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Abstrak. Perubahan iklim (climate change) diakui sebagai salah satu ancaman utama terhadap kesehatan global pada abad 
ke-21. Perubahan iklim berdampak pada perubahan musim yang tidak menentu menimbulkan tingginya tingkat kerusakan 
lingkungan dan masalah kesehatan bagi masyarakat yang mengalaminya. Kondisi Kalimantan Selatan cenderung 
mengalami bencana banjir, kekeringan, kabut asap, dan angin puting beliung. Ancaman perubahan musim yang tidak 
menentu akibat perubahan iklim dapat menjadi pemicu munculnya gangguan status kesehatan, psikososial, dan emosional 
yang signifikan pada seseorang yang terdampak langsung dengan perubahan musim. Surutnya air sungai pada musim 
kemarau dan rawan banjir pada musim penghujan, perubahan iklim dan musim yang tidak menentu saat ini dapat dirasakan 
langsung oleh masyarakat yang tinggal di bantaran sungai. Dimana masyarakat yang tinggal di sekitar atau bantaran sungai 
memenuhi kebutuhan hidup serta aktivitas kehidupan sehari-hari bergantung dan bersentuhan langsung pada sungai untuk 
dimanfaatkan. Sungai Martapura merupakan salah satu sungai terpanjang di Kalimantan Selatan dan banyak masyarakat 
tinggal dibantarannya. Sehingga perlu diteliti mengenai perubahan musim pada masyarakat yang tinggal di bantaran sungai 
pada perspektif status kesehatan dan psikososial masyarakat. Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan pendekatan 
deskriptif. Jumlah sampel 100 orang warga desa Keliling Benteng Ulu yang tinggal dibantaran sungai Martapura. Data 
penelitian diambil dengan menggunakan kuesioner dan dipresentasikan dalam bentuk tabel dan diagram. Hasil yang 
didapatkan 54 orang (54%) berjenis kelamin perempuan, pendidikan Sekolah Dasar 44 orang (44%) dan 52 orang (52%) 
mengalami gangguan tidur. 

 
Kata kunci: Perubahan musim, status kesehatan psikososial, pinggiran sungai 

 

1. PENDAHULUAN 
 

  Perubahan iklim (climate change) diakui sebagai salah satu ancaman utama terhadap kesehatan global 
pada abad ke-21. Pemanasan global merupakan masalah yang harus dihadapi manusia sekarang dan bukan lagi 
masalah masa depan. Kejadian ini adalah dampak akumulasi jangka panjang dari polusi atmosfer akibat aktivitas 
manusia sehingga menyebabkan lepasnya gas rumah kaca ke atmosfer dengan laju yang sangat tinggi yang 
kemudian berdampak pada perubahan iklim. Kejadian iklim seperti banjir, kemarau panjang, angin kencang 
sudah dirasakan semakin sering terjadi akhir-akhir ini dengan intensitas yang tinggi (Boer et al., 2010). Kejadian 
ini semakin menimbulkan dampak yang semakin besar dengan tingginya tingkat kerusakan lingkungan dan 
masalah kesehatan mental bagi masyarakat yang mengalaminya.  

Ancaman perubahan iklim dapat menjadi pemicu gangguan psikologis dan emosional yang signifikan. 
Individu dan masyarakat dipengaruhi baik oleh pengalaman langsung dari peristiwa yang dikaitkan dengan 
perubahan iklim, dan oleh paparan informasi mengenai perubahan iklim dan dampaknya (Leiserowitz et al., 2013; 
Reser et al., 2014). Komunikasi dan pesan media tentang perubahan iklim dapat mempengaruhi persepsi fisik 
dan risiko sosial. Kesehatan mental dan perilaku individu atau masyarakat berhubungan dengan perubahan iklim 
(Schmidt et al., 2013; O‟Neill & Nicholson-Cole, 2009). Kurangnya pengertian mengenai perubahan iklim dan 
implikasinya bagi kesehatan manusia dapat menghasilkan perilaku yang ditandai oleh gangguan psikososial 
seperti cemas, depresi, marah, atau risiko tinggi terjadinya bunuh diri (Koh, 2016). Persepsi risiko mengenai 
perubahan iklim, keyakinan pada kemampuan untuk melakukan perubahan, dan etiologi yang dikaitkan dengan 
peristiwa cuaca ekstrim merupakan faktor penting yang mempengaruhi keputusan yang dibuat orang terkait 
perubahan iklim (Spence et al., 2012).  

Berdasarkan perhitungan kerentanan menggunakan SIDIK (Sistem Informasi Data Indeks Kerentanan)  
maka pada Provinsi Kalimantan Selatan termasuk kategori daerah yang relatif rentan. Daerah Kabupaten Banjar 
merupakan daerah dataran rendah yang dilewati sungai besar yaitu sungai Martapura, sungai Riam Kanan dan 
sungai Riam Kiwa serta beberapa sungai-sungai kecil dengan keadaan hidrografinya sangat dipengaruhi oleh 
curah hujan, terlebih lagi daerah rawa (banjarkab.go.id). Pada Kabupaten Banjar dari 290 desa terdapat 3 desa 
masuk dalam kategori rentan, dan 10 desa masuk dalam kategori sangat rentan (Direktorat Adaptasi Perubahan 
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Iklim 2015). Perubahan musim dikalimantan telah diprediksi oleh Badan Meteorologi, Klimatologi, dan Geofisika 
(BMKG, 2019) menyebutkan kedatangan awal musim hujan akan mengalami kemunduran di sebagian besar 
wilayah Indonesia yang disebabkan oleh kondisi dinamika atmosfer. Beberapa daerah yang musim hujannya 
mundur sebagian besar ada diselatan Indonesia yaitu Sumatera, Bali, selatan Kalimantan, Nusa Tenggara. 
Kesehatan mental akibat dampak perubahan iklim merupakan sumber stres yang signifikan bagi individu dan 
masyarakat. Konsekuensi kesehatan mental dari peristiwa cuaca ekstrim didokumentasikan dengan baik, mulai 
dari stres minimal dan gejala gangguan untuk gangguan klinis, seperti depresi, kecemasan, stres pasca trauma, 
dan pikiran untuk bunuh diri (Arnberg et al., 2013; Fullerton et al., 2013; North et al., 2004). Perilaku menghadapi 
risiko tinggi, seperti penggunaan alkohol, telah dikaitkan dengan perubahan cuaca ekstrem (Flory et al., 2009; 
Rohrbach et al., 2009). Kekerasan dalam rumah tangga dapat meningkat juga, dengan perempuan yang sangat 
terpengaruh atau yang menjadi korbannya (Harville et al., 2011; Fisher, 2010). Pikiran dan perilaku bunuh diri 
telah terbukti meningkat setelah peristiwa cuaca ekstrim (Kessler et al., 2008; Larrance et al., 2007). Selain itu, 
perpindahan penduduk dan migrasi, kerusakan infrastruktur masyarakat, kelangkaan makanan, kehilangan 
pekerjaan, dan kurangnya dukungan sosial dan keterhubungan yang serius memberikan konsekuensi untuk 
kesehatan mental (Chan et al., 2015; Benight et al., 1999; Ursano et al., 2014). 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Martapura Barat yang berada di Kabupaten 
Banjar dan pada wilayah yang terletak di bantaran sungai Martapura.  Lingkungan lahan basah merupakan 
kondisi lingkungan saat mayoritas masyarakat yang tinggal didaerah tersebut menggunakan atau memfungsikan 
air sebagai sumber utama dalam aktivitas keseharian. Desa Keliling Benteng Ulu merupakan salah satu desa 
yang dijadikan desa binaan Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Lambung 
Mangkurat dalam pengembangan keilmuan, pengabdian masyarakat bagi dosen dan mahasiswa karena sesuai 
dengan visi misi universitas, fakultas dan program studi mengenai objek bidang unggulan adalah lingkungan 
lahan basah. Desa ini terletak lebih kurang 29 KM dari Program Studi Ilmu Keperawatan fakultas Kedokteran 
Universitas Lambung Mangkurat. Desa Keliling Benteng Ulu (KBU) Kecamatan Martapura Barat berada di wilayah 
kerja Puskesmas Martapura Barat. Berdasarkan hasil wawancara dengan 4 orang masyarakat desa Keliling 
Benteng Ulu  didapatkan data bahwa saat hujan air sungai akan meluap yang akan mengakibatkan banjir 
sehingga akan sangat mengganggu aktivitas warga dan apabila musim kemarau maka air yang dipakai dan 
dikonsumsi warga sekitar menjadi berwarna dan berbau. 

Hasil windshield survey  dan  data  sekunder  dari  kelurahan  didapatkan  bahwa iklim di wilayah 
komunitas tropis, dengan curah hujan rata rata 269,7 mm.  Kelembapan udara 96,0%, suhu rata- rata harian 27,3 
0C, tinggi tempat dari permukaan laut 100-500 mdl, kecepatan angin 3,2 Knots.  Warna tanah hitam, tekstur 
tanah lembek. Kualitas udara baik, banyak terdapat pepohonan dan tanaman  peneduh  di  tepi  jalan. Terdapat  
pencemaran air dari pembuangan limbah rumah tangga dan tidak terdapat pencemaran udara maupun  
kebisingan. Berdasarkan hasil pengkajian keluhan kesehatan masyarakat didapatkan data, sebagian besar 
warga dewasa mengeluh sakit kepala/sulit tidur/mudah marah/hipertensi sebanyak 19,9% (91 orang) dalam 3 
bulan terakhir. Berdasarkan pengkajian pada lansia didapatkan data, lansia mengeluh sakit kepala/sulit 
tidur/mudah marah/hipertensi adalah paling banyak dikeluhkan yaitu sebanyak 45,7%.  

Berdasarkan masalah di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Perubahan 
Musim dan Status Kesehatan Psikososial Masyarakat Yang Tinggal di Bantaran Sungai Martapura” 
 

2. METODE  
 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif yaitu peneliti menyajikan gambaran lengkap atau mendeskripsikan variabel yang 
diteliti tanpa membandingkan antar variabel. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang tinggal di Desa Keliling Benteng Ulu Kab 
Banjar wilayah Puskesmas Martapura Barat yang tinggal dipinggiran sungai Martapura. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah teknik quota sampling dimana teknik ini digunakan untuk memilih sampel diantara 
populasi sesuai dengan jumlah yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian) sehingga sampel 
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 100 orang (Arikunto, 
2005). Data primer penelitian diambil dengan menggunakan kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Data Demografi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (orang) Persentase (%) 

Laki – laki 46  46 
Perempuan 54  54 

Jumlah 100  100 
Sumber: Data Primer Kuesioner (2020) 

 
Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden penelitian berjenis 

kelamin perempuan yaitu dengan jumlah responden 54 orang (54%). Kesehatan psikologis seringkali menjadi 
perihal yang sering terjadi pada perempuan. Kebahagiaan ataupun kecemasan terkadang menjadi hal biasa 
terjadi pada perempuan. Penelitian yang dilakukan Apsaryant & Lestari (2017) menyatakan bahwa kesejahteraan 
psikologis pada ibu rumah tangga berbeda dibandingkan dengan ibu bekerja, ibu rumah tangga memiliki 
kerentanan yang cukup tinggi terhadap terjadi nya kecemasan. Berdasarkan data BPS Kabupaten Banjar jumlah 
total penduduk Desa Keliling Benteng Ulu yaitu 2094 jiwa dengan jumlah laki-laki 1055 orang dan perempuan 
1039 orang dengan kepadatan penduduk per km adalah 93,025 (Badan Pusat Statistik kabupaten banjar, 2020). 
Masyarakat desa keliling benteng ulu secara geografis berada di sepanjang sungai dan sehari-harinya 
berdampingan dengan sumber air yang digunakan sebagai kebutuhan sehari-hari, sehingga rata-rata yang 
bekerja adalah laki-laki dan seringkali yang mudah ditemui ketika jam kerja adalah perempuan. 
 

3. 2 Data Demografi Responden Berdasarkan Pendidikan 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tingkat Pendidikan Frekuensi (orang) Persentase (%) 

Tidak sekolah 9 9 
Lulus SD 44 44 
Lulus SMP sederajat 25 25 
Lulus SMA sederajat 16 16 
Pendidikan Tinggi 6 6 
Jumlah 100 100 

Sumber: Data Primer Kuesioner (2020) 

 
Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden penelitian memiliki 

pendidikan Sekolah Dasar (SD) dengan jumlah responden 44 orang (44%). Tingkat pernikahan dini yang cukup 
signifikan mempengaruhi tingkat pendidikan responden. Angka pernikahan dini di Kalimantan Selatan sangat 
tinggi yaitu 5,7%, salah satunya adalah di kabupaten Banjar (Kumari & Kurdi, 2020). Hampir di semua desa di 
Kecamatan Martapura Barat jumlah Sekolah Dasar (SD) rerata 1 buah, sedangkan tingkat SMP dan SMA berada 
pada desa lainnya yaitu Sungai Batang Ilir dan Sungai Rangas Tengah (tingkat SMP), sedangkan SMA dan 
sederajat hanya ada 1 dalam 1 kecamatan (Badan Pusat Statistik Kabupaten Banjar, 2020). Ketersediaan tempat 
pendidikan ini merupakan gambaran saat ini sementara responden merupakan individu dewasa yang menjalani 
pendidikan dasar dan menengahnya pada masa lampau.   
 

3. 3 Data Demografi Responden Berdasarkan Respon Ansietas atau Cemas 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Respon Ansietas atau Cemas 

No Respon Cemas (anxietas) 
Frekuensi (n=100 responden) 

Total 
Ya Tidak 

1 Cemas 30 70 100 
2 Firasat buruk 8 92 100 
3 Takut akan pikiran sendiri 2 98 100 
4 Mudah tersinggung 22 78 100 

Sumber: Data Primer Kuesioner (2020) 
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Berdasarkan Tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa sebagian responden penelitian memiliki keluhan 
perasaan cemas yang terdiri dari 30 orang (30%) dan memiliki perasaan mudah tersinggung terdapat 22 orang 
(22%). Manusia harus mengetahui kondisi wilayah tempat tinggalnya agar selalu siaga terhadap kondisi bahaya. 
Masyarakat pinggiran sungai  memiliki risiko cukup tinggi untuk mengalami banjir dan kondisi cuaca yang dapat 
berubah-ubah. Ketakutan terhadap hal tersebut menjadi bentuk kecemasan yang berpotensi ditunjukkan melalui 
gejala yang dirasakan langsung oleh seseorang. Beberapa artikel nasional dan daerah seringkali mengabarkan 
situasi kecemasan yang terjadi ketika intensitas hujan tinggi, khususnya daerah bantaran sungai. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan Lamba, Munayang dan Kandou (2017), terdapat gangguan kecemasan pada warga 
yang berada di daerah rawan banjir dengan gangguan kecemasan sedang sebanyak 40% dan kecemasan berat 
sebanyak 20%.  

 
3. 4 Data Demografi Responden Berdasarkan Respon Ketegangan 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Respon Ketegangan 

No Respon Perasaan Ketegangan 
Frekuensi (n=100 responden) 

Total 
Ya Tidak 

1 Merasa tegang 6 94 100 
2 Lesu 23 77 100 
3 Tidak bisa istirahat tenang 8 92 100 
4 Mudah terkejut 21 79 100 
5 Mudah menangis 2 98 100 
6 Gemetar 7 93 100 
7 Gelisah 16 84 100 

Sumber: Data Primer Kuesioner (2020) 
 

Berdasarkan Tabel 4 di atas dapat diketahui bahwa sebagian responden penelitian memiliki keluhan 
respon ketegangan berupa lesu yang terdiri dari 23 orang (23%) dan memiliki perasaan mudah terkejut terdapat 
21 orang (21%).  Masyarakat pinggiran sungai memiliki perasaan cemas yang cukup tinggi, sehingga beberapa 
respon tubuh yang ditunjukkan akibat ada neurofisiologis tubuh saat mengalami cemas.  Perasaan cemas yang 
berlebihan dapat ditunjukkan oleh dengan kondisi yang lesu dan mudah terkejut. Saat terjadi nya cemas tubuh 
akan mengaktivasi hormon kortisol melalui hipotalamus. Hormon kortisol ini berperan dalam proses umpan balik 
negatifyang dihantarkan ke hipotalamus dan kemudian sinyal diteruskan ke amigdala untuk memperkuat 
pengaruh stress terhadap emosi seseorang (Guyton, 2006 & Videbek, 2008). Semakin tingginya emosi akan 
menimbulkan respon ketegangan yang mengakibatkan tubuh menjadi lelah dan senstitif, apalagi terjadi dalam 
waktu yang lama. 
 

3. 5 Data Demografi Responden Berdasarkan Respon Gangguan Tidur 
 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Respon Gangguan Tidur 

No Respon Gangguan Tidur 
Frekuensi (n=100 responden) 

Total 
Ya Tidak 

1 Sulit memulai tidur 33 67 100 
2 Terbangun malam hari 52 48 100 

3 Tidur tidak nyenyak 31 69 100 
4 Bangun dengan lesu 16 84 100 
5 Banyak mimpi-mimpi 2 92 100 
6 Mimpi buruk 9 91 100 
7 Mimpi menakutkan 1 99 100 

Sumber: Data Primer Kuesioner (2020) 

 
Berdasarkan Tabel 5 di atas dapat diketahui bahwa sebagian responden penelitian memiliki keluhan 

gangguan tidur terdiri dari 52 orang (52%) sering terbangun pada malam hari dan sulit memulai tidur sebanyak 
33 orang (33%). Perasaan cemas yang dimiliki seseorang dapat mengganggu siklus tidurnya. Semakin buruk 
kualitas tidur, maka semakin berat tingkat depresi, cemas, atau stres yang diderita (Aryadi et al., 2018). Salah 
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satu dari gangguan tidur adalah kualitas tidur, tidur membutuhkan waktu yang cukup agar tubuh mengalami 
relaksasi otot yang mengalami ketegangan saat mengalami cemas.  Sering terbangun pada malam hari 
mengakibatkan tubuh kekurangan waktu untuk mengembalikan fungsinya seperti semula. Begitupun dengan 
sulitnya memulai tidur akan mengurangi kualitas dan waktu tidur seseorang, terutama yang mengalami 
kecemasan. Hal ini dikarenakan kualitas tidur pada seseorang akan menentukan kemampuan kesiapsiagaan dan 
respon suasana emosi seseorang dalam kesehariannya. 
 Gangguan tidur biasa terjadi pada penduduk secara umum. Imsonia merupakan gangguan tidur yang 
paling sering terjadi. Masalah imsonia dilaporkan mencapai 30% dan memerlukan bantuan pelayanan kesehatan. 
Gangguan tidur yang lain adalah rasa mengantuk yang berlebihan pada siang hari, sulit tidur pada waktu tidur 
yang diinginkan dan gangguan tidur pada malam hari akibat mimpi buruk. Akibat gangguan tidur yaitu penurunan 
produktivitas, penurunan performa kognitif, peningkatan resiko kecelakaan, resiko morbiditas dan mortalitas dan 
penurunan kualitas hidup seseorang (Stuart, Gail, 2007). 
 

3.6 Data Demografi Responden Berdasarkan Respon Perasaan Depresi  
 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Respon Perasaan Depresi  

No Respon Perasaan Depresi (murung) 

Frekuensi (n=100 
responden) Total 

Ya Tidak 

1 Hilangnya minat 13 87 100 
2 Berkurang kesenangan pada hobi 6 94 100 
3 Sedih 11 89 100 
4 Bangun dini hari 31 69 100 
5 Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 5 95 100 

Sumber: Data Primer Kuesioner (2020) 

 
Berdasarkan Tabel 6 di atas dapat diketahui bahwa sebagian responden penelitian memiliki respon 

perasaan depresi berupa bangun dini hari terdiri dari 31 orang (31%) dan memiliki hilangnya minat terdapat 13 
orang (13%). Perasaan depresi merupakan salah satu masalah mental utama dan paling banyak dialami oleh 
masyarakat. Kecemasan terhadap ancaman perubahan musim dapat jatuh ke fase depresi. Alam pikiran 
seseorang akan terus menerus tersadar dan siap siaga terhadap ancaman di sekitarnya. Bangun dini hari dan 
menurunnya minat terhadap sesuatu sering muncul jika seseorang mengalami depresi. Depresi adalah gangguan 
mood, mood menggambarkan emosi seseorang yaitu menggambarkan kenyamanan dan ketidaknyamanan 
emosi. Gangguan depresi yang dirasakan oleh seseorang biasanya akan mencakup mood sedih atau kurangnya 
minat dalam aktivitas kehidupan selama dua minggu atau lebih disertai minimal empat gejala lain seperti 
anhedonia, perubahan berat badan, perubahan tidur, energy yang menurun, konsentrasi yang bermasalah, 
pembuatan keputusan, harga diri dan tujuan (Sheila videback, 2008). Perubahan tidur 31% (bangun dini hari) 
dirasakan sebagai gejala kedua terbesar yang dikeluhkan oleh responden dengan masalah perasaan depresi. 
 

4. SIMPULAN 
 

Penelitian ini dilaksanakan pada musim kemaru yang memanjang dan belum masuk musim penghujan 
pada wilayah Kalimantan Selatan. Perubahan musim yang tidak menentu akibat perubahan iklim dapat menjadi 
pemicu munculnya gangguan status kesehatan, psikososial, dan emosional yang signifikan pada seseorang yang 
terdampak langsung dengan perubahan musim. Masyarakat yang tinggal di sekitar atau bantaran sungai 
Martapura memenuhi kebutuhan hidup serta aktivitas kehidupan sehari-hari bergantung dan bersentuhan 
langsung pada sungai untuk dimanfaatkan secara langsung.  

Masalah psikososial yang dikeluhkan oleh responden (n=100 orang) didapakan data cemas dengan 
kondisii cemas 30% dan mudah tersinggung 22%. Data ketegangan pada responden didapatkan keluhan 
terbanyak pada mudah terkejut 21% dan merasa lesu 23%. Data Gangguan tidur, didapatkan data terbanyak 
pada terbangun pada malam hari 52% dan sulit memulai tidur 33%. Data perasaan depresi atau murung 
didapatkan data terbanyak pada bangun pada dini hari 31%  dan hilangnya minat 13%.  

Berdasarkan data di atas perlu dilakukan pengkajian lanjut perihal pola tidur atau gangguan tidur yang 
muncul pada masyarakat yang tinggal dipinggiran sungai Martapura. 
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