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Abstract 

Purpose: This study aimed to determine the relation of climate factors and            

the availability of clean water with the diarrhea occurrence in Kupang City            

from the years of 2011-2015. Methods: This study used an ecological study            

design with Pearson correlation with Spearman correlation tests and used          

secondary data consisting of diarrhea cases, water discharge, and climate          

data of Kupang City from 2011-2015. Results: The results of statistical           

analysis showed the variables that correlate with diarrhea occurrence in          

Kupang City were rainfall (p = 0.0001; r = -0.48), humidity lag1-3 (p = 0.000; r                

= -0, 5), wind speed lag2-3 (p = 0.000; r = 0.5 and clean water supply (p =                  

0.0002; r = - 0.47) while the air temperature variable had no correlation with              

diarrhea occurrence in Kupang city in 2011 -2015 (p value > 0.05).            

Conclusion: Based on the research results, it was concluded that the           

variables of rainfall, humidity lag1-3, wind speed lag2-3 and availability of           

clean water were correlated with the incidence of diarrhea in Kupang City            

from the years of 2011-2015. 
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PENDAHULUAN 

Perubahan iklim merupakan fenomena yang         

memberi dampak secara global. Perubahan iklim           

adalah perubahan kondisi fisik atmosfer bumi antara             

lain suhu dan distribusi curah hujan serta beberapa               

variabel iklim lain. Perubahan iklim berdampak pada             

berbagai sektor kehidupan manusia (1). Pola curah             

hujan yang berubah mengurangi ketersediaan air           

irigasi dan sumber air bersih. Pemanasan global me-               

nyebabkan peningkatan presipitasi yang berakibat         

banjir di musim hujan dan peningkatan evapotrans-             

pirasi di musim panas sehingga menyebabkan aliran             

menurun. Pola iklim yang terganggu menyebabkan           

efek tidak langsung terhadap kesehatan manusia (2). 

Ketersediaan air bersih untuk masyarakat meme-           

ngaruhi kesehatan masyarakat, produktifitas ekonomi         

dan kualitas kehidupan (3). Kondisi kesehatan bergan-             

tung pada kualitas air, dimana air berfungsi sebagai               

media penyebaran penyakit (water borne disease)           

akibat air bersih terkontaminasi mikroorganisme         

(Salmonella sp, Campylobacter jejuni, Stafilococcus         

aureus, Bacillus cereus, Cryptosporidium dan         

Enterohemorrhagic Escherichia coli) (4). 
Diare adalah salah satu penyakit yang ditularkan             

melalui air. Sumber air bersih menjadi isu prioritas               

utama di wilayah pasifik, termasuk di Indonesia.             

Cakupan air bersih yang kurang adalah faktor penting               

kejadian penyakit diare. Peningkatan temperatur ber-           

hubungan dengan peningkatan jumlah penderita diare           

(5). Penelitian menemukan hubungan signifikan antara           

faktor iklim (suhu dan kelembapan) dengan kejadian             

diare pada musim dan kota berbeda (6). Penderita               

diare meningkat 4% setiap peningkatan 1°C di musim               

kemarau, dan meningkat 12% setiap peningkatan tem-             

peratur 1°C di musim penghujan. Peningkatan kasus             

bulanan 3% setiap peningkatan temperatur per 1 oC (5). 

Menurut badan dunia Food and Agriculture           

Association, iklim semi-arid adalah iklim daerah yang             

menerima curah hujan lebih rendah dibandingkan           

dengan evapotranspirasi potensial (7). Diare menjadi           

salah satu masalah kesehatan yang berpengaruh di             

Kota Kupang. Tahun 2013, kasus diare ditemukan 7700               

kasus. Peningkatan kasus sangat dipengaruhi perubah-           

an cuaca dan musim serta ketersediaan air bersih.               

Kasus tertinggi di Kecamatan Alak, hal ini sesuai               

dengan kondisi Kecamatan Alak yang mempunyai           

keterbatasan Sarana Air Bersih yang memenuhi syarat.             

Sedangkan berdasarkan waktu kejadian, kasus terting-           

gi terjadi pada bulan Januari, Juli dan Agustus (8). .                 

Berdasarkan tingginya kasus diare di Kota Kupang             

tersebut, maka penelitian ini perlu dilakukan. Tujuan             

penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor           

iklim dan ketersediaan air bersih dengan kasus diare               

di Kota Kupang tahun 2011-2015. 

METODE 
Penelitian observasional menggunakan desain studi         

ekologi. Penelitian ini dilakukan di Kota Kupang             

dengan menggunakan data sekunder. Populasi adalah           

wilayah administrasi kota Kupang dengan kejadian           

penderita diare selama periode tahun 2011-2015 yang             

tercatat pada Bidang Pencegahan dan Pemberantasan           

Penyakit (P2PL) Dinas Kesehatan Kota Kupang. 

Variabel bebas adalah suhu udara, curah hujan, ke-               

lembapan dan kecepatan angin serta ketersediaan air             

bersih yang diukur melalui jumlah debit mata air               

sedangkan variabel terikat adalah kejadian diare di             

Kota Kupang. Analisis yang digunakan berupa analisis             

univariat, analisis bivariat dengan menggunakan uji           

spearman-rho dan analisis multivariat dengan         

menggunakan regresi linear. 

Sebelum melakukan penelitian maka terlebih         

dahulu penelitian ini diajukan pada Komisi Etik             

Fakultas Kedokteran UGM untuk mendapatkan surat           

keterangan kelayakan etik atau Ethical Clearance.           

Seluruh data yang digunakan dalam penelitian ini             

adalah data sekunder yang diperoleh setelah           

mengajukan perizinan dan melakukan permohonan         

data ke instansi terkait (BMKG, BPS, Dinas Kesehatan               

dan PDAM) yaitu dari Universitas Gadjah Mada dan               

Pemerintah Kota Kupang. 

HASIL 
Hasil analisis univariat menunjukkan rata-rata         

kasus diare tahun 2011-2015 sebesar 618 kasus dengan               

jumlah kasus minimal sebesar 216 kasus dan kasus               

terbanyak sebesar 1186 kasus. Suhu rata-rata periode             

waktu tersebut sebesar 27,32°C dengan suhu terendah             

adalah 25°C dan suhu tertinggi yaitu 29,8°C, kelemba-               

pan udara rata-rata sebesar 74,27% dengan kelemba-             

pan minimal 61% dan maksimal mencapai 87%.             

Sepanjang periode tahun 2011-2015 kecepatan angin           

rata-rata sebesar 7,62 knot dengan nilai minimal             

adalah 2,93 knot dan kecepatan angin maksimal             

sebesar 14,46 knot, sedangkan curah hujan rata-rata             

sebesar 191,53 mm dengan curah hujan terendah             

adalah 0 mm (tidak terjadi hujan pada bulan-bulan               

tertentu) dan curah hujan maksimal mencapai 680             

mm. Rata-rata debit air bersih yang tersedia sepanjang           

tahun 2011-2015 adalah sebesar 335,6 L/s dengan debit             
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air minimal 225,5 L/s dan debit air maksimal sebesar                 

435,5 L/s. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan variabel yang           

berhubungan secara statistik dengan kejadian diare           

adalah curah hujan, kelembapan lag1-3 , kecepatan           

angin lag2-3 dan ketersediaan air bersih, sedangkan             

variabel suhu udara tidak memiliki hubungan dengan             

kejadian diare di Kota Kupang tahun 2011-2015. Hasil               

analisis bivariat disajikan pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Korelasi faktor iklim dan air dengan kejadian diare di kota Kupang tahun 2011-2015 

Diare 
Lag-0  Lag-1  Lag-2  Lag-3 

p-value  r  p-value  r  p-value  r  p-value  r 
Curah Hujan  0,0366  -0,270  0,0017  -0,396  0,0004  -0,439  0,0001  -0,488* 
Suhu  0,9124  0,014  0,4086  -0,108  0,3648  -0,119  0,2876  -0,139* 
Kelembapan  0,0616  -0,242  0,0074  -0,342  0,0000  -0,515*  0,0000  -0,509 
Kecepatan 
angin 

0,2896  0,139  0,2262  0,158  0,0012  0,407  0,0000  0,502* 

Air  0,0002  -0,467  -  -  -  -  -  - 

 

Pola hubungan secara grafik antara masing-masing           

variabel iklim dan ketersediaan air dengan kasus diare               

di Kota Kupang ditampilkan pada Gambar 1 sampai               

dengan Gambar 5. 

Grafik hubungan antara kasus diare dengan curah             

hujan yang ditunjukkan Gambar 1 mengindikasikan           

adanya hubungan yang negatif antara kasus diare             

dengan curah hujan meskipun pada beberapa titik             

dijumpai kenaikan kasus diare diikuti dengan           

kenaikan curah hujan, namun garis linearnya           

menunjukkan bahwa rendahnya curah hujan diikuti           

dengan tingginya kasus diare. Hal ini juga diperkuat               

dengan hasil uji statistik yang mengindikasikan           

hubungan yang signifikan antara kasus diare dengan             

curah hujan dengan arah korelasi negatif. 

Garis linear yang ditunjukkan oleh Gambar 2             

menunjukkan arah positif antara kasus diare dengan             

suhu udara namun jika dilihat dari pola fluktuasinya               

ketika kasus diare menunjukkan tren peningkatan,           

suhu pada bulan yang sama cenderung konstan atau               

mengalami perubahan yang tidak signifikan. Hal ini             

diperkuat dengan hasil uji korelasi antara variabel             

diare dengan suhu pada bulan yang sama maupun               

bulan-bulan sebelumnya dimana tidak menunjukkan         

hubungan yang signifikan. 

Pola grafik hubungan antara kelembapan dengan           

kejadian diare yang ditunjukkan oleh Gambar 3             

terlihat bahwa kenaikan kasus diare tidak diikuti oleh               

tingginya angka kelembapan. Sebagian besar pola           

cenderung bersifat negatif, dimana kenaikan kasus           

diare berbanding terbalik dengan kondisi kelembapan           

yang cenderung menurun. 

Pola grafik hubungan antara kasus diare dan             

kecepatan angin yang ditunjukkan Gambar 4 secara             

garis besar menunjukkan hubungan yang positif pada             

bulan-bulan sebelumnya dimana tingginya kecepatan         

angin pada bulan sebelumnya diikuti dengan kenaikan             

jumlah kasus pada bulan berikutnya, namun pada             

beberapa titik dapat dijumpai tingginya kecepatan           

angin disertai dengan naiknya angka kasus diare pada               

bulan yang sama terutama pada setiap pertengahan             

tahun. 

Grafik hubungan antara kasus diare dengan           

ketersediaan air bersih menunjukkan hubungan         

dengan pola negatif dimana penurunan debit air             

diikuti dengan peningkatan kasus diare, begitupun           

sebaliknya kenaikan debit air diikuti dengan penuru-             

nan kasus diare pada bulan yang sama maupun bulan                 

berikutnya. 

BAHASAN 
Hasil analisis statistik bivariat antara faktor iklim             

dan ketersediaan air bersih dengan kejadian diare di               

kota Kupang menunjukkan beberapa variabel memiliki           

hubungan yang signifikan dan yang lainnya tidak             

memiliki hubungan yang signifikan dengan kekuatan           

korelasi yang berbeda-beda. Berdasarkan grafik,         

rata-rata bulan tertinggi kasus diare yang tercatat             

terjadi pada bulan November dan rata-rata suhu             

tertinggi terjadi menjelang akhir tahun yakni bulan             

November dan Desember namun hasil uji statistik             

menunjukkan bahwa variabel suhu dan kasus diare             

tidak memiliki hubungan yang signifikan, hal ini dapat               

dilihat dari hasil analisis statistik dengan nilai p-value               

0,9 (>α) dengan demikian hipotesis penelitian yang             

menyatakan bahwa ada hubungan positif antara suhu             

dengan kejadian diare tidak terbukti (Ha  ditolak). 

Tidak ditemukannya hubungan antara suhu udara           

dengan kasus diare dapat disebabkan karena suhu             

udara di Kota Kupang cenderung konstan dan tidak               

terlalu bervariasi sedangkan kasus diare berfluktuatif           

dengan variasi yang sangat besar. Penelitian yang             

dilakukan di New Zealand tahun 2013 menemukan             

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara             

faktor iklim dengan infeksi giardia sp. dan campylo-               

bacter sp., namun diare akibat infeksi salmonella sp.               
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berkorelasi positif dengan suhu pada bulan yang sama               

(9). Hal ini mengindikasikan bahwa jenis infeksi turut               

dipengaruhi oleh faktor iklim baik pada bulan yang               

sama maupun pada bulan-bulan sebelumnya. 

Penelitian lain menemukan bahwa ada hubungan           

positif antara suhu dengan infeksi giardia sp. serta               

hubungan negatif antara suhu dengan cryptos-           

poridiosis di New Zealand (10). Hasil penelitian di               

Bangladesh menemukan bahwa potensi risiko diare           

rotavirus menurun seiring dengan peningkatan suhu           

hingga lebih dari 28°C. Untuk peningkatan setiap 1°C               

jumlah diare akibat infeksi rotavirus meningkat 40,2%.             

Hubungan yang signifikan antara kenaikan suhu           

dengan kenaikan kasus diare terjadi ketika dilakukan             

analisis pada suhu lag 0 dan lag 3 (11). 

Hasil analisis hubungan secara statistik antara           

kelembapan pada bulan yang sama dengan kejadian             

diare yang terjadi di Kota Kupang menunjukkan tidak               

adanya hubungan yang bermakna secara statistik (p             

value = 0,06) dengan nilai r = 0,24 yang menunjukkan                   

korelasi yang lemah antara kedua variabel namun             

analisis statistik lebih lanjut antara kasus diare dengan               

kelembapan udara pada satu bulan hingga tiga bulan               

sebelumnya menunjukkan hubungan yang signifikan         

dengan kekuatan hubungan sedang dengan arah           

negatif (r = -0,5). Hubungan dua variabel yang bersifat                 

negatif mengindikasikan bahwa dua variabel tersebut           

dalam hal ini kelembapan relatif dan kasus diare tidak                 

searah, dalam artian jika kelembapan udara menurun,             

maka kasus diare meningkat begitupun sebaliknya. 

Penelitian mengenai hubungan antara variabilitas         

cuaca dan infeksi gastroenteritis (IG) pada anak-anak             

menunjukkan bahwa untuk setiap penurunan 1%           

kelembapan relatif rata-rata mingguan, jumlah kasus           

IG meningkat 3,9% (95% CI: 2,8-5,0%) (12). Penelitian               

lain di Taiwan yang meneliti hubungan antara variasi               

iklim dan morbiditas diare menemukan bahwa ada             

korelasi negatif yang signifikan antara kelembapan           

relatif dan morbiditas diare pada 0- untuk anak 14                 

tahun(13) sedangkan studi yang dilakukan di Peru oleh               

pada tahun 2000 menemukan adanya kaitan antara             

peningkatan 1% kelembapan relatif dengan 3%           

penurunan kasus diare (14). 

Kelembapan bersama dengan faktor iklim lain           

berpengaruh pada distribusi penyakit menular dengan           

memengaruhi reproduksi, pertumbuhan dan dinamika         

populasi vektor. Iklim yang semakin hangat dan             

lembap berhubungan dengan peningkatan tingkat         

atmosfer dan kepadatan aero allergen. Kelembapan           

lingkungan secara tidak langsung dapat memengaruhi           

insiden dan prevalensi penyakit alergi. Hasil penelitian             

mengemukakan bahwa peningkatan kelembapan       

relatif hingga 80% berdampak pada penurunan           

kecepatan infektivitas beberapa agen rotavirus         

sehingga secara tidak langsung dapat menjelaskan           

mengapa kelembapan relatif memiliki hubungan linear           

yang negatif dengan jumlah kasus diare (15). 

Hasil analisis hubungan antara kecepatan angin           

dengan kasus diare tidak menunjukkan hubungan           

yang signifikan pada bulan yang sama maupun satu               

bulan sebelumnya. Dengan demikian dapat disimpul-           

kan bahwa tidak terbukti hubungan positif antara             

kecepatan angin dengan kejadian diare di Kota Kupang               

tahun 2011-2015, namun hasil analisis pada lag2 dan               

lag3 kecepatan angin menunjukkan hubungan signifi-           

kan dengan kejadian diare dengan tingkat keeratan             

hubungan sedang (r= 0,5). 

Penelitian di Bandung tahun 2015 menemukan           

tidak ada hubungan signifikan antara kecepatan angin             

dengan kejadian diare (16), namun hasil penelitian lain               

mengemukakan hubungan kecepatan angin dengan         

diare, demam berdarah dan influenza di beberapa             

wilayah di Filipina dengan variasi berbeda (17). 

Hasil analisis hubungan antara diare dan curah             

hujan menunjukkan adanya hubungan yang signifikan           

dengan kekuatan hubungan lemah pada bulan yang             

sama, analisis lebih lanjut pada curah hujan lag1-lag3               

didapatkan hasil yang signifikan dengan keeratan           

hubungan semakin tinggi pada lag3 dengan arah             

korelasi negatif (r = -4,8). Semakin tinggi curah hujan,                 

akan diikuti dengan penurunan kasus diare dan             

sebaliknya. 

Penelitian di Rwanda pada tahun 2010 menemukan             

bahwa tingginya curah hujan menjadi faktor protektif             

terhadap insiden penyakit diare yang terjadi pada             

anak-anak di bawah 5 tahun, namun beberapa studi               

menunjukkan bahwa kenaikan curah hujan diikuti           

dengan kenaikan kasus diare (18). Hasil studi ini               

menunjukkan pengaruh variabel curah hujan terhadap           

kejadian diare berbeda tergantung sanitasi rumah           

tangga dan akses air bersih. Pada saat curah hujan                 

tinggi, individu yang menggunakan air permukaan           

atau memompa air dapat menggunakan air dari curah               

hujan namun di lain pihak curah hujan yang sangat                 

tinggi mengakibatkan genangan yang memengaruhi         

kualitas air yang digunakan. 

Kemarau panjang mengakibatkan penipisan cada-         

ngan air permukaan maupun air tanah yang kemudian               

berpengaruh terhadap pola sanitasi rumah tangga.           

Curah hujan baik secara langsung ataupun tidak             

langsung berpengaruh pada kualitas dan kuantitas air.             

Kasus diare bisa meningkat bahkan menurun pada             

curah dan hygiene personal maupun pemanfaatan           

sarana sanitasi dasar (18). 
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Penelitian tahun 2015 tentang pengaruh peningkat-           

an pasokan air terhadap prevalensi diare anak balita di                 

Wilayah Volta Ghana dengan menggunakan metode           

cluster-randomized controlled trial mengemukakan       

bahwa suplai air memiliki peran yang penting dalam               

meminimalisasi kasus diare. Penelitian ini mengung-           

kapkan bahwa usaha dalam menurunkan angka kasus             

diare hanya dengan perubahan perilaku tanpa           

peningkatan sumber air bukan merupakan solusi yang             

tepat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkat-           

an persediaan air dapat mengurangi diare pada anak               

di bawah 5 tahun sebesar 11% (19). 

Hasil studi tersebut sejalan dengan hasil penelitian             

ini yang juga menjawab hipotesis bahwa ada             

hubungan negatif antara ketersediaan air bersih           

dengan kejadian diare. Semakin rendah ketersediaan           

air bersih, maka terjadi peningkatan kasus diare di               

Kota Kupang tahun 2011-2015 atau sebaliknya. Kota             

Kupang dikenal dengan karakter tanah yang berbatu             

sehingga pada musim kemarau sangat kering. Curah             

hujan rendah, ditambah kondisi wilayah dengan           

batuan karst yang tidak bisa menangkap dan             

menyimpan air hujan. Kondisi tersebut menyebabkan           

Kota Kupang memiliki kerentanan cukup tinggi dalam             

hal kekeringan dan akses air bersih. 

Akses terhadap air bersih dan air minum yang               

buruk berhubungan dengan peningkatan beberapa         

kasus penyakit, terutama penyakit yang ditularkan           

melalui air yaitu diare dan kolera, dan tifus (20). Angka                   

kejadian penyakit yang ditularkan langsung melalui air             

minum masih sangat tinggi. Hal ini tidak hanya               

disebabkan karena kondisi sanitasi yang buruk, namun             

juga akibat tingkat pengetahuan masyarakat yang           

rendah terkait keamanan dan ketersediaan air. 

Akses air bersih yang buruk memengaruhi perilaku             

hidup bersih dan sehat masyarakat maupun individu,             

misalnya karena minimnya ketersediaan air maka           

perilaku sehat seperti mencuci tangan sebelum makan             

maupun setelah buang air, mencuci bahan makanan             

ataupun mencuci peralatan makan dengan air bersih,             

memasak air yang digunakan sebelum dikonsumsi           

seringkali diabaikan atau dianggap tidak terlalu           

penting padahal kebiasaan tersebut merupakan hal           

yang penting dan harus dilakukan untuk dapat             

mencegah penularan penyakit. Kebiasaan yang         

berhubungan dengan kebersihan perorangan yang         

penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci             

tangan. Mikroorganisme penyebab penyakit seperti         

bakteri, virus, parasit dan jamur tak terlihat oleh               

kasatmata dan indera penciuman. 

Water washed diseases merupakan penyakit yang           

disebabkan oleh kurangnya air untuk pemeliharaan           

kebersihan perseorangan dan air bagi kebersihan           

alat-alat terutama alat dapur dan alat makan. Dengan               

ketersediaan air yang baik maka penularan penyakit             

infeksi saluran pencernaan seperti diare  (21). 

SIMPULAN 
Faktor yang berhubungan secara statistik dengan           

kejadian diare di Kota Kupang tahun 2011-2015 adalah               

curah hujan, kelembapan lag 1-3, kecepatan angin           

lag2-3 dan ketersediaan air bersih, sedangkan tidak             

ditemukan hubungan yang signifikan antara suhu           

udara pada bulan yang sama, suhu udara lag 1-3,               

kelembapan pada bulan yang sama, serta kecepatan             

angin pada bulan yang sama serta 1 bulan sebelumnya                 

dengan kejadian diare di Kota Kupang tahun             

2011-2015. 

Perlu pengelompokkan jenis kasus diare yang           

terjadi agar dapat ditangani berdasarkan penyebab           

infeksi. Perlu koordinasi antara Dinas Kesehatan dan             

Perusahaan Daerah Air Minum sebagai penyedia           

layanan air bersih.  

Abstrak 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui           

hubungan faktor iklim dan ketersediaan air bersih             

terhadap kasus diare di kota Kupang 2011-2015.             

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi           

ekologi dengan menggunakan uji korelasi pearson           

dengan alternatif uji korelasi spearman dan           

menggunakan data sekunder yang terdiri atas data             

kasus diare, data debit air dan data iklim kota                 

Kupang dari tahun 2011-2015. Hasil: Dari hasil             

analisis statistik diketahui bahwa variabel yang           

memiliki hubungan dengan kejadian diare di kota             

Kupang adalah curah hujan (p=0,0001; r = -0,48),               

kelembapan lag1-3 (p=0,000; r -0,5), kecepatan angin             

lag2-3 (p=0,000; r = 0,5) dan ketersediaan air bersih                 

(p=0,0002; r = -0,47) sedangkan variabel suhu udara               

tidak memiliki hubungan dengan kejadian diare di             

kota Kupang tahun 2011-2015. Kasus diare           

bervariasi setiap tahun dengan menunjukkan tren           

kenaikan. Simpulan: Variabel curah hujan,         

kelembapan lag1-3, kecepatan angin lag2-3 serta           

ketersediaan air bersih menunjukkan adanya         

hubungan dengan kejadian diare di kota Kupang             

tahun 2011-2015. 

Kata kunci: faktor iklim; air bersih; diare; studi               

ekologi 
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Gambar 

Gambar 1. Grafik hubungan curah hujan dengan 
kejadian diare 

Gambar 4. Grafik hubungan kecepatan angin dengan 
kejadian diare 

Gambar 2. Grafik hubungan suhu udara dengan 
kejadian diare  Gambar 5. Grafik hubungan ketersediaan air dengan 

kejadian diare 

Gambar 3. Grafik hubungan kelembapan udara 
dengan kejadian diare 
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