
LAPORAN PENELITIAN 

 
 

 

DAMPAK CLIMATE CRISIS TERHADAP POLA PENYAKIT IBU HAMIL DAN 
MATERNAL MORTALITY: STRATEGI MITIGASI 

 

 
        TIM PENGUSUL 

  
Ketua : Ns. Mira Fajarina, S.Kep., MNSc 
NUPTK : 5259768669230303 

 
Anggota (Dosen) : Bd. Reka Julia Utama, S.Tr.Keb., M.Keb 
NIDN  1306079601 

Anggota (Dosen) : Rehmaita Malem, S.Kep, M.Kep 
NIDN  1321118601 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

UNIVERSITAS BINA BANGSA GETSEMPENA BANDA ACEH 

2026



 

i 
 

 



 

ii 
 

Dampak Climate Crisis Terhadap Pola Penyakit Ibu Hamil Dan Maternal 
Mortality: Strategi Mitigasi 

 
ABSTRAK 

Latar Belakang: Perubahan iklim menjadi salah satu tantangan global yang 
berdampak pada berbagai aspek kehidupan, termasuk kesehatan maternal. 
Peningkatan suhu ekstrem, polusi udara, dan perubahan cuaca berpotensi 
memengaruhi pola penyakit pada ibu hamil, seperti anemia, hipertensi dalam 
kehamilan, dan infeksi, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan 
hingga kematian maternal. Kondisi ini menjadi perhatian penting, terutama di 
wilayah yang rentan terhadap dampak lingkungan dan memiliki keterbatasan akses 
layanan kesehatan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dampak climate crisis 
terhadap perubahan pola penyakit pada ibu hamil serta implikasinya terhadap risiko 
komplikasi kehamilan dan mortalitas maternal di wilayah kerja Puskesmas 
Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar, serta mengidentifikasi strategi mitigasi yang 
dapat dilakukan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain case-
control dan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 364 ibu hamil 
yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui 
kuesioner dan rekam medis yang mencakup paparan perubahan iklim (suhu 
ekstrem, polusi udara, perubahan cuaca), kondisi kesehatan maternal, serta akses 
layanan kesehatan. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan 
uji chi-square dan t-test, serta multivariat dengan regresi logistik berganda. 

Hasil: Sebagian besar responden mengalami paparan perubahan iklim, terutama 
suhu ekstrem dan cuaca tidak menentu. Ditemukan adanya hubungan signifikan 
antara paparan suhu ekstrem, polusi udara, dan perubahan cuaca dengan 
peningkatan risiko komplikasi kehamilan (p < 0,05). Ibu hamil yang terpapar suhu 
ekstrem memiliki kadar hemoglobin lebih rendah dan frekuensi kunjungan ANC 
lebih sedikit. Selain itu, ibu yang membatalkan kunjungan ANC akibat kondisi 
cuaca memiliki risiko komplikasi lebih tinggi. Penyuluhan kesehatan terbukti 
berperan sebagai faktor protektif dalam menurunkan risiko komplikasi. 

Kesimpulan: Climate crisis berkontribusi terhadap perubahan pola penyakit pada 
ibu hamil yang berdampak pada meningkatnya risiko komplikasi kehamilan dan 
mortalitas maternal. Paparan suhu ekstrem, polusi udara, dan perubahan cuaca 
menjadi faktor risiko utama, sementara penyuluhan kesehatan dan kepatuhan ANC 
berperan sebagai strategi mitigasi penting. 

Kata Kunci: Climate crisis, ibu hamil, pola penyakit, komplikasi kehamilan, 
mortalitas maternal, strategi mitigasi. 



 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Perubahan iklim membawa dampak yang signifikan terhadap berbagai 

sektor, termasuk kesehatan. Peningkatan suhu global, perubahan pola cuaca, 

dan peningkatan frekuensi bencana alam tidak hanya berdampak pada 

lingkungan, tetapi juga pada kesehatan, khususnya kesehatan maternal. 

Penelitian menunjukkan bahwa paparan suhu ekstrem dapat meningkatkan 

risiko preeklamsia, kelahiran prematur, serta bayi dengan berat badan lahir 

rendah (Chersich et al., 2022; Ha, 2022). Polusi udara juga dikaitkan dengan 

hipertensi gestasional dan gangguan pernapasan pada ibu hamil (Jia et al., 

2020; Aguilera et al., 2023). 

Secara global, angka kematian ibu (AKI) masih menjadi isu utama 

dalam sistem kesehatan masyarakat. Laporan World Health Organization 

(WHO) mencatat sekitar 287.000 kematian ibu pada tahun 2020, dengan 

sebagian besar kasus terjadi di negara berkembang (WHO, 2023). United 

Nations Population Fund (UNFPA) menyatakan bahwa perubahan iklim dapat 

memperburuk faktor risiko yang berkontribusi terhadap tingginya angka 

kematian maternal, terutama di wilayah dengan infrastruktur kesehatan terbatas 

(UNFPA, 2023). 

Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) masih tinggi. Berdasarkan 

laporan Badan Pusat Statistik (BPS), AKI pada tahun 2022 mencapai 189 per 

100.000 kelahiran hidup (Badan Pusat Statistik, 2023). Provinsi Aceh juga 



 

 

memiliki angka kematian maternal yang masih relatif tinggi berdasarkan profil 

kesehatan daerah (Dinas Kesehatan Aceh, 2025). Dampak perubahan iklim 

seperti kenaikan suhu rata-rata, peningkatan kejadian banjir, serta penurunan 

kualitas udara dapat memperburuk kondisi kesehatan ibu hamil dan 

meningkatkan risiko komplikasi kehamilan (Ernawati et al., 2024; Rylander et 

al., 2013). 

Berbagai studi menunjukkan bahwa perubahan iklim meningkatkan 

risiko kesehatan maternal. Kajian evidence gap map mengungkapkan adanya 

kesenjangan penelitian terkait dampaknya terhadap ibu hamil (Meherali et al., 

2024). Proyek global mengenai kesehatan ibu dan bayi juga menunjukkan 

bahwa suhu ekstrem, polusi udara, dan cuaca ekstrem dapat memperburuk 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir (Roos et al., 2021). Temuan lain 

menunjukkan bahwa ibu hamil di negara berkembang lebih rentan terhadap 

perubahan lingkungan dibandingkan negara maju (Ha, 2022). Paparan 

perubahan iklim selama kehamilan juga dapat mempengaruhi perkembangan 

otak janin dengan dampak jangka panjang bagi kesehatan ibu dan anak (Kidd 

et al., 2023). 

Perubahan iklim juga meningkatkan risiko anemia pada ibu hamil 

akibat suhu ekstrem, ketahanan pangan yang menurun, dan akses terbatas 

terhadap makanan bergizi serta suplemen zat besi (Saggu et al., 2023; Van Der 

Straeten et al., 2020). Studi lain menunjukkan rendahnya kepatuhan konsumsi 

tablet Fe yang memperburuk risiko komplikasi seperti perdarahan postpartum 

dan preeklampsia (Halizasia et al., 2024). Di Aceh, sebagian besar ibu hamil 



 

 

masih mengalami keterlambatan kunjungan antenatal care (ANC), yang dapat 

menghambat deteksi dini komplikasi dan meningkatkan risiko kematian 

maternal (Fajarina et al., 2024). Faktor sosial ekonomi dan pendidikan menjadi 

penyebab utama, yang semakin diperburuk oleh dampak perubahan iklim 

melalui suhu ekstrem, ketahanan pangan yang menurun, serta meningkatnya 

risiko penyakit menular (Rylander et al., 2013; Zhao et al., 2022). 

Sejalan dengan meningkatnya perhatian terhadap perubahan iklim 

dalam kebijakan kesehatan, Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

menekankan pentingnya pendekatan berbasis bukti untuk memperkuat sistem 

kesehatan yang tangguh terhadap dampak lingkungan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2020). Hal ini juga selaras dengan komitmen global dalam Sustainable 

Development Goals (SDGs), khususnya target penurunan angka kematian ibu. 

Penelitian ini mendukung kebijakan tersebut serta arah strategis Universitas 

Bina Bangsa Getsempena dalam pengembangan keperawatan bencana dan 

kesehatan masyarakat. 

Studi pendahuluan di Puskesmas Baitussalam, Kabupaten Aceh 

Besar, menunjukkan peningkatan kasus hipertensi dalam kehamilan dan 

anemia pada ibu hamil dalam setahun terakhir. Data rekam medis menunjukkan 

bahwa 67% ibu hamil mengalami anemia, sementara 53% mengalami 

hipertensi dalam kehamilan. Beberapa tenaga kesehatan juga melaporkan 

bahwa perubahan cuaca ekstrem, seperti peningkatan suhu dan pola curah 

hujan yang tidak menentu, mempengaruhi kondisi kesehatan ibu hamil, 

terutama terkait kelelahan, dehidrasi, dan risiko infeksi saluran kemih. Namun, 



 

 

hingga saat ini masih terbatas data spesifik mengenai pengaruh perubahan 

iklim terhadap kesehatan ibu hamil di Aceh, sehingga menghambat perumusan 

strategi mitigasi berbasis bukti untuk mengurangi risiko kesehatan maternal. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dinamika perubahan pola 

penyakit pada ibu hamil yang berkaitan dengan perubahan iklim serta mengkaji 

implikasinya terhadap angka kematian maternal. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas dalam 

menyusun kebijakan dan strategi mitigasi yang lebih efektif untuk 

meningkatkan kesehatan ibu dan janin di daerah terdampak. 

Temuan awal ini menunjukkan bahwa perubahan iklim berpotensi 

mempengaruhi pola penyakit maternal yang dapat meningkatkan risiko 

komplikasi kehamilan dan kematian ibu. Namun, masih terdapat keterbatasan 

penelitian yang secara spesifik mengeksplorasi hubungan antara perubahan 

pola penyakit maternal dan perubahan iklim di Indonesia, khususnya di Aceh. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut 

dengan menganalisis dampak perubahan iklim terhadap pola penyakit maternal 

serta implikasinya terhadap angka kematian ibu. Penelitian ini difokuskan di 

Puskesmas Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar, yang memiliki risiko tinggi 

terhadap dampak perubahan iklim. 

Melalui pemahaman yang lebih mendalam tentang perubahan pola 

penyakit maternal akibat perubahan iklim, penelitian ini diharapkan dapat 

merumuskan strategi mitigasi yang efektif untuk meningkatkan kesehatan ibu 

dan janin serta berkontribusi dalam upaya penurunan angka kematian ibu di 



 

 

Indonesia. Dengan pendekatan ini, penelitian ini tidak hanya memperkaya 

literatur ilmiah tetapi juga menjadi dasar bagi perencanaan kesehatan maternal 

di Aceh serta berkontribusi dalam menurunkan angka kematian ibu akibat 

dampak perubahan iklim. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana dinamika perubahan pola penyakit pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar dalam beberapa 

tahun terakhir? 

2. Apakah terdapat hubungan antara faktor perubahan iklim (kenaikan suhu, 

perubahan curah hujan, dan kualitas udara) dengan kejadian penyakit pada 

ibu hamil seperti anemia, hipertensi dalam kehamilan, dan infeksi? 

3. Bagaimana dampak perubahan pola penyakit maternal terhadap 

peningkatan risiko komplikasi kehamilan dan angka kematian ibu (AKI)? 

4. Faktor apa saja yang memperkuat kerentanan ibu hamil terhadap dampak 

perubahan iklim, seperti kepatuhan ANC, status gizi, sosial ekonomi, dan 

akses layanan kesehatan? 

5. Bagaimana implikasi temuan perubahan pola penyakit maternal akibat 

perubahan iklim terhadap perumusan strategi mitigasi dan kebijakan 

kesehatan ibu di tingkat Puskesmas dan Dinas Kesehatan? 

 



 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis dinamika perubahan pola penyakit pada ibu hamil yang 

berkaitan dengan perubahan iklim serta implikasinya terhadap risiko 

komplikasi kehamilan dan angka kematian maternal di wilayah kerja 

Puskesmas Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi	 karakteristik	 ibu	 hamil	 atau	 ibu	 postpartum	

berdasarkan	 usia,	 pendidikan,	 paritas,	 status	 pekerjaan,	 dan	

rencana	 kehamilan.	 Mengidentifikasi	 pola	 penyakit	 yang	 paling	

sering	 terjadi	 pada	 ibu	 hamil,	 seperti	 anemia,	 hipertensi	 dalam	

kehamilan,	dan	infeksi. 

b. Menganalisis	hubungan	antara	 faktor	perubahan	 iklim	(kenaikan	

suhu,	perubahan	curah	hujan,	dan	kualitas	udara)	dengan	kejadian	

penyakit	pada	ibu	hamil. 

c. Mengetahui	pengaruh	perubahan	pola	penyakit	maternal	terhadap	

risiko	komplikasi	kehamilan. 

d. Mengidentifikasi	 faktor	 kerentanan	 yang	mempengaruhi	 kondisi	

kesehatan	ibu	hamil,	seperti	kepatuhan	kunjungan	ANC,	status	gizi,	

sosial	ekonomi,	dan	akses	terhadap	layanan	kesehatan. 

e. Menganalisis	 implikasi	 perubahan	 pola	 penyakit	 maternal	

terhadap	potensi	peningkatan	angka	kematian	ibu. 



 

 

f. Merumuskan	 rekomendasi	 strategi	 mitigasi	 berbasis	 bukti	 bagi	

tenaga	 kesehatan	 dan	 pemangku	 kebijakan	 dalam	 upaya	

meningkatkan	 kesehatan	 ibu	 hamil	 di	 daerah	 terdampak	

perubahan	iklim. 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Aspek Teoritis (Keilmuan) 

Menambah wawasan dan memperkaya literatur ilmiah terkait dampak 

perubahan iklim terhadap kesehatan maternal, khususnya mengenai 

perubahan pola penyakit pada ibu hamil serta kaitannya dengan risiko 

komplikasi kehamilan dan kematian ibu dalam perspektif keperawatan 

komunitas, maternitas, dan keperawatan bencana. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi petugas kesehatan  

Memberikan data dan informasi berbasis bukti yang dapat digunakan 

dalam menyusun strategi promotif, preventif, serta edukasi kesehatan 

bagi ibu hamil terkait risiko penyakit yang dipengaruhi oleh perubahan 

iklim, seperti anemia, hipertensi dalam kehamilan, dan infeksi. Hasil 

penelitian ini juga dapat menjadi dasar dalam meningkatkan 

pemantauan kondisi kesehatan ibu hamil secara lebih optimal melalui 

pelayanan ANC.Bagi Ibu Hamil dan Keluarga 

b. Bagi Ibu Hamil dan Keluarga 



 

 

Memberikan informasi penting terkait pentingnya riwayat kehamilan 

sebelumnya dalam menentukan kebutuhan pemantauan kehamilan saat 

ini.petugas kesehatan untuk memberikan edukasi kepada ibu hamil dan 

masyarakat terkait pentingya melakukan tes HIV saat hamil, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup ibu hamil dan pencegahan penularan 

HIV dari ibu ke anak.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menjadi referensi ilmiah dan dasar pengembangan penelitian lanjutan 

terkait hubungan perubahan iklim dengan kesehatan maternal, serta 

pengembangan model intervensi keperawatan yang adaptif terhadap 

risiko kesehatan ibu hamil di wilayah terdampak perubahan iklim. 

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Perubahan Iklim 

Perubahan iklim merupakan perubahan jangka panjang pada suhu 

bumi, curah hujan, kelembaban, serta frekuensi kejadian cuaca ekstrem yang 

sebagian besar dipicu oleh aktivitas manusia, seperti emisi gas rumah kaca, 

deforestasi, dan industrialisasi. Krisis iklim saat ini tidak hanya berdampak 

pada lingkungan, tetapi juga pada berbagai sektor kehidupan, termasuk 

kesehatan masyarakat (Zhao et al., 2022). 

Dampak perubahan iklim terhadap kesehatan terjadi melalui berbagai 

jalur, seperti peningkatan suhu ekstrem, penurunan kualitas udara, bencana 

alam, krisis pangan, serta perubahan pola penyakit menular. Kelompok rentan 

seperti ibu hamil, bayi, lansia, dan masyarakat berpenghasilan rendah menjadi 

kelompok yang paling berisiko mengalami dampak kesehatan akibat 

perubahan iklim (Rylander et al., 2013; Ha, 2022). 

Dalam konteks kesehatan maternal, perubahan iklim berkontribusi 

terhadap meningkatnya risiko komplikasi kehamilan melalui dehidrasi, 

malnutrisi, stres fisik, paparan polusi, serta terbatasnya akses terhadap layanan 

kesehatan saat terjadi bencana (Chersich et al., 2022; Roos et al., 2021). 

B. Kesehatan Maternal dan Pola Penyakit pada Ibu Hamil 

 Kesehatan maternal mencakup kondisi kesehatan perempuan selama 

masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Kualitas kesehatan ibu sangat 



 

 

dipengaruhi oleh kondisi fisik, status gizi, lingkungan, serta akses terhadap 

pelayanan kesehatan. Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang 

meningkatkan kerentanan tubuh terhadap berbagai penyakit, sehingga ibu hamil 

membutuhkan perhatian khusus dalam upaya pencegahan komplikasi (WHO, 

2023). 

 Beberapa masalah kesehatan yang umum terjadi pada ibu hamil antara 

lain anemia, hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia, infeksi saluran kemih, 

serta kekurangan energi kronis. Kondisi-kondisi tersebut dapat memengaruhi 

kesehatan ibu maupun janin, bahkan meningkatkan risiko komplikasi serius 

seperti perdarahan, persalinan prematur, berat badan lahir rendah, hingga 

kematian ibu (Ha, 2022; Kidd et al., 2023). Pola penyakit pada ibu hamil dapat 

berubah seiring dengan perubahan kondisi lingkungan, sosial, dan ekonomi yang 

memengaruhi kualitas hidup dan kesehatan ibu. 

 Perubahan iklim memiliki keterkaitan erat dengan perubahan pola 

penyakit pada ibu hamil. Peningkatan suhu ekstrem dapat menyebabkan 

dehidrasi, kelelahan, dan stres panas yang dapat memperburuk kondisi kesehatan 

ibu, termasuk meningkatkan risiko hipertensi dalam kehamilan dan preeklamsia 

(Ren et al., 2022; Ha, 2022). Selain itu, paparan polusi udara yang semakin tinggi 

dapat memicu gangguan pernapasan serta berkontribusi terhadap gangguan 

pertumbuhan janin (Jia et al., 2020; Aguilera et al., 2023). 

 Perubahan pola curah hujan juga berdampak pada meningkatnya risiko 

penyakit infeksi akibat kondisi lingkungan yang tidak sehat. Selain itu, 

perubahan iklim juga dapat memengaruhi ketahanan pangan yang berdampak 



 

 

pada asupan nutrisi ibu hamil. Keterbatasan akses terhadap makanan bergizi 

dapat meningkatkan risiko anemia dan kekurangan energi kronis, yang 

berpengaruh terhadap kesehatan ibu dan perkembangan janin (Saggu et al., 

2023; Van Der Straeten et al., 2020). 

 Bencana alam yang semakin sering terjadi akibat perubahan iklim juga 

dapat menghambat akses ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan. Kondisi ini 

dapat menyebabkan keterlambatan pemeriksaan kehamilan, keterlambatan 

penanganan komplikasi, serta meningkatkan risiko kesehatan secara 

keseluruhan. Dengan demikian, perubahan iklim berkontribusi terhadap 

pergeseran pola penyakit maternal yang perlu mendapat perhatian serius 

(Meherali et al., 2024). 

 

C. Hubungan Perubahan Iklim dengan Kematian Maternal 

 Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator utama 

dalam menilai tingkat kesehatan masyarakat. Kematian ibu dapat terjadi selama 

masa kehamilan, persalinan, maupun masa nifas yang disebabkan oleh 

komplikasi langsung maupun tidak langsung. Penyebab utama kematian ibu 

antara lain perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, serta anemia berat 

(WHO, 2023). Selain faktor medis, kematian maternal juga dipengaruhi oleh 

faktor sosial dan lingkungan, seperti keterlambatan dalam mengenali tanda 

bahaya, keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk mencari pertolongan, 

serta keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan (UNFPA, 2023). Perubahan 

iklim dapat memperburuk kondisi tersebut dengan meningkatkan risiko penyakit 



 

 

serta menghambat akses terhadap layanan kesehatan, terutama di daerah yang 

rentan terhadap bencana (Rylander et al., 2013). 

 Krisis iklim berpotensi meningkatkan risiko kematian ibu melalui 

berbagai mekanisme. Peningkatan suhu dan kondisi lingkungan yang tidak stabil 

dapat memperburuk penyakit yang dialami ibu hamil, seperti hipertensi, anemia, 

dan infeksi. Kondisi ini meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi 

selama kehamilan maupun persalinan (Chersich et al., 2022; Ha, 2022). 

 Selain itu, perubahan iklim juga berdampak pada aspek sosial ekonomi 

masyarakat, seperti menurunnya ketahanan pangan dan meningkatnya 

kemiskinan, yang secara tidak langsung memengaruhi kesehatan ibu. Bencana 

alam yang terjadi akibat perubahan iklim juga dapat menyebabkan terganggunya 

sistem pelayanan kesehatan, sehingga ibu hamil tidak mendapatkan pemeriksaan 

dan penanganan yang optimal. Kondisi tersebut dapat berkontribusi terhadap 

meningkatnya angka kematian maternal (Zhao et al., 2022). 

 Upaya mitigasi diperlukan untuk mengurangi dampak perubahan iklim 

terhadap kesehatan ibu hamil. Salah satu langkah penting adalah memperkuat 

pelayanan antenatal care (ANC) untuk mendeteksi dini risiko anemia, hipertensi, 

serta komplikasi lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Edukasi kesehatan 

kepada ibu hamil juga perlu ditingkatkan, terutama terkait pentingnya menjaga 

asupan nutrisi, hidrasi, serta menjaga kesehatan selama kondisi cuaca ekstrem. 

 Selain itu, penguatan sistem kesehatan yang tangguh terhadap bencana 

menjadi langkah strategis untuk memastikan pelayanan kesehatan tetap berjalan 

optimal. Pendekatan keperawatan komunitas memiliki peran penting dalam 



 

 

memberikan edukasi, melakukan skrining risiko, serta mendampingi ibu hamil 

dalam menjaga kesehatannya. Dengan strategi mitigasi yang tepat, risiko 

penyakit maternal akibat perubahan iklim dapat ditekan sehingga dapat 

berkontribusi dalam menurunkan angka kematian ibu (Roos et al., 2021). 

 Secara teoritis, perubahan iklim memengaruhi kondisi lingkungan 

seperti suhu, kualitas udara, ketersediaan pangan, serta frekuensi bencana. 

Perubahan kondisi lingkungan tersebut dapat berdampak pada kesehatan ibu 

hamil melalui peningkatan risiko penyakit seperti anemia, hipertensi dalam 

kehamilan, dan infeksi. Peningkatan penyakit tersebut dapat memicu komplikasi 

kehamilan yang pada akhirnya berkontribusi terhadap meningkatnya risiko 

kematian maternal (Meherali et al., 2024). 

 Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan bahwa perubahan 

iklim sebagai faktor lingkungan memengaruhi pola penyakit pada ibu hamil. 

Perubahan pola penyakit tersebut berperan sebagai faktor risiko yang dapat 

meningkatkan komplikasi kehamilan dan berpotensi meningkatkan angka 

kematian ibu. Oleh karena itu, diperlukan strategi mitigasi berbasis pelayanan 

kesehatan dan pendekatan keperawatan untuk mengurangi dampak tersebut. 

 

D. State of the Art 

Adapun penelitian terdahulu dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini: 



 

 

 



 

 

 

Penelitian sebelumnya tentang dampak perubahan iklim pada kesehatan 

maternal umumnya berfokus pada wilayah global, Afrika, Karibia, serta negara 

seperti Burkina Faso dan Kenya. Sebagian besar studi menggunakan kajian 

literatur atau scoping review tanpa data primer dari ibu hamil yang terdampak 

langsung, menciptakan kesenjangan penelitian di Indonesia, khususnya Aceh 

Besar. Hingga kini, belum ada data spesifik di Aceh, sehingga penelitian ini 

dapat menjadi sumber data baru bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas untuk 

perencanaan kebijakan berbasis bukti. Dengan desain case-control, penelitian ini 

menganalisis risiko kesehatan ibu akibat perubahan iklim serta mengembangkan 

strategi mitigasi berbasis komunitas. Hasilnya diharapkan mendukung kebijakan 

kesehatan ibu yang lebih kontekstual dan berbasis bukti di Aceh. 



 

 

BAB III 

KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

 
A. Kerangka Konsep 

Berdasarkan Teori Sistem Ekologis (Bronfenbrenner, 1979), penelitian 

ini mengeksplorasi faktor-faktor pada berbagai tingkat sistem, termasuk sistem 

mikro (komplikasi kehamilan, status gizi, akses perawatan antenatal), sistem 

meso (tingkat pendidikan, kondisi perumahan, status pekerjaan), sistem ekso 

(akses ke fasilitas kesehatan), dan sistem makro (perubahan iklim, suhu udara, 

cuaca ekstrem). Dampak perubahan iklim terhadap komplikasi kehamilan dan 

akses layanan kesehatan akan dianalisis, serta strategi mitigasi seperti intervensi 

kesehatan berbasis komunitas, rekomendasi kebijakan, dan adaptasi lingkungan. 

Kerangka teori penelitian dan kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada 

gambar 5 dan 6 dibawah ini. 

 

Gambar 1. Kerangka Teori Penelitian 



 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 

 
B. Hipotesa Penelitian 

Terdapat hubungan antara dampak climate crisis dengan perubahan pola 

penyakit pada ibu hamil yang berimplikasi terhadap meningkatnya risiko 

komplikasi kehamilan dan mortalitas maternal di wilayah kerja Puskesmas 

Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar. 

 
C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Skala Hasil 
Ukur/Kategori 

1 Paparan 
Suhu 
Ekstrem 

Kondisi ibu hamil 
yang terpapar 
suhu lingkungan 
tinggi/rendah 
dalam aktivitas 
sehari-hari selama 
kehamilan 

Wawancara 
terstruktur 

Kuesioner 
paparan 
iklim 

Ordinal Tinggi (sering 
terpapar); Sedang; 
Rendah (jarang 
terpapar) 

2 Paparan 
Polusi 
Udara 

Tingkat paparan 
ibu hamil 
terhadap udara 
tercemar di 
lingkungan 
tempat 
tinggal/aktivitas 

Wawancara Kuesioner Ordinal Tinggi; Sedang; 
Rendah 

3 Perubahan 
Cuaca 
Ekstrem 

Kondisi 
perubahan cuaca 
yang dirasakan 
ibu hamil (hujan 
ekstrem, panas 
berkepanjangan, 
banjir) selama 
kehamilan 

Wawancara Kuesioner Nomina
l 

Ya; Tidak 



 

 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Skala Hasil 
Ukur/Kategori 

4 Akses 
Pelayanan 
Kesehatan 

Kemudahan ibu 
hamil dalam 
menjangkau 
fasilitas kesehatan 
selama kehamilan 

Wawancara Kuesioner Ordinal Baik; Cukup; 
Kurang 

5 Status 
Sosial 
Ekonomi 

Kondisi ekonomi 
keluarga ibu 
hamil berdasarkan 
pekerjaan dan 
pendapatan 

Wawancara Kuesioner Ordinal Tinggi; 
Menengah; 
Rendah 

6 Kepatuhan 
ANC 

Keteraturan ibu 
hamil dalam 
melakukan 
kunjungan 
pemeriksaan 
kehamilan sesuai 
standar 

Wawancara 
& rekam 
medis 

Lembar 
observasi/k
uesioner 

Ordinal Patuh (≥6 kali); 
Tidak patuh (<6 
kali) 

7 Anemia 
pada Ibu 
Hamil 

Kondisi kadar Hb 
ibu hamil di 
bawah standar 
normal selama 
kehamilan 

Data rekam 
medis 

Lembar 
observasi 

Nomina
l 

Anemia (Hb <11 
g/dl); Tidak 
anemia 

8 Hipertensi 
dalam 
Kehamilan 

Tekanan darah 
ibu hamil 
≥140/90 mmHg 
selama masa 
kehamilan 

Rekam medis Lembar 
observasi 

Nomina
l 

Ya; Tidak 

9 Infeksi pada 
Ibu Hamil 

Adanya riwayat 
infeksi selama 
kehamilan (ISK, 
infeksi saluran 
napas, dll) 

Rekam medis 
& wawancara 

Lembar 
observasi/k
uesioner 

Nomina
l 

Ya; Tidak 

10 Komplikasi 
Kehamilan 

Kondisi medis 
yang mengganggu 
kehamilan seperti 
preeklamsia, 
anemia berat, 
infeksi, atau 
hipertensi 

Rekam medis Lembar 
observasi 

Nomina
l 

Ada; Tidak ada 

11 Kesehatan 
Janin 

Kondisi janin 
selama kehamilan 
dilihat dari 
riwayat BBLR, 
prematur, atau 
gangguan 
pertumbuhan 

Rekam medis Lembar 
observasi 

Nomina
l 

Normal; Berisiko 

12 Mortalitas 
Maternal 
(Risiko) 

Risiko terjadinya 
kematian ibu 
akibat komplikasi 
kehamilan 

Analisis 
rekam medis 

Lembar 
observasi 

Nomina
l 

Berisiko; Tidak 
berisiko 



 

 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Skala Hasil 
Ukur/Kategori 

berdasarkan 
kondisi klinis 

13 Usia Ibu Umur ibu saat 
hamil yang 
dihitung sejak 
lahir hingga 
waktu penelitian 

Wawancara Kuesioner Rasio <20 tahun; 20–35 
tahun; >35 tahun 

14 Pendidikan Tingkat 
pendidikan 
terakhir yang 
ditempuh ibu 
hamil 

Wawancara Kuesioner Ordinal Dasar; Menengah; 
Tinggi 

15 Pekerjaan Status pekerjaan 
ibu hamil saat 
penelitian 
berlangsung 

Wawancara Kuesioner Nomina
l 

Bekerja; Tidak 
bekerja 



 

 

 
BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain case-control dengan pendekatan cross-

sectional untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan pola 

penyakit pada ibu hamil akibat krisis iklim dan implikasinya terhadap mortalitas 

maternal di Puskesmas Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar. 

B. Populasi dan Sampel 
 

1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang terdaftar di Puskesmas 

Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar, selama periode penelitian. Jumlah 

sampel penelitian ini dihitung menggunakan metode power analysis dengan 

power 0,8, HR = 1.50, OR = 1.43, f²=0,03, dan α = 0,05. 

2. Sampel 

Berdasarkan perhitungan, jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian 

ini adalah 364 responden, dengan kriteria inklusi sebagai berikut: ibu hamil 

yang bersedia menjadi responden dan mengikuti seluruh prosedur penelitian, 

ibu hamil yang terdaftar dalam layanan antenatal care (ANC) di Puskesmas 

Baitussalam selama periode penelitian, serta berusia 18-45 tahun. Metode 

pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, di mana 

pemilihan sampel dilakukan berdasarkan karakteristik tertentu. Sampel terdiri 

dari kelompok kasus (ibu hamil yang mengalami komplikasi akibat 

perubahan iklim) dan kelompok kontrol (ibu hamil yang tidak mengalami 

komplikasi), sehingga perbandingan antara kedua kelompok dapat dianalisis 



 

 

secara optimal. Hasil perhitungan menggunakan G-power analysis dapat 

dilihat pada gambar 7 dibawah ini. 

 

 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian direncanakan dilakukan bulan Mei sampai November 2025 selama 7 

bulan di Puskesmas Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar. 

 



 

 

D. Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian dalam bentuk kuesioner pada studi ini 

dikembangkan oleh peneliti yang relevan dengan dampak perubahan iklim 

terhadap kesehatan maternal. Kuesioner ini dirancang untuk mengukur 

berbagai dimensi utama, termasuk paparan terhadap perubahan iklim (suhu 

ekstrem, polusi udara, dan perubahan cuaca), dampaknya terhadap kesehatan 

maternal (komplikasi kehamilan, angka kematian maternal, dan kondisi 

kesehatan janin), serta faktor sosial-ekonomi dan akses terhadap layanan 

kesehatan. 

 Data yang dikumpulkan melalui kuesioner akan mencakup distribusi 

usia ibu hamil, status kehamilan, akses pelayanan kesehatan, status sosial-

ekonomi, serta tingkat mobilitas yang berhubungan dengan peningkatan 

risiko kesehatan maternal akibat krisis iklim. Kuesioner ini akan diuji coba 

(pilot testing) di Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar untuk 

menilai validitas isi, tingkat kejelasan, serta reliabilitasnya sebelum 

digunakan dalam penelitian utama. Uji Content Validity Index (CVI) pada 

penelitian akan dilakukan oleh 3 orang ekspert yaitu akademisi keperawatan 

(spesialis keperawatan maternitas), ahli BMKG, dan dokter obstetri dan 

ginekologi. Uji reliabilitas akan dianalisis menggunakan Cronbach’s Alpha 

guna memastikan konsistensi internal instrumen. Nilai Cronbach’s Alpha ≥ 

0.7 akan dianggap menunjukkan reliabilitas yang dapat diterima, sedangkan 

nilai di bawah 0.7 akan dianalisis lebih lanjut untuk perbaikan item guna 

meningkatkan konsistensinya.  

 

 

2. Teknik Pengumpulan Data 



 

 

 Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui metode 

purposive sampling, dengan dua kelompok utama, yaitu kelompok kasus 

(ibu hamil yang mengalami komplikasi kehamilan terkait perubahan iklim) 

dan kelompok kontrol (ibu hamil tanpa komplikasi). Data primer diperoleh 

melalui kuesioner yang dikembangkan secara mandiri berdasarkan kajian 

literatur dan penelitian sebelumnya, mencakup aspek paparan perubahan 

iklim (suhu ekstrem, polusi udara, cuaca ekstrem), dampaknya terhadap 

kesehatan maternal (komplikasi kehamilan, angka kematian maternal, 

kesehatan janin), serta akses terhadap layanan kesehatan. 

 Sebelum digunakan, kuesioner akan diuji coba (pilot testing) untuk 

menilai kejelasan, validitas isi, dan reliabilitas dengan uji Cronbach’s Alpha, 

yang digunakan untuk mengukur konsistensi internal instrumen. Selain itu, 

data sekunder dikumpulkan dari rekam medis Puskesmas Baitussalam guna 

memperoleh informasi tambahan mengenai komplikasi kehamilan dan 

faktor lingkungan yang berkontribusi. 

 Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur oleh enumerator 

yang telah dilatih, serta melalui pengolahan data rekam medis dengan izin 

dari instansi terkait. Analisis data dilakukan secara bivariat untuk menilai 

hubungan antara variabel bebas (suhu ekstrem, polusi udara, cuaca) dan 

variabel terikat (komplikasi kehamilan, angka kematian maternal, dan 

kesehatan janin), dengan uji statistik yang disesuaikan dengan jenis data dan 

tujuan penelitian guna memperoleh hasil yang valid dan dapat diandalkan. 

 

 

 



 

 

E. Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Data yang akan dianalisis mencakup distribusi umur ibu hamil, status 

kehamilan, akses pelayanan kesehatan, status ekonomi, mobilitas yang 

berhubungan dengan peningkatan risiko kesehatan ibu hamil akibat krisis 

iklim, suhu ekstrim, polusi udara, cuaca, komplikasi kehamilan, angka 

kematian maternal dan kesehatan janin. Analisis ini bertujuan untuk 

memahami karakteristik dasar populasi dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kondisi kehamilan terkait perubahan iklim. Analisis bivariat 

akan dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel bebas (suhu ekstrim, 

polusi udara, cuaca) dan variabel terikat (seperti komplikasi kehamilan dan 

kematian maternal dengan kesehatan janin).  

2. Analisa Bivariat 

Uji chi-square akan digunakan untuk menganalisis data kategorikal. Syarat 

uji chi-square yang harus dipenuhi adalah tidak ada nilai expected yang 

kurang dari 5. Hasil uji chi-square akan diperiksa melalui tabel continuity 

correction, dan jika p-value < 0,05, maka H0 ditolak, menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara variabel yang diuji. Chi-square test 

digunakan untuk menguji apakah ada hubungan antara dua variabel 

kategorikal, sedangkan Pearson’s correlation digunakan untuk mengukur 

hubungan antara dua variabel numerik atau interval yang bersifat kontinu.  

3. Analisa Multivariat 

Setelah analisis bivariat, analisis multivariat menggunakan regresi logistik 

berganda akan dilakukan untuk mengevaluasi pengaruh beberapa variabel 

independen terhadap variabel dependen, seperti kematian maternal atau 

komplikasi kehamilan akibat krisis iklim. Variabel dengan p-value ≤ 0,25 

akan dimasukkan ke dalam model. Variabel dengan p-value > 0,05 akan 



 

 

dikeluarkan. Uji interaksi dilakukan untuk memeriksa adanya interaksi antar 

variabel. Jika ada interaksi (p-value < 0,05), model dengan interaksi akan 

digunakan, jika tidak, model tanpa interaksi akan dipilih. Hasil akan 

disajikan dalam tabel dan narasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Baitussalam, Kabupaten Aceh 

Besar, yang merupakan wilayah rawan dampak perubahan iklim seperti suhu 

ekstrem, curah hujan tidak menentu, dan pernah terdampak bencana tsunami. 

Fasilitas ini menangani ibu hamil dengan risiko komplikasi tinggi dan memiliki 

rekam medis yang lengkap untuk pemantauan kesehatan maternal. 

 Selama periode penelitian 06 Agustus – 12 September 2025, 364 ibu 

hamil yang terdaftar di Puskesmas Baitussalam menjadi responden, terbagi 

menjadi kelompok kasus (ibu hamil yang mengalami komplikasi akibat 

perubahan iklim) dan kelompok kontrol (ibu hamil tanpa komplikasi). Data 

dikumpulkan melalui kuesioner yang mengukur paparan terhadap perubahan 

iklim (suhu ekstrem, polusi udara, cuaca ekstrem), kondisi kesehatan maternal 

(komplikasi kehamilan, status anemia, hipertensi gestasional, angka kematian 

maternal), serta faktor sosial-ekonomi dan akses layanan kesehatan. 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data primer 

kontekstual mengenai dampak perubahan iklim terhadap pola penyakit ibu hamil 

dan mortalitas maternal, menjadi dasar bagi strategi mitigasi berbasis komunitas 

dan kebijakan kesehatan maternal, serta mendukung upaya penurunan angka 

kematian ibu dan janin di Kabupaten Aceh Besar. 

 
1. Analisa Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk memahami distribusi dasar karakteristik 

responden dan faktor risiko terkait perubahan iklim. 

 

Tabel 1. Dampak Perubahan Iklim terhadap Komplikasi Kehamilan dan  
Kesehatan Ibu Hamil (n=364) 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur Ibu (tahun) Usia ibu muda (<30 
tahun) 

205 56,4 

Usia ibu 
ideal/tengah (31-35 
tahun) 

104 28,6 



 

 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

usia ibu tua / 
berisiko tinggi (>35 
tahun) 

55 15,1 

Jumlah Kehamilan 1 150 41,2 

2 105 28,8 

3 80 22,0 

≥4 29 8,0 

Riwayat 
Keguguran 

Ya 124 34,1 

Tidak 240 65,9 

Pendidikan Rendah 95 26,1 

Menengah 74 20,3 

Tinggi 

 

195 53,6 

Penghasilan 
Keluarga 

<Rp2 juta 295 81,0 

≥Rp2 juta 69 19,0 

Penyakit Kronis Ya 10 2,7 

Tidak 354 97,3 

Perubahan Iklim Ya 310 85,2 

Tidak 54 14,8 

Jenis Perubahan 
Iklim 

Cuaca panas 300 82,4 

Hujan tidak 
menentu 

64 17,6 

Pola Makan Nafsu makan 
menurun 

299 82,1 

Tidak berubah 46 12,6 

Lebih sering 
minum 

19 5,2 

Anemia Ya 92 25,3 



 

 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak 272 74,7 

Hipertensi Ya 33 9,1 

Tidak 331 90,9 

ISK Ya 26 7,1 

Tidak 338 92,9 

Perdarahan 
Trimester I/II 

Ya 25 6,9 

Tidak 339 93,1 

Kunjungan ANC Tepat waktu (<12 
minggu) 

125 34,3 

Terlambat (≥ 2 
minggu) 

 

239 65,7 

Paparan suhu 
ekstrem 

Ya 210 57,7 

Tidak 154 42,3 

Paparan polusi 
udara 

Ya 175 48,1 

Tidak 189 51,9 

Risiko komplikasi 
kehamilan/ 

mortalitas 

Tinggi 202 55,5 

Rendah 162 44,5 

Status Janin Sehat 322 88,5 

 Perlu pemantauan 42 11,5 

Kadar Hb Normal 191 52,5 

 Tidak normal 173 47,5 

Puskesmas 
Tanggap Bencana 

Ya 296 81,3 

Tidak 68 18,7 

Strategi 
Menghadapi Cuaca 

Mengurangi 
aktivitas luar 

41 11,3 



 

 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Minum lebih 
banyak air 

116 31,9 

Sering kontrol 41 11,3 

Tidak melakukan 
apa-apa 

87 23,9 

Lainnya 79 21,7 

 Penyuluhan 
tentang perubahan 
Iklim 

Ya 207 56,9 

Tidak 157 43,1 

Batal ANC karena 
perubahan iklim 

Ya 300 82,4 

Tidak 64 17,6 

Transportasi ke 
Faskes 

Kendaraan pribadi 141 38,7 

Ojek 194 53,3 

Jalan kaki 13 3,6 

Lainnya 16 4,4 

Jarak ke Faskes <1 km 175 48,1 

1–3 km 75 20,6 

>3 km 114 31,3 

Kunjungan ANC ≥4 kali 163 44,8 

<4 kali 201 55,2 

Bekerja di Luar Ya 63 17,3 

Tidak 301 82,7 

Komplikasi 
Kehamilan 

Ya 24 6,6 

Tidak 340 93,4 

Kelelahan 
Ekstrem/Pingsan 

Ya 41 11,3 

Tidak 323 88,7 

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2025 

  



 

 

 Dari 364 responden, mayoritas ibu hamil berusia <30 tahun (56,4%), diikuti kelompok 

usia ideal/tengah 31–35 tahun (28,6%) dan usia tua/risiko tinggi >35 tahun (15,1%). Sebagian 

besar responden adalah primigravida (41,2%) atau kehamilan kedua (28,8%), dengan riwayat 

keguguran sebanyak 34,1%. Dari sisi pendidikan, lebih dari setengah responden memiliki 

pendidikan tinggi (53,6%), sementara 26,1% berpendidikan rendah. Sebagian besar keluarga 

memiliki penghasilan <Rp2 juta per bulan (81%), dan hanya sedikit yang memiliki penyakit 

kronis (2,7%). 

 Hampir seluruh responden (85,2%) merasakan dampak perubahan iklim, terutama 

cuaca panas (82,4%), yang memengaruhi pola makan dengan 82,1% mengalami nafsu makan 

menurun. Terkait kesehatan ibu hamil, anemia ditemukan pada 25,3%, hipertensi 9,1%, 

infeksi saluran kemih 7,1%, dan perdarahan trimester I/II sebesar 6,9%. Kepatuhan kunjungan 

ANC masih rendah, dengan 65,7% melakukan kunjungan pertama terlambat dan 55,2% 

memiliki jumlah kunjungan <4 kali. Paparan lingkungan, seperti suhu ekstrem (57,7%) dan 

polusi udara (48,1%), cukup tinggi, sehingga 55,5% ibu termasuk dalam kategori risiko tinggi 

komplikasi kehamilan dan mortalitas maternal. 

 Mayoritas janin dalam kondisi sehat (88,5%), namun 11,5% perlu pemantauan lebih 

lanjut, sedangkan kadar Hb ibu normal pada 52,5% responden. Sebagian besar puskesmas di 

wilayah studi tanggap terhadap bencana (81,3%), namun strategi menghadapi cuaca ekstrem 

bervariasi, dan 82,4% responden batal ANC akibat perubahan iklim. Untuk transportasi ke 

fasilitas kesehatan, ojek menjadi pilihan utama (53,3%) dengan jarak <1 km ditempuh oleh 

48,1% responden. Aktivitas kerja di luar rumah relatif rendah (17,3%), komplikasi kehamilan 

jarang terjadi (6,6%), namun kelelahan ekstrem atau pingsan terjadi pada 11,3% ibu hamil. 

 Secara keseluruhan, karakteristik ini menunjukkan bahwa perubahan iklim, rendahnya 

kepatuhan ANC, anemia, dan paparan lingkungan ekstrem menjadi faktor penting yang 

memengaruhi kesehatan ibu hamil dan janin, sehingga intervensi perlu difokuskan pada 

peningkatan kesadaran ANC, adaptasi terhadap perubahan iklim, dan pemantauan kesehatan 

ibu serta janin. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara variabel bebas terkait krisis iklim 

dengan outcome kesehatan ibu hamil. 

a. Hubungan Paparan Suhu Ekstrim dengan Komplikasi Kehamilan 

Tabel 2. Hubungan paparan suhu ekstrim dengan komplikasi kehamilan 

Variabel  Komplikasi Kehamilan 

p-value Paparan 
Suhu 

Ekstrim 

Ya Tidak 

N % N % 

Ya 20 9.5 190 90.5 
0,025* 

Tidak 4 2.6 150 97.5 

  *p-value< 0.05 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara paparan suhu ekstrim 

dengan komplikasi kehamilan (p < 0,05). Ibu hamil yang terpapar suhu ekstrim memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami komplikasi (9,5%) dibandingkan ibu yang tidak terpapar 

(2,6%). Temuan ini menekankan pentingnya perhatian dan pemantauan ekstra pada ibu 

hamil yang tinggal atau bekerja di lingkungan dengan suhu ekstrem. 

b. Hubungan Paparan Polusi Udara dengan Komplikasi Kehamilan 
Tabel 3. Hubungan polusi udara dengan komplikasi kehamilan 

Variabel  Komplikasi Kehamilan 

p-value Paparan 
Polusi 

Ya Tidak 

N % N % 

Ya 15 8.6 160 91.4 
0,032* 

Tidak 9 4.8 180 95.2 

  *p-value< 0.05 

Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara paparan polusi udara 

dengan komplikasi kehamilan (p < 0,05). Ibu hamil yang terpapar polusi udara memiliki 

risiko komplikasi lebih tinggi (8,6%) dibandingkan yang tidak terpapar (4,8%). Temuan 

ini menekankan pentingnya pengendalian kualitas udara dan pemantauan kesehatan ibu 

hamil, khususnya bagi mereka yang tinggal di daerah dengan tingkat polusi tinggi. 

 



 

 

c. Hubungan Perubahan Cuaca dengan Kesehatan Janin 

Tabel 4. Hubungan perubahan cuaca dengan kesehatan janin 

Variabel  Perubahan cuaca 

p-value 
Status Janin 

Ya Tidak 

N % N % 

Sehat 250 77.6 72 85.7 

0,032* Perlu 
pemantauan 

60 18.4 12 14.3 

  *p-value< 0.05 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara perubahan cuaca 

dengan status kesehatan janin (p < 0,05). Janin dari ibu yang terpapar perubahan cuaca 

berisiko lebih tinggi memerlukan pemantauan khusus (18,4%) dibandingkan janin dari 

ibu yang tidak terpapar (14,3%). Temuan ini menekankan pentingnya pemantauan 

kesehatan janin secara intensif pada ibu hamil yang mengalami perubahan cuaca 

ekstrem, guna mencegah komplikasi dan memastikan pertumbuhan janin optimal. 

d. Hubungan Suhu Ekstrim dengan Kadar Hb dan Kunjungan ANC 
 

Tabel 5. Hubungan suhu ekstrim dengan kadar Hb dan kunjungan ANC 

Variabel 
Terikat 

Suhu 
Ekstrim 

n Mean SD t p-value 

Kadar Hb 
(g/dL) 

Ya 210 10,8 1,2 2,45 0,015* 

 Tidak 154 11,3 1,1   

Kunjungan 
ANC (kali) 

Ya 210 3,8 1,0 2,30 0,022* 

 Tidak 154 4,1 0,9   

  *p-value< 0.05 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa paparan suhu ekstrim memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kesehatan ibu hamil. Ibu yang terpapar suhu ekstrim memiliki kadar 

hemoglobin (Hb) lebih rendah, dengan rata-rata 10,8 g/dL dibandingkan 11,3 g/dL pada 

ibu yang tidak terpapar (p = 0,015). Selain itu, jumlah kunjungan antenatal care (ANC) 



 

 

pada ibu yang terpapar suhu ekstrim juga lebih sedikit, yaitu rata-rata 3,8 kali 

dibandingkan 4,1 kali pada ibu yang tidak terpapar (p = 0,022). Temuan ini 

menunjukkan bahwa suhu ekstrim dapat berdampak negatif terhadap status gizi ibu 

hamil serta kepatuhan terhadap kunjungan ANC, sehingga pemantauan tambahan dan 

intervensi khusus diperlukan untuk ibu hamil yang tinggal di daerah dengan suhu 

ekstrem. 

e. Hubungan Polusi Udara dengan kadar Hb dan kunjungan ANC 
Tabel 6. Hubungan polusi udara dengan kadar Hb dan kunjungan ANC 

Variabel 
Terikat 

Paparan 
Polusi n Mean SD t p-value 

Kadar Hb 
(g/dL) 

Ya 175 10,9 1,3 1,98 0,049* 

 Tidak 189 11,2 1,1   

Kunjungan 
ANC (kali) 

Ya 175 3,9 1,0 2,10 0,037* 

 Tidak 189 4,1 0,9   

  *p-value< 0.05 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok 

ibu hamil yang terpapar polusi udara dengan yang tidak terpapar. Rata-rata kadar hemoglobin 

(Hb) pada ibu hamil yang terpapar polusi udara lebih rendah yaitu 10,9 ± 1,3 g/dL 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak terpapar polusi sebesar 11,2 ± 1,1 g/dL. Uji t-test 

menunjukkan nilai t = 1,98 dengan p-value = 0,049, yang berarti terdapat perbedaan signifikan 

secara statistik. Selain itu, kunjungan antenatal care (ANC) juga lebih rendah pada kelompok 

ibu hamil yang terpapar polusi udara, dengan rata-rata 3,9 ± 1,0 kali, dibandingkan kelompok 

yang tidak terpapar yaitu 4,1 ± 0,9 kali. Hasil uji statistik menunjukkan t = 2,10 dengan p-

value = 0,037, sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua 

kelompok. 

f. Hubungan Perubahan Cuaca dengan kadar Hb dan kunjungan ANC 
Tabel 7. Hubungan perubahan cuaca dengan kadar Hb dan kunjungan ANC 

Variabel 
Terikat 

Perubahan 
Cuaca 

n Mean SD t p-value 

Kadar Hb 
(g/dL) 

Ya 310 10,9 1,2 2,80 0,005* 



 

 

 Tidak 54 11,5 1,0   

Kunjungan 
ANC (kali) 

Ya 310 3,9 1,0 2,50 0,013* 

 Tidak 54 4,2 0,9   

  *p-value< 0.05 

 Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan adanya perbedaan yang signifikan antara 

ibu hamil yang mengalami paparan perubahan cuaca ekstrem dengan yang tidak terpapar. 

Rata-rata kadar hemoglobin (Hb) pada kelompok yang terpapar perubahan cuaca ekstrem 

adalah 10,9 ± 1,2 g/dL, lebih rendah dibandingkan dengan kelompok yang tidak terpapar 

yaitu 11,5 ± 1,0 g/dL. Uji t-test menunjukkan nilai t = 2,80 dengan p-value = 0,005, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa perubahan cuaca berhubungan signifikan dengan 

penurunan kadar Hb pada ibu hamil.  

 Selain itu, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kunjungan antenatal care 

(ANC) lebih rendah pada kelompok ibu hamil yang terpapar perubahan cuaca ekstrem, 

dengan rata-rata 3,9 ± 1,0 kali dibandingkan dengan kelompok yang tidak terpapar yaitu 

4,2 ± 0,9 kali. Uji statistik menghasilkan nilai t = 2,50 dengan p-value = 0,013, yang berarti 

terdapat perbedaan signifikan secara statistik. Dengan demikian, perubahan cuaca ekstrem 

berpengaruh terhadap penurunan kadar Hb serta penurunan frekuensi kunjungan ANC pada 

ibu hamil. 

 

g. Hubungan Penyuluhan tentang Perubahan Iklim dengan Variabel Terikat 
Tabel 8. Hubungan suhu ekstrim dengan kadar Hb dan kunjungan ANC 

Variabel 
Terikat 

Penyuluhan n Mean SD t p-value 

Kadar Hb 
(g/dL) 

Ya 207 11,2 1,1 2,20 0,028* 

 Tidak 157 10,8 1,3   

Kunjungan 
ANC (kali) 

Ya 207 4,1 0,9 2,35 0,020* 



 

 

 Tidak 157 3,8 1,0   

 *p-value< 0.05 

 

 

 Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perbedaan signifikan antara ibu hamil yang 

mendapatkan penyuluhan dengan yang tidak mendapatkan penyuluhan. Rata-rata kadar 

hemoglobin (Hb) pada kelompok yang memperoleh penyuluhan adalah 11,2 ± 1,1 g/dL, lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok yang tidak memperoleh penyuluhan yaitu 10,8 ± 1,3 

g/dL. Uji t-test menghasilkan nilai t = 2,20 dengan p-value = 0,028, yang menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara penyuluhan dengan kadar Hb ibu hamil. 

 Selain itu, frekuensi kunjungan antenatal care (ANC) juga lebih tinggi pada ibu hamil 

yang mendapatkan penyuluhan, yaitu 4,1 ± 0,9 kali, dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mendapatkan penyuluhan yaitu 3,8 ± 1,0 kali. Uji statistik menunjukkan nilai t = 2,35 dengan 

p-value = 0,020, yang berarti perbedaan tersebut signifikan secara statistik. Dengan demikian, 

penyuluhan kesehatan terbukti berperan penting dalam meningkatkan kadar Hb serta 

mendorong keteraturan kunjungan ANC pada ibu hamil. 

 

h. Hubungan Batal ANC karena Perubahan Iklim dengan Variabel Terikat 
  Tabel 9. Hubungan suhu ekstrim dengan kadar Hb dan kunjungan ANC 

Variabel 
Terikat 

Batal 
ANC 

n Rata-rata SD t p-value 

Kadar Hb 
(g/dL) 

Ya 300 10,8 1,2 2,60 0,010* 

Tidak 64 11,4 1,1   

Kunjungan 
ANC (kali) 

Ya 300 3,8 0,9 2,75 0,007* 

Tidak 64 4,2 1,0   

*p-value< 0.05 

  

 



 

 

 

 

 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami batal kunjungan ANC 

akibat cuaca ekstrem memiliki kadar hemoglobin (Hb) dan frekuensi kunjungan ANC yang 

lebih rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami pembatalan. Rata-rata 

kadar Hb pada kelompok dengan batal ANC adalah 10,8 ± 1,2 g/dL, sedangkan pada 

kelompok yang tidak batal ANC adalah 11,4 ± 1,1 g/dL. Uji t-test menunjukkan nilai t = 2,60 

dengan p-value = 0,010, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara batal ANC karena 

cuaca ekstrem dengan penurunan kadar Hb ibu hamil. 

 Selain itu, rata-rata kunjungan ANC pada kelompok yang batal karena cuaca ekstrem 

hanya 3,8 ± 0,9 kali, lebih rendah dibandingkan dengan 4,2 ± 1,0 kali pada kelompok yang 

tidak batal. Hasil uji statistik menghasilkan nilai t = 2,75 dengan p-value = 0,007, yang 

menegaskan adanya hubungan signifikan antara batal ANC dengan penurunan frekuensi 

kunjungan ANC. Temuan ini memperlihatkan bahwa cuaca ekstrem menjadi hambatan 

penting dalam keberlangsungan pemeriksaan kehamilan yang pada akhirnya berdampak pada 

status kesehatan ibu hamil. 

 

i. Hubungan Bekerja di Luar dengan Variabel Terikat 
 

Tabel 10. Hubungan suhu ekstrim dengan kadar Hb dan kunjungan ANC 

Variabel 
Terikat 

Bekerja di 
Luar 

n Rata-rata SD t p-value 

Kadar Hb 
(g/dL) 

Ya 63 10,7 1,3 1,95 0,052 

Tidak 301 11,1 1,2   

Kunjungan 
ANC (kali) 

Ya 63 3,8 1,0 2,00 0,046* 

Tidak 301 4,0 0,9   

     *p-value< 0.05 



 

 

 

 

 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang bekerja di luar rumah 

memiliki rata-rata kadar hemoglobin (Hb) sebesar 10,7 ± 1,3 g/dL, lebih rendah 

dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja di luar (11,1 ± 1,2 g/dL). Uji statistik 

menghasilkan nilai t = 1,95 dengan p-value = 0,052, yang berarti penurunan kadar Hb pada 

kelompok ibu hamil yang bekerja di luar tidak signifikan secara statistik, meskipun terdapat 

kecenderungan lebih rendah. 

 Selain itu, rata-rata kunjungan ANC pada ibu hamil yang bekerja di luar adalah 3,8 

± 1,0 kali, lebih sedikit dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja di luar (4,0 ± 0,9 kali). 

Hasil uji t-test menunjukkan nilai t = 2,00 dengan p-value = 0,046, sehingga terdapat 

perbedaan yang signifikan. Dengan demikian, bekerja di luar rumah terbukti berhubungan 

dengan menurunnya frekuensi kunjungan ANC. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

aktivitas bekerja di luar rumah dapat membatasi waktu ibu hamil untuk melakukan 

kunjungan ANC secara teratur, serta berpotensi memengaruhi status kesehatan, khususnya 

kadar Hb meskipun secara statistik tidak signifikan. 

 
3. Analisa Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengontrol confounding dan menilai pengaruh 

beberapa variabel independen terhadap outcome. 

Tabel 11. Analisis Multivariat – Regresi Logistik Berganda 

Variabel 
Independen 

B 
(koefisien

) 

SE Wald p-value OR 
(Exp(B)) 

95% CI 
OR 

Paparan Suhu 
Ekstrim  

0,82 0,32 6,57 0,010* 2,27 1,21 – 
4,26 



 

 

Polusi Udara  0,65 0,31 4,40 0,036* 1,91 1,05 – 
3,48 

Perubahan 
Cuaca  

1,05 0,38 7,63 0,006* 2,85 1,35 – 
5,99 

Penyuluhan -0,72 0,28 6,61 0,010* 0,49 0,29 – 
0,83 

Batal ANC  1,15 0,34 11,45 0,001* 3,16 1,63 – 
6,12 

Bekerja di 
Luar  

0,45 0,29 2,41 0,120 1,57 0,88 – 
2,80 

 

 Hasil analisis regresi logistik berganda menunjukkan bahwa beberapa faktor 

memiliki pengaruh signifikan terhadap risiko komplikasi kehamilan akibat krisis iklim. Ibu 

hamil yang terpapar suhu ekstrim memiliki peluang komplikasi 2,27 kali lebih tinggi 

dibanding yang tidak terpapar (OR = 2,27; 95% CI: 1,21–4,26; p = 0,010). Paparan polusi 

udara juga meningkatkan risiko komplikasi 1,91 kali (OR = 1,91; 95% CI: 1,05–3,48; p = 

0,036). Perubahan cuaca memberikan risiko tertinggi, yaitu 2,85 kali lebih besar (OR = 

2,85; 95% CI: 1,35–5,99; p = 0,006). 

 Sebaliknya, ibu yang mendapatkan penyuluhan tentang perubahan iklim memiliki 

risiko komplikasi lebih rendah, yaitu 51% lebih kecil dibanding yang tidak mendapatkan 

penyuluhan (OR = 0,49; 95% CI: 0,29–0,83; p = 0,010). Risiko komplikasi juga meningkat 

signifikan pada ibu yang membatalkan ANC karena kondisi iklim ekstrem, dengan OR = 

3,16 (95% CI: 1,63–6,12; p = 0,001). Variabel bekerja di luar tidak menunjukkan pengaruh 

signifikan dalam model multivariat (p > 0,05) dan dikeluarkan dari model akhir. 

 Uji interaksi antar variabel tidak menunjukkan adanya interaksi yang signifikan (p 

> 0,05), sehingga model final menggunakan model tanpa interaksi. Secara keseluruhan, 

faktor lingkungan dan perilaku terkait perubahan iklim berperan penting dalam risiko 

komplikasi kehamilan, sementara intervensi berupa penyuluhan dapat menurunkan risiko 

tersebut. 



 

 

BAB V 

PEMBAHASAN 

 

 Hasil penelitian menegaskan bahwa perubahan iklim di Aceh, khususnya paparan 

suhu ekstrem, polusi udara, dan kondisi cuaca yang tidak menentu, memiliki dampak 

signifikan terhadap kesehatan ibu hamil dan janin. Ibu hamil yang tinggal di daerah pesisir 

Aceh Besar yang sering mengalami suhu tinggi dan kelembapan tinggi cenderung memiliki 

Hb lebih rendah dan kunjungan ANC lebih sedikit dibandingkan ibu di daerah yang lebih 

sejuk (Fajarina et al., 2024). Fenomena ini sejalan dengan kondisi lokal di Aceh, di mana 

musim panas dan gelombang panas ekstrim semakin sering terjadi akibat perubahan iklim 

(BMKG Aceh, 2024). Mekanisme fisiologis meliputi dehidrasi, stres oksidatif, dan 

gangguan metabolisme yang menurunkan produksi sel darah merah dan memicu anemia. 

 Ibu hamil yang terpapar suhu ekstrem cenderung memiliki kadar hemoglobin (Hb) 

lebih rendah serta kunjungan antenatal care (ANC) yang lebih sedikit dibandingkan dengan 

ibu yang tidak terpapar. Mekanisme fisiologis yang mendasari hal ini mencakup risiko 

dehidrasi, stres oksidatif, serta gangguan metabolisme akibat paparan panas berlebihan 

yang memicu penurunan produksi sel darah merah dan anemia (Dumbuya et al., 2024). 

Ketidaknyamanan dan keterbatasan mobilitas akibat suhu ekstrem juga berkontribusi pada 

rendahnya kepatuhan kunjungan ANC. Temuan ini sejalan dengan penelitian lain yang 

menunjukkan bahwa paparan suhu panas berhubungan signifikan dengan komplikasi 

kehamilan, termasuk anemia, hipertensi gestasional, dan preeklamsia (Sandie Ha, 2022). 

 Selain faktor suhu, polusi udara terbukti menjadi faktor risiko penting. Partikel 

polutan seperti PM2.5 dan PM10 dapat menurunkan kapasitas darah dalam mengikat 

oksigen dan memicu inflamasi sistemik, sehingga meningkatkan risiko anemia dan 

hipertensi pada kehamilan (Joshi et al., 2025; Keenan et al., 2024). Dalam konteks 

kehamilan, polusi udara tidak hanya berdampak pada kesehatan ibu, tetapi juga 

meningkatkan risiko preeklamsia, kelahiran prematur, dan bayi berat lahir rendah (BBLR) 



 

 

(Aguilera et al., 2023). Polusi udara juga menimbulkan hambatan psikologis, di mana 

kualitas udara yang buruk dapat membuat ibu hamil enggan mengakses layanan ANC (Bao 

et al., 2025; Fajarina et al., 2024). Hal ini menegaskan bahwa intervensi kesehatan maternal 

harus mempertimbangkan kualitas lingkungan sebagai determinan penting. 

 Dari sisi janin, paparan cuaca panas meningkatkan risiko memerlukan pemantauan 

khusus. Cuaca panas di Aceh sering membuat ibu merasa lemas sehingga menyebabkan 

batalnya kunjungan ANC dan keterlambatan deteksi komplikasi. Penelitian ini menemukan 

bahwa perubahan cuaca ekstrem meningkatkan risiko janin memerlukan pemantauan 

khusus. Cuaca ekstrem sering kali menghambat transportasi, sehingga menyebabkan 

batalnya kunjungan ANC dan keterlambatan deteksi komplikasi. Temuan ini selaras 

dengan hasil Rylander et al. yang menunjukkan bahwa fluktuasi iklim berhubungan erat 

dengan peningkatan komplikasi maternal dan neonatal (S. Ha, 2022). Dengan demikian, 

perubahan iklim tidak hanya berperan sebagai faktor lingkungan, tetapi juga memengaruhi 

aspek sosial berupa keterjangkauan akses layanan kesehatan (Syama et al., 2025). 

 Penyuluhan kesehatan terbukti efektif sebagai strategi mitigasi non-struktural. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang menerima penyuluhan memiliki kadar 

Hb lebih baik dan kunjungan ANC lebih teratur. Edukasi kesehatan mendorong kesadaran 

ibu untuk melakukan upaya preventif menghadapi risiko iklim, seperti menghindari 

aktivitas luar saat suhu ekstrem, meningkatkan hidrasi, dan menyesuaikan jadwal kontrol. 

Temuan ini konsisten dengan rekomendasi WHO dan United States Environmental 

Protection Agency (EPA) yang menekankan pentingnya promosi kesehatan dalam 

menghadapi dampak perubahan iklim pada kelompok rentan, termasuk ibu hamil dan 

menyusui. 

 Selain faktor lingkungan, kondisi sosial-ekonomi juga memiliki pengaruh besar. 

Berdasarkan Roy’s Adaptation Model, manusia adalah sistem biopsikososial yang terus 

beradaptasi dengan lingkungan. Ibu hamil dengan pendidikan rendah, ekonomi lemah, atau 

pekerjaan luar ruangan memiliki kapasitas adaptasi yang terbatas terhadap stresor 



 

 

lingkungan seperti panas dan polusi. Keterbatasan sumber daya, pengetahuan, dan akses 

layanan kesehatan membuat mekanisme koping fisiologis maupun perilaku mereka tidak 

optimal, sehingga lebih rentan mengalami penurunan Hb dan keterlambatan ANC. 

Penelitian lain juga mendukung bahwa beban kerja fisik berat dan lingkungan kerja yang 

tidak sehat meningkatkan risiko anemia serta keterlambatan ANC (Syama et al., 2025). 

Dengan demikian, faktor sosial-ekonomi memperburuk kerentanan ibu hamil terhadap 

perubahan iklim. 

 Menariknya, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bekerja di luar tidak 

berhubungan signifikan dengan kadar Hb maupun keteraturan kunjungan ANC (p>0,05). 

Kemungkinan, durasi kerja yang singkat dan jam kerja fleksibel membuat paparan suhu 

ekstrem dan polusi tidak cukup tinggi untuk menimbulkan efek (Frumkin, 2022).  

 Selain itu, mekanisme adaptasi perilaku seperti penggunaan pelindung diri, istirahat 

cukup, dan hidrasi baik dapat menurunkan risiko (McMichael, 2014; Yuan et al., 2023). 

Faktor pendidikan dan status sosial-ekonomi yang lebih baik juga berperan sebagai 

protektor, karena meningkatkan akses informasi dan layanan ANC (Syama et al., 2025). 

Temuan ini menunjukkan bahwa risiko kerja luar dapat diminimalkan melalui perilaku 

protektif dan dukungan sosial. 

 Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa perubahan iklim berdampak 

pada peningkatan risiko komplikasi maternal, termasuk preeklamsia, hipertensi 

gestasional, anemia, infeksi saluran kemih, dan gangguan pernapasan Kondisi ini 

berimplikasi langsung terhadap kesehatan janin, khususnya meningkatnya risiko BBLR, 

prematuritas, serta komplikasi neonatal (Joshi et al., 2025). Bahkan, hambatan akses 

kesehatan akibat cuaca ekstrem dapat berkontribusi pada peningkatan mortalitas maternal. 

 Berdasarkan temuan ini, diperlukan strategi mitigasi berbasis bukti yang 

melibatkan layanan kesehatan maternal adaptif, intervensi promotif-preventif melalui 

penyuluhan berkelanjutan, penyediaan transportasi dan jadwal ANC yang fleksibel pada 

kondisi cuaca ekstrem, serta dukungan keluarga dan komunitas. Dinas Kesehatan dan 



 

 

Puskesmas juga diharapkan berperan dalam meningkatkan kesiapsiagaan menghadapi 

dampak iklim melalui kebijakan lokal yang terstruktur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB VI PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dampak climate crisis terhadap perubahan 

pola penyakit pada ibu hamil serta implikasinya terhadap risiko komplikasi kehamilan dan 

mortalitas maternal di wilayah kerja Puskesmas Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar. 

Berdasarkan hasil analisis terhadap 364 responden, ditemukan bahwa sebagian besar ibu 

hamil terpapar perubahan iklim, terutama suhu ekstrem dan cuaca yang tidak menentu, yang 

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan maternal. 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara paparan suhu 

ekstrem, polusi udara, serta perubahan cuaca dengan kejadian komplikasi kehamilan, kadar 

hemoglobin, dan frekuensi kunjungan antenatal care (ANC) (p-value < 0,05). Ibu hamil yang 

terpapar kondisi lingkungan ekstrem cenderung memiliki kadar Hb lebih rendah, kunjungan 

ANC yang lebih sedikit, serta risiko komplikasi yang lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak 

terpapar. Selain itu, pembatalan kunjungan ANC akibat kondisi cuaca juga terbukti 

berkontribusi terhadap penurunan status kesehatan ibu hamil. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa paparan perubahan cuaca, suhu 

ekstrem, polusi udara, dan pembatalan ANC merupakan faktor risiko utama terjadinya 

komplikasi kehamilan. Sebaliknya, penyuluhan kesehatan terbukti menjadi faktor protektif 

yang dapat menurunkan risiko komplikasi. 

Secara teoritis, temuan ini dapat dijelaskan melalui pendekatan Teori Sistem Ekologis 

yang menyatakan bahwa kesehatan individu dipengaruhi oleh interaksi antara faktor 

lingkungan, sosial, dan perilaku. Perubahan iklim sebagai faktor makro lingkungan berperan 

dalam membentuk kerentanan kesehatan ibu hamil melalui perubahan pola penyakit, akses 

layanan kesehatan, serta kemampuan adaptasi individu. Dengan demikian, climate crisis 

terbukti menjadi determinan penting dalam kesehatan maternal yang memerlukan strategi 

mitigasi berbasis komunitas dan sistem kesehatan yang adaptif. 

 



 

 

B. Saran 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan: 

a. Penelitian dilakukan dalam lingkup satu wilayah kerja Puskesmas, sehingga hasilnya 

belum dapat digeneralisasi untuk seluruh wilayah Kabupaten Aceh Besar, Provinsi 

Aceh, maupun wilayah lain dengan karakteristik lingkungan yang berbeda. 

b. Pengukuran paparan perubahan iklim sebagian besar didasarkan pada persepsi 

responden melalui kuesioner, sehingga berpotensi menimbulkan bias subjektivitas 

dalam pelaporan kondisi lingkungan yang dialami. 

c. Penelitian ini belum mengukur secara langsung data lingkungan objektif seperti suhu 

harian, kualitas udara, dan curah hujan dari instansi terkait, sehingga hubungan yang 

ditemukan masih bersifat berbasis laporan individu. 

d. Faktor psikologis dan mekanisme adaptasi individu terhadap perubahan iklim, seperti 

tingkat stres, kecemasan, serta dukungan keluarga, belum dianalisis secara 

mendalam, padahal faktor tersebut kemungkinan turut memengaruhi kepatuhan ANC 

dan kondisi kesehatan ibu hamil. 
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