pratiwi Kementerian Kesehatan
Ela Edithya Kementerian Kesehatan
Faradina Kementerian Kesehatan
Farida Sibuea Kementerian Kesehatan

Gian Permana

Kementerian Kesehatan

Heri Purwanto, ST, MKM

Kementerian Kesehatan

Irmansyah Halawa

Kementerian Kesehatan

July Aperwanti

Kementerian Kesehatan

Khadijah Qurrata Ayun

Kementerian Kesehatan

Kristin Darundiyah

Kementerian Kesehatan

M. Haris Subyantoro

Kementerian Kesehatan

Meda Permana, S.Sos., M.Sc

Kementerian Kesehatan

Muhammad lhsan Azmi

Kementerian Kesehatan

Muthia Luthfiyah

Kementerian Kesehatan

Neti Noviani

Kementerian Kesehatan

NURLINA, SKM, MKKK

Kementerian Kesehatan

Qonita Nursalamah

Kementerian Kesehatan

Robi Christian

Kementerian Kesehatan

Safira Indriani

Kementerian Kesehatan

Selri Amelia llmi

Kementerian Kesehatan

Sukarmi Kementerian Kesehatan
Tulus Riyanto, SKM., MSc Kementerian Kesehatan
\Vanda roza Kementerian Kesehatan
Yanthi Darlina Kementerian Kesehatan
Yulia Zubir Kementerian Kesehatan
Ze Eza Yulia Kementerian Kesehatan
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Nama

Institusi

IAnalisis Kerentanan

Ade erma Kementerian Kesehatan
IAgus Sugiarto, SKM, M.Kes Kementerian Kesehatan
Aisyah Aminy Kementerian Kesehatan

IAisyah Inayatunnazhifa

Kementerian Kesehatan

IAndi Lukman Hakim

Kementerian Kesehatan

IAndi Rahmawati, SKM, MKM

Kementerian Kesehatan

Damayanti Kementerian Kesehatan
Dr. Ir. Bambang Setiaji, SKM, M.Kes Kementerian Kesehatan
Dr. Ira, MEpid Kementerian Kesehatan

dr. Iriani Samad, MSc

Kementerian Kesehatan

Dr. Krisna Nur Andriana Pangesti, MS, PhD

Kementerian Kesehatan

dr. Wisye Mokoginta

Kementerian Kesehatan

Eka Pratiwi Kementerian Kesehatan
Ela Edithya Kementerian Kesehatan
Faradina Kementerian Kesehatan
Farida Sibuea Kementerian Kesehatan

Gian Permana

Kementerian Kesehatan

Heri Purwanto, ST, MKM

Kementerian Kesehatan

Irmansyah Halawa

Kementerian Kesehatan

July Aperwanti

Kementerian Kesehatan

Khadijah Qurrata Ayun

Kementerian Kesehatan

Kristin Darundiyah

Kementerian Kesehatan

M. Haris Subyantoro

Kementerian Kesehatan

Meda Permana, S.Sos., M.Sc

Kementerian Kesehatan

Muhammad lhsan Azmi

Kementerian Kesehatan

Muthia Luthfiyah

Kementerian Kesehatan

Neti Noviani

Kementerian Kesehatan
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Nama

Institusi

NURLINA, SKM, MKKK

Kementerian Kesehatan

Qonita Nursalamah

Kementerian Kesehatan

Robi Christian

Kementerian Kesehatan

Safira Indriani

Kementerian Kesehatan

Selri Amelia llmi

Kementerian Kesehatan

Sukarmi

Kementerian Kesehatan

Tulus Riyanto, SKM., MSc

Kementerian Kesehatan

Vanda roza

Kementerian Kesehatan

Yanthi Darlina

Kementerian Kesehatan

Yulia Zubir Kementerian Kesehatan

Ze Eza Yulia Kementerian Kesehatan

Penilaian Adaptasi

IAchmad Naufal WHO

Martina Baznas RI

Syamsu Dwi J ICCROM IPB

Dafa Witoelar Climate Reality/ Health Care Without Hom
Laetania Belai D Climate Reality/ Health Care Without Hom
Anita R Gultom Dit PL

Yulita S Dit. PL Kemenkes

Manjit Sobal HCWH

Dede Mahmuda IFRC Jakarta

/Antonius Agus Haryanta

Kamar Dagang dan Industri Indonesia (KADIN) Bidang Sosial dan
penanggulangan Bencana

Rizky M Islamic Relief Indonesia
Dr. Armi Susandi, MT ITB

Arief Rosyid LPBI NU

Muh Rusli LPBI NU

Nur Asiah MDMC
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Nama

Institusi

Ade erma Kementerian Kesehatan
Agus Sugiarto, SKM, M.Kes Kementerian Kesehatan
Aisyah Aminy Kementerian Kesehatan

Aisyah Inayatunnazhifa

Kementerian Kesehatan

IAndi Lukman Hakim

Kementerian Kesehatan

IAndi Rahmawati, SKM, MKM

Kementerian Kesehatan

Damayanti Kementerian Kesehatan
Dr. Ir. Bambang Setiaji, SKM, M.Kes Kementerian Kesehatan
Dr. Ira, MEpid Kementerian Kesehatan

dr. Iriani Samad, MSc

Kementerian Kesehatan

Dr. Krisna Nur Andriana Pangesti, MS, PhD

Kementerian Kesehatan

dr. Wisye Mokoginta Kementerian Kesehatan
Eka Pratiwi Kementerian Kesehatan
Ela Edithya Kementerian Kesehatan
Faradina Kementerian Kesehatan
Farida Sibuea Kementerian Kesehatan

Gian Permana

Kementerian Kesehatan

Heri Purwanto, ST, MKM

Kementerian Kesehatan

Irmansyah Halawa

Kementerian Kesehatan

July Aperwanti

Kementerian Kesehatan

Khadijah Qurrata Ayun

Kementerian Kesehatan

Kristin Darundiyah

Kementerian Kesehatan

M. Haris Subyantoro

Kementerian Kesehatan

Meda Permana, S.Sos., M.Sc

Kementerian Kesehatan

Muhammad Ihsan Azmi

Kementerian Kesehatan

Muthia Luthfiyah

Kementerian Kesehatan

Neti Noviani

Kementerian Kesehatan

NURLINA, SKM, MKKK

Kementerian Kesehatan
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Nama

Institusi

Qonita Nursalamah

Kementerian Kesehatan

Robi Christian

Kementerian Kesehatan

Safira Indriani

Kementerian Kesehatan

Selri Amelia llmi

Kementerian Kesehatan

Sukarmi

Kementerian Kesehatan

Tulus Riyanto, SKM., MSc

Kementerian Kesehatan

Vanda roza

Kementerian Kesehatan

Yanthi Darlina

Kementerian Kesehatan

Yulia Zubir Kementerian Kesehatan

Ze Eza Yulia Kementerian Kesehatan

Ridcho Andrian Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional
Rahmat Taufik MPBI

Tetrie MPBI

Rizgitha Maula

Badan Nasional Penanggulangan Bencana

IAndre Yunianto

Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN)

Pandji Wibawa Dhewantara, Ph.D

Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN)

Tities Puspita Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN)
RASMANTO, SKM.,M.Kes Dinas Kesehatan Pekan Baru

Dendi Zulheri Dinas Kesehatan Pekan Baru

Revia Muharrami PIAREA

M Nur Ramadhani PPDI

Desa Desi Piloting

IAde Mustarul Slgit Komunitas

IAgus Sawlani Masyarakat Umum
IAhmad Masyarakat Umum
Alkahfi Sukno Masyarakat Umum
Dwi Haryani Masyarakat Umum
Dwi Istifadoh Masyarakat Umum
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Nama

Institusi

Indah Rizkiyani Masyarakat Umum
Muji Hartoyo Masyarakat Umum
Nurhikmah Masyarakat Umum
Retno Fardausi Masyarakat Umum
Riana D Masyarakat Umum
Rohadi Masyarakat Umum
Romli Masyarakat Umum
Ruswadi Masyarakat Umum
Sigit Danang Herjuna Masyarakat Umum
Slamet Masyarakat Umum
Sri Surbandiyah Masyarakat Umum
Sudarmaji Masyarakat Umum
Sudarnaji Masyarakat Umum
Sulemi Masyarakat Umum
Teguh Prasetyo Masyarakat Umum
Tri Widiarsini Masyarakat Umum
Umayaroli Masyarakat Umum
Untung Prayitna Masyarakat Umum
\Warsinah Masyarakat Umum
lin Inayad RADMC

Salirudin Kecamatan Pulau Tidung
Riana Wulandari UNICEF

Sojung Yoon UNICEF

Dr. S. Otniel Kataren M.Si USM INDONESIA
Febi Dwi Putri IWorld Health Organization
Ana Askuri IYouth Organization
Tio Ria Natindra ‘outh Organization
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Penguatan komitmen dan
kepemimpinan yang efektif untuk

Terdapat national focal point

National Focal

Lampiran 3. Hasil analisis indikator nasional terkait ketahanan kesehatan terhadap perubahan iklim

Surat Keputusan No. 532/2019

S yang bertanggung jawab Point tentang Tim Teknis Adaptasi
membangn ketatianan ilim terhadap kesehatan dan Perubahan Iklim
perubahan iklim sekaligus o Perencanaan 2024 Direktorat
mengintegrasikan dalam Kesehatan Lingkungan.
berbagai strategi sektor + Pemerintah bertujuan untuk
kesehatan berbasis Universal mengatasi wabah dan bencana
Health Coverage (UHC) terkait iklim.
Terdapat dokumen HNAP Dokumen HNAP |e  Rancangan RAN APIK (HNAP)
sebagai upaya adaptasi 2020-2030
perubahan iklim di sektor & Usulan Struktur Kelompok Kerja
kesehatan yang terintegrasi & SKTim Teknis saat ini sedang
dengan kelembagaan terkait dalam proses revisi.
kesehatan dan diupdate secara » Peraturan Menteri Kesehatan No.
berkala sesuai dengan komitmen 5/2022 tentang Struktur
nasional dan global Organisasi dan Tata Kerja
« HNAP telah diluncurkan oleh
Menteri Kesehatan pada bulan
Oktober 2019, di tingkat provinsi
Adanya penerapan strategi dan Strategi dan # Pada tahun 2025, pembangunan
kebijakan adaptasi dan Kebijakan puskesmas akan diselaraskan
co-benefit mitigasi perubahan dengan konsep adaptasi
iklim di sektor penentu perubahan iklim, dengan
kesehatan termasuk unit-unit di berpedoman pada pedoman
sektor kesehatan pembangunan puskesmas yang
baru.
« Pelaksanaannya akan melibatkan

berbagai direktorat, termasuk
Direktorat Bina Upaya Kesehatan,
Direktorat Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Tidak
Menular, Direktorat Surveilans
Kesehatan, Direktorat Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit Tidak
Menular, Pusat Kebijakan Upaya
Kesehatan, Direktorat Bina
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Distribusi Alat Kesehatan,
Direktorat Politeknik Kesehatan,
Direktorat Jenderal Bina Upaya
Kesehatan, Biro Perencanaan dan
Penganggaran, Pusat
Penanggulangan Krisis Kesehatan,
Direktorat Kesehatan Ibu dan
Anak (Perencanaan), Direktorat
Kesehatan Usia Produktif dan
Lanjut Usia (Perencanaan),
Direktorat Promosi Kesehatan,
Direktorat Manajemen Kesehatan
Masyarakat, Direktorat Pelayanan
Kesehatan Rujukan (Perencanaan),
Direktorat Pelayanan Kesehatan
Primer (Perencanaan), dan Pusat
Kehijakan Kesehatan Global dan
Teknologi Kesehatan.

Adanya kesepakatan/perjanjian
kerjasama antara Kementerian
Kesehatan dan pemangku
kepentingan utama
(Kementerian/Lembagal di
tingkat nasional

Kesepakatan dan
perjanjian

-

Nota Kesepahaman dengan BMKG
(untuk data yang berfokus pada
kesehatan), WHQ, UNICEF (terkait
dengan program-program yang
berfokus pada iklim), dan Badan
Pusat Statistik.

Perencanaan: ADB Sehat dan
Badan Kerjasama Internasional
Korea.

Kolaborasi yang sedang
berlangsung dengan Bank Dunia,
Save the Children, UNEP, dan
Meédecins Sans Frontiéres (MSF).
Upaya kolaboratif antara berbagai
pihak dalam hal ketahanan iklim
melalui publikasi ICCSR, yang
berkentribusi pada masukan untuk
RPJMN 2010-2014 dan
diperpanjang hingga 2030, dengan
sektor kesehatan sebagai salah
satudari 9 bidang fokus.
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Penerbitan RAN Adaptasi
Perubahan Iklim pada tahun 2013,
yang mencakup 2 bidang utama
perubahan iklim: mata pencaharian
dan kesehatan.

Tersedianya representatif dan Representatif # Undangan untuk persiapan
delegasi dari sektor kesehatan Sektor pra-COP, partisipasi dalam COP,
dalam proses penting agenda Kesehatan dan pengisian position paper
perubahan iklim nasional (Roren, Kesling, BKPK).
maupun global (COP, NAP, dil) » Pembahasan Kebijakan
Pembangunan Berketahanan lklim
(Kesling, P2TM).
« Penyusunan NDC (Kesling, Roren).
« Laporan Dua Tahunan (Kesling).
» Peta Jalan Adaptasi NDC (Roren,
Kesling).
e Pertemuan Regional WHO, SEARO
(Pusjak KGTK).
Adanya upaya advokasi Advokasi & Mempersiapkan media advokasi,
komitmen/kebijakan/program termasuk materi publikasi seperti
adaptasi dan co-benefit mitigasi film, lembar fakta, dan brosur.
perubahan iklim di sektor ¢ Mengadvokasi ICCSR dan

kesehatan melalul legislatif,
eksekutif, Pusat,
Provinsi/Kab/Kota)

RAN-KPA secara lebih rinci di
berbagai tingkat pemerintahan,
mengintegrasikannya ke dalam
proses perencanaan dan
penganggaran melalui
Musyawarah Perencanaan
Pembangunan.

Membina kolaborasi antara
Bappeda dan Dinas Kesehatan
Daerah.
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Penguatan kapasitas organisasi dan
kapasitas sumber daya manusia

Petugas kesehatan mendapatkan
informasi dan pelatihan untuk
melindungi kesehatan dan pasien
dari bahaya iklim, perawatan
fasyankes yang resilien iklim dan
ramah lingkungan, termasuk
kompetensi inti yang sesuai
dengan tupoksi untuk
menghadapi perubahan iklim di
sektor kesehatan

Pelatihan
Petugas
Kesehatan

Melatih petugas kesehatan di
kabupaten/kota dan puskesmas
tentang pemetaan kerentanan.
Memberikan bimbingan teknis
untuk memperkuat kapasitas
rumah sakit tipe A, B, dan C dalam
mengelola dampak perubahan
iklim.

Melaksanakan Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM)
untuk Bencana, terutama untuk
Sanitasi dan Higiene, serta
pelatihan kedaruratan lingkungan.
Memberikan pelatihan tentang
alat pemeriksaan dampak iklim.
Memberikan bimbingan teknis
kepada petugas fasilitas kesehatan
dalam memelihara dan memenuhi
kebutuhan infrastruktur
(misalnya, limbah, air, sanitasi).
Meningkatkan kapasitas fasilitas
kesehatan untuk menangani krisis
kesehatan melalui staf cadangan
kesehatan, tim medis darurat, dan
sistem informasi yang kuat.
Mempromosikan inisiatif Rumah
Sakit Aman untuk meningkatkan
ketahanan fasilitas kesehatan
terhadap bahaya iklim.

Staf Kementerian Kesehatan di
semua program kesehatan telah
menerima pelatihan tentang
topik yang berkaitan dengan
wvariabilitas dan perubahan iklim
dalam sektor kesehatan
termasuk berbagai upaya
adaptasi dan mitigasi perubahan
iklim di dalam sektar kesehatan

Pelatihan Staf
Kemenkes

The dissemination of information
on vulnerability mapping
facilitated by the Ministry of
Health in 2021, with participants
from all provinces, districts/cities,
community health centers, and
National-level Directorates
(Disease Prevention and Control,
Health Services, Community
Health).
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Technical guidance provided to
enhance the capacity of Type A, B,
and C hospitals (Directorate of
Healthcare Facilities).

Adanya penyusunan kurikulum
dan madul tentang perubahan
iklim dan kesehatan

Kurikulum Modul

Kurikulum dan modul APIK untuk
Tenaga Kesehatan 2017/2018,
termasuk Pelatihan untuk Pelatih
(ToT), telah diakreditasi dan
diimplementasikan, meskipun
masih perlu diperbarui.

PACCTF (Transformasi Perubahan
Iklim Partisipatif untuk Demam
Berdarah dan Malaria)
menawarkan alat untuk partisipasi
di tingkat masyarakat.

Adanya penyusunan rencana
terkait kondisi kedaruratan yang
rmemadai untuk evakuasi tenaga
kesehatan jika terjadi
guncangan/bahaya

Rencana
Kedaruratan

Rencana Kontinjensi Kesehatan
dikembangkan setiap tahun.
Rencana pengerahan tenaga
cadangan selama bencana sedang
dalam proses penyusunan, dengan
kriteria yang spesifik. Silakan
kunjungi

Lgoid

Tersedianya alokasi sumber daya
dan intervensi yang efektif di
bidang kesehatan dan sektor
terkait untuk populasi beresiko
tinggi dan rentan

Alokasi
Sumberdaya

Melalui Program STBM, Inisiatif
Desa Sehat Berketahanan Iklim
(Desa Desi), Surveilans Berbasis
Masyarakat, Desa Berperilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS),
Kabupaten/Kota Eliminasi
Malaria, dan Sekolah Sehat,
berbagai upaya telah dilakukan
untuk meningkatkan keterlibatan
dan ketangguhan masyarakat
dalam menghadapi tantangan
kesehatan yang berkaitan dengan
iklim.
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Adanya pemberdayaan forum Pemberdayaan Inisiatif Komunikasi Risiko dan
pemangku kepentingan yang Forum/Para Pelibatan Masyarakat (RCCE) telah
melibatkan sektor-sektor untuk Pihak dikembangkan dengan anggota dari
perlindungan kesehatan semua provinsi, LSM, sektor swasta,
masyarakat dari dampak dan pemangku kepentingan lainnya.
perubahan iklim, termasuk Hal ini mencakup persiapan media
tenaga kesehatan, media massa, publikasi terkait perubahan iklim dan
dan tokoh masyarakat yang juga pengembangan portal APIK, yang
dilatih dalam komunikasi risiko akan berfungsi sebagai pusat layanan
bantuan yang terintegrasi dengan
portal Kementerian Kesehatan.
Terdapat mekanisme kolaborasi Mekanisme Tim teknis untuk iklim dan kesehatan
antara tenaga kesehatan, Kolaborasi dibentuk oleh Kementerian Kesehatan,
akademisi, masyarakat sipil, dan yang melibatkan akademisi dan asosiasi
organisasi masyarakat terkait profesional
pendidikan, pelatihan, dan
pengembangan profesi
berkelanjutan
Adanya penilaian kerentanan Penilaian VAA » Integrasi hasil penilaian
dan adaptasi perubahan iklim kerentanan dan adaptasi ke dalam
dan kesehatan yang enam pilar transformasi sistem
mempertimbangkan berbagai kesehatan nasional saat ini sedang
komponen kesehatan yang dalam proses pengembangan,
sensitif iklim dan hasilnya sesuai dengan Peraturan Menteri
diintegrasikan ke dalam Kesehatan No. 2/2023.
perencanaan sistem kesehatan « Bukudata berbasis bukti tentang
penyakit yang peka terhadap iklim
telah diterbitkan untuk
mendukung pengambilan
Penilaian kerentanan _dan kapasitas ::Eil;:;:inyli:; i}:::canaa n
adaptasi
Adanya identifikasi dan Pemetaan « Informasi ini dirinci dalam Rencana
pemetaan populasi rentan dan Populasi Rentan Adaptasi Nasional Kesehatan
area dengan risiko kesehatan dan Risiko (HNAP) 2020-2030.

yang tinggi terkait perubahan
iklim

» Informasiini juga tersedia di Portal
Web APIK, yang menyediakan data
rinci sebagai bagian dari Penilaian
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)

Kerentanan dan Adaptasi
(Vulnerability and Adaptation
Assessment/VAA).

RAN ini diperbarui secara berkala
untuk mencerminkan temuan dan
data terbaru.

Adanya ideptiﬁkasi proses dan Per!entuan * E{;’ ks_e bslg?(‘ ;ﬂaﬂlgze:]t:::g::;rr]:mahan
penentuan \ndlkator_ ﬁng_l_(u_at Indl_k_ator_ Peraturan Menteri Kesehatan No.
untuk mengukur resiliensi iklim Resiliensi 2/2023,
dari sistem kesehatan + Pengembangan indikator saat ini
sedang berlangsung.
& |Inisiatif Asian Cities Climate Change
Resilience Network (ACCCRN) telah
diimplementasikan pada tahun
2018.
Tersedianya kapasitas layanan kapasitas ® Peraturan Menteri Kesehatan No.
teknis dan kesehatan saat inidan | kesehatan 75/2019 tentang penanggulangan

identifikasi adaptasi yang
diperlukan

krisis kesehatan berfungsi sebagai
kerangka kerja panduan.

Layanan Kesehatan, termasuk
Tingkat Hunian Tempat Tidur
(BOR), diatur dalam Peraturan
Menteri Kesehatan No. 14/2021.
Rasio tenaga kesehatan, seperti
dokter dan dokter gigi, terhadap
jumlah penduduk diatur dalam
Peraturan Menteri Hukum dan
Hak Asasi Manusia No. 22/2021.
Isu-isu adaptasi perubahan iklim
dimasukkan ke dalam Evaluasi
Eksternal Bersama (Joint External
Evaluation/JEE) dan Rencana Aksi
Nasional untuk Ketahanan
Kesehatan (NAPHS).
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Adanya rekomendasi untuk
mengatasi kesenjangan dan
membangun kapasitas sistem
kesehatan

Rekomendasi
sistem kesehatan

e Rekomendasi ini tersedia dalam
Rencana Adaptasi Nasional
Kesehatan (HNAP).

Rekomendasi ini juga didukung
oleh temuan dari Profil Penyakit
yang Sensitif terhadap lklim 2021.

Ketersediaan data (data rutin,
survei dan penelitian) dan sistem
infarmasi kesehatan yang efektif
dan kuat dalam mengumpulkan
dan melaporkan data kesehatan
terkait iklim serta kemudahan
mengakses data dan informasi
tersebut

Ketersediaan Data

Penguatan peringatan dini dan
monitoring terintegrasi

Tersedianya sistem peringatan
dini dan upaya diagnostik untuk
sektor kesehatan (termasuk
penyakit sensitif iklim) untuk
berbagai cuaca ekstrem dan
peristiwa iklim yang secara rutin
dikembangkan, diterapkan, dan
diperbarui

Sistem
Peringatan Dini
Kesehatan dan
Iklim

o BMKG telah mengoperasikan
sistem peringatan dini, tetapi
pengembangannya saat ini
terbatas pada beberapa provinsi,
seperti DKI Jakarta, di mana
proyek percontohan sedang
berlangsung.

Inisiatif nasional untuk
membangun sistem peringatan dini
iklim demam berdarah (e-wars)
dimulai pada tahun 2023.
Penyakit yang peka terhadap iklim
dimasukkan ke dalam SKDR
(Surveilans Penyakit dan Risiko).
Labaratorium medis dan
lingkungan telah dikembangkan
sesuai dengan surat edaran
Kementerian Kesehatan
(HK.02.01/MENKES/1254/2022)
tentang penyelenggaraan
laboratorium kesehatan
masyarakat.
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Adanya penggunaan informasi
cuaca/iklim untuk menilai risiko
wabah penyakit yang sensitif
terhadap iklim

Informasi Cuaca
Iklim

Informasi ini telah disampaikan dan
diintegrasikan ke dalam beberapa
platform dan studi, termasuk Rencana
Adaptasi Nasional Kesehatan (HNAP),
bulku Profil Penyakit Peka Iklim yang
diterbitkan oleh Badan Litbangkes,
Vulnerability and Adaptation
Assessment (VAA) yang sedang
berlangsung, dan portal web APIK.

Penilaian risiko secara rutin
untuk keterpaparan saat ini dan
yang diproyeksikan di masa
depan terhadap peristiwa cuaca
ekstrim sebagai dasar rencana
pengembangan strategis sektor
kesehatan

Penilaian Risiko

Modalitas portal adalah HEBAT
Pengembangan hingga ke tingkat
tapak

Meningkatkan kesiapsiagaan fasilitas
kesehatan pusatkrisis.kemkes.go.id

Adanya monitoring dan evaluasi
indikator dampak perubahan
iklim, kerentanan, kapasitas
respons dan kapasitas
kesiapsiagaan darurat

Monitoring dan
Evaluasi

* Pemantauan dilakukan selama 24
jam sehari melalui portal Pusat
Operasi Darurat (EOC), dengan
staf yang bertugas sepanjang
waktu. Namun, evaluasi formal
terhadap pemantauan ini belum
dilakukan.
Kegiatan pemantauan juga
dilakukan pada program-program
terkait seperti sanitasi berbasis
masyarakat (STBM),
tempat-tempat umum yang sehat
(sekolah, pasar), tempat
pengelolaan makanan (kantin,
katering, rumah makan),
pengelolaan limbah fasilitas
kesehatan, dan kualitas air minum.
= Upaya pengendalian vektor juga
merupakan bagian dari
pemantauan.
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Adanya pengembangan dan

Komunikasi

e Saat ini, belum ada perencanaan

Peningkatan penelitian kesehatan
dan iklim

penerapan strategi komunikasi Risiko untuk strategi komunikasi tentang
tentang risiko iklim terhadap risiko kesehatan terkait iklim.
kesehatan untuk berbagai target

sasaran

Adanya penguatan bukti dan Bukti dan Upaya untuk memperkuat bukti dan

upaya penelitian tentang
perubahan iklim dan kesehatan

Penelitian Iklim
dan Kesehatan

penelitian tentang perubahan iklim
dan kesehatan meliputi:

e StudiBalitbangkes (2021):
Berfokus pada pembuatan data
dasar untuk risiko kesehatan yang
peka terhadap iklim.

Penilaian Risiko dan Kerentanan
(2022-2023): Mengevaluasi
adaptasi perubahan iklim dan
dampaknya terhadap sektar
kesehatan.

Studi ICCTF: Penilaian risiko dan
kerentanan yang ditargetkan
untuk penyakit yang ditularkan
melalui vektor seperti demam
berdarah dan malaria.

Studi Bappenas tentang Demam
Berdarah: Memberikan wawasan
tentang strategi tingkat nasional
untuk pengelolaan demam
berdarah dalam konteks
perubahan iklim.

Penelitian yang Dipimpin oleh
Universitas: Berkontribusi dalam
memajukan pengetahuan di bidang
perubahan iklim dan kesehatan
melalui studi dan publikasi
akademis.
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Tersedianya agenda penelitian
nasional atau rencana kajian
tentang perubahan iklim dan
kesehatan yang dikembangkan
dan diinformasikan melalui hasil
penilaian Kerentanan dan
Adaptasi termasuk konsultasi
dengan pemangku kepentingan

Agenda
Penelitian VAA

-

)

Studi VAA saat ini sedang
berlangsung dan akan menjadi dasar
untuk mengembangkan agenda
penelitian nasional yang
komprehensif tentang perubahan
iklim dan kesehatan.

Peraturan Menteri Riset, Teknologi,
dan Pendidikan Tinggi No. 38 Tahun
2019 tentang Prioritas Riset
Nasional 2020/2024: poin 9
(multidisiplin dan lintas sektoral,
seperti kedaruratan, stunting, dan
perubahan iklim)

Terdapat keterlibatan
multidisiplin, pemangku
kepentingan, lintas sektor, lintas
program, perguruan tinggi dan
organisasi profesi dalam upaya
meningkatkan penelitian
kesehatan dan perubahan iklim
untuk memastikan bahwa
penelitian yang dilakukan
mendukung dan/atau
bertentangan dengan penerapan
praktik yang ada saat ini.

Keterlibatan Para
Pihak

Rencana Adaptasi Nasional
Kesehatan (HNAP) sedang
dikembangkan untuk memandu
strategi integrasi iklim dan
kesehatan.

Profil Penyakit Peka lklim 2021
berfungsi sebagai studi dasar yang
memberikan wawasan tentang
dampak perubahan iklim terhadap
kesehatan.

Inisiatif SAMBUNGAN melibatkan
kolaborasi di antara para pemangku
kepentingan utama, termasuk
Pemerintah Indonesia, DFAT,
Kementerian Perencanaan dan
Pembangunan Nasional (Bappenas),
Badan Riset dan Inovasi Nasional
(BRIN), dan Menteri Riset, Teknologi,
dan Pendidikan Tinggi.

Tersedianya sistem infarmasi hasil
penelitian yang dapat diakses
secara sistematis oleh para pihak

AksesPenelitian

Terdapat komunikasi penelitian
kesehatan dan iklim kepada
pengambil kebijakan melalui
pengemasan yang baik dan
akuntabel

Peneliti dan
Pengambil
Kebijakan
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Penerapan teknologi dan
infrastruktur berkelanjutan yang
berketahanan iklim

Tersedianya fasilitas pelayanan
kesehatan (infrastruktur,
teknologi, dan proses) sensitif
iklim yang dibangun, dipasang,
dan dipromosikan untuk
mengatasi dampak variabilitas
dan perubahan iklim saat ini
termasuk keputusan mengenai
konstruksi, teknologi dan
prosedur untuk memastikan
penyediaan layanan dasar
(termasuk energi, air dan
sanitasi) serta melindungi tenaga
kesehatan dan masyarakat dari
bahaya iklim

Fasyankes
Resilien Iklim

Pedoman penggunaan energi
surya, pengolahan air limbah, dan
pemurnian air di puskesmas
Desain bangunan yang ramah
lingkungan sesuai dengan
prinsip-prinsip keselamatan dan 5R
Puskesmas yang berlokasi di
daerah yang tidak rawan bencana
(sesuai peraturan)

Program kantor bersih dan sehat
(BERHIAS) yang mengedepankan
kebersihan dan keamanan (5R, K3)
Kolaborasi dengan dinas kesehatan
dan rumah sakit untuk dukungan
dan standar

Pedoman pencegahan dan
pengendalian infeksi (PPI) yang
diterapkan di puskesmas

Tersedianya fasilitas pelayanan
kesehatan (infrastruktur,
teknologi, dan proses) yang
mencakup keberlanjutan dalam
pemilihan produk dan pengadaan
layanan, termasuk pengelolaan
energi, air, transportasi, dan
limbah

Fasyankes
Berkelanjutan

Saat ini sedang dalam proses
pengajuan ke e-katalog hijau
Tim Keamanan dan Kalibrasi dari
Direktorat Fasilitas Pelayanan
Kesehatan
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Adanya pengembangan dan
promosi teknologi, instrumen,
dan strategi bidang kesehatan
yang merespans perubahan iklim

Promaosi
teknologi

e Panduan prototipe untuk energi
terbarukan tenaga surya di
puskesmas
Panduan teknologi biofilter untuk
pengolahan air limbah di
puskesmas
» Panduan prototipe pengolahan air
bersih di puskesmas
= Prototipe interior bangunan
puskesmas tahun 2020 yang
berfokus pada kelestarian
lingkungan dan prinsip 5R
Strategi HNAP dan Rencana Aksi
Direktorat (2022-2024)
& Penyusunan rencana kontinjensi
(Pusat Krisis Kesehatan)
Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan
Tugas utama Balai Besar
Kesehatan Lingkungan dan
Pengendalian Penyakit (BBTKL)
termasuk mempelajari prototipe
teknologi, meskipun belum ada
yang secara khusus menangani
perubahan iklim {Permenkes No.
78/2020)
® Anggaran pemerintah daerah
mendukung energi bersih melalui
sumber pendanaan lain yang sah,
termasuk anggaran otonomi
khusus, sesuai dengan peraturan
yang berlaku.

Penguatan dukungan pada sektor
lain terkait dengan pengelolaan
lingkungan yang berdampak pada
kesehatan

Tersedianya rencana dan
dukungan air, sanitasi, dan
higiene yang resilien iklim yang
mengintegrasikan terhadap
risiko kesehatan yang

Dukungan WASH

Bappenas, dengan dukungan UNICEF,
memprakarsai kerangka kerja WASH
yang berketahanan iklim bekerja sama
dengan Kementerian Pekerjaan
Umum dan Pemukiman Rakyat (Dirjen
Cipta Karya) dan Kementerian
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ditimbulkan oleh peristiwa cuaca
ekstrem

Kesehatan melalui FGD, tinjauan
jangka menengah, dan
kegiatan-kegiatan terkait.

Tersedianya dukungan dan Dukungan » Studi Kementerian Pertanian
kapasitas (komitmen, kebijakan, | kebutuhan dasar tentang sistem pangan.
program) sistem o Kebijakan pangan lokal oleh
pangan/pertanian, transportasi, Kementerian Pendidikan dan
7 e Kebudayaan. .
dan energl yang resilien |kl-\m e Studi ketahanan pangan yang
yang dipromosikan sebagai menyoroti manfaat tambahan,
sarana untuk mengatasi dampak termasuk penurunan stunting.
kesehatan dari perubahan iklim & Peraturan emisi (Direktur Jenderal
Energi Baru, Terbarukan, dan
Konservasi Energi) oleh
Kermenterian Energi dan Sumber
Daya Mineral.
« Kebijakan penggunaan pestisida
oleh Kementerian Pertanian.
» Peraturan konversi energi
terbarukan (Peraturan Presiden
No. 112/2022, Kementerian Energi
dan Sumber Daya Mineral).
Hasil pemantauan terpadu dari Pemantauan o Kementerian Lingkungan Hidup
variabel cuaca dan iklim variabel cuaca dan Kehutanan (KLHK) melakukan
dikumpulkan untuk menganalisis | iklim pengukuran I5PU (Indeks Standar

bahaya lingkungan, faktor
sosial-ekonami, dan dampak
kesehatan

Pencemaran Udara), IKLH (Indeks
Kualitas Lingkungan Hidup), dan
memberikan persetujuan AMDAL
(Analisis Mengenai Dampak
Lingkungan).
* KLHK menetapkan standar dan
mengkoordinasikan pengukuran
IKLH yang terdiri dari IKU (Indeks
Kualitas Air), IKA {Indeks Kualitas
Udara), dan IKTL (Indeks Kualitas
Tutupan Lahan}.
Penetapan dan pengukuran
kualitas udara dalam ruangan
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berada di bawah Kementerian
Kesehatan (Kemenkes).
Penetapan Standar Air Baku dan
Standar Bangunan berada di
bawah Kementerian Pekerjaan
Umum dan Perumahan Rakyat
(PUPR).

Standarisasi makanan ditangani
oleh Badan Pengawas Obat dan

Makanan (BPOM).
Tersedianya peraturan tentang Determinan e Peraturan tentang emisi dan
determinan lingkungan untuk lingkungan penggunaan lahan, termasuk
kesehatan dari berbagai sektor :’erta\tura; Presiden I-'\I‘o. 98{( 2051
. . N entang Penerapan Harga Karbon
zanifi![.);?yekmkzn :esual untuk Mencapai Target Kontribusi
ondist IKlim mencatang Nasional dan Pengendalian Emisi
Gas Rumah Kaca dalam
Pembangunan Nasional.
Tersedianya peraturan Pengelolaan e Peraturan Pemerintah (PP) terkait
pengelolaan limbah terutama Limbah pengelolaan limbah

limbah medis termasuk kebijakan
mengenai infrastruktur ramah
lingkungan dan tahan terhadap
kemungkinan kejadian ekstrem

Peraturan Pemerintah No.
22/2021 mencakup izin
lingkungan, perlindungan dan
pengelolaan kualitas air dan udara,
perlindungan kualitas laut,
pengendalian kerusakan
lingkungan, pengelolaan limbah B3
dan non B3, dan jaminan data
untuk pemulihan lingkungan.
Permenkes No. 2/2023 mencakup
ketentuan tentang pengelolaan
limbah medis.
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Tersedianya sistem informasi Sistem Informasi | » Media Sehat Negeriku
kesehatan yang fokus pada kesehatan ( /el i ;
berbagai kebijakan dan program g} yang dikelola oleh Biro
peruibahan Iklim dan kamps Komunikasi, Kementerian
i blik keseh hlye Kesehatan
BRI LA ehatan e Perencanaan kampanye kesadaran
publik dan perubahan iklim oleh
Direktorat Promosi Kesehatan dan
Penyehatan Lingkungan
* Portal informasi krisis dan
kegawatdaruratan:
http://pusatkrisis.kemkes.go.i
‘httos:;//oromkes kemkes goiid/,
https:/p2ptm.kemkes.go.id/
e Data Pusat Operasi Darurat
{ntto 5 .
c) yang terintegrasi dengan
InaRisk, Ventusky, Magma
P 5 Locak Indonesia, Sipongi, dan
F program an
yang terkai;ill;m HealthMap.org milik BNPB
Rencana respons sektor Respans » Rencana Adaptasi Nasional
kesehatan operasional Operasional KESG_l'I-?taﬂ {HNAP) 2020-2030,
diterapkan untuk berbagai risiko saat ini sedang dalam proses
perubahan iklim pembaruan.
Tersedianya berbagai pilihan Diagnostik dan ® Balai Kesehatan Tradisional
diagnostik dan pengobatan di pengobatan Masyarakat (BKTM)

daerah berisiko iklim tinggi

Layanan kesehatan keliling
Keterlibatan WHO melalui
program Penyakit Tropis
Terabaikan (NTD)

Setidaknya satu puskesmas per
kecamatan sesuai dengan Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan
2022-2024 (Permenkes 13/2022),
termasuk puskesmas pembantu.
Integrasi Layanan Tingkat Primer
(ILP), seperti revitalisasi posyandu
(pos kesehatan ibu dan anak)
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Merencanakan kebutuhan Kebutuhan » Stok penyangga dipertahankan
Fasyankes selama musimatau [ Fasyankesdi untuk periode kasus tinggi, secara
kondisi cuaca berisiko tinggi, masa krisis :(erat:rtdldapnal gleI?‘jII)lnas
i esehatan Provinsi dan
:Z';'::S“k Bl t‘f",‘ad't Kabupaten/Kota berkoordinasi
A parigar, SI'ZI. ik dengan sektor swasta dan mitra,
kesehatan terpadu di zona rawan mengikuti standar dan pedoman
krisis iklim WHO
# Program Kementerian Pertanian
(akan diverifikasi)
® Variabel pemantauan di Kota Sehat
(sistem pemantauan gizi)
e Inisiatif diversifikasi pangan
# Program gizi saat ini kurang
mengintegrasikan informasi
perubahan iklim.
Tersedianya kebijakan, protokol, Pengurangan . " isi:
dan panduan nasional ditetapkan | risiko kesehatan egory/nota-kesepahaman,
untuk pengurangan risiko * Kebijakan harus disosialisasikan
kesehatan yang sensitif iklim secara konsisten dalam setiap
Kesiapsiagaan dan pengelolaan EETREEEE dencan ' pertemuan dan kegiatan
kedaruratan terhadap iklim keme:\terian da:ge s peningkatan kapasitas.
ekstrim/bencana hidrometeorologis Jain yang bertan u:a o b REfe_"E"S"
terkait iklim Vane BEUNE)
Tersedianya strategi dan Strategi dan # Menerapkan inisiatif Rumah Sakit
operasionalisasi pengurangan Operasionalisasi Aman di Indonesia.
risiko bencana lokal dan nasional ® Mengembangkan peraturan untuk
- f makanan instan bergizi selama
seb:aia\ i melrsgtatam d bencana, dengan memasukkan
peristiwa cuaca ekstrem dan Kearifan lakal.
keadaan darurat kesehatan « Membangun Pusat Komando

terkait iklim lainnya

Nasional untuk menstandarisasi
layanan untuk keadaan darurat dan
tanggap bencana sehari-hari.
Mempersiapkan Rumah Sakit
Penanggulangan Krisis Kesehatan
dengan menggunakan sistem Hub
& Spoke.

179




Referensi:

Adanya pemantauandan Pemantauandan | e Integrasi sistem dengan platform

prakiraan cuaca yang dapat kesiapsiagaan InaRISK milik BNPB untuk

rmemicu rencana kesiapsiagaan meningkatkan ar}alls_is risiko

dan Prosedur Operasi Standar bencana gan kesiapsiagaan.

B * Referensi:

untuk peristiwa cuaca ekstrem http://pusatkrisis kemkes.go id/eoc

berfakus pada respons

kesehatan

Pengembangan rencana Rencana » Memberikan bantuan teknis untuk

kontinjensi sektor kesehatan kontingensi pengembangan rencana

untuk kejadian cuaca ekstrim, kontinjensi sektor kesehatan di

termasuk pengurangan risiko, :':tgakat provinsi, kabupaten, dan

kesiapsiagaan, dan tanggap e Mempersiapkan rencana aksi krisis

darurat kesehatan untuk memandu upaya
tanggap darurat yang
terkoordinasi.

& Memperkuat dan menerapkan
standar Rumah Sakit yang Aman,
yang didukung oleh Pedoman
Kesiapsiagaan Rumah Sakit (PKS)
yang sudah ada.

® Referensi:

Meningkatkan peran pemangku Peran parapihak | » Rapat Koordinasi Klaster

kepentingan untuk mendukung Kesehatan, yang dipimpin oleh

partisipasi, dialog, dan PUSKRIS, dianggarkan secara rutin

pertukaran informasi, untuk set\agtahu_.un untuk_memastlkan
berdayak katd koordinasi dan kesiapsiagaan yang

memberdayakan masyarakat ¢ an berkelanjutan.

kelompok masyarakat sebagai .

faktor utama dalam
kesiapsiagaan dan tanggap
darurat

Referensi:
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Pendekatan komprehensif untuk
membiayai perlindungan kesehatan
dari dampak perubahan iklim

Tersedianya pendanaan iklim
internasional dan berbagai
perencanaan di masa depan
untuk Kementerian Kesehatan
dengan fokus membangun
resiliensi iklim melalui berbagai

mekanisme (pengajuan proposal,

dil)

Pendanaan iklim
internasional

Sedang Berlangsung & Dalam Proses

* WHO dan UNICEF: Kolaborasi
aktif dalam inisiatif iklim dan
kesehatan.

Tahap Perencanaan & Proposal

® GCF - Save the Children:
Pengembangan dan proses
proposal sedang berlangsung.

Inisiatif yang Direncanakan

2024-2026

1. ADB Sehat: Rencana intervensi
untuk kabupaten/kota berisiko
tinggi berdasarkan hasil Penilaian
Kerentanan dan Adaptasi [VAA).

2. Dekarbonisasi Fasilitas

Kesehatan: Mengurangi emisi
karbon di infrastruktur kesehatan.

3. Program Ketahanan Iklim

Berbasis Desa.

4. Pengembangan Kurikulum: Modul

Dekarbonisasi Fasilitas
Kesehatan.

Pencapaian Sebelumnya (2022)

« Kementerian Kesehatan dan
UNICEF: Penilaian Kesiapan
Sektar Kesehatan dalam
mendukung komitmen adaptasi
perubahan iklim nasional, dengan
fokus pada akses dan ketersediaan
data.

Platform Pendanaan

e |CCTF (Dana Perwalian Perubahan
Iklim Indonesia): Didukung oleh
Bank Dunia dan ADB.
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Tersedianya program, penelitian,
maupun perencanaan adaptasi
dan co-benefit mitigasi
perubahan iklim termasuk
program khusus masuk dalam
anggaran Kementerian
Kesehatan

Anggaran
Kemenkes

1. Dana Fisik Kesehatan (DAK-Dana
Alokasi Khusus)
® Program ramah lingkungan, seperti
Pedoman untuk prototipe energi
terbarukan (misalnya, sistem
tenaga surya di Puskesmas).
2. Anggaran Direktorat Kesehatan
Masyarakat
® Pengembangan kapasitas untuk:
o Alat Pemantauan Dampak
Perubahan Iklim.
o Pemetaan kerentanan.
» Pengendalian dan pencegahan
penyakit, termasuk:
o Eliminasi malaria (P2PM).
o Pengendalian vektor (demam
berdarah dan malaria).
o Pencegahan dan pengendalian
demam berdarah.
o Pengendalian pneumonia dan
diare.
o Surveilans penyakit.
3. Pusat Krisis Kesehatan (Puskris)
* Program pemulihan pasca
bencana, termasuk:
o Formulir penilaian kerusakan
dan kerugian.
o Persiapan rencana kontinjensi
(dengan alokasi anggaran khusus).
4. Inisiatif di Masa Depan
e Program Desa Sehat Berketahanan
Iklim {Desa Desi) yang diusulkan
untuk tahun 2024,
o Kegiatan pengendalian vektor
di tingkat tapak (demam
berdarah dan malaria).
5. Catatan Kelembagaan
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Sesuai dengan Permenkes No.
5/2022, tanggung jawab penelitian
telah bergeser dari Kementerian
Kesehatan ke BRIN (Badan Riset
dan Inovasi Nasional).

Terdapat penetapan kriteria
pemilihan intervensi di bidang
kesehatan yang
mempertimbangkan variabilitas
iklim, risiko perubahan iklim, dan
perlindungan kesehatan seperti air
dan sanitasi serta ketahanan
pangan dan gizi sebagai
pertimbangan anggaran dan
pendanaan sektor kesehatan.

Penetapan Kriteria
Intervensi

i

Program Kementerian Kesehatan,
misalnya Desa Sehat Berketahanan
lklim (Desa Desi): Inisiatif desa
berketahanan iklim yang didanai
oleh Kementerian Kesehatan,
dengan fokus pada adaptasi
berbasis masyarakat dan
ketahanan kesehatan

Kolaborasi dengan WHO: Tim
WHO memfasilitasi pertemuan
PIAREA, melibatkan kolaborasi
lintas program dengan: TBC,
Malaria, Demam Berdarah,
Pneumonia, Diare, Penyakit
Zoonosis

Tersedianya program monitoring
dan evaluasi pembiayaan dampak
perubahan iklim terkait
determinan kesehatan

Evaluasi
Pembiayaan

Penandaan Anggaran Tematik -
Bappenas: Penandaan tematik
digunakan untuk mengidentifikasi
dan melacak anggaran yang telah
diimplementasikan sebelumnya
terkait dengan pembiayaan
perubahan iklim di sektor
kesehatan.

Literasi Anggaran Berbasis
Program - Bappenas: Literasi PBI
(Penganggaran Berbasis Program)
mencakup realisasi pelaporan
program dan kegiatan yang
mengaitkan antara perubahan iklim
dan kesehatan.
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ICCTF {Indonesia Climate Change
Trust Fund): Bertanggung jawab
atas pengelolaan keuangan, serta
pemantauan dan evaluasi inisiatif
pembiayaan kesehatan terkait
iklim.

Terdapat investasi terkait rencana
darurat, biaya adaptasi, dan
potensi kerugian dan kerusakan
akibat perubahan iklim di sektor
kesehatan

Investasi Iklim
Kesehatan

1. Penyelarasan Strategis
« Tercantum dalam Peta Jalan NDC
Adaptasi: Investasi terkait kesehatan
diakui dalam Peta Jalan Adaptasi
Kontribusi yang Diniatkan Secara
Nasional (NDC) secara umum.
Langkah Selanjutnya:
Prioritas-prioritas ini perlu
diterjemahkan ke dalam rencana
investasi konkret di bawah kerangka
kerja NDC Adaptasi.
2. Kebutuhan Pemetaan Investasi
* Pemetaan kapasitas pendanaan yang
komprehensif diperlukan di seluruh
sektor publik dan swasta, serta
anggaran pemerintah
3. Bidang Fokus Investasi Pemerintah
» Adaptasi dan pembangunan
ketahanan di sektor kesehatan,
termasuk:
o Perencanaan kontinjensi
o Kesiapsiagaan bencana
o Penilaian kerugian dan kerusakan
serta respon terkait dampak
perubahan iklim terhadap
kesehatan

Adanya pertimbangan risiko dan
ketidakpastian terkait pembiayaan
yang memungkinkan adanya
alternatif pendanaan jika dana
awal tidak mencukupi atau jika
terdapat perubahan kebijakan
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yang dapat mempengaruhi sumber
pendanaan
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Lampiran 4. Aksi Adaptasi dalam Jangka Panjang

Selain program utama yang direkomendasikan, aksi-aksi spesifik untuk setiap daerah di
Indonesia bervariasi karena adanya perbedaan dampak iklim, karakteristik demografi, kondisi
ekonomi, dan faktor kerentanan lainnya. Sebuah daftar aksi adaptasi yang panjang telah
disusun untuk menjadi acuan bagi perencanaan daerah. Aksi-aksi ini dirancang untuk
mengatasi bahaya iklim lokal dan disesuaikan dengan kondisi yang ada di wilayah tersebut.
Daftar ini dirumuskan berdasarkan masukan yang dikumpulkan dari diskusi kelompok terarah
(FGD), tinjauan literatur yang menyeluruh, dan keselarasan dengan strategi adaptasi yang
diuraikan dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 2/2023.

A. Aksi Sensitif Terhadap Perubahan Iklim

Tindakan yang peka terhadap iklim diidentifikasi berdasarkan ancaman yang ditimbulkan oleh
bahaya iklim terhadap sistem kesehatan. Mengingat dampak besar dari perubahan ini terhadap
kesejahteraan manusia, penting untuk memprioritaskan upaya adaptasi iklim-kesehatan yang
disesuaikan. Strategi ini tidak hanya berfungsi sebagai langkah proaktif tetapi juga sebagai
tanggapan yang diperlukan untuk melindungi masyarakat dan sistem kesehatan dari berbagai
tantangan iklim yang berubah. Tindakan yang direkomendasikan untuk mengatasi bahaya iklim
diuraikan untuk diimplementasikan di tingkat regional (Tabel 1) dan tingkat komunitas atau
individu (Tabel 2).

Tabel 1 Pilihan adaptasi untuk merespons bahaya iklim dalam_lingkup regional

CR1 1) Menciptakan dan memelihara CR6 1) Meningkatkan pengawasan tata
ruang hijau di perkotaan sebagai ruang untuk menjaga lahan-lahan
penyangga alami terhadap suhu penyerapan air hujan

panas serta mengurangi dampak
urban heat island perkotaan

CR2 2) Mendorong bangungan yang CR7  |2) Normalisasi saluran air navigasi,
hemat energi dan memiliki primer, dan sekunder

sirkulasi udara yang baik untuk
menghemat mesin pendingin

CR3  |3) Memperkuat program CR8  |3) Membangun dan mendiseminasikan
pengendalian vektor untuk sistem peringatan dini cuaca ekstrem
memantau dan mengelola vektor serta mekanisme aksi dini

pembawa penyakit seperti
nyamuk, yang dapat berkembang
biak di kondisi hangat

CR4  |4) Memastikan fasilitas pelayanan CR9 4) Meningkatkan ketahanan dan retrofit

kesehatan siap menangani infrastruktur (kesehatan, sekolah, dan
peningkatan penyakit terkait panas bangunan vital) terhadap potensi

dan dampak kesehatan terkait kejadian banjir

iklim lainnya.

CR5 5) Larangan pembakaran lahan dan] CR10 |5) Gotong royong membersihkan
hutan lingkungan secara berkala
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Rode Suu UdaraTingg [ Rede | PerubahanCurahHER ]

CR11 |1) Mendorong praktik konservasi air
untuk mencegah kelangkaan air selama
musim kemarau

CR12 |2) Instalasi penyimpanan/pemanenan
air hujan yang tertutup di
fasilitas-fasiltas vital agar tidak
terkontaminasi bahaya dan cemaran

CR13 |3) Penggunaan air yang efisien dan
konservasi tanah di lanskap prioritas

CR14 |4) Penguatan program Air, Sanitasi dan
Kebersihan (WASH)

CR15 |5) Pelatihan yang adil berbasis gender
untuk efisiensi penggunaan hasil panen
air hujan

Kode Kelembaban Tinggi Code Kondisi Kering

CR16 1) Mendorong dan mengedukasi CR20 1) Mendorong masyarakat untuk tetap
masyarakat untuk mengatur terhidrasi, menggunakan pelembab
hidrasi, penggunaan kipas angin udara jika perlu, dan mengambil
atau AC, dan pakaian yang sesuai tindakan untuk melindungi kesehatan
pada saat kondisi lembab kulit dan pernafasan selama musim

kemarau

CR17 2) Meningkatkan program CR21 2) Mempromosikan pengukuran kualitas
pengendalian vektor, misalnya udara dalam ruangan (khususnya pada
mengurangi tempat fasilitas kesehatan dan Gedung vital)
perkembangbiakan nyamuk untuk menjaga tingkat kelembaban
dengan menghilangkan genangan yang nyaman
air

CR18 3) Mempromosikan infrastruktur CR22 3) Mendorong masyarakat untuk
hijau, seperti atap hijau dan ruang memiliki sistem sirkulasi udara yang
hijau perkotaan, untuk menyerap baik di dalam rumah
kelembaban berlebih, mengurangi
urban heat island, dan
meningkatkan kualitas udara

CR19 4) Mendorong infrastruktur yang CR23 4) Merancang kawasan perkotaan
hemat energi dan memiliki dengan ruang hijau dan hutan kota
sirkulasi udara yang baik untuk untuk membantu menjaga tingkat
mengatur kelembaban alami kelembaban setempat.

CR24 5) Mempromosikan infrastruktur hijau,
seperti kebun masyarakat dan taman,
yang dapat berkontribusi terhadap
tingkat kelembapan yang lebih tinggi
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Kode Suhu Udara Tinggi

CR25 6) Menerapkan praktik pengelolaan air

yang efisien untuk memastikan
ketersediaan air untuk menjaga hidrasi

selama musim kemarau.

Tabel 2 Pilihan adaptasi untuk merespons bahaya iklim dalam lingkup komunitas/individu

CR1_C  |Membatasi aktivitas luar rumah CR6_C  |Beradaptasi dengan suhu
yang berpotensi terpapar (aklimatisasi)
langsung matahari

CR2_C  [Menggunakan pakaian yang CR7_C  |Siap sedia payung / jas hujan
sesuai dan nyaman (tipis dan
menyerap keringat)

CR3_C  |Banyak minum air putih untuk CR8_C  [Periksa individu yang rentan
menghidrasi tubuh

CR4_C  |Menggunakan pelembab dan CR12_C |Menutup tempat-tempat
sunblock penyimpanan air bersih agar tidak

terkontaminasi bahaya dan cemaran

CR5_C Menggunakan pendingin (Kipas CR13_C |Menghemat penggunaan air
Angin/AC) yang hemat energi
dan ramah lingkungan

Kode Kelembaban Tinggi Kode Kondisi Kekeringan
CR16_C Beradaptasi dengan suhu tinggi | CR20_C Menggunakan pelembab dan

sunblock
CR17_C Menggunakan pakaian yang CR21.C Banyak minum air putih untuk
sesuai dan nyaman (tipis dan menghidrasi tubuh

menyerap keringat)

CR18_C Mengatur sirkulasi udara dalam
ruangan

CR19 C Kenali tanda penyakit yang
berhubungan dengan
kelembaban

B. AksiLingkunganyang Mendukung

Kondisi yang mendukung sangat penting dalam mengatasi bahaya kesehatan yang terkait
dengan faktor kerentanan seperti demografi, status ekonomi, dan tingkat pendidikan.
Menerapkan tindakan yang disesuaikan dengan kerentanan ini memastikan pemanfaatan
sumber daya yang efisien, keterlibatan masyarakat yang berarti, dan kesiapan sistem
kesehatan untuk mengelola tantangan yang muncul akibat perubahan iklim.
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Tabel 3 Tindakan lingkungan pendukung berdasarkan indikator kerentanan

Indikator | Kode | Pilihan Adaptasi | Kode | Strategi Aksi Komunitas
EXPOSURE
Faktor VA1 |Pembatasan dan pengaturan VA1_C [Pengaturan cahaya dan ventilasi
Demografi pembangunan permukiman di yang layak di dalam rumah
kawasan darat, pesisir, dan kepulauan
VA2 |Mainstreaming spiritual ekologi VA2_C  |Edukasi masyarakat terkait
melalui pendekatan FBO (Faith-based pentingnya mengelola
organization) lingkungan melalui
ceramah/radio
komunitas/pengumuman di
lingkungan warga
Kelompok [VA3 |Penyelenggaraan pencegahan dan VA3_C [Penyelenggaraan pencegahan
Rentan penanggulangan penyakit berbasis dan penanggulangan penyakit
masyarakat dengan memanfaatkan berbasis masyarakat dengan
sumber daya alam dan kearifan lokal memanfaatkan sumber daya
alam dan kearifan lokal
VA4 |Pemetaan keberadaan dan lokasi VA4_C Pemetaan keberadaan dan lokasi
kelompok rentan (anak-anak, PWD, kelompok rentan (anak-anak,
lansia, ibu hamil) untuk mempercepat PWD, lansia, ibu hamil) untuk
penyelamatan mempercepat penyelamatan
SENSITIVITY
Penyakit |[VA5 |Sosialisasi pencegahan dan VA5_C  [Sosialisasi pencegahan dan
Sensitif pengendalian penyakit sensitif iklim di pengendalian penyakit sensitif
Iklim daerah yang berpotensi endemik iklim yang berbasis masyarakat
(disesuaikan dengan jenis
penyakit)
Lahan VA6 |Pembatasan dan Pengawasan Alih
Kritis Fungsi Lahan llegal
Bencana |VA7 |Pemetaan kawasan risiko bencana VA7_C  |Edukasi masyarakat tentang
bahaya risiko kesehatan yang
terkait dengan bencana
VA8 |Retrovit bangunan yang rentan VA8_C  |Retrovit bangunan yang rentan
terdampak bencana (infrastruktur terdampak bencana
tahan iklim) (infrastruktur tahan iklim)
VA9 |Pembangungan penahan alami dan VA9_C  |Gotong royong pembersihan
struktural untuk penahan kawasan lingkungan secara berkala
rawan bencana banjir (misal: tanggul di
sungai, menanam tegakan alami)
VA10 |Pengembangan Fasyankes Resiliens [VA10_C
Perubahan Iklim dan Bencana (Misal:
Rumah Sakit Aman Bencana)
VA11 |Penyusunanrencanatanggap darurat [VA11_C
untuk fasilitas kesehatan
Profil VA12 |Merapikan kawasan permukiman VA12_C
Permukim kumuh terutama pada zonasi rawan
andan bahaya terkait iklim
Rumah
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terhadap tenaga kesehatan terkait isu
perubahan iklim dan kesehatan ke
dalam pelatihan tenaga kesehatan

Indikator | Kode Pilihan Adaptasi Kode Strategi Aksi Komunitas
Tangga VA13 |Sosialisasi tanggap bencanadan aksi  [VA13_C |Sosialisasi tanggap bencana dan
Peka Iklim dini kepada rumah tangga aksi dini kepada rumah tangga
Kondisi VA14 |Pemantauan dan pendampingan VA14_C [Pengelolaan air bersih yang
Ekonomi kesehatan berkala di wilayah-wilayah aman dan terjangkau
Penduduk dengan kantong kemiskinan tinggi masyarakat
Kualitas  [VA15 |Memperkuat peraturan pengelolaan [VA15_C |Pengelolaan limbah rumah
Lingkunga limbah termasuk infrastruktur ramah tangga
n lingkungan

Memperkuat sistem peringatandini  [VA16_C |Sosialisasi SPD kepada

dan respons untuk peristiwa cuaca komunitas berbasis masyarakat

ekstrem dan wabah penyakit sensitif

iklim

Penyusunan rencana kontijensi dan

pelatihan kondisi kedaruratan kepada

tenaga kesehatan

Pengembangan Help Desk Center dan [VA18_C [Sosialisasi Help Desk Center dan

mekanisme umpan balik untuk kondisi mekanisme umpan balik untuk

kedaruratan kondisi kedaruratan

Pemeliharaan rambu-rambu danjalur [VA19_C [Pemeliharaan rambu-rambudan

evakuasi bencana di lingkungan jalur evakuasi bencana di

masyarakat dan fasyankes lingkungan masyarakat dan
fasyankes

Mengembangkan dan menerapkan VA20_C [Penyerbarluasan informasi risiko

strategi komunikasi tentang risiko dan dampak perubahan iklim

iklim untuk berbagai target sasaran menggunakan alat komunikasi
lokal (misal: WA group,
pengumaman di tempat
ibadah/ceramah, kentongan,
atau radio lokal)

Memasukkan subtansi perubahan

iklim ke dalam kurikulum pelatihan

tenaga kesehatan

Dukungan informasi dan pengetahuan [VA22_C |Surveilans berbasis masyarakat

(misal: gerakan 1 rumah 1
jumantik)

Peningkatan akses layanan kesehatan
yang mudah dijangkau masyarakat
(misal: melalui sms/telepon/berbasis
online)

Pengembangan sistem informasi
kesehatan terpadu

Peningkatan kapasitas laboratorium
kesehatan masyarakat untuk
memungkinkan diagnosis dan
pelaporan cepat (khususnya DBD,
Malaria, dan Pneumonia)
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digunakan saat kondisi darurat guna
mendukung WASH

191

digunakan saat kondisi darurat
guna mendukung WASH

Indikator | Kode Pilihan Adaptasi Kode Strategi Aksi Komunitas
A26 |Pengembangan infrastruktur dan
pelayanan fasilitas kesehatan yang
proaktif terhadap risiko dan dampak
perubahan iklim
'A27 |Penguatan regulasi pendukung untuk
pengawasan kesehatan lingkungan
fasyankes
A28 |Pengembangan KIE terkait risikodan [VA28_C |Promosi kesehatan masyarakat
adaptasi perubahan iklim bidang dengan penyebarluasan KIE
kesehatan
A29 |Penguatan regulasi di tingkat VA29_C |Gotong royong pembersihan
masyarakat (surat keputusan lurah, lingkungan secara berkala
dsb.) terkait himbauan pengelolaan
lingkungan sehat
'A30 |Penetapan sanksi untuk pelanggaran [VA30_C |Kampanye kesadaran
terkait BAB yang tidak benar pentingnya perilaku benar BAB
'A31 |Penyediaan sarana dan prasarana VA31_C [Pelatihan pengelolaan sampah
pengolahan sampah yang hemat yang mudah dilakukan oleh
energi di lingkungan masyarakat masyarakat
(misal: TPS 3R)
'A32 |Penyediaan sarana dan prasarana cuci [VA32_C [Kampanye kesadaran
tangan di tempat-tempat umum masyarakat untuk CTPS
'A33 |Subsidi pengadaan bahan bakar untuk [VA33_C [Sosialisasi bahaya penggunaan
memasak kayu bakar untuk memasak
A34 |Pembangunan saranadan prasarana [VA34_C |Kampanye pentingnya sanitasi
sanitasi di permukiman dalam keluarga
'A35 |Peningkatan sarana dan prasaranaair [VA35_C [Kampanye air bersih yang aman
bersih di lingkungan permukiman dikonsumsi
A36 |Instalasi penampungan air hujan untuk [VA36_C |Penampungan air hujan untuk




Lampiran 5. Kompilasi penelitian terkait iklim dan kejadian penyakit di
Indonesia selama 10 tahun terakhir

Suhu {

Lokasi Penyakit Faktor Iklim Faktor Non-lklim Referensi

Riau (Pekan baru) |[ISPA Curah hujan|Kualitas udara buruk, gangguan |Putri2019

4 Suhu t pernapasan

Kecepatan

angin §
Kalimantan Tengah [ISPA Curah hujan |Kualitas udara buruk Ritamadan
(Palangkaraya) 1t Suhu § Angelina 2017
Kepulauan Riau |[ISPA Curah hujan|Kualitas udara buruk, Sistem imun|Eajaretal. 2022
(Dabo Lama) 4 Suhu t menurun

Kecepatan

angin §
Sulawesi  Selatan [ISPA Curah  hujan|Kualitas udara buruk Haris et al. 2021
(Kendari) t Suhu t
Banten DBD Curah hujan 1|Sarana air bersih Ernyasih et al.

2023

Suhu 1

Sulawesi Selatan DBD Curah hujan 1]|Sarana air bersih dan saluran air Syamsul 2018
Suhu |

Jawa Tengah [DBD Curah hujan 1 |Penurunan daya dukung lingkungan Lahdiji dan Putra

(Semarang) Suhu | 2017

Jawa Tengah [DBD Curah hujan {|Penurunan daya dukung lingkungan Arieskha et al.

(Tegal) Suhu t 2019

Bengkulu DBD Curah hujan 1|Ketersediaan pembuangan sampah,|Denis 2023
Suhu Penampungan air, Demografi

Jawa Timur |DBD Curah hujan l|Keadaan sanitasi lingkungan, dan|Putradan Lestari

(Malang) Suhu t ketersediaan air bersih 2023

Jawa Barat DBD Curah hujan 1 |Perilaku hidup yang tidak bersih Elizabeth dan
Suhu ! Yudhastuti 2023

Yogyakarta DBD Curah hujan 1|Kepadatan penduduk dan water|Muniir et al. 2023
Suhu storage container

Sumatera Selatan |DBD Curah hujan T|Kondisi sanitasi lingkungan dan|Saputraetal. 2023

(Palembang) Suhu { ketersediaan air bersih

Kalimantan ~ Timur|DBD Curah hujan 1|Kepadatan penduduk, sanitasi Svamsir et gl. 2020

(Samarinda) Suhu !

DKI Jakarta DBD Curah hujan {|Peningkatan perkembangbiakan hidup|Rojali et al. 2023

(Jakarta Timur) Suhu t nyamuk

Sulawesi Utara |[DBD Curah hujan 1 |Peningkatan perkembangbiakan hidup|Tumey et al. 2020

(Talaud) Suhu 1 nyamuk

Jawa Timur (Kediri) |DBD Curah hujan 1 |Peningkatan perkembangbiakan hidup|Lutfianawati et al.
Suhu T nyamuk 2022

Sulawesi Utara DBD Curah hujan 1 |Peningkatan perkembangbiakan hidup|Lan 202
Suhu t nyamuk

Sumatera Utara |[DBD Curah hujan 1 |Peningkatan perkembangbiakan hidup|Musfadillah 2021

(Medan) Suhu 1 nyamuk

Sulawesi Utara |[DBD Curah hujan 1 |Kepadatan dan mobilitas penduduk Sunkudon et

(Minahasa Selatan) Suhu t 2021

Lampung Malaria Curah hujan T |Tambak menjadi sarang biak nyamuk |Tomia etal. 2016
Suhu t

NTT Malaria Curah hujan T |DAS menjadi sarang biak nyamuk

2018
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Lokasi Penyakit Faktor Iklim Faktor Non-lklim Referensi
Maluku Utara |DBD Curah hujan 1 |Peningkatan ketersediaan habitat Rauetal 2019
(Ternate) Suhu t vektor
Sumatera Utara Diare Curah hujan T]|Sanitasi buruk, Sumber air minum tidak | Renata dan
Suhu 1 layak, Lingkungan tidak bersih Herdayati 2023

DKI Jakarta Diare Curah hujan }|Sanitasi buruk, Kualitas air sungai|Nuha et al. 2022
Suhu 1 buruk, Volume sampah berlebinh dan

menumpuk

Bali Diare Curah hujan 1 |Krisis air bersih, Sanitasi buruk Athena dan
Suhu t Cahyorin 2016

Sumatera Barat Diare Curah hujan 1|Patogenesis, Infrastruktur air dan|Saputraetal.
Suhu t sanitasi 2021

Jawa Barat |Diare Curah hujan 1]Keadaan sanitasi lingkungan Maywati et al.

(Tasikmalaya) Suhu | 2023

Lampung Malaria Curah hujan T |Tambak menjadi sarang biak nyamuk | Apriliana 2017
Suhu 1

NTT Malaria Curah hujan T |DAS menjadi sarang biak nyamuk Widyati dan
Suhu t Mukono 2017

Kalimantan Selatan |Malaria Curah hujan |Sawah dan Mata air menjadi sarang |Sulasmietal. 2017

(Tanah bumbu) Suhu t biak nyamuk

NTT (Sumba Timur) |Malaria Curah hujan §  |Peningkatan ketersediaan habitat Mau et al. 2020
Suhu vektor

NTT (Alor) Malaria Curah hujan t Peningkatan ketersediaan habitat Manumpa 2016
Suhu 1 vektor

Kalimantan  Barat |Malaria Curah hujan T |Peningkatan ketersediaan habitat Anindhita et al.

(Kapuas Hulu) Suhu ! vektor 2017

DI Yogyakarta |Malaria Curah hujan 1|Peningkatan ketersediaan habitat Suryaningtyas et

(Kulon Progo) Suhu | vektor al. 2017

Papua (Jayapura) |Malaria Curah hujan 1 |Peningkatan ketersediaan habitat Sandy dan Wike
Suhu 1 vektor 2019

Papua Malaria Curah hujan|Kondisi lingkungan, kondisi penduduk, | Watofa etal. 2017
4 Suhu t dan keberadaan vektor

Sulawesi Utara |Malaria Curah  hujan|Kepadatan penduduk Pertiwi et al. 2017

(Kepulauan 4 Suhu t

Sangihe)
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Lampiran 6. Metodologi Pemetaan Bahaya, Kerentanan, dan Risiko

Analisis Proyeksi lklim

Kompilasi data iklim sumbernya (CMIP6), Curah Hujan, Suhu Udara Rata-Rata, dan
Kelembaban. Dalam proses pengembangan perubahan iklim sangat penting menggunakan
data iklim yang dapat merepresentasikan proyeksi iklim indonesia dimasa mendatang.
Data yang dapat digunakan yakni Coupled Model Intercomparison Project Phase 6
(CMIP6). CMIP6 menyediakan koleksi model iklim, simulasi, dan data yang komprehensif.
Data CMIPé6 dapat diakses pada link berikut https:/piarea.link/DownloadDataCMIPé.
Data iklim yang digunakan dalam pengembangan rencana adaptasi meliputi data curah
hujan, suhu udara, dan kelembaban udara. Variabel-variabel berikut merupakan variabel
esensial yang vyang dapat digunakan untuk memahami perubahan iklim dan
mengidentifikasi pengaruh iklim terhadap kerentanan dan risiko di suatu wilayah.

Cara menentukan nilai maksimum, minimum, median, mean, dan range. Alat perhitungan
yang digunakan adalah software Microsoft Excel dan ArcGIS. Variabel data iklim yang
digunakan meliputi curah hujan, suhu udara, dan kelembaban udara. Selanjutnya, data ini
akan diplot untuk tiap wilayah, sehingga memungkinkan kita memvisualisasikan variasi
nilai iklim selama periode tertentu atau di wilayah tertentu. Selanjutnya kita akan mencari
nilai maksimum dan minimum untuk setiap variabel iklim yang diamati. Nilai maksimum
mewakili titik tertinggi untuk setiap variabel iklim selama periode atau wilayah yang
dipilih. Sebaliknya, nilai minimum mencerminkan titik terendah untuk setiap variabel iklim
yang diamati. Selanjutnya kita akan menghitung nilai mediannya. Median adalah nilai
tengah yang diperoleh setelah mengurutkan nilai dari terkecil hingga terbesar, dan
diketahui nilai tengahnya. Untuk memahami sejauh mana variabilitas variabel iklim, kami
akan menghitung kisarannya. Rentang adalah selisih antara nilai maksimum dan minimum
dari variabel yang bersangkutan. Oleh karena itu, nilai kisaran memberikan wawasan
mengenai variasi iklim selama periode atau wilayah yang dianalisis. Dengan menggunakan
metode ini, kita dapat lebih memahami dan menganalisis pola perubahan iklim serta
perbedaan antar wilayah atau periode waktu yang berbeda.

Kliping daerah sesuai dengan konteks Indonesia. Dengan memanfaatkan data iklim yang
bersumber dari CMIPé6, rencana adaptasi perubahan iklim regional dapat dilakukan
dengan mengkliping data global CMIP6 dengan batas wilayah Indonesia pada setiap
variabelnya.

Membandingkan data CMIP5 dan CMIP6. Perbandingan data CMIP5 dan CMIP6
dilakukan untuk mengetahui perbedaan hasil. Berdasarkan perbandingan tersebut,
diperoleh hasil yang tidak signifikan antara data CMIP5 dan CMIPé.

Melakukan analisis perubahan menggunakan metode delta. Saat menganalisis data iklim,
penting untuk menentukan perubahan historis dan proyeksinya. Salah satu metode yang
digunakan adalah metode delta. Pendekatan ini melibatkan penghitungan perbedaan atau
"delta" antara nilai parameter pada dua titik berbeda pada waktu berbeda, seperti suhu
rata-rata tahunan dan menggunakan perbedaan tersebut untuk mengidentifikasi tren dan
pola. Jika perubahan yang didapat positif, maka terjadi peningkatan. Sebaliknya jika
perubahan yang diperoleh bernilai negatif maka menunjukkan adanya penurunan.
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Data iklim

/ (Curah hujan, Suhu, Kelembaban)

Data Iklim Historis Data Proyeksi Iklim

l Perubahan data iklim dengan
metode delta

Gambar 1 Proses pemanfaatan proyeksi iklim menggunakan keluaran CMIP5 dan CMIP6
melalui pendekatan metode delta

e Mempersiapkan data untuk keperluan analisa bahaya 4 penyakit. Analisis bahaya
penyakit menggunakan data iklim (curah hujan, suhu dan kelembaban udara) dan data
biofisik (Tata Guna Lahan, Ruang Terbuka Hijau, Ketinggian dan Kemiringan).

Analisis Bahaya

Pengembangan pemodelan potensi daerah rawan penyakit terkait iklim bertujuan untuk
memetakan potensi bahaya penyakit dengan masukan informasi perubahan iklim untuk
memperoleh informasi dampak suatu kejadian penyakit di masa depan. Pemetaan penyakit
melalui informasi perubahan iklim diharapkan dapat digunakan dalam perencanaan dan
kebijakan di tingkat pembangunan dengan mempertimbangkan kondisi iklim saat ini dan masa
depan.

Model potensi penyakit terkait iklim (hazard models) dikembangkan melalui pendekatan
sistem informasi geografis. Pemilihan jenis penyakit didasarkan pada konsultasi dan modalitas
Tim Kelompok Kerja Perubahan Iklim di Kementerian Kesehatan. Model yang dikembangkan
akan menunjukkan tingkat bahaya dalam lingkup spasial di suatu wilayah dan/atau sektor
tertentu dengan menggunakan pendekatan metode dinamis (pemanfaatan model simulasi) dan
metode empiris (pemanfaatan hasil analisis empiris berdasarkan data sekunder). Penyusunan
model bahaya dilakukan dengan tujuan memasukkan informasi iklim dengan mengidentifikasi
faktor iklim yang mempengaruhi terjadinya penyakit dalam lingkup kegiatan ini (bahaya
penyakit yaitu Demam Berdarah, Malaria, Diare, dan Pneumonia, Faktor iklim yang banyak
dipertimbangkan adalah curah hujan, suhu udara, kelembaban, hari hujan, dan kejadian iklim
ekstrem).

Model ini dikembangkan untuk mensimulasikan interaksi antara faktor iklim dan faktor lain,
seperti area biofisik. Keuntungan dari pendekatan ini adalah kemampuan untuk
mensimulasikan perubahan di area dampak (area genangan/area terdampak) berdasarkan
input yang dibutuhkan oleh model. Dengan demikian masukan model memberikan arahan
mengenai faktor iklim yang harus diperhatikan dalam penyusunan model bahaya.
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% Faktor iklim ﬁ Faktor Biofisik

| !

I L .

Curah hujan Suhu udara Kelembaban Tutupan lahan Ketinggian

( Indeks iklim ) ( Indeks ;iofis'ik )

)

Gambar 2 Proses pemanfaatan data iklim dan biofisik regional untuk menganalisis bahaya
penyakit terkait iklim (DBD, Malaria, Diare dan Pneumonia).
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Lampiran 7. Daftar ambang batas bahaya untuk setiap variabel iklim
terhadap penyakit yang peka terhadap iklim

Elevasi(mdpl)

Data Demam Diare Malaria | Pneumonia Deskripsi
Berdarah
Curah Hujan
Tahunan 1000-4000 |1000 -3000(600 - 1800|1000 - 3000 Lo
(mm) Dari nilai bobot curah
- hujan, kita ekstrak dari
Curah Hujan indeks O hingga 1
Musiman  |100-1200 |150-750 [150-500 |150-750 &8
(mm)
Dari nilai bobot
Kelembaban kelembaban, kami
(%) 60-85 60-80 60-85 60-80 mengekstraknya dari O
hingga 1 indeks
— :
SuhuUdara [15-28dan31 [16-27dan |15-25dan|16-27 dan Eaa;:ir::::wzzztr?;:;
DegC -40 31-39 28-40 31-39
(DegC) dari O hingga 1 indeks
Dari nilai bobot
.. penggunaan/tutupan
Kemiringan/ 300- 1700 lahan, kami

mengekstraknya dari

indeks 1 hingga O
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Lampiran 8. Daftar indikator bahaya penggunaan/tutupan lahan

Klasifikasi Berdasarkan Weighted
Penggunaan Demam . . | Deskripsi

Lahan/Tutupan Lahan Berdarah Diare Malaria PSR
Blue Area 1 1 1 1
Ruang Terbuka 1 2 1 3
Rawa 2 3 4 2| Dari nilai
Perkebunan 2 4 4 2| bobot
Hutan Rawa 2 1 4 2|penggunaan
Semak Belukar 2 3 4 2|lahan/tutupa
Sawah 3 2 3 1|nlahan,
Bakau/Mangrove 4 2 3 1| kami ekstrak
Pertanian 4 2 3 1|dariindeks 1
Hutan 4 1 5 2[hingga 0
Hunian 5 5 3 5
Sabana 2 3 2 4

Analisis dan Pemetaan Kerentanan

Langkah awal dalam analisis kerentanan yaitu mengidentifikasi faktor berkontribusi.
Identifikasi faktor berkontribusi dilakukan melalui literature review beberapa laporan terkait
kesehatan dan perubahan iklim, termasuk Laporan HNAP, Permen LHK No. P33 tahun 2016,
dan Permen LHK No. P7 tahun 2018. Selain itu, konsultasi dengan para pihak juga dilakukan,
termasuk untuk mengidentifikasi data-data yang tersedia hingga di level desa/kelurahan.
Kemudian setelah itu dirumuskan indikator, sub-indikator, dan data yang digunakan dalam
perhitungan kerentanan berdasarkan identifikasi faktor berkontribusi disesuaikan dengan
kerangka pikir perubahan iklim dan kesehatan (Gambar 4.5). Data yang telah teridentifikasi
dikompilasi dari berbagai sumber, termasuk data potensi desa dari BPS, profil kesehatan, dan
kompilasi dari berbagai kementerian.
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Gambar 3 Kerangka pikir faktor berkontribusi terhadap kerentanan dan risiko perubahan
iklim pada bidang kesehatan.

Langkah selanjutnya menentukan bobot indikator dan sub-indikator dengan metode literature
review, expert judgment dan konsultasi dengan para pihak. Perhitungan kerentanan dilakukan
untuk ke-3 level (provinsi, kabupaten/kota, dan desa/kelurahan), sehingga menghasilkan
indeks kapasitas adaptasi, sensitivitas, dan keterpaparan. Sebelum itu data perlu untuk di
normalisasi sehingga memiliki rentang yang sama yaitu O -1. Validasi hasil dan data juga
dilakukan setelah keluar hasil kerentanan, khususnya untuk ke-3 wilayah percontohan
Desa-Desi (Provinsi DKI Jakarta, DI Yogyakarta, dan Riau). Output akhir dari kerentanan
berupa peta dan grafik visualisasi, serta masuk dalam sistem informasi APIK. Adapun langkah

rinci dijelaskan pada Gambar 4 dan penjelasan dibawah ini.

:l Identifikasi Faktor

Berkontribusi

1. Literature Review
2. Konsultasi dengan
Para Pihak

\_"‘ ‘J

=7

+ Peta

« Grafik

= Sistem Informasi
(APIK)

Y

Visualisasi Data +—

Penyusunan 2

Komponen

1. Bahaya
2. Kerentanan
3. Keterpaparan

Validasi Lokasi °

Desa-Desi
DKI Jakarta

DI Yogyakarta
Riau

=

Indikator1 = —
-
—

Indikator2 ~ —
L,

Indeks Kapasitas
Adaptasi

Indeks Sensitivitas

Indeks Keterpaparan

Kompilasi 3
Sub Indikator 1
Datal
Sub Indikator 2 —[ Data 2
S - Threshold
Sub Indikator 1 1. Median
2. Literature
Data 1 review
Sub Indikator 2
Data 2
Normalisasi
=i I
Lo +—— Pembobotan
Kerentanan
1. Provinsi (34) 1. Literature review

Gambar 4 Proses analisis kerentanan
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1. Identifikasi faktor berkontribusi terhadap kerentanan perubahan iklim bidang
kesehatan
Langkah awal dalam analisis kerentanan yaitu mengidentifikasi faktor berkontribusi.
Identifikasi faktor berkontribusi dilakukan melalui literature review beberapa laporan terkait
kesehatan dan perubahan iklim, termasuk Laporan HNAP, Permen LHK No. P33 tahun
2016, dan Permen LHK No. P7 tahun 2018. Selain itu, konsultasi dengan para pihak juga
dilakukan untuk mengidentifikasi data-data yang tersedia hingga di level desa/kelurahan.
Konsultasi dilakukan sebanyak 2 sesi, antara lain:
1. Kick of Meeting - 30 November 2022
- Identifikasi awal kebutuhan data dan perkenalan projek VAA dengan
mengundang K/L kunci terkait kesehatan dan perubahan iklim yaitu Kemenkes,
Bappenas, dan KLHK
- Penyusunan awal data dan informasi yang dibutuhkan untuk analisis, sebagai
bahan konfirmasi ke K/L terkait
2. FGD 1 dan 2: Koordinasi Pokja dan Koordinasi Data - 7 dan 8 Februari 2023
- Identifikasi data yang dibutuhkan untuk analisis kerentanan dengan
mengundang wali data terkait
- Tindak lanjut mengirimkan surat permohonan data terlebih dulu pada Pusdatin
masing-masing K/L

2. Penyusunan indikator dan sub-indikator analisis kerentanan

Dalam pengembangan pendekatan yang dikeluarkan oleh IPCC melalui AR-5 (IPCC, 2014),
risiko bencana terkait iklim (R) merupakan fungsi dari ancaman bencana (hazard; H),
kerentanan (vulnerability; V) dan paparan (paparan; E). Dalam laporan ini, pengembangan
komponen keterpaparan dan kerentanan berdasarkan keempat aspek tersebut akan dibahas.
Untuk itu, dengan mempertimbangkan keragaman data dan informasi, diperlukan pemahaman
tentang penentuan indikator (data) yang digunakan untuk setiap komponen keterpaparan dan
kerentanan. Secara umum, penyusunan tingkat kerentanan dibagi menjadi 4 komponen,
keterpaparan paparan dan kerentanan (sensitivitas dan kapasitas adaptif). Dalam menyusun
tingkat kerawanan, penting untuk memperhatikan perbedaan pemahaman antara komponen,
indikator (Sub), dan data/variabel (Tabel 1). Komponen adalah bagian terbesar dari divisi.
Sedangkan indikator merupakan bagian dari komponen, sedangkan data/variabel merupakan
bagian dari indikator. Selanjutnya, perlu juga memperhatikan perbedaan antara masing-masing
komponen penyusun utama indikator pada tiap level analisis melalui konsep hierarkis, seperti
yang ditunjukkan pada Gambar 4.

Analisis Berjenjang

’ | 15 indikator
MAKRO: R & Nilal relatif 27 sub-indikator
38 Provinsi ) 74 data

MES: . 15 indikator
514 3 E:::,:::;s“ I Nilal kuantitatif 29 sub-indikator
75 data

Kab/Kota
MIKRO: vootabasis | PR 15 indikator
84.096 desa/dusun  [ToE Dampak 27 sub-indikator
Desa/Kel E2data

Sumber: Permen LHK No. 7 (2018)

Gambar 5 Konsep pengaturan hierarkis komponentingkat kerentanan
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Tabel 1 Indikator keterpaparan dan kerentanan kesehatan terhadap perubahan iklim di tingkat
sub-nasional (provinsi, kabupaten/kota, desa/kelurahan)

Komponen Indikator Bobot Sub Indikator

Demografi

Dinamika Populasi

Kelompok Rentan

Keterpapar |Faktor Demografi 0,33
0,67

n

Kelompok Rentan

1. Kompilasi Data dan Informasi

Penyusunan peta kerentanan dan keterpaparan dilakukan berdasarkan perhitungan tingkat
kerentanan dan keterpaparan suatu wilayah. Tingkat kerentanan dan keterpaparan dinilai
dengan menggunakan data dan informasi sosial ekonomi, informasi kesehatan dan informasi
pendukung lainnya. Oleh karena itu, pemilihan data untuk setiap indikator ditentukan
berdasarkan ketersediaan data mulai dari tingkat provinsi hingga desa. Data BPS dan profil
kesehatan merupakan sumber data primer yang digunakan dalam analisis ini.

2. Penetapan nilai bobot indikator dan sub indikator

Memahami variasi atau rentang nilai untuk data sosial ekonomi, perlu dilakukan normalisasi
data sosial ekonomi. Normalisasi dilakukan agar setiap data yang digunakan memiliki rentang
dari nol hingga satu (0-1). Langkah normalisasi bertujuan untuk menyamakan nilai variabel
sehingga dapat dihitung dengan variabel lain yang dinormalisasi juga. Pemerataan nilai
memiliki interval O - 1 sehingga nilai yang dinormalisasi akan berada dalam kisaran nilai untuk
interval tersebut. Jika nilai indikator berupa interval O - 1 maka indikator tidak perlu
dinormalisasi. Dalam panduan ini, teknik normalisasi yang digunakan adalah Teknik Median
Normalisasi (Perdinan et al. 2015).
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3. Perhitungan kerentanan pada tingkat provinsi (34 provinsi), kabupaten/kota (514
kabupaten/kota) dan kelurahan (84.096)

Setelah semua nilai variabel dan normalisasinya diperoleh, langkah selanjutnya adalah

menghitung nilai gabungan antara variabel yang telah dinormalisasi (persamaan 1) untuk

menjadi sub-indikator di setiap komponen. Menggabungkan masing-masing indikator di atas ke

dalam Komponen dapat menggunakan persamaan di bawah ini:

For the L-th X Value = the median value:

e B (Xi — Xmedian) LE
taaj = % (Xmax — Xmedian)

For the i-th value <median value:

i il (Xi — Xmin)
tadj = % (Xmedian — Xmin)

Deskripsi: Xi_adj = Nilai ke-i yang akan dinormalisasi; Xi = nilai variabel i-X; Xmin = Nilai
minimum variabel X; Xmax = Nilai maksimum variabel X; Xmedian = Nilai median variabel X.

Sub Indicatory = (Weight Data, x Data,) + (Weight Data, x Data,) + -+ (Weight Data,, x Data,)

Indicator, (Sub Indicator;)
= (Weight Sub Indicator, x Sub Indicatory) + (Weight Sub Indicator, x Sub Indicatory)) + -+ (Weight Sub Indicator, x Sub Indicator,)

Component,(Indicatory) = Weight X (Indicator; + Indicator, + --- + Indicator,)

Dimana -i mewakili -i desa/kabupaten/provinsi dan w adalah bobot untuk setiap indikator.
Pemilihan bobot didasarkan pada hubungan antara indikator dan sensitivitasnya terhadap
kesehatan dan dampak perubahan iklim. Nilai maksimum berat adalah 1.

Penggunaan rentang nilai yang sama untuk mengukur setiap komponen tingkat kerentanan
diperlukan sebagai standarisasi nilai. Setiap komponen memiliki rentang nilai O-1.
Selanjutnya, klasifikasikan kelas komponen kerentanan berdasarkan nilai / indeks.
Klasifikasi dilakukan dengan membagi nilai tingkat kerentanan secara proporsional (0-1)
menjadi lima kelas. Komponen tingkat kerentanan berada dalam kategori tinggi jika indeks
di atas 0,8 hingga 1, dan berada dalam kategori sangat rendah jika indeks kerentanan di
bawah 0,2 hingga 0. Penilaian di sini bertujuan untuk mengkritisi nilai-nilai ke dalam
kelompok tertentu. Ada lima kategori, yaitu SR (Sangat Rendah), R (Rendah), S (Sedang), T
(Tinggi), dan ST (Sangat Tinggi).

Tabel 2. Kategorisasi penilaian kerentanan, keterpaparan, sensitivitas, dan in-kapasitas
adaptasi

Nilai Komponen Pewarnaan untuk eksposur; Sensitivitas
Kerentanan, Kapasitas Adaptasi, dan Risiko

00-0.2
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02-04 R (Rendah)
04-06 S (Sedang)
0.6-0.8 T (Tinggi)

4. Visualisasi Data

Ruang lingkup analisis risiko dilakukan secara desa, kabupaten, dan provinsi, namun analisis
antara komponen ancaman dan kerentanan memiliki pendekatan yang berbeda. Komponen
ancaman menggunakan pendekatan grid dalam analisis, sedangkan komponen kerentanan
menggunakan pendekatan administratif. Perbedaan ini meningkatkan kemungkinan hasil
visualisasi yang berbeda di satu desa, kabupaten, dan provinsi sehingga hasil output menjadi
pertimbangan dalam menyusun strategi adaptasi untuk setiap tingkat berdasarkan hasil
kisaran hasil tingkat risiko. Hasil analisis risiko juga mempertimbangkan informasi proyeksi
iklim masa depan pada periode 2030 (interval 2021-2050).

Analisis dan Pemetaan Risiko

Pengembangan pendekatan yang dikeluarkan IPCC melalui AR-5 (IPCC, 2014), risiko terkait
iklim (Risk; R) merupakan fungsi dari bahaya (Hazard; H), kerentanan (Vulnerability; V) dan
keterpaparan (Exposure; E). Analisis risiko terkait iklim merupakan kajian dengan pendekatan
identifikasi terhadap potensi dampak buruk yang timbul dari suatu peristiwa perubahan iklim.
Secara matematis, risiko dapat dihitung dengan persamaan berikut.

Head of NDMA Regulation 2/2012

Pe@®
BER)

Climate

\R HxV
T C

X

— SIDIK MoEF
-—— I —
SxE
V=——
IPCC Model Concept (2014) \S o C

Note:

H: Hazard; V: Vulnerability
E: Exposure; S: Sensitivity

C: Adaptive Capacity; R: Risk

Gambar 6 Persamaan perhitungan risiko
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Lampiran 9. Metodologi untuk memprioritaskan tindakan adaptasi

Daftar panjang pilihan adaptasi dinilai dengan menggunakan beberapa kriteria untuk
menghasilkan skor prioritas tinggi dan merencanakan kerangka waktu kapan tindakan
tersebut harus dilaksanakan. Kriteria utama penentuan prioritas didasarkan pada dokumen
pedoman V&A WHO (WHO, 2021) dan Peraturan KLHK No. 33 Tahun 2016 Tentang Pedoman
Perancangan Rencana Adaptasi Perubahan Iklim.

A. Kriteria Prioritas berdasarkan Pedoman WHO

Enam kriteria yang digunakan untuk menilai opsi adaptasi didasarkan pada dokumen panduan
V&A WHO (WHO, 2021) dan mencakup:

A1l. Kelayakan teknis : Apakah pilihan adaptasi secara teknis layak dan tersedia? (yaitu,
vaksinasi untuk penyakit sensitif terhadap perubahan iklim saat ini mungkin belum
tersedia)

A2. Kelayakan operasional : Apakah sistem kesehatan memiliki landasan untuk
menerapkan opsi adaptasi? (yaitu, tenaga kesehatan yang memadai, sumber daya keuangan
yang berkelanjutan, mekanisme pemberian layanan, pengetahuan teknis, dan kapasitas)
A3. Efektivitas : Seberapa efektif kebijakan atau program adaptasi dalam mengurangi
dampak buruk terhadap kesehatan? (yaitu resistensi obat dapat membuat beberapa
perawatan medis tidak efektif di beberapa wilayah)

A4. Penerimaan lingkungan : Apakah pilihan adaptasi yang diusulkan mempunyai
konsekuensi lingkungan yang tidak dapat diterima? Misalnya, tindakan pengendalian
vektor seperti pengeringan lahan basah atau penggunaan insektisida dapat berdampak
buruk pada sistem ekologi)

A5. Kelayakan finansial : Apakah biaya pilihan adaptasi dapat diterapkan pada kondisi
anggaran saat ini atau yang diproyeksikan?

A6. Penerimaan sosial : Apakah pilihan adaptasi sesuai secara budaya dan sesuai dengan
hukum sosial, adat istiadat, atau tradisi masyarakat atau negara? (yaitu anggota
masyarakat mungkin tidak ingin menggunakan penyemprotan kimia untuk nyamuk di
dalam rumah).

B. Kriteria berdasarkan Peraturan KLHK N0.33/2016
Kriteria lain yang digunakan mengacu pada Peraturan KLHK No. 33 Tahun 2016 tentang

Pedoman Penyusunan Rencana Adaptasi Perubahan Iklim, yang mencakup beberapa aspek:

B1. Biaya: menunjukkan biaya yang diperlukan untuk melaksanakan tindakan, semakin
rendah biayanya, semakin tinggi prioritasnya;

B2. Potensi hambatan: memperkirakan kondisi tertentu yang akan menjadi hambatan
dalam pelaksanaan tindakan, semakin banyak hambatan yang dihadapi maka semakin kecil
prioritasnya;

B3. Cakupan manfaat: perkiraan besaran/luas manfaat yang diterima dari pelaksanaan
tindakan, semakin banyak manfaat yang diterima maka semakin tinggi prioritasnya;

B4. Urgensi: kesesuaian tindakan terhadap permasalahan yang paling mendesak untuk
diselesaikan;
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B5. Konektivitas dengan agenda dan program pembangunan: apakah tindakan yang
diusulkan sesuai dengan agenda dalam RPJMD daerah dan dokumen adaptasi nasional
(seperti NDC), semakin selaras tindakan yang diusulkan dengan program pembangunan,
maka semakin besar prioritas tindakan tersebut akan;

Bé6. Periode manfaat adaptasi: lamanya manfaat dirasakan oleh penerima manfaat setelah
melaksanakan tindakan, semakin lama manfaat dirasakan maka semakin tinggi
prioritasnya.

Kriteria di atas kemudian diberi skor pada skala 1 - 3, dengan 1 = rendah; 2 = sedang; 3= tinggi
dengan menggunakan metode tinjauan literatur dan expert judgement. Setiap kriteria diberi
bobot yang sama. Skor total dikumpulkan, dan skor rata-rata dihitung untuk setiap opsi
adaptasi. Hasil penilaian dari kedua kriteria (pedoman WHO dan pedoman KLHK) kemudian
dijumlahkan dan dirata-ratakan untuk mendapatkan skor akhir. Selanjutnya dilakukan
normalisasi yang bertujuan untuk menyamakan nilai variabel mulai dari nol hingga satu (0 - 1)
sehingga dapat dikategorikan ke dalam skala prioritas dan jangka waktu. Teknik normalisasi
yang digunakan adalah normalisasi median. Teknik ini lebih cocok untuk rencana pembangunan
dan upaya adaptasi karena didasarkan pada ambang batas yang merupakan target yang dapat
disesuaikan dengan wilayah (Perdinan et al., 2015). Skor terjemahan berikut digunakan:

Tabel 1. Kategorisasi untuk prioritas adaptasi

Jumlah Nilai Skala Prioritas Jangka Waktu*
<0.2 Prioritas Sangat Rendah (PSR) Panjang (>10 tahun)
02-04 Prioritas Rendah (PR) Panjang (>10 tahun)
04-0.6 Cukup Prioritas (CP) Sedang (>5 - 10 tahun)
0.6-0.8 Prioritas (P) Singkat (2 - 5 tahun)
08-1.0 Prioritas Super (PS) Sangat Singkat (0 - 2 tahun)

*jangka tahun berdasarkan rencana pembangunan di Indonesia, dapat disesuaikan dengan kebutuhan lokasi
tertentu.
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Lampiran 10. Metodologi estimasi biaya tindakan dan tidak adanya

tindakan
o= =
15 O & XY a5
— Pemilihan * Menetapkan # Menghitung
kerentanan indikator Biaya Satuan Biaya Setiap
Indikator

Perubahan
Daerah
Terdampak

= « 5
Pemerintah [;] = di
10% ﬁJ‘@ Perhitungan Estimasi biaya
Biaya Investasi Menghitung tindakan dan tidak
Program Total Biaya d Sk
Implementasi adanya tindakan
90%

Gambar 1. Skema perhitungan biaya tindakan dan tidak adanya tindakan

1. Pemilihan Indikator yang akan digunakan dalam perhitungan.

Indikator yang digunakan berasal dari indikator kerentanan VAA yang memerlukan
intervensi (nilai indeks >0,6). Data dalam indikator disesuaikan dengan faktor-faktor yang
mempengaruhi secara langsung maupun tidak langsung dengan kejadian penyakit. Data
yang digunakan merupakan data tingkat provinsi tahun 2021-2022. Variabel data
dikelompokkan menjadi dua bagian, yaitu data yang digunakan untuk menghitung biaya
tindakan dan biaya tidak adanya tindakan. Data yang berhubungan langsung dengan
penyakit sudah termasuk dalam biaya tindakan. Sedangkan data mengenai tindakan yang
dapat mengurangi dampak dimasukkan dalam biaya tindakan.

2. Penentuan Biaya Satuan Menggunakan beberapa Asumsi untuk Masing-masing
Indikator

Biaya satuan dan asumsi diperoleh melalui tinjauan literatur. Biaya satuan memperkirakan
kisaran (nilai terendah hingga tertinggi) harga per unit indikator. Indikator dan asumsi
yang digunakan dalam menghitung biaya tindakan dan tidak bertindak dapat dilihat pada
Tabel di bawah ini:

Tabel 1. Indikator, biaya satuan, dan asumsi yang digunakan dalam menghitung biaya tindakan

dan kelambanan VAA
Indikator |Variabel Variabel Biaya |Biaya Biaya Prakiraan/Asumsi

Indikator Satuan (min) |Satuan

-(RpJuta) [(maks)- (Rp
Juta)

Penyakit [Jumlah GDP per kapita [13,29885 182,90869 |Perubahan iklim dapat mempengaruhi
Akibat Penderita penyebaran penyakit menular, seperti

Malaria malaria dan demam berdarah. Perkiraan
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Indikator |Variabel Variabel Biaya |Biaya Biaya Prakiraan/Asumsi
Indikator Satuan (min) |Satuan
-(Rp Juta) |(maks)- (Rp
Juta)
Sensitivit [Jumlah kerugian akibat meningkatnya penyakit
as lklim  |penderita diperoleh dari perkiraan hilangnya
Demam produktivitas pasien dengan menghitung
berdarah Value of a Life Year (VOLY) - Sakit
Jumlah menggunakan Angka PDB per kapita.
Penderita Anggapan:
ISPA jumlah hari sakit
- DFH:11hari
Jumlah - Malaria: 6 hari
Penderita - Diare: 5 hari
Dlare - ISPA:7 hari
Biaya administrasi rumah sakit : 60.000
(standar rumah sakit)
Rumus: ((jumlah hari sakit/365) x
peningkatan penyakit akibat CC x PDB
per kapita)+ Biaya masuk RS Pernafasan
Tingkat GDP per kapita |13,29885 182,90869 |Estimasi kerugian akibat meningkatnya
Kematian penyakit diperoleh dari estimasi
Kasus hilangnya produktivitas pasien dengan
Malaria menghitung Nilai Prevented Fatality
Tingkat (VPF) - Kematian d?ngan menggunakan
Kematian Angka PDB per kapita.
o Anggapan: '
Demam 1. Masakerja norr.naI: 44 .
Berdarah Rumusnya: (CFR x kenaikan penyakit
akibat CC x masa kerja normal x PDB per
Tingkat kapita) + Biaya masuk RS Pernafasan
Kematian
Kasus ISPA
Tingkat
Kematian
Kasus Diare
Bencana |[Jumlah GDP per kapita |13,29885 182,90869 |Kerugian akibat bencana dapat
Kejadian diperburuk dengan menurunnya kualitas
Bencana lingkungan saat terjadi bencana,

menimbulkan bahaya kesehatan,
kelangkaan air bersih, dan terganggunya
proses produksi dan distribusi pangan.
Risiko terjadinya penyakit dapat
meningkat seiring dengan meningkatnya
kejadian bencana terkait iklim seperti
banjir dan kekeringan. Perkiraan
kerugian dihitung berdasarkan
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Indikator

Variabel
Indikator

Variabel Biaya

Biaya
Satuan (min)
- (Rp Juta)

Biaya
Satuan
(maks) - (Rp
Juta)

Prakiraan/Asumsi

produktivitas yang hilang selama tidak
bekerja.

Formula:

VOLY : ((jumlah hari sakit/365) x
peningkatan penyakit akibat bencana x
PDB per kapita)+ Biaya masuk RS
Pernafasan

VPF : (CFR x peningkatan penyakit
akibat bencana x standar masa kerja x
PDB per kapita) + Biaya masuk RS
Pernafasan

Tenaga
Kesehata
n

Jumlah
Tenaga
Kesehatan

Pendapatan
(Upah) Tenaga
Kesehatan (Per
tahun)

444

236,4

Cuaca ekstrem di masa depan akan
meningkatkan jumlah penderita
sehingga diperlukan tambahan tenaga
kesehatan. Kisaran unit cost diperoleh
dari perkiraan rata-rata gaji tenaga
medis terendah dan tertinggi di
beberapa rumah sakit (sumber data:
memang.com)

Lahan
kritis

Area Lahan
kritis

Rehabilitasi
Lahan kritis
(per hektar)

14

17

Lahan kritis dapat meningkatkan
peluang terjadinya penyakit yang
ditularkan melalui vektor dan penyakit
yang ditularkan melalui udara. Cuaca
ekstrim mempercepat erosi tanah pada
lahan terdegradasi, menyebabkan
perubahan distribusi invasif, sektor,
hama dan patogen. Rehabilitasi lahan
kritis perlu dimasukkan dalam
pendanaan untuk meminimalkan
dampak kesehatan. Perkiraan biaya
satuan per hektar memperkirakan dana
yang dibutuhkan untuk rehabilitasi lahan
di Indonesia (sumber data:
antarnews.com 2020).

Sumber
Daya
Antisipasi
Bencana
dan
Dampak
Perubaha
n Iklim

Jumlah Desa
yang
membutuhka
nsistem
peringatan
dini

Pengadaan
Sistem
Peringatan Dini
(1 paket)

18,65

95

Sistem peringatan dini dapat
memperingatkan pihak berwenang dan
masyarakat mengenai bencana dan
ancaman penyakit untuk mengambil
tindakan cepat mengatasi penyebaran
penyakit dan mengurangi dampak
negatifnya. Sistem Peringatan dini wajib
ditempatkan di setiap desa di Indonesia.
(sumber data: BNPB 2022)
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Indikator |Variabel Variabel Biaya |Biaya Biaya Prakiraan/Asumsi
Indikator Satuan (min) |Satuan
-(Rp Juta) |(maks)- (Rp
Juta)
Banyaknya |Pengadaan 21,92 187,92 Peralatan keselamatan bencana seperti
desayang peralatan perahu karet dan tenda membantu
membutuhka |keselamatan mengevakuasi korban bencana.
nperalatan |bencana (1 Perlengkapan keselamatan bencana
keselamatan |paket) meliputi perlengkapan pertolongan
bencana pertama seperti perban, obat-obatan
esensial, dan peralatan medis sederhana.
Hal ini dapat membantu dalam
memberikan perawatan medis dini
kepada korban yang terluka atau jatuh
sakit saat terjadi bencana, sehingga
dapat mencegah komplikasi kesehatan
yang serius. Setiap lembaga
penanggulangan bencana desa harus
memiliki minimal satu paket peralatan
keselamatan bencana. Perkiraan biaya
peralatan keselamatan bencana meliputi
biaya pengadaan perahu evakuasi dan
peralatan evakuasi lainnya seperti tenda,
selimut dan masker (sumber data: LPSE
2015-2018)
Jumlah desa [Pengadaan 14 20 Rambu-rambu evakuasi dapat
yang perlu rambu dan jalur mengurangi kebingungan dan kemacetan
memiliki evakuasi lalu lintas pada saat proses evakuasi.
rambu dan bencana (1 Peringatan dan rute evakuasi yang
jalur evaluasi |paket) ditandai dapat membantu petugas
bencana kesehatan darurat dan penyelamat
mencapai daerah yang memerlukan
bantuan medis dengan lebih cepat. Oleh
karena itu, sangat penting untuk
menempatkan jalur evakuasi dan titik
berkumpul dengan baik dan jelas di
setiap desa (sumber data: BNPB Jepara
2019).
Fasilitas |Rasiotempat |Konstruksi 70000 800000 WHO telah menetapkan standar rasio
Kesehata |tidur rumah |Fasilitas tempat tidur rumah sakit yaitu 1 per
n sakit per Kesehatan 1.000 penduduk, sehingga provinsi yang
1.000 belum mencapai satu tersebut perlu
penduduk meningkatkan kapasitas tempat tidur,

salah satunya dengan membangun
rumah sakit baru. Kisaran perkiraan
biaya pembangunan rumah sakit adalah
biaya pembangunan rumah sakit tipe D
dan tipe A (sumber data:
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Indikator

Variabel
Indikator

Variabel Biaya

Biaya

Satuan (min)

- (Rp Juta)

Biaya
Satuan
(maks) - (Rp
Juta)

Prakiraan/Asumsi

metro.sindonews.com 2022;
kalteng.antaranews.com 2019)

Jumlah
Fasilitas
Kesehatan

Procurement of
medicines for
climate
sensitive
diseases

87

59160

Peningkatan penyakit akibat perubahan
iklim akan meningkatkan penggunaan
obat-obatan medis. Namun tidak semua
obat dibutuhkan, sehingga satuan biaya
diperoleh dari biaya pengadaan obat di
fasilitas kesehatan (apotek dan rumah
sakit) dikalikan persentase kejadian
penyakit terkait iklim di Indonesia (58%)
(sumber data: www. taupasar.com 2020;
Sulistyaningrum dkk., 2019)

Jumlah
Laboratorium
Medis

Konstruksi
Laboratorium
Medis

834,55

5000

Penambahan laboratorium medis yang
berkualitas dan terdistribusi dengan baik
dapat memainkan peran penting dalam
meningkatkan kesiapsiagaan dan
mengurangi dampak penyakit terkait
perubahan iklim melalui deteksi dan
diagnosis penyakit yang akurat serta
penerapan surveilans epidemiologi
untuk mengidentifikasi penyebaran
penyakit. Maka untuk mengurangi
dampak penyakit tersebut, perlu
dibangun minimal satu laboratorium
kesehatan di setiap provinsi, baik itu
BBLK maupun BBTKL. Unit cost yang
digunakan adalah biaya pembangunan
laboratorium klinik (sumber data: Jazari
2021)

Jumlah
fasilitas
kesehatan
yang
menerapkan
pengelolaan
limbah

Nilai/harga
untuk
pengelolaan
limbah medis

900

2640

Pengelolaan limbah medis yang tidak
tepat atau tidak tepat dapat
meningkatkan risiko penyebaran
penyakit melalui penularan infeksi,
pencemaran lingkungan, dan
kontaminasi makanan dan minuman.
Rumah sakit dan puskesmas yang tidak
mengelola limbah medis tidak memenuhi
standar kesehatan lingkungan. Perkiraan
harga pengelolaan limbah medis ini
merupakan perkiraan anggaran
pengelolaan limbah rumah sakit
menggunakan pihak ketiga selama satu
tahun (sumber data:warnitajaya.com
2018)
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Indikator |Variabel Variabel Biaya |Biaya Biaya Prakiraan/Asumsi
Indikator Satuan (min) |Satuan
-(Rp Juta) |(maks)- (Rp
Juta)
Jumlah Harga 89,485 1000 Penyediaan IPAL yang memadai
fasilitas pembelian IPAL membantu mencegah penularan
kesehatan penyakit melalui kontaminasi air atau
yang tanah. Peraturan Menteri Kesehatan
membutuhka Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
n IPAL 2019, setiap rumah sakit harus memiliki
Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)
yang memenuhi persyaratan baku mutu
yang ditentukan. Biaya satuan diperoleh
dari perkiraan biaya pembelian IPAL
Puskesmas berkapasitas 2 m3 hingga
IPAL permanen serta biaya operasional
(sumber data:
www.toyaartasejahtera.net)
Banyaknya |Efisiensibiaya [0,044 0,507 Penggunaan lampu hemat energi dapat
fasilitas penggunaan memberikan manfaat positif terhadap
kesehatan LED lingkungan dan ekonomi, termasuk
yang mengurangi konsumsi energi dan emisi
menggunaka karbon. Estimasi unit cost yang
n lampu digunakan adalah tingkat efisiensi
hemat energi penggunaan lampu LED dibandingkan
lampu pijar (sumber data: Sustaination.id
2020)
Rumus : Jumlah faskes yang
menggunakan LED x selisih biaya per
tahun
Promosi |Banyaknya |Pengadaan 300,27 1350 Penerapan sistem daur ulang yang
Kesehata |desayang sarana efektif dapat membantu mengurangi
n masih pengelolaan dampak negatif terhadap kesehatan
Masyarak [memerlukan [sampah lingkungan dan dengan demikian
at fasilitas (TPS3R, Bank berperan dalam mengurangi potensi
pengelolaan |Sampah, IPAL) risiko kesehatan. Perkiraan biaya satuan
lingkungan diperoleh dari harga per unit sarana
hidup pengelolaan sampah rumah tangga yang
terdiri dari pembangunan TPS3R dan
bank sampah, serta IPAL (sumber data:
Natalia et al., Nimassari dan Rahman,
2021).
Perilaku [Banyaknya |Penyediaan 0,05 0,25 Praktik pembuangan limbah yang baik
Bersih keluarga Fasilitas dan standar merupakan bagian penting
dan Sehat |yang Pembuangan dalam menjaga kebersihan lingkungan
memerlukan |Sampah dan kesehatan masyarakat. Dengan
fasilitas membuang sampah dengan benar,
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Indikator |Variabel Variabel Biaya |Biaya Biaya Prakiraan/Asumsi
Indikator Satuan (min) |Satuan
-(Rp Juta) |(maks)- (Rp
Juta)

pembuangan seperti memisahkan sampah organik dan

sampah anorganik serta menghindari
penumpukan sampah di sekitar rumabh,
kita dapat mencegah tumbuhnya vektor
penyakit seperti nyamuk dan tikus. Hal
ini membantu mengurangi risiko
penyakit menular seperti demam
berdarah, malaria, dan penyakit yang
ditularkan melalui vektor. Perkiraan
biaya satuan dihitung dari luran
Pengelolaan Lingkungan (IPL) setiap
rumah tangga per tahun.

Banyaknya |Penggunaan 0,88 1,82 Penggunaan bahan bakar memasak yang

keluarga gas untuk tidak menimbulkan polusi (seperti gas

yang memasak alam atau listrik) akan membantu

menggunaka mengurangi paparan polutan udara

n bahan dalam ruangan yang dihasilkan oleh

bakar bahan bakar tradisional seperti kayu,

memasak arang, atau biomassa. Sehingga

selain gas dan mengurangi kejadian penyakit

listrik pernafasan seperti pneumonia.
Perkiraan biaya diperoleh dari harga
penggunaan gas rumah tangga per tahun
dikalikan dengan rumah tangga yang
tidak menggunakan bahan bakar gas.

WASH Jumlah Penyediaan 3,3 10 Fasilitas sanitasi yang baik, seperti toilet

keluarga fasilitas sanitasi yang higienis, dapat membantu

yang (WC dan septic menghindari kontak langsung dengan

memerlukan [tank) kotoran manusia yang mengandung

fasilitas patogen penyebab penyakit, terutama

sanitasi penyakit yang berhubungan dengan
penularan fecal-oral, seperti diare.
Mengoptimalkan fasilitas sanitasi
membantu menjaga kualitas air dan
tanah yang lebih baik. Perkiraan
anggaran dihitung berdasarkan harga
penyediaan toilet dan MCK untuk setiap
rumah tangga yang masih
membutuhkannya (sumber data: Diah
2023; Indobild 2023).

Jumlah Pengadaan 1,77 3,54 Dengan meningkatkan akses terhadap

rumah tangga|sarana air air minum yang aman, masyarakat dapat

yang kurang |minum (galon) menghindari risiko air terkontaminasi

aman dalam oleh patogen (seperti bakteri, virus, dan
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Indikator

Variabel
Indikator

Variabel Biaya

Biaya
Satuan (min)
- (Rp Juta)

Biaya
Satuan
(maks) - (Rp
Juta)

Prakiraan/Asumsi

mengakses
air minum

parasit) yang menyebabkan penyakit
yang ditularkan melalui air seperti diare.
Air minum dalam kemasan dianggap
sebagai akses terhadap air minum yang
aman, terutama yang memiliki sertifikasi
danizin dari otoritas kesehatan,
sehingga perkiraan biaya satuan yang
digunakan adalah harga air minum dalam
kemasan (galon) per tahun yang
digunakan rumah tangga.

Asumsi: 1) 1 tahun membutuhkan isi
ulang 104 galon; 2) hargaisi ulang : Rp.
17.000-34.000

Formula: 104 x harga isi ulang galon x
rumah tangga dengan akses terhadap air
minum yang tidak aman

Jumlah
keluarga
yang
memerlukan
fasilitas
higienis

Penyediaan
sarana cuci
tangan
(wastafel dan
sabun cuci
tangan)

0,24

4,5

Praktik mencuci tangan yang baik dapat
mengurangi kemungkinan seseorang
menyebarkan penyakit pada dirinya
sendiri dan orang lain, misalnya melalui
kontaminasi makanan dan minuman.
Biaya satuan dihitung dari harga tahunan
sarana cuci tangan menggunakan
wastafel dan sabun cuci tangan.

Asumsi : 1 bulan membutuhkan satu
lembar sabun cuci tangan

Permuki
man dan
Rumah
Tangga
yang
Sensitif
Terhadap
Perubaha
n Iklim

Jumlah
daerah
kumuh

Perkembangan
Permukiman
Layak Huni (per
unit
permukiman)

6,95

11,46

Rumah-rumah di daerah kumuh
seringkali berada dalam kondisi yang
buruk, dengan kebocoran air, sanitasi
yang tidak memadai, dan terbatasnya
akses terhadap fasilitas kesehatan. Hal
ini dapat menciptakan lingkungan yang
lebih rentan terhadap penyakit yang
ditularkan melalui vektor, air, dan udara.
Permukiman yang kondisinya kumuh
perlu direhabilitasi, sehingga satuan
biaya memperkirakan besarnya biaya
rehabilitasi permukiman kumuh.

3. Menghitung biaya setiap indikator
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Secara umum perhitungan biaya untuk setiap indikator dilakukan dengan cara mengalikan
setiap data dengan biaya satuan. Untuk beberapa indikator (terutama indikator untuk
menghitung biaya kelambanan), beberapa asumsi digunakan terlebih dahulu sebelum
menghubungkannya dengan biaya per unit. Metode perhitungan berikut dilakukan:

4. Perhitungan biaya Action dan Inaction
Perhitungannya dilakukan dengan pendekatan berikut:

Cost of indicator, = Data, X Unit Cost,

Persentase kenaikan wilayah terjangkit penyakit diperoleh dari hasil perhitungan bahaya
pada Sub Bab 6.1. Persentase perubahan tersebut diperoleh dari hasil persentil 95%
persentase perubahan pada masing-masing provinsi. Perubahan negatif tidak digunakan
dalam perhitungan. Pneumonia tidak dimasukkan dalam perhitungan karena hasil analisis
risiko tidak menunjukkan adanya peningkatan risiko tinggi di seluruh wilayah Indonesia.

Cost of action/inaction (Indicator,) = Cost of indicator, X Percentage of ef fected area

Tabel 1. Percentage change of climate sensitive disease

Persentase Perubahan di Daerah Terdampak (%)
Penyakit CSIRO MIROC
Malaria 9,50 1,68
Demam Berdarah 1,47 0,76
Diare 80,52 9,62
Pneumonia 64,34 2,03

5. Perhitungan jumlah biaya

Perhitungan total biaya dipisahkan antara indikator biaya tindakan dan estimasi biaya
tidak adanya tindakan. Total biaya dihitung dengan menjumlahkan biaya masing-masing
indikator.

Total Cost = Cost of Indicator; + Cost of Indicator, + -+ Cost of Indicator,

6. Perhitungan Jumlah Biaya Investasi

Biaya investasi merupakan 30% dari total biaya tindakan dan tidak adanya tindakan. Total
biaya tindakan dan tidak adanya tindakan akan dipecah secara operasional menjadi 10%
tata kelola dan 90% implementasi program.
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Annex 11. Peta Indonesia Berdasarkan Provinsi

No ID | Nama Provinsi No ID | Nama Provinsi

1 Nangroe Aceh Darussalam (NAD) 18 Nusa Tenggara Barat
2 Sumatera Utara 19 Nusa Tenggara Timur
3 Sumatera Barat 20 Kalimantan Barat

4 Riau 21 Kalimantan Tengah
5 Jambi 22 Kalimantan Selatan
6 Sumatera Selatan 23 Kalimantan Timur

7 Bengkulu 24 Kalimantan Utara

8 Lampung 25 Sulawesi Utara

9 Bangka Belitung 26 Sulawesi Tengah

10 Kepulauan Riau 27 Sulawesi Selatan

11 Daerah Khusus Jakarta 28 Sulawesi Tenggara
12 Jawa Barat 29 Gorontalo

13 Jawa Tengah 30 Sulawesi Barat

14 Daerah Istimewa Yogyakarta 31 Maluku

15 Jawa Timur 32 Maluku Utara

16 Banten 33 Papua Barat

17 Bali 34 Papua
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