KESEHATAN
LINGKUNGAN

DI MASA PANDEMI COVID-19

* %

* @

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



KESEHATAN
LINGKUNGAN (DI MASA
PANDEMI COVID-19)



Sanksi Pelanggaran Pasal 113
Undang-Undang No. 28 Tahun 2014 Tentang Hak Cipta

Setiap orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak ekonomi
sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 1 (satu)
tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp100.000.000,00 (seratus
juta rupiah).

Setiap orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf d, huruf £,
dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).

Setiap orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf a, huruf b, huruf e,
dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah).

Setiap orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat
(3) yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, dipidana dengan pidana
penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah).




KESEHATAN
LINGKUNGAN (DI MASA
PANDEMI COVID-19)

SYIAH KUALA UNIVERSITY PRESS



Judul Buku:
KESEHATAN LINGKUNGAN (DI MASA PANDEMI COVID-19)

Penulis:
Herniwanti

Editor:
Ana Damayanti

Penata Letak:
Yuda Ahmad Setiadi

Perancang Sampul:
Igbal Ridha

ISBN: 978-623-264-394-9
ISBN: 978-623-264-395-6 (PDF)

Pracetak dan Produksi:
SYIAH KUALA UNIVERSITY PRESS

Penerbit:

Syiah Kuala University Press

JI. Tgk Chik Pante Kulu No.1 Kopelma Darussalam 23111,
Kec. Syiah Kuala. Banda Aceh, Aceh

Telp: 0651-8012221

Email:
upt.percetakan@unsyiah.ac.id
unsyiahpress@unsyiah.ac.id

Website:
https://unsyiahpress.id

Cetakan Pertama, 2021
Tahun Digital, 2021
vii + 151 Halaman (15,5 cm x 23 cm)

Anggota IKAPI 018/DIA/2014
Anggota APPTI 005.101.1.09.2019

Dilarang keras memfotokopi atau memperhanyak sebagian atau seluruh buku
ini tanpa seizin tertulis dari penerbit.




DAFTAR ISI

D 7N G O iii
DAFTAR GAMBAR......cccctriiinnrrrmnsssnssessssssssssssssns s s ssssssssssssnssssssssnnnes v
L Y vii
PETUNJUK PENGGUNAAN BUKU.......cooconmmmmmnnnrnmnssssnsssssssssnsssens 1
BAB 1 KESEHATAN MASYARAKAT DAN KESEHATAN LINGKUNGAN ...3
A. Hubungan Kesehatan Masyarakat dan Kesehatan Lingkungan.....5
B. Kompetensi Kesehatan Masyarakat dan Kesehatan Lingkungan........ 8
C. Cross Cutting llmu Kesling dengan Cabang limu Kesmas lainnya .... 12
D. RANGKUMAN ......cc it e e e e e e e e e 14
E. EValuas] .52 . et S NN LN 15
F RefleksSil. M ...a G\ . QXN oo . DY LAY 15
BAB 2 PERANAN KESLING DI MASA COVID-19 DAN PEMETAAN
RISET NASIONAL ...coiciseririnsmrrssissssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 17
A. Pandemi COVID-19 dan Dampaknya ............cccuvveeieeiiaieeennnininnns 18
B. Peranan dan Peluang Epidemiologi Kesehatan Lingkungan dalam
Penanganan COVID-19 ......c.ooiiiiiiiiiiiieiececeeeee e 20
C. Pemetaan Payung Riset Nasional 2020-2024 ...............cccccvvveeennn. 25
D. Peluang Riset Kesling untuk COVID-19..........ccccoviiieeieeeee e, 28
E. RaNgGKUMAN ... e 31
EnEvaluas|™.. . s AWM. . a9 L PN L e DX 33
G, REFIEKSI. ...ttt 33
BAB 3 KESEHATAN LINGKUNGAN AIR DAN SANITASI DASAR....... 35
A. Profil Kesehatan Air Minum di Indonesia dan Riau....................... 36
B. Kualitas Air Minum Isi Ulang (AMIU) .......coociiiiiiiiineieee e 39
C. MDG'’S dan Target Akses Air Minum dan Sanitasi Nasional ......... 42
D. Sanitasi Dasar dan Pencemaran Air .........cccceveeiiiiieeeinniieeeeenenees 44
E. RaNgGKUMAN ... e 48
F. Bvaldasi... .. DV Ao ANV Sl el Y g, 49
G ReflEKSI. . i et et e e 49
BAB 4 KESEHATAN UDARA, TANAH DAN PEMUKIMAN (KAWASAN) ..51
A. Pencemaran Udara dan Penanganannya...........ccccccceeeeeeeneeennnnnns 52
B. Pencemaran Tanah dan Penanganannya (Bio dan Fitoremediasi)....57
C. Kesehatan Lingkungan dan Pemukiman............cccccceveiiiiiiiennnnne 60
D. RANGKUMAN ..ot r e e e e e e e e e e nnnns 64
By <EvaluasiVi ..o a2 I AN e S N D0 65
FoRefleksi s\ 2N .2 o AN AN o N a I ey e O 66




BAB 5 PENANGANAN LIMBAH FASYANKES DI MASA COVID-19....67

A. Penanganan Limbah Domestik COVID-19 di Fasyankes ............. 69
B. Penanganan Limbah Cair COVID-19 di Fasyankes...................... 73
C. Penanganan Limbah Padat B3 COVID-19 di Fasyankes ............. 76
D. RANGKUMAN ....oiiiiiiiiiieiiiiet ettt 79
E~Evaluasi....... QXN oG DX LI U 80
[ ] (=1 ST N e B N S PR SO TP SOPPPPRE TP 81
BAB 6 KESEHATAN LINGKUNGAN DAN PENILAIAN PENYEHATAN
PANGAN.....ceetiiiniienrenisssssn s isssss s sass s s smn e s san s e s s s samn e e s s snnnns 83
A. Prinsip Dasar Pengelolaan Makanan.............ccccccvvvveeeeieeeeeeecccinnns 85
B. Pencegahan Kontaminasi Makanan (Fisik, Kimia, Biologi)........... 89
C. Rapor Kesehatan Lingkungan Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) ..93
D. RANGKUMAN ..ottt 96
E, Evaluas %2+ o X aa o aJ NN LN 96
F Refleksil. ... @\ L. 2N L. o DN L LN 97
BAB 7 ENVIRONMENTAL HEALTH RISK ASSESSMENT (EHRA)
DAN WASH FIT ASSESSMENT TOOL FOR COVID-19........ccccusssunnnnnns 99
A. Penilaian Risiko Kesehatan Lingkungan..........cccccccveeeeiiiiinnnnee, 100
B. Komponen Studi EHRA ...t 102
C. WASH FIT Assessment Tool for COVID-19 .........ccc.cccccuiiiunnnnen. 103
D. RANGKUMAN ....oiiiitiiii it 103
E. BVAIUBSI...ciiiiiieeee e 104
F.. ReflekSi...... it i i i cs s Taee s on e s seasiad e e s baene 104
BAB 8 EVALUASI SEMESTER (IDE RISET DAN EVALUASI KESLING
SEDERHANA)......ooemtiriirriiinsnssssssssssssssnssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssnsnnsnns 105
A. Proposal Riset Sederhana Kesling Topik COVID-19.................. 105
B. Penilaian Rapor Kesling pada Jasa Boga dan Depot Air Minum..... 105
C. RANGKUMEAN ...ttt e e e 107
D. BVAIUBSI ..ceiiiiiiieeiiiee e 107
E. RElEKSI . uuiiiiiiiiiiiieiiciii e 107
DAFTAR PUSTAKA ... eiriccerre s sssms e s sssssmsn e s sssssms s s s sssssmsssssssmnesssnssnns 109
GLOSARIUM/DAFTAR ISTILAH......coiirirenmnesssssn s sssss s sssssssnes 113
RIWAYAT HIDUP.....ccteiiiimeiimnesinisssssrsssssnsssssssssssssssssssassssssssssnssssssnnsss 115
LAMPIRAN....ciiiicitrenissssnn s ssssssn s ssssssss s s ssssss s s ssssssss s s sssssssnssssssnnn s s snsnnns 117




DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.1. Profil dan Kompetensi AKMI ..........ccocciiiiieeeeeeceecccii 4
Gambar 1.2. Letak Multi Disiplin lImu Kesmas ............cccccoeeeiinniiiiiiinnen. 6
Gambar 1.3. llustrasi Foto Kebakaran Hutan ............c..ccoceeiiiiieeenninn, 11
Gambar 1.4. llustrasi Pencemaran Laut di Lepas Pantai ...................... 11
Gambar 1.5. Kompetensi Cross Cutting llmu Magister KesMas............ 15
Gambar 2.1. llustrasi Asal Muasal Virus Corona ...........cccceeeevvveeeeninnnnn 17
Gambar 2.2. Update Data COVID-19 Propinsi RiaU..............cccccvvvveeeeen. 19
Gambar 2.3. Cegah Virus Corona, Jaga Kesehatan dengan GERMAS ......21
Gambar 2.4. Teori SIMPUL dalam Epidemiologi Kesling..............c........ 22
Gambar 2.5. Promosi Prokes Kesling di masa Pandemi COVID-19 .....23
Gambar 2.6. Jumlah Tenaga Kesehatan Indonesia...............ccccuvuvveeeeen. 24
Gambar 2.7. Pemetaan Payung Nasional Kesling 2020-2024 .............. 26
Gambar 2.8. Tema PRN 2020-2024 .........cccvviiiiiiiiiieeeiiiee e 27
Gambar 2.9. Produk Inovasi PRN 2020-2024 .........ccccceveeaiiniiiiiiiinneen. 27
Gambar 2.10. Teori Simpul dan Hubungannya dengan Kesmas............. 28
Gambar 2.11. Update COVID-19 Indonesia pertanggal 23 Maret 2021 ..32
Gambar 3.1. Persentase air di bUMi .........oooooiiiiiiiiiii e, 35
Gambar 3.2. Profil Air Minum di Indonesia tahun 2018 ................c........ 36
Gambar 3.3. Data Akses Air Minum Asean dan Negara G-20............... 37
Gambar 3.4. Data TPM Depot Air Minum di Kabupaten/Kota Propinsi Riau 38
Gambar 3.5. llustrasi contoh pengolahan air minum sederhana............ 41
Gambar 3.6. Target Sanitasi Nasional dalam MDGS ..............ccccvvvveeee. 42
Gambar 3.7. Target MDGs No0.6 dan Programnya............cccoeeecvvvveennenn. 43
Gambar 3.8. Akses Sanitasi AManN .........cooccivieeiiiiiee e 44
Gambar 3.9. Gerakan Indonesia Bersih & Sanitasi untuk Negeri.......... 45
Gambar 4.1. llustrasi Udara Bersih Atmosphere .........ccccccvviviiiviiinnnen. 52
Gambar 4.2. Dampak Pencemaran Udara pada Kesehatan ................. 54
Gambar 4.3. Sistim Pencemaran Udara...........ccoccoeeeiiiiiieeeiiiiieeee e, 56
Gambar 4.4. Pencemaran Tanah dan Contohnya............ccccoeviivivienneen. 59
Gambar 4.5. Phytoremediation ProCess..........cccccvvviierieeeeeeseeiiciiiineenen, 60
Gambar 4.6. 10 Problem Besar Lingkungan di Indonesia...................... 62
Gambar 5.1. Fasyankes yang Mengelola Limbah Medis di Indonesia ..67
Gambar 5.2. Jenis Limbah COVID-19 di Fasyankes dan Masyarakat ..68
Gambar 5.3. Konsep Pengelolaan Limbah DomestiK..............cccvvveeeee. 69




Gambar 5.4. Sumber, Jenis & Karakteristik Limbah Domestik Fasyankes. 70

Gambar 5.5. Kategori Limbah Domestik dan Pewarnaan Wadah ......... 71
Gambar 5.6. Jenis Limbah Cair di Fasyankes..........ccccovveeiiniiiieeenininnn, 73
Gambar 5.7. Sumber, Jenis dan Karakteristik Limbah Cair Fasyankes......74
Gambar 5.8. Baku Mutu Limbah Fasyankes............ccccccceeeiiiiniiiiiinnnnn. 75
Gambar 5.9. Klorinisasi Limbah Cair Fasyankes...........ccccccovviiveenninn. 76
Gambar 5.10. Karakteristik Limbah Medis B3 Fasyankes....................... 77
Gambar 5.11. Pengelolaan Limbah Medis dengan Pihak Ketiga ............ 78
Gambar 5.12. Pengelolaan Limbah Medis Non Insinerasi....................... 78
Gambar 5.13. Pedoman Pengelolaan Limbah COVID-19 di Fasyankes......80
Gambar 6.1. Pengelolaan Makanan yang Aman dan Sehat.................. 85
Gambar 6.2. llustrasi 5 Kunci Keamanan Pangan............ccccovceeeennnnn, 88
Gambar 6.3. Rapor Penilaian Mandiri Kesling..........cccccveeeiiiiiccinvinnnnnn. 94
Gambar 6.4. Rapor TPP Depot Air MiNUM .......cccuiiiiiiiiiiieeeeeiiieiee 92
Gambar 7.1. Goal Sanitasi dalam Pencaapain SDGS ............cccceeerinnen. 99
Gambar 7.2. Jenis Studi Primer Kesling ...........ccooccviiiviiiiieiee e, 100
Gambar 7.3. Hasil Studi EHRA berdasarkan Komponennya............... 101
Gambar 7.4. Sub Parameter Studi EHRA ... 151

Li,



PRAKATA

Penulis memanjatkan puji dan syukur kehadirat Allah Swt., atas segala
rahmat dan karunia-Nya, maka penulisan buku ajar yang berjudul “KESEHATAN
LINGKUNGAN (DI MASA PANDEMI COVID-19)" dapat diselesaikan dengan
baik.

Penulisan buku merupakan salah satu dari pelaksanaan kewajiban
Tri Darma Perguruan tinggi sebagai dosen yang merupakan bagian dari
pengajaran setiap tahunnya yaitu: menulis buku ajar sesuai dengan mata
kuliah yang diberikan kepada mahasiswa. Penulis sebagai dosen tetap di Prodi
Magister Kesehatan Masyarakat Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Hang Tuah
Pekanbaru dengan sertifikasi keahlian sebagai Dosen Kesehatan Lingkungan.
Setiap semester satu di tahun ajaran baru, Mata kuliah Kesehatan Lingkungan
(Kesling) ini diberikan kepada mahasiswa sebagai mata kuliah dasar wajib di
Prodi Kesehatan Masyarakat (Kesmas) sebelum memilih peminatan nantinya.

Mata kuliah Kesehatan Lingkungan ini disesuaikan dengan situasi
pandemi COVID-19 di Indonesia sekarang, dimana peranan Kesmas dan
Kesling sangat besar sekali. Juga berisimengenai pengelolaan Limbah Fasilitas
Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) untuk Limbah Domestik, Cair dan Lilmbah
Padat-B3 (Bahan Beracun dan Berbahaya) serta teknik melaksanakan Riset
Kesling Sederhana, melakukan penilaian mandiriterhadap Tempat Pengelolaan
Pangan (TPP) dan juga melakukan Evaluasi Kesehatan Lingkungan/ EHRA
dan Air sanitasi dan higiene di fasilitas pelayanan kesehatan dalam respon
COVID-19/ WASH FIT Assessment Tool for COVID-19.

Ucapan terimakasih yang tak terhingga penulis sampaikan kepada
semua pihak yang telah berkonstribusi dalam penulisan dan penerbitan
buku ajar Kesling ini dengan judul “KESEHATAN LINGKUNGAN (DI MASA
PANDEMI COVID-19)". Untuk itu kritik dan saran terhadap penyempurnaan
buku ini sangat diharapkan. Semoga buku ini dapat memberi maanfaat bagi
pembaca terutama mahasiswa Kesmas dan Kesling.

Pekanbaru, Maret 2021

Penulis
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PETUNJUK PENGGUNAAN BUKU

Buku ini adalah buku ajar untuk Mata Kuliah Kesehatan Lingkungan
di semester satu di Prodi Magister Kesehatan Masyarakat, Sekolah
Tinggi lImu Kesehatan Hang Tuah Pekanbaru. Mata kuliah Kesehatan
Lingkungan merupakan mata kuliah dasar wajib di awal kuliah sebelum
mengambil peminatan.

Bahan Ajar Kesehatan Lingkungan ini disesuaikan dengan situasi
pandemi COVID-19 di Indonesia. Perkuliahan ini dilaksanakan dalam 8
sesi dan buku ini juga disusun 8 bab, setiap bab berisi sub bab, rangkuman,
evaluasi (soal/ pertanyaan/tugas) dan refleksi. Diharapkan membaca buku
berurutan untuk memudahkan pemahaman.

Topik yang dibahas dari bab 1- bab 8 dalam buku ajar Kesehatan
Lingkungan di masa pandemi Covid-19 ini adalah:

Kesehatan masyarakat dan kesehatan lingkungan.

Peranan Kesling di masa COVID-19 dan pemetaan riset nasional.
Kesehatan lingkungan air dan sanitasi dasar.

Kesehatan udara, tanah dan pemukiman (kawasan).

Penanganan limbah fasyankes di masa COVID-19.

Kesehatan lingkungan dan penilaian penyehatan pangan.
Environmental Health Risk Assessment (EHRA) dan wash fit assessment
tool for COVID-19.

8. Evaluasi semester (ide riset dan evaluasi kesling sederhana).

No ok wbdrR

Pokok bahasan diatas multidisiplin untuk semua peminatan Kesmas
lainnya seperti: Epidemiologi, Administrasi dan Kebijakan Kesehatan,
Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Kesehatan Reproduksi, Administrasi
Rumah Sakit, Promosi Kesehatan, Gizi untuk berkolaborasi riset bersama
dengan Kesling.

Dalam evaluasi mahasiswa diharapkan dapat melaksanakan penilaian
mandiri terhadap Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) dan juga melakukan
Evaluasi Kesehatan Lingkungan/ EHRA dan Air sanitasi dan higiene di fasilitas
pelayanan kesehatan dalam respon COVID-19/ WASH FIT Assessment Tool
for COVID-19. Pengetahuan untuk melakukan evaluasi mandiri adalah untuk
melatih mahasiswa mampu melakukan penelitian rujukan dari Direktorat
Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Masyarakat, Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.
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BAB 1
KESEHATAN MASYARAKAT DAN
KESEHATAN LINGKUNGAN

INDIKATOR CAPAIAN KOMPETENSI

e Mampu menjelaskan pengertian dan ruang lingkup ilmu kesehatan
masyarakat dan kesehatan lingkungan,

e Mampu memahami hubungan ilmu kesehatan lingkungan dan
kesehatan masyarakat

e Mampu menggambarkan kompetensi lulusan magister kesehatan
masyarakat dan kesehatan lingkungan

e Mampu menganalissi cross cutting ilmu kesehatan lingkungan dengan
bidang ilmu kesehatan masyarakat lainnya.

Semua orang ingin hidup sehat dan sejahtera serta sehat lahir
batin dan menikmati hidup dengan bebas dari mulai anak-anak sampai hari
tuanya nanti. Keadaan sejahtera badan, jiwa, sosial yang memungkinkan
setiap orang hidup produktif secara sosial. dan ekonomi adalah makna
dari kesehatan. Pada masa pandemi COVID-19, makna sehat seperti yang
dijabarkan sebelumnya sulit untuk diwujudkan dan pentingnya arti sehat
yang sesungguhnya mulai dirasakan setelah adanya pandemi COVID-19.
IlImu Kesehatan Masyarakat (IKM) dan kesehatan lingkungan mulai dikenal
oleh masyarakat dari program promosi pemerintah tentangnya pentingnya
menjaga kesehatan. Lingkungan di masyarakat bersama-sama dalam
menangani virus COVID-19 di Indonesia.

Program promosi dari pemerintah yang dipimpin oleh Kementerian
Kesehatan dan jajarannya dalam menangani COVID-19 antara lain dengan
metode 3M (memakai masker, menjaga jarak dan mencuci tangan pakai
sabun dengan air mengalir), PHBS (Pola Hidup Bersih dan Sehat), STBM
(Sanitasi Total Berbasis Masyarakat), GERMAS (Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat). Program dari Kementrian Kesehatan ini di promosikan lagi
karena membantu masyarakat memahami pentingnya menjaga kesehatan
lingkungan, personal dan kawasan secara bersama-sama dengan
pemerintah, Lembaga masyarakat dan akademisi.

3



IImu Kesehatan Masyarakat

Kombinasi dari ilmu pengetahuan, keterampilan, etika dan

dan memperpanjang usia semua orang, melalui tindakan
kolektif yang terorganisasi untuk mencegah penyakit dan
memenuhi seluruh kebutuhan dalam  kesehatan, dengan
menggunakan strategi pemberdayaan masyarakat untuk

hidup sehat secara mandiri.

Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI, 2013) menyatakan
bahwa ada 8 Kompetensi Utama yang diharapkan dikuasai oleh Ahli Kesmas
yaitu; mampu mengkaji dan menganalisis situasi kesehatan masyarakat,
mengembangkan, merancang kebijakan program kesehatan, berkomunikasi
secara efektif, memahami kearifan budaya setempat, memberdayakan
masyarakat, menguasai dasar-dasar iimu kesehatan masyarakat, menguasai
keterampilan manajerial dan perencanaaan keuangan, mampu memimpin dan
berpikir sistem.

|| Profil dan Kompetensi Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia ||

MANAGER
MANAJER

INNOVATOR
PEMBAHARU

RESEARCHER
PENELIT!

APPRENTICER
PEMBELAJAR

COMMUNITARIAN
MERAKYAT

LEADER
PEMIMPIN

EDUCATOR
PENDIDIK

WrE2MMX ~rITe -~ MOXT

Gambar 1.1. Profil dan Kompetensi AKMI
(Sumber: http://www.iakmi.or.id)



Asus
Highlight
perbaiki gambarnya



Kompetensi Inti Kesmas ada enam hal yaitu: 1). Prinsip Kesehatan
Masyarakat, 2). Epidemiologi, 3). Biostatistik, 4). Illmu Perilaku, 5).
Kesehatan Lingkungan, 6). Manajemen Kesehatan. limu Kesehatan
Masyarkat mengharapkan lulusannya mampu menguasai pengetahuan,
memiliki keterampilan dan pengalaman serta mampu menerapkan
kompetensi kesehatan masyarakat dalam praktik meningkatkan kesehatan
masyarakat.

KOMPETENSI KESEHATAN LINGKUNGAN

KESLING: ILMU MULTIDISIPLIN

Mempelajari Dinamika Hubungan Interaktif Antara Sekelompok
Manusia dengan Berbagai Perubahan Komponen Lingkungan

Hidup Manusia yang dapat Menimbulkan Gangguan

—

.,. Kesehatan Pada Masyarakat. Dan ilmu kesling dipelajari

Sebagai Upaya Untuk Penanggulangan Dan Pencegahannya.

Kesehatan lingkungan adalah suatu ilmu dan seni dalam mencapai
keseimbangan. antara lingkungan dan manusia, ilmu dan juga seni dalam
pengelolaan lingkungan sehingga dapat tercapai kondisi yang bersih,
sehat, nyaman dan aman serta terhindar dari gangguan berbagai macam
penyakit.

Menurut Riyadi (1976), ilmu Kesling adalah bagian integral dari ilmu
Kesmas yang khusus mempelajari dan menangani hubungan manusia
dengan lingkungannya dalam keseimbangan ekologi dengan tujuan
membina meningkatkan derajat kesehatan maupun kehidupan sehat yang
optimal. Sedangkan, Mukono (2006) menjelaskan bahwa ilmu kesehatan
lingkungan merupakan ilmu yang. Mempelajari hubungan timbal balik
antara faktor kesehatan dan faktor lingkungan.

A. HUBUNGAN KESEHATAN MASYARAKAT DAN KESEHATAN LINGKUNGAN

Profesi Magister Kesehatan Masyarakat (M.KM) merupakan
teman sejawat untuk tenaga kesehatan di bidang teknis seperti dokter
dan perawat. Maka propesi Kesmas dibutuhkan dalam banyak bidang,
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seperti: manajemen dan kepemimpinan, bidang administrasi, rekam
medik, epidemiolog, sanitarian, ahli K3 (HES/Health Environment Safety
Management) dan promosi pencegahan penyakit menular dengan
menelusuri sumbernya, memprediksi akibatnya serta menjaga kesehatan
lingkungan agar masyarakat hidup sehat dan mandiri dengan semboyan
“Mencegah lebih baik dari pada mengobati”.

Letak llmu Kesehatan Masyarakat (IKM)
Dalam Pohon limu : Dalam pohen ilmu (The Body of Knowledge),
limu Kesehalan Masyarakat (IKM) dapat dilihal dalam diagram di bawah ini:

Fllsa[al 1 GLD“L ECOSVaye,,
W‘au

“Timu-limu” Alam

Fisika

Matematika

Kimia

Biologi (Imu Tumbuhan dan

Hewan)

L[m]—l

Imu Kedokteran

llmu Obat-Obatan (Farmasi)
limu Kedokteran Gigi

limu Kesehatan Masyarakat

Gambar 1.2 Letak Multi Disiplin llmu Kesmas
(Sumber Pribadi)

IlImu Kesmas adalah ilmu multi disiplin yang berasal dari ilmu dasar
filsafat, ilmu pengetahuan alam dan juga rumpun ilmu kesehatan. Bidang
ilmu ini dipengaruhi oleh semua bidang hal dalam sendi kehidupan manusia
berdasarkan umur, jenis kelamin dan faktor lainnya yang bertujuan menuju
masyarakat yang sehat dan mandiri. llImu kesehatan masyarakat baru
dipopulerkan pada awal tahun 1990 yang sebelumnya tergabung di dalam
ilmu kedokteran.

Paradigma kesehatan lingkungan:

e Kesling adalah ilmu multi disiplin mempelajari dinamika hubungan
interaktif antara sekelompok manusia/masyarakat dengan berbagai
perubahan komponen lingkungan hidup manusia.

e Perubahan komponen lingkungan diduga menimbulkan gangguan
kesehatan pada. masyarakat.

e Perubahan lingkungan inilah dipelajari sebagai upaya untuk
penanggulangan dan pencegahannya.

S



KETURUNAN
/GENETIKA

LINGK. FISKK,
SOSEK.BUD & DLL .
[KEBLI. PEMERINTAH)

Menurut teori klasik taksonomi Bloom (1956) kesehatan lingkungan

dipengaruhi oleh perilaku, genetika, pelayanan kesehatan dan lingkungan.
1. Perilaku dipengaruhi oleh pengetahuan yang mencakup:

a.
b.

Know (tahu): memori yang sudah ada sebelumnya,;
Comprehension (memahami): tidak hanya sekadar tahu tetapi dapat
menginterprestasikan secara benar suatu obyek;

Application (penerapan): telah memahami obyek yang dimaksud
dan dapat menggunakan atau mengaplikasikan;

Analysis (analisis): kemampuan seseorang untuk menjabarkan
atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen suatu obyek;

Synthesis (sintesis): kemampuan seseorang untuk merangkum
atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-
komponen yang ada;

Evaluation (evaluasi): kemampuan seseorang untuk melakukan
justifikasi atau penilian terhadap suatu obyek;

Attitude  (sikap): keyakinan seseorang secara emosional
terhadap suatu obyek (menerima, merespon, menghargai, dan
bertanggungjawab);

Praktik terpimpin: seseorang melakukan sesuatu tetapi masih
tergantung pada tuntunan atau panduan;
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i. Secaramekanisme: seseorang melakukan sesuatu secara otomatis;
j- Adopsi: suatu obyek dilakukan tidak lagi sebagai rutinitas, tetapi
sudah dilakukan secara berkualitas.
2. Pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh:
Ketersediaan dan mutu fasilitas kesehatan;
Obat dan perbekalan kesehatan;
Tenaga kesehatan;
Pembiayaan dan manajemen kesehatan;
Ketersediaan rumah sakit;
Sistem rujukan pelayanan kesehatan perorangan belum optimal.
3. Interak3| komponen lingkungan dipengaruhi oleh:
a. Komponen lingkungan memiliki potensi bahaya penyakit dengan
berbagai variabel kependudukan (perilaku, pendidikan dan umur);
b. Komponen lingkungan sering mengandung atau memiliki potensi
timbulnya penyakit, yang dikenal sebagai proses kejadian penyakit
(patogenesis penyakit).
4. Pengaruh genetika terhadap lingkungan:
a. Lingkungan berpengaruh berpengaruh terhadap terhadap ekspresi
ekspresi gen;
b. Lingkungan dapat berpengaruh pada perubahan genom individual;
c. Faktor lingkungan spesifik menyebabkan perubahan frekuensi gen;
d. Respon tubuh terhadap lingkungan tergantung pada faktor genetik.

B. (If((llzlélll!:ﬁg)NSI KESEHATAN MASYARAKAT DAN KESEHATAN LINGKUNGAN

Menurut WHO (World Health Organization), kesehatan lingkungan adalah
terwujudnya keseimbangan ekologis antara manusia dan lingkungan harus
ada, agar masyarakat menjadi sehat dan sejahtera (WHO, 2015). Sedangkan
menurut HAKLI (Himpunan Ahli Kesehatan Lingkungan Indonesia), kesehatan
lingkungan adalah kondisi lingkungan yang mampu menopang keseimbangan
ekologi yang dinamis antara manusia dan lingkungannya untuk mendukung
tercapainya kualitas hidup manusia yang sehat dan bahagia. Pemahaman
wawasan Kesling mempelajari pengaruh faktor-faktor lingkungan terhadap
kesehatan berdasarkan konsep kesehatan masyarakat (seperti: preventif,
promotif, dan protektif).

Kompetensi khusus yang diharapkan dari peminatan kesehatan
lingkungan adalah: mampu merancang, melaksanakan, mengevaluasi upaya
pencegahan, penanggulangan dan pemulihan dampak lingkungan terhadap
kesehatan masyarakat.
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Tujuan dari ilmu Kesling yaitu:

1. Untuk melakukan koreksi, memperkecil atau memodifikasi terjadinya

bahaya dari lingkungan terhadap kesehatan serta kesejahteraan hidup
manusia yang bersifat CORRECTIVE ACTION;

2. Untuk pencegahan, mengefisienkan pengaturan berbagai sumber
lingkungan untuk meningkatkan kesehatan dan juga kesejahteraan
hidup manusia serta untuk menghindarkan dari bahaya penyakit yang
bersifat PREVENTIVE ACTION.

RUANG LINGKUP ILMU KESEHATAN LINGKUNGAN

13 DISIPLIN ILMU YG ILMU YANG MEMBANGUN ILMU KESEHATAN

MEMBANGUN ILMU LINGKUNGAN L'm“ﬁm

» Fisikia

= Biologi » Kimia Organik dan anorganik

= Kimia B

= Matematika - FHisika

* Ekologi « Matematika

= Ekonomi ; : e e ; .

- Teknik Sipil + Biologi yang meliputi mikrobiologi, epidemiologi,

* Kesehatan masyarakat entomologi, parasitologi

= Oceanografi ;

» Sosial = Ekologi

* Arsiteltur = llmu-ilmu sosial

* Agronomi

« Geosiences * Kesehatan masyarakat

Ruang lingkup kesehatan lingkungan menurut WHO adalah:

1. Penyediaan air minum;

2. Pengelolaan air buangan dan pengendalian pencemaran;

3. Pembuangan sampah padat;

4. Pengendalian vektor (mencegah atau pemberantasan penyakit yang
ditularkan vektor);

5. Pencegahan atau pengendalian pencemaran tanah oleh manusia;

6. Higiene makanan;

7. Pengendalian pencemaran udara;

8. Pengendalian radiasi;

9. Kesehatan kerja;

10.Pengendalian kebisingan;
11.Perumahan dan pemukiman;
12.Aspek Kesling dan transportasi udara;
13.Perencanaan daerah dan perkotaan;
14.Pencegahan kecelakaan;




15.Rekreasi umum dan pariwisata;

16.Tindakan—tindakan sanitasi yang berhubungan dengan keadaan
epidemik atau wabah, bencana alam dan perpindahan penduduk;

17.Tindakan pencegahan yang diperlukan untuk menjamin lingkungan.

Isu lingkungan mulai dibicarakan di konferensi PBB di Stockholm
(Swedia) pada 15 Juni 1972, di Indonesia mulai digaungkan pada seminar
pengelolaan lingkungan hidup dan pembangunan nasional di Unpad
Bandung yang dilaksanakan pada 15-18 Mei 1972. Faktor terpenting
permasalahan lingkungan adalah:

1. Lajunya pertumbuhan penduduk (populasi manusia).
2. Pembangunan dan perkembangan industri (memberikan dampak
positif dan negatif).

Isu kesehatan lingkungan dapat dipetakan dalam tiga kategori, mulai
dari isu lokal sampai dengan global.

a. Isu lingkungan lokal:

1. Kekeringan, tidak tersedianya kebutuhan air (MCK, gangguan
kesehatan, keterancaman pangan),

2. Banijir,fenomenaalam hijau penahan air sudah berkurang (gangguan
kesehatan, penyakit kulit, aktivitas manusia terhambat, penurunan
produksi pangan),

3. Longsor, terkikisnya daratan oleh aliran air karena tidak ada penahan
air (kerusakan tempat tinggal, sawah, ladang, perekonomian
terganggu, dan transportasi),

4. Erosi pantai, terkikisnya lahan pantai karena gelombang air laut
dan transportasi (rusaknya tempat tinggal, potensi ekonomi wisata
terganggu),

5. Intrusi air laut, masuknya air laut mengisi ruang bawah tanah karena
penahan tidak ada lagi (kekurangan stok air tawar, mengganggu
kesehatan).

b. Isu lingkungan nasional:

1. Kebakaran hutan, bisa terjadi secara alami atau ulah manusia untuk
pembukaan lahan (peningkatan kadar karbondioksida dalam udara,
hilangnya keanekaragaman hayati, dan asap akan mengganggu
sistem pernapasan).
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Gambar 1.3. llustrasi foto kebakaran hutan
(Sumber: shutterstock.com)

2. Pencemaran minyak lepas pantai, eksploitasi minyak bumi, ceceran
minyak oleh kapal pengangkut minyak antar negara (tertutupnya
lapisan permukaan laut menggangu proses fotosintesis, dan
menyebabkan kematian organisme laut).

Gambar 1.4. llustrasi pencemaran laut di lepas pantai
(Sumber: www. Serba-sepuluh.blogspot.com)

c. Isu lingkungan global:

1. Pemanasan global (global warming), fenomena peningkatan temperatur
global dari tahun ketahun karena efek rumah kaca, meningkatnya emisi
karbondioksida, metana, dinitrooksida, dan klorofluorokarbon atau biasa
disebut CFC akan mengakibatkan sistem perekonomian terganggu,
produksi pertanian menurun, daerah pesisir dan pantai, sistem transportasi
terganggu, kanker dan penyakit kulit lainnya,

2. Penipisan lapisan ozon pada lapisan statosfer, mengakibatkan efek rumah
kaca (kanker kulit, katarak pada mata, menghambat sistem imunitas pada
manusia, produksi tanaman menurun, kematian pada hewan liar),
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Hujan asam, proses revolusi industri mengakibatkan pencemaran udara
(korosi lebih cepat, iritasi pada kulit, sistem pernapasan terganggu,
pengasaman pada tanah),

Pertumbuhan populasi penduduk dunia (meningkatnya kebutuhan
sumber daya alam dan ruang),

Desertifikasi, mengakibatkan penurunan kampung daratan,
pengurangan produktivitas (berdampak lokal, global, lahan kritis,
penangkapan CO, berkurang),

Penurunan keanekaragaman hayati (gangguan pangan, kesehatan,
ekonomi),

Pencemaran limbah bahan berbahaya dan beracun (B3).

C. CROSS CUTTINGILMU KESLING DENGAN CABANG ILMU KESMAS LAINNYA

Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat (Prodi Magister

Kesmas) berdirikan berdasarkan SK. No. 501/D/T/2009 tanggal 06 April
2009 dan SK izin operasional No. 9013/D/T/K-X-2011 tanggal 04 Oktober
2011. Saat ini Prodi Magister Kesmas mempunyai delapan peminatan

yaitu:

1. Epidemiologi (EPID)

© N A WN

Administrasi dan Kebijakan Kesehatan (AKK)
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
Kesehatan Reproduksi (KESPRO)
Administrasi Rumah Sakit (ARS)

Promosi Kesehatan (PROMKES)

Gizi Kesehatan Kesmas (GIZl)

Kesehatan Lingkungan (KESLING)
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Gambar 1.5. Kompetensi Cross Cutting llmu Magister Kesehatan Masyarakat (M.KM)/
Magister Public Health (M.PH)
Sumber: https://slideplayer.com/slide/13541478/

Kondisi pembangunan kesehatan masyarakat yang memerlukan ilmu

multi disiplin dan lintas sektor untuk menyelesaikan permasalahan:

NookwhR

Angka kematian bayi,

Kematian ibu melahirkan,

Umur harapan hidup,

Gizi kurang pada anak,

Angka kesakitan anak-anak dan usia diatas 55 tahun,
Gangguan infeksi saluran pernafasan atas (ISPA),
Deman berdarah, chikungunya dan lainnya.

PENTINGNYA KESLING

FAKTOR MUTLAK DALAM KEHIDUPAN SOSIAL
KEMASYRAKATAN




Pertumbuhan-Perubahan risiko Kesling:

1. Sebagai contoh saat ini adalah: aktivitas ekonomi, meningkatnya
investasi memberi dampak kepada penggunaan teknologi tinggi untuk
memacu pertumbuhan ekonomi,

2. Pertumbuhan ekonomi tidak terlepas dari pemanfaatan sumber daya
alam, akan memberi pengaruh kepada lingkungan sekitarnya,

3. Akan menghadirkan berbagai macam risiko kesehatan dan
kesejahteraan,

4. Terjadinya perubahan tatanan lingkungan akan mengalami pula
perubahan kemampuan masyarakat dalam beradaptasi terhadap
perubahan komponen lingkungan.

D. RANGKUMAN

Profil lulusan Magister Kesehatan Masyarakat (M.KM) yang mampu
memberikan pemecahan masalah kesehatan masyarakat melalui
pengelolaan program, pemberdayaan masyarakat serta organisasi
berdasarkan hasil penelitian atau riset. Ruang lingkup dari llmu Kesehatan
Masyarakat (Kesmas) terbagi atas delapan bidang peminatan yaitu:
Promosi Kesehatan (Promkes), Gizi, K3 (Keselamatan dan Kesehatan
Kerja), ARS (Administrasi Rumah Sakit), Kesehatan Repoduksi (Kespro)
dan AKK (Administrasi Kebijakan Kesehatan), Kesehatan Lingkungan
(Kesling) serta Epidemiologi. Bidang ilmu ini bersama-sama berkolaborasi
dalam membantu mengatasi, mengobati, mencegah (preventive, promote,
corrective) berbagai macam penyakit termasuk pencegahan penularan di
masa pandemi COVID-19.

IlImu Kesehatan Lingkungan menurut gabungan berbagai pendapat
dapat disimpulkan sebagai iImu yang mempelajari dinamika hubungan
interaktif antara kelompok penduduk dengan berbagai macam perubahan
komponen lingkungan hidup yang menimbulkan ancaman/berpotensi
mengganggu kesehatan masyarakat umum (Azwar, 1983; Riyadi,1981;
WHO, 1989; HAKLI, 1992). Paradigma kesehatan lingkungan adalah cara
pandang, pola pikir manusia terhadap keutuhan dan kelancaran kesehatan
manusia dilingkungannya guna kelangsungan hidup manusia agar dapat
beradaptasi secara maksimal.

Keilmuan Kesling diarahkan kepada pemahaman wawasan
mempelajari pengaruh faktor-faktor lingkungan terhadap kesehatan
berdasarkan konsep kesehatan masyarakat (seperti: preventif, promotif,
dan protektif). Upaya pemberantasan penyakit berbasis lingkungan yang
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relevan dengan penerapan paradigma sehat, sehingga pembangunan
kesehatan lebih diarahkan kepada upaya promotif dan preventif
dibandingkan upaya kuratif dan rehabilitatif.

E. EVALUASI

1. Sebutkan pengertian kesehatan masyarakat dan lingkungan!

2. Jelaskan ruang lingkup ilmu kesehatan lingkungan!

3. Jelaskan hubungan ilmu kesehatan lingkungan dan kesehatan masyarakat!

4, Kompetensi apa yang diharapkan dari lulusan magister kesehatan
masyarakat dan kesehatan lingkungan!

5. Jelaskan cross cutting iimu kesehatan lingkungan dengan bidang ilmu
kesehatan masyarakat lainnya!

6. Jelaskan paradigma kesehatan lingkungan!

7. Sebutkan isu kesehatan lingkungan skala lokal, nasional dan global serta
contohnya!

8. Renungkan dan sebutkan isu lingkungan yang ada di sekitar anda saat ini!

F. REFLEKSI

llImu kesehatan masyarakat adalah ilmu yang sangat dibutuhkan
oleh masyarakat dunia sekarang ini karena merupakan bagian penting
dari garda terdepan dalam membantu menyelesaikan masalah pandemi
COVID-19. Semua bidang di Kesmas terlibat dalam kegiatan ini, mulai
dari epedimiologi, promosi kesehatan dan bidang lainnya. Diharapkan
lulusan Magister Kesehatan Masyarakat (M.KM) terutama kesehatan
lingkungan dapat meningkatkan kesehatan masyarakat melalui penelitian,
pengembangan, penanggulangan, pencegahan berbagai faktor lingkungan
yang mempengaruhi kesehatan dan lingkungan.

Beberapa contoh aktifitas Kesling yang perlu diketahui:

1. Upaya penyehatan air bersih dengan penyakit diare, cacingan, penyakit
kulit, dan lain-lain,

2. Penyehatan perumahan dengan penyakit ISPA, TB Paru.

3. Penyehatan pemukiman dengan penyakit DHF, malaria, filariasis.

4. Penyehatan makanan-minuman dengan penyakit saluran pencernaan/
keracunan makanan.

5. Pengamanan pestisida dan penyakit gangguan kesehatan lainnya
yang berhubungan dengan lingkungan.
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BAB 2
PERANAN KESLING DI MASA GOVID-19
DAN PEMETAAN RISET

INDIKATOR CAPAIAN KOMPETENSI

e Mampu menjelaskan pandemi COVID-19 dan dampaknya,

e Mampu memahami peranan dan peluang epidemiologi kesehatan
lingkungan dalam penanganan COVID-19,
Mampu menggambarkan pemetaan payung riset nasional 2020-2024,
Mampu menganalisis peluang riset Kesling untuk COVID-19.

Pandemi COVID-19 adalah peristiwa menyebarnya penyakit corona virus
2019 (corona virus disease 2019, singkatan dari COVID-19) di seluruh dunia.
Penyakit ini disebabkan oleh corona virus jenis baru yang diberi nama SARS-
CoV-2. Wabah COVID-19 pertama kali dideteksi di Kota Wuhan, Provinsi Hubei,
Tiongkok pada tanggal 1 Desember 2019, dan ditetapkan sebagai pandemi
oleh organisasi kesehatan dunia (WHO) pada tanggal 11 Maret 2020. Data
tanggal 20 Maret 2021, lebih dari 120 juta kasus telah dilaporkan dari seluruh
negara dan wilayah seluruh dunia, mengakibatkan lebih dari 2,71 juta orang
meninggal dunia dan lebih dari 69,8 juta orang sembuh. Di Indonesia kasus
COVID-19 pada tanggal yang sama 1,46 jt kasus, 39.447 orang meninggal
dunia dan 1,28 juta orang sembuh.

VIRUSCORONA 9@

Kota Wuhan,
Provinsi Hubei,
China

Berrmula dari Kasus Pneumonia

yang tidak di ketahui etologinya
tersebut sebagai jenis baru
Coronavirus (Novel Coronavirus,

2019-nCoV)
WHO, 2019

Gambar 2.1. llustrasi asal muasal virus corona (llustrasi Pribadi)
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A. PANDEMI COVID-19 DAN DAMPAKNYA

Dampak dari virus COVID-19 menyentuh pada semua lini kehidupan
bermasyarakat. Yang paling terasa adalah pembatasan kegiatan sosial di
masyarakat dan upaya menjaga kesehatan lingkungan pada setiap individu.
Pandemi ini jarang terjadi secara merata di dunia, virus SARS corona virus
(SARS CoV) merupakan Corona virus jenis baru yang seringkali menyebabkan
penyakit pada saluran pernapasan atas. Sebelumnya ada dua jenis corona
virus lainnya yaitu: Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle
East Respiratory Syndrome (MERS). Kedua jenis corona virus ini lebih jarang
ditemukan, namun dapat berakibat fatal. lmuwan memperkirakan SARS CoV
dihasilkan dari mutasi corona virus yang menginfeksi hewan, menjadi jenis
virus baru dan mematikan yang dapat menginfeksi manusia.

PANDEMI COVID-19

» Endemi : keadaan yang biasa atau “normal" atau frekuensi
penyakit tertentu berada dalam keadaan normal.

* Epidemi (wabah) : Keadaan dimana didapat frekuensi penyakit
melebihi frekuensi biasa, atau dalam wakiu singkat terdapat
p_gny_a_}k_ﬂ y)ang berlebih (wabah yang menyebar di area geografis
Yyang luas.

— Pandemi (Global): terjadinya wabah suatu penyakit yang
menyerang banyak korban, serempak di berbagai negara
(penyakit menvebar secara global meliputi area geografis

ya”%
yang luas) * NEW NORMAL"

Di Indonesia dalam penanggulangan virus COVID-19 ini melakukan
berbagai macam program. Mulai dari Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB) diawal kemunculan virus dan yang terbaru adalah Pembatasan
Sosial Berskala Mikro (PSBM) di daerah yang penularan virus COVID-19
masih tinggi, seperti di Propinsi Jawa dan Bali.

Riau termasuk propinsi yang berapa kali mendapatkan Zona Merah,
walaupun sudah menerapkan PSBB dan juga PSBM tapi sebagian daerah
angka pertambahan pasien terkonfirmasi setiap hari bertambah. Dinas
Kesehatan Provinsi Riau membuat sebuah website dalam memantau
persebaran virus corona yang bisa diakses masyarakat secara online di
laman https://corona.riau.go.id/.
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Update COVID-19 Provinsi Riau

a - 03 Juni 2021
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Gambar 2.2. Update Data COVID-19 Provinsi Riau

Website ini menyediakan nomor telepon dan contact centre Satgas
COVID-19 Provinsi Riau untuk memudahkan masyarakat melaporkan
jikalau ada anggota keluarga atau masyarakat yang terkonfirmasi di
lingkungan mereka. Informasi website diupdate setiap hari tentang jumlah
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spesimen yang diuji, jumlah kasus suspek dan terkonfirmasi termasuk
jumlah pasien yang menjalani isolasi mandiri serta yang mendapat
perawatan di rumah sakit. Pemetaan tentang data penyebaran COVID-19
setiap kabupaten dan kota di Provinsi Riau dapat dilihat dengan jelas
pada website masing-masing daerah. Data menunjukkan angka tertinggi
pada Kota Pekanbaru diikuti oleh Kota Dumai, Kabupaten Bengkalis dan
Kabupaten Kampar. Di Riau corona virus juga banyak menelan korban
jiwa termasuk tenaga kesehatan dan tenaga medis (dokter, perawat) yang
berada di garda terdepan.

B.PERANAN DAN PELUANG EPIDEMIOLOGI KESEHATAN LINGKUNGAN
DALAM PENANGANAN PANDEMI COVID-19

ILMU EPIDEMIOLOGI LINGKUNGAN

Mempelajari dan Menilai (Mengukur dan Analisis) Kejadian Penyakit
atau Gangguan Kesehatan dan Potensi Bahaya Faktor Penyebab
Akibat Perubahan Keseimbangan Lingkungan serta Menilai Upaya-
Upaya Pengendalian.

Contoh: DBD, PNEUMONIA dan COVID-19

Kesadaran untuk menjaga kesehatan lingkungan masyarakat pada
masa pandemi COVID-19 mulai meningkat karena pemahaman masyarakat
bahwa corona virus dapat dicegah dengan menjaga lingkungan sesuai
dengan tiga program dari Kementerian Kesehatan yang sebelumnya juga
sudah diterapkan yaitu:

1). STBM: Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, merupakan program
pemicuan kesadaran masyarakat secara mandiri untuk menjaga
kebersihan lingkungan dengan pemicuan kader kesehatan pada tingkat
RT/Desa;

2). PHBS: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat merupakan upaya promosi dari
Kementerian Kesehatan untuk menjaga perilaku kebersihan sehingga
menurunkan angka penularan dan meningkatkan angka kesembuhan
pasien COVID-19; dan

3). GERMAS: Gerakan Masyarakat Hidup Sehat merupakan gerakan
untuk semua kalangan dan sangat sesuai diterapkan di masa pandemi.
Program GERMAS sebenarnya juga berkaitan erat dengan program
3M (sekarang menjadi 5M) yang dicanangkan oleh pemerintah.
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4). Program 5M merupakan program prioritas pemerintah yang menjadi
protokol kesehatan selama masa pandemi, yaitu: 1.) memakai masker,
2). mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir (CTPS), 3).
menjaga jarak, 4). menjauhi kerumunan, dan 5). Mengurangi mobilisasi
(perjalanan) dan interaksi.

2 nerwnan,

JAGA DIRI dan
KELUARGA Anda dari
Virus Corona @

dengan GERMAS

wGarakan Masyarhot Hiduo Sahar) Cremam Hahie Pilsk  Cianporan kit Tath,
Femppasan Tencaomcksa Lesu

Gambar 2.3. Cegah Virus Corona, Jaga Kesehatan dengan GERMAS
Sumber: https://promkes.kemkes.go.id/cegah-virus-corona-jaga-kesehatan-dengan-germas

Desain studi epidemiologi lingkungan mempuyai dua tipe uiji:

1. Epidemiology Retrospektif merupakan desain studi yang melihat ke
belakang. peristiwa masa lalu, contoh: Studi kasus atau penelitian
kuantitatif, atau penelitian kualitatif;

2. Epidemiologi Prospektif merupakan desain studi yang melihat proses
saat ini dan proses yang sedang berjalan, contoh: cross Sectional atau
kuantitatif)

Studi observasional pada metode penelitian kuantitatif dan kualitatif
termasuk pada jenis desain studi epidemiololgi. Desain epidemiologi
prospektif dan retrospektif bisa untuk menganalisa kejadian suatu wabah/
penyakit di masa lalu dengan studi kasus atau kejadian pada saat ini
dengan desain cross sectional.

Sedangkan pada metode studi metode eksperimental yang
dilaksanakan di laboratorium atau lapangan masuk dalam metode
epidemiologi prospektif saja yang melihat atau menguji kejadian pada
saat ini dengan studi lapangan ataupun exsperimental skala laboratorium
dengan berbagai macam simulasi.
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Interaksi komponen epidemiologi lingkungan adalah:

e Hubungan interaktif antara komponen lingkungan memiliki potensi
bahaya penyakit dengan berbagai variabel kependudukan (perilaku,
pendidikan dan umur),

e Hubungan interaksi faktor komponen lingkungan sering mengandung
atau memiliki potensi timbulnya penyakit, yang dikenal sebagai proses

kejadian penyakit (patogenesis penyakit),

e Dari proses kejadian penyakit ini, kita dapat menentukan pada simpul

maka kita bisa melakukan pencegahan.

EPIDEMIOLOGI KESEHATAN LINGKUNGAN (TEORI SIMPUL)

Simpul A Simpul B Simpul C Simpul D
 SUMBER | |LINGKUNGAN | | MANUSIA | | DAMPAK
- Alamiah Melalui Wahana
-Penderita l, -udara || Komponen J,
penyakit | -AI “|| lingkungan |} . sehat |
Infeksi -Makanan berada dalam ] .Samar
Industri _ || -Tanah __(| darah,lemak, _ | .Subkiinik
Mobil ]u -Binatang | J'I urine, dif l| -Akut
Agentf Media Host] N Hazard|
Reservoit/ E> Transmisi r:) Portal ofEntE/h Penyakit/
Portal of Exit (Vektor/ Pencemaran
Vehicle)

Gambar 2.4. Teori SIMPUL dalam Epidemiologi Kesling

sumber: https://mww.ardadinata.com/2017/11/teori-simpul-pencemaran-dalam-kesehatan.html

Proses Kejadian Penyakit (Patogenesis Penyakit)

Proses kejadian (perjalanan) penyakit dapat dijelaskan melalui
pendekatan menggunakan teori simpul pengamatan Kesling meliputi:

Simpul 1, Sumber penyakit

Yang secara konstan mengeluarkan atau menyebarkan agen penyakit

(komponen lingkungan);

Simpul 2, Media transmisi lingkungan

Transmisi penyakit melalui udara, air, tanah, binatang, dan manusia);

Simpul 3, Host

Perilaku pemajanan, jumlah kontak manusia dengan komponen
lingkungan yang mengandung potensi bahaya penyakit (hubungan

interaktif)
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Simpul 4, Penyakit
Merupakan “out come” hubungan interaktif manusia dengan

lingkungan (fisik maupun sosial).

Pada masa pandemi COVID-19 ini dari teori simpul diatas dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Sumber penyakit: Berasal virus yang berasal dari hewan liar yang
dikonsumsi secara bebas di pasar Wuhan, Cina telah menyebabkan
mutasi dari binatang kelelawar pada manusia.

Lingkungan: Lingkungan pasar dan masyakarat yang mengonsumsi
binatang liar (kelelawar) menyebabkan mutasi secara massal melalui
udara dan makanan.

Manusia: Masyarakat yang saling beinteraksi dan sudah terjangkit
virus COVID-19 akan saling menularkan jika tidak memakai masker
dan menggunakan ruangan yang sama dengan penderita.

Dampak: Dampaknya adalah wabah secara lokal atau endemi, setelah
itu secara regional dan akhirnya dunia (pandemi).

Di Indonesia pencegahan terhadap wabah COVID-19 ini dibantu

oleh Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI) untuk promosi
pencegahan penularannya dengan cara menjaga kebersihan lingkungan
dan kebersihan diri dengan berbagai macam metode promosi kesehatan
dan himbauan untuk tidak melakukan mobilisasi agar virus tidak semakin
tersebar luas antar keluarga dan daerah. Berikut contoh himbauan
pencegahan penularan COVID-19.

CUTI BERSAMA/
LIBUR PANJANG

HINDARI CORONA,
DI RUMAH SAJA

JIKA HARUS PERGI

Pakai masker

Cuci tangan
pakai sabun

laga jarak

SAAT DI KENDARAAN
SAAT DI TEMPAT TRANSIT
SELAMA DI TEMPAT TUJUAN

PEIEN e Lxan M EE g

= ’ b e
Gambar 2.5. Promosi Protokol Kesehatan Kesling di masa Pandemi COVID-19
(Sumber; IAKMI Pekanbaru)
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Pada masa COVID-19 ini tenaga kesehatan lingkungan sangat
diperlukan dalam membantu pengawasan dan pencegahan penularan virus
COVID-19. Peluang profesi tenaga kesehatan lingkungan yang dibutuhkan
dimasa pandemi COVID-19 adalah:

e Sanitarian
e Entomolog kesehatan
e Mikrobiologi lingkungan

Dengan jabatan fungsional yang dibutuhkan di Kementerian Kesehatan
Indonesia (Kemenkes RI) termasuk di fasilitas kesehatan seperti: rumah sakit,
puskesmas, laboratorium dan dinas kesehatan sebagai berikut:

1. Sanitarian (jabatan fungsional ahli dan terampil)
2. Entomolog kesehatan

Jenis tenaga sanitasi yang dibutuhkan adalah: Teknisi Sanitarian
Utama, Teknisi Sanitarian Madya, Teknisi Sanitarian Pratama, Asisten Teknisi
Sanitarian. Sumber Daya Manusia (SDM) Kesling diharapkan mempunyai
kemampuan dasar dalam analisis mandiri, perencanaan, perancangan
teknis, pengendalian teknis program, kerjasama tim, pelaksanaan teknis
dan bekerjama dengan SDM Kesmas lainnya di semua tingkatan jabatan
fungsional.

Jumlah tenaga sanitarian yang dibutuhkan untuk setiap tingkatan:

e Puskesmas: 0-1 sanitarian dan beberapa posisi Kesling lainnya.
Rumah sakit: 0-2 sanitarian dan beberapa posisi Kesling lainnya.
Setiap Dinas Kesehatan Kota/ Kabupaten membutuhkan 2 atau lebih
sanitarian.

Jumlah Tenaga Kesehatan Indonesia

Sanitarian

9677 /9804 Puskesmas
3978 2r22Rs

86 /564 Lab

1093 /548 Dinkes

L. .

Rumpun SDM Kesehatan

~
JumEh Tenaga KeseRatan

B Medis Il Psikologi Klinis B8 Keperawatan [l Kebidanan B Kefarmasian
BB Kesehatan Masyarakat Kesehatan Lingkungan B8 Gizi B Keterapian Fisik
Keteknisian Medis B Teknik Biomedika

Gambar 2.6. Jumlah Tenaga Kesehatan Indonesia
Sumber: (Data BPPSDMK, 12/2017)
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Dari grafik diatas menunjukkan bahwa tabulasi warna oranye adalah
jumlah tenaga kesehatan lingkungan yang masih sedikit dibandingkan
dengan SDM Kesmas lainnya. Di masa pandemi COVID-19 membutuhkan
lebih banyak lagi tenaga Kesling yang memegang peranan penting di garda
depan dengan program pencegahan (preventive) penyebaran corona virus
dan bekerja sama dengan petugas medis dan Kesmas lainnya.

Peraturan Menteri Kesehatan tentang Kesehatan Lingkungan di
Puskesmas Nomor 13 Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan Pelayanan
Kesehatan Lingkungan di Puskemas membahas sanitasi dalam aspek:

e Kilinik sanitasi (contoh: diare, TB, DBD, COVID-19)

e Inspeksi sanitasi/intervensi pada pemukiman, tempat kerja dan fasilitas
umum dengan program pengawasan berkala, penanggulangan
Kejadian Luar Biasa (KLB) yang menyebabkan kematian seperti
pandemi COVID-19.

Penajaman prioritas di fasilitas kesehatan masyarakat (Fasyankes)

dengan program:

e Desa Open Defecation Free (ODF) atau telah bebas dari perilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS);
Higiene Sanitasi (HS) pangan: warung, tempat jajan massal;
Tempat—Tempat Umum (TTU)/fasilitas umum: Puskesmas, rumah
sakit, sekolah, tempat ibadah;

e Pengawasan sumber air, depot air minum dan air perpipaan
masyarakat.

C. PEMETAAN PAYUNG RISET NASIONAL 2020-2024

Pemetaan Payung Riset Nasional (PRN) Kesehatan Lingkungan
merujuk pada Kebijakan Riset Inovasi 2020 dari sosialisasi panduan
penelitian dan pengabdian masyarakat edisi XIIl tahun 2020 oleh Direktorat
Riset dan Pengabdian Masyarakat, Deputi Bidang Penguatan Riset dan
Pengembangan. Dalam pemetaan, riset kesehatan lingkungan masuk
dalam bidang multidisiplin (multidiscipliner) dan lintas sektoral (cross
sectoral) sehingga dapat menghasilkan teknologi pengolahan pangan
yang sehat dan ramah lingkungan, dapat memberikan nilai tambah secara
ekonomi, dan menjadi terdepan dalam teknologi yang berbasis inovasi
lokal sehingga tidak tergantung kepada impor tapi mandiri secara ekonomi
dan teknologi.
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Gambar 2.7. Pemetaan Payung Nasional Kesling 2020-2024

Bidang fokus riset di PRN untuk kesehatan lingkungan termasuk

dalam kebencanaan dan tema risetnya termasuk kategori teknologi dan
manajemen lingkungan dengan topik riset meliputi:

1.

o

oo 2

Manajemen lingkungan,

2. Kajian pemetaan kesehatan lingkungan,
3.
4. Teknologi dan aplikasi digital dalam manajemen bencana kebakaran

Eksplorasi ramah lingkungan,

lahan dan hutan,

Bahaya, kerentanan, risiko dan manajemen bencana biologi (termasuk
penyebaran penyakit, ledakan serangga, ledakan populasi burung,
ikan dan lain-lain),

Bioteknologi lingkungan dan bioremediasi lingkungan,

Manajemen limbah berbahaya dan beracun,

Adaptasi lingkungan terhadap perubahan iklim dan/atau pencemaran,
Analisis risiko lingkungan.

Tema PRN 2020-2024 yang termasuk dalam multi disiplin dan lintas

sektor untuk kesehatan lingkungan adalah lingkungan sumber daya air dan
perubahan iklim. Penelitian Kesling yang berhubungan dengan sumber
daya air (air baku, air minum dan air limbah) serta perubahan iklim yang
disebabkan oleh interaksi perilaku manusia dengan lingkungan menjadi
konsentrasi penelitian yang bisa memberikan kontribusi untuk kesehatan
masyarakat secara lokal, regional dan nasional.

i,



Gambar 2.8. Tema PRN 2020-2024
(Sumber: Sosialisasi PRN 2020-RISTIK BRIN)

Produk inovasi Payung Riset Nasional yang diharapkan untuk
kesehatan lingkungan adalah Smart Water Management System (SWMS)
atau sistem pengelolaan air yang baik dalam segala bidang, karena air
adalah sumber utama kehidupan dan juga menjadi hak asasi manusia
untuk mendapatkan sumber air yang bersih dan sehat.

PERMENRISTEKDIKTI 38 / 2019
TEMA PRN 2020-2024
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Gambar 2.9. Produk Inovasi PRN 2020-2024
(Sumber: Sosialisasi PRN 2020-RISTIK BRIN)
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Rencana Induk Penelitan (RIP) dari Pusat Penelitian Dan
Pengabdian Masyarakat (P3M) STIKes Hang Tuah Pekanbaru 2018-2045
menyebutkan bahwa tema utama untuk riset untuk peminatan kesehatan
lingkungan adalah Kesehatan Lingkungan Riau Yang Lebih Baik.

Topik pilihan antara lain:

1. Survei, pemetaan serta evaluasi penyehatan kualitas air, tanah, udara,
pemukiman dan pangan di Riau,

2. Evaluasi pengelolaan lingkungan dan vektor penyakit,

3. Evaluasi pengelolaan limbah di Riau (limbah domestik, limbah industri,
limbah B3, limbah Fasyankes),

4. Kesehatan lingkungan daerah berisiko di Riau (tepi sungai, lahan sawit,
pesisir),

5. Pola penyakit yang berkaitan dengan Kesling, terutama untuk Kejadian
Luar Biasa (KLB), contoh: pandemi COVID-19,

6. Intervensi lingkungan untuk pencegahan penyakit,

7. Rekayasa lingkungan untuk peningkatan kesehatan.

D. PELUANG RISET KESLING UNTUK COVID-19

Riset kesehatan lingkungan bisa dilaksanakan dengan lintas
sektor seperti ilustrasi dari simpul 1-4, mulai dari sumbernya sampai
terjadi penyakit melibatkan banyak pihak seperti manajemen kesehatan
masyarakat termasuk didalamnya sumber yang tidak bisa dikendalikan
seperti faktor alam, cuaca, iklim, topografi, serta politik.
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Gambar 2.10. Teori Simpul dan Hubungannya dengan Kesmas (adaptasi dari The Basic ‘Simpul’
Theory of the disease occurrence (UFA, 1987) Health/Disease Management Source of Disease)
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Inspirasi untuk topik riset kesehatan lingkungan:
Penyediaan air bersih: Evaluasi penyediaan air bersih untuk masyarakat
di masa COVID-19,
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (GERMAS): Evaluasi PHBS dan GERMAS di masa
pandemi COVID-19 di Kota/Kabupaten/Kecamatan,
Limbah domestik COVID-19: Pengelolaan limbah domestik bekas APD
selama masa pandemi COVID-19,
Limbah medis padat COVID-19: Analisis penanganan limbah medis
padat di masa COVID-19 di puskesmas/rumah sakit/ klinik,
Limbah Medis Cair COVID-19: Analisis penanganan Instalasi
Pengelolaan Limbah Cair (IPAL) di masa COVID-19 di Puskesmas/
rumah sakit/klinik.

Daftar penelitian tesis yang berhubungan dengan air minum (Hygiene

Sanitation), limbah Fasyankes dan kontaminasi pangan 2016—2020:

1.

Higiene sanitasi dan pemeriksaan bakteri Coliform dan E. Coli pada air
minum isi ulang di Kecamatan Koto Kampar Hulu Kabupaten Kampar
tahun 2019,

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas Depot Air Minum Isi
Ulang (DAMIU) di wilayah kerja Puskesmas Rambah tahun 2020,
Evaluasi operasional IPAL limbah domestik di Klinik Utama Ginjal Sehat
Pekanbaru tahun 2020,

Higiene sanitasi depot air minum wilayah Puskesmas Teluk Kuantan,
Analisis residu pestisida pada cabai di perkebunan sayuran Kelompok
Tani Lestari Jaya tahun 2018,

Analisis pengelolaan limbah B3 medis padat di Puskesmas Ujungbatu
Kabupaten Rokan Hulu tahun 2020,

Pengelolaan limbah medis padat RSIA di Kota Pekanbaru tahun 2020.

Peluang kolaborasi riset Kesling dan bidang ilmu Kesmas lainnya di

masa pandemi COVID-19:

1.

Epidemiologi: Evaluasi metode penyembuhan pasien mandiri positif
COVID-19 dengan penerapan protokol kesehatan,

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3): Penerapan metode K3 dan
Kesling di perusahaan/rumah sakit/kantor,

Administrasi dan Kebijakan Kesehatan (AKK): Kebijakan penanganan
COVID-19 di Kabupaten/Kota Provinsi Riau,
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Kesehatan Reproduksi (KESPRO): Metode pemantauan kesehatan ibu

hamil dan balita di masa pandemi COVID-19,

Administrasi Rumah Sakit (ARS):

a. Manajemen penanganan COVID-19 di rumah sakit/ Puskesmas/
Fasyankes;

b. Evaluasi penyediaan alat cuci tangan dan hand sanitizer, serta APD
di fasilitas kesehatan di masa COVID-19;

Gizi Kesehatan Kesmas: Makanan sehat tambahan untuk memperkuat

imun pada balita/lansia di masa COVID-19;

Promosi Kesehatan (PROMKES): Evaluasi promosi kebersihan

lingkungan di tempat umum (mesjid/pasar/mall) di masa COVID-19.

Daftar penelitian tesis yang berhubungan dengan epidemiologi dan

Promkes 2016-2020:

1.

Faktor risiko kejadian ISPA non pneumonia pada anak balita di wilayah
kerja Puskesmas Harapan Raya Kota Pekanbaru,

Implementasi promosi kesehatan dalam program penanggulangan
DBD di UPTD Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru tahun 2018,
Pengaruh sanitasi lingkungan dan perilaku keluarga terhadap kejadian
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten Rokan Hulu.

Daftar penelitian tesis yang berhubungan dengan ARS dan AKK

tahun 2016-2020 adalah:

1.

Faktor yang berhubungan dengan penundaan jadwal operasi elektif
pada Era Kenormalan Baru di Rumah Sakit Bunda Anisyah Air Tiris
Kabupaten Kampar tahun 2020,

. Analisis kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan laboratorium

klinis di UPT. Laboratorium Kesehatan dan lingkungan Dinas Kesehatan
Provinsi Riau,

Analisis kualitas pelayanan klinis di UPT. Laboratorium Kesehatan dan
Lingkungan Dinas Kesehatan Provinsi Riau,

. Tata kelola Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) PuskesmasSimpang

Tiga Kota Pekanbaru tahun 2020,

. Hubungan motivasi dan disiplin kerja terhadap kinerja pegawai

Puskesmas Sapat Kabupaten Indragiri Hilir.
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Daftar penelitian tesis yang berhubungan dengan K3 umum dan K3

rumah sakit tahun 2016—-2020:

1.

Analisis penerapan manajemen risiko dengan metode HIRARC pada
rigger di PT Asrindo Citraseni Satria Duri tahun 2020;

. Analisis manajemen risiko pada tangki timbun di PT SPR Langgak

Tahun 2020;

Faktor risiko kecelakaan kerja pada pekerja pemadam kebakaran di
Dinas Pemadam Kebakaran dan Penyelamatan Kota Pekanbaru;
Pencegahan dan penanggulangan kebakaran di Kantor Kesehatan
Pelabuhan Kelas Il Pekanbaru tahun 2020;

Evaluasi pelaksanaan tanggap darurat pada penilaian CSMS
(Contractor Safety Management System) PT X di PT SPR Langgak;
Identifikasi dan analisis risiko kecelakaan kerja dengan metode FMEA
(Failure Mode and Effect Analysis) pada Kelompok Tani Palas Baru
Rumbai;

. Analisis implementasi Sistem Manajemen Kesehatan Dan Keselamatan

Kerja Rumah Sakit (SMK3RS) di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Pekanbaru;

Korelasi tingkatan stres dengan konflik kerja pada perawat di Rumah
Sakit Umum Daerah Petala Bumi Provinsi Riau tahun 2019;

. Analisis penerapan budaya perilaku K3 di Rumah Sakit Permata Hati

Kab. Bengkalis;

10.Faktor yang berhubungan pelaporan insiden keselamatan pasien pada

perawat di Rumah Sakit Permata Hati Kabupaten Bengkalis.

E. RANGKUMAN

Data tentang jumlah kasus terkonfirmasi dapat diakses secara

realtime dan mengalami peningkatan setiap hari. Kasus terkonfirmasi
COVID-19 di Indonesia pada 23 Maret 2021 mencapai 5,297 kasus
dengan rata-rata harian sekitar 5.824 kasus. Peningkatan kasus tersebut
memberikan peluang bagi tenaga Kesmas untuk memberikan kontribusi
maksimal dalam pencegahan penyebaran virus COVID-19 di Indonesia.
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Gambar 2.11. Update Kasus COVID-19 Indonesia pertanggal 23 Maret 2021

Kontribusi epidemiologi kesehatan lingkungan dilaksanakan dengan
memberikan sosialisasi, berupa himbauan dan promosi kepada masyarakat
mengenai pentingnya menjaga protokol kesehatan untuk mencegah
penularan virus COVID-19. Hal ini juga membuka peluang peningkatan
jenjang karir bagi praktisi kesehatan lingkungan di dinas kesehatan mulai
dari tingkat Puskesmas, rumah sakit dan dinas kesehatan. Peluang
riset PRN 2020-2024 yang dicanangkan oleh pemerintah memberikan
peluang besar bagi tenaga Kesling untuk dapat berkolaborasi dengan
multi disiplin ilmu dalam melakukan penelitian yang bertujuan mencegah
penyebaran dan menangani COVID-19 agar mendapatkan dana hibah
penelitian. Contoh penelitian yang dapat dilakukan adalah inovasi dalam
bidang modeling kesehatan lingkungan di masa COVID-19, Alat Pelindung
Diri (APD), ramuan minuman/makanan lokal untuk peningkatan sistem
imunitas tubuh, analisis mitigasi penyebaran COVID-19 dan lainnya.

Topik riset Kesling dan peminatan Kesmas lainnya banyak yang dapat
dikolaborasikan antar disiplin ilmu agar tercipta riset yang mempunyai
pengaruh lebih luas untuk kesehatan masyarakat sehingga dapat
membantu menyelesaikan beberapa permasalahan kesehatan lingkungan
di masa Pandemi COVID-19. Fakta ini juga memberikan ide bagi
mahasiswa baik yang sudah mempunyai pengalaman kerja atau sedang
berdinas atau berminat untuk bekerja di dinas kesehatan kota/kabupaten
di Riau, untuk dapat melaksanakan riset Kesling dan Kesmas yang akan
membantu penanganan COVID-19 di daerahnya. Hasil penelitian tersebut
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diharapkan akan memberikan manfaat bagi masyarakat dan menjadi
masukan untuk pemerintah dalam membuat kebijakan terkait dengan
penanganan COVID-19.

F. EVALUASI

1. Jelaskan pandemi COVID-19 dan dampaknya terhadap kehidupan
anda!

2. Bagaimana peluang karir kesehatan lingkungan yang berhubungan
dengan epidemiologi di masa pandemi COVID-197?

3. Jelaskan teori simpul dan hubungannya dengan wabah virus COVID-19!

4. Gambarkan pemetaan Payung Riset Nasional 2020-2024 vyang
berhubungan dengan kesehatan lingkungan!

5. Jelaskan peluang riset Kesling dan peminatan lainnya di masa
COVID-19 yang sesuai dengan minat anda!

6. Sebutkan topik apa yang menjadi minat anda untuk menjadi penelitian
Kesling yang berhubungan dengan COVID-19

G. REFLEKSI

Pandemi COVID-19 telah merubah wajah dunia dalam segala
bidang, termasuk dalam bidang kesehatan masyarakat yang menjadi
garda terdepan dalam penanganan penyakit ini. Hal ini sudah berlangsung
selama satu tahun sejak Maret 2020 dan masih akan berlanjut sampai
dengan masa pemulihannya.

Kesehatan lingkungan merupakan salah satu bidang ilmu yang
berperan penting dalam penanganan kasus COVID-19, bahkan negara
menyediakan peluang dana hibah riset nasional dalam PRN 2020-2024
untuk inovasi di bidang Kesling dan lainnya yang memberikan kontribusi
untuk membantu pengobatan dan pencegahan wabah ini.

Patut kita renungkan, kontribusi apa yang dapat kita berikan
sebagai mahasiswa Magister Kesehatan Masyarakat dalam membantu
permasalahan tersebut. Permasalahan di sekitar lingkungan kita bisa
menjadi inspirasi untuk membantu masyarakat dalam meningkatkan
kualitas kesehatan lingkungannya. Baik melalui pengabdian masyarakat
secara langsung maupun dengan penelitian yang nantinya hasil akhirnya
dikontribusikan kepada masyakarakat luas.
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BAB 3
KESEHATAN LINGKUNGAN AIR DAN
SANITASI DASAR

INDIKATOR CAPAIAN KOMPETENSI

Mampu memahami profil kesehatan air minum di Indonesia dan Riau
Mampu menjelaskan kKualitas Air Minum Isi Ulang (AMIU)

Mampu menggambarkan SDG’s dan target akses air minum dan
sanitasi nasional

Mampu menganalisa sanitasi dasar dan pencemaran air

Jumlah air di dunia diperkirakan tersusun dari: 97,5% air asin; 1,75%

es; 0,73% air tanah, danau, sungai; 0,001% uap air. Dalam hidrologi,
proses terjadinya siklus air mengakibatkan terjadinya perubahan lahan
seperti tanah, danau dan sungai. Cahaya matahari mampu menguapkan
air sehingga lapisan ini dapat meredam teriknya matahari. Air yang dapat
dimanfaatkan oleh makhluk hidup hanya sekitar 0,73% saja.

TOTAL GLOBAL (Water) 2.5% OF TOTAL GLOBAL {Freshwater)

68.9% Glaciers & Permanent
Snow Cover

29.9% Fresh
Ground water

0.3% Freshwater Lakes and 0.9% Other including
River Storage. Only this soil moisture, swamp
portion is renewable water and permalrost

Gambar 3.1. Persentase air di bumi
(Sumber: Distribusi air di bumi (Fetter, 1994)
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A. PROFIL KESEHATAN AIR MINUM DI INDONESIA DAN RIAU

Air adalah kebutuhan dasar/human right dari manusia yang sangat
dibutuhkan dalam setiap kegiatan yang digunakan untuk berbagai
kebutuhan seperti: rumah tangga, rekreasi, industri, pertanian, peternakan,
irigasi, tenaga listrik. Setiap kebutuhan air memerlukan syarat: kuantitas
dan kualitas. Contohnya: kebutuhan air minum yang sehat untuk satu
orang minimum 2 liter/hari dan untuk kebutuhan air rumah tangga 200-300
liter/hari/kepala keluarga.

Kualitas air minum di Indonesia merujuk pada Permenkes RI No. 492
tahun 2010 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum dan Permenkes RI
No. 32 tahun 2017 tentang Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan
dan Persyaratan Kesehatan Air untuk Keperluan Higiene Sanitasi, Kolam
Renang, Solus Per Aqua, dan Pemandian Umum. Dalam peraturan
tersebut disebutkan mengenai syarat fisik, kimia, biologi dari air sesuai
kebutuhannya dan Pengawasan Kualitas Air Minum tertera dalam
Permenkes RI No. 736 tahun 2010.

Akses Air Minum Nasional 2018

Deuktoral Perkolasn, Pensndfan, dan Permidynen Kermarissn PPN Bagganas

e i

Abches Aur Mingim Masianal Talsin JOLH

Gambar 3.2. Profil Air Minum di Indonesia tahun 2018
Sumber Nawasis URL: http://nawasis.org/portal/profil-airminum.

Akses air minum layak di Indonesia tahun 2020 sudah mencapai
90,12% dengan akses air minum layak tertinggi di Provinsi DKI Jakarta,
DI Yogyakarta, dan Bali. Untuk akses air minum terendah di Provinsi
Papua, Bengkulu dan Kalimantan Selatan (Rekapitulasi Air Minum Layak,
Bapenas 2020).
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Gambar 3.3. Data Akses Air Minum Asean dan Negara G-20
Sumber: Data Joint Monitoring Program (JMP) WHO-UNICEF 2017

Data Joint Monitoring Program (JMP), posisi pencapaian akses
air minum Indonesia diantara negara ASEAN dan G-20 di angka 89%,
sedangkan Brunei Darussalam sudah 100%, dan yang terbaik adalah
Singapura 100%, artinya program pengawasan air minum sudah berjalan
baik di negara tersebut. Indonesia menargetkan tahun 2030 untuk akses
air minum layak aman di seluruh daerah sesuai dengan program SDGs
dari WHO (WHO-UNICEF, 2017).
Pengertian air terbagi atas 3 jenis yaitu:
1. Air minum: air mengalami proses pengolahan/pengelolaan (treatment)
dan langsung dapat diminum;
2. Air bersih: air sebelum diminum terlebih dahulu dimasak;
3. Air dari sumber terlindung: terlindung dari pencemaran Kkotoran
<10meter jaraknya dari tempat buang kotoran/septic tank.

Tabel 3.1 Pembagian Kriteria Jenis Air

Daerah Sumber Fasilitas Baku Mutu Bakteriologis
1. Perkotaan | 1. Air Ledeng 1. Umum 1. Air Minum
2. Pedesaan | 2. Pompa 2. Bersama | 2. Air Bersih

3. Sumur Terlindungi | 3. Sendiri
4. Mata Air Terlindungi
5. Air Hujan

6. Air Kemasan
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Gambar 3.4 Data Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) Depot Air Minum di Kabupaten/Kota
Provinsi Riau.
Sumber URL: https://tpm.kemkes.go.id/kesling-web/, diakses 25 Maret 2021

Data diatas adalah gambaran data jumlah Depot Air Minum (DAM) di
Provinsi Riau berdasarkan kabupaten/kota. Terdapat 2450 DAM d dengan
status Tidak Laik (TL) sebanyak 1421 depot dan status Laik (L) sebanyak
1276 depot. Hal ini menggambarkan bahwa terdapat 52% DAM yang laik
dan 58% yang tidak laik. Jumlah tertinggi DAM yang tidak laik adalah
Kota Pekanbaru sebanyak 215 depot, kemudian Kampar 198 depot dan
Indragiri Hulu 129 depot Untuk DAM yang laik tertinggi terdapat di Kota
Dumai 235 depot, Kabupaten Siak 174 depot dan Indragiri Hulu 138 depot.
Kota Pekanbaru sebagai ibukota layak mendapatkan perhatian lebih
karena persentase yang laik hanya 51%, lebih rendah dari target minimal
sebanyak 70%.

Permasalahan DAM banyak yang tidak laik di setiap kabupaten
kota di Riau menjadi pemikiran bersama sebagai bagian dari akademisi
Kesmas terutama Kesling di Riau untuk membantu meningkatkan
pengawasan terhadap depot-depot yang tidak laik tersebut bersama
solusinya. Dengan cara bekerja sama dengan Dinkes setempat dan juga
mencari inovasi agar bisa meningkatkan jumlah depot yang laik mutunya
sesuai dengan Permenkes Rl No0.736 2010. Pengawasan Kualitas Air
Minum yang mengisyaraktan tentang apa saja syarat dari pengawasan
DAM yang sekarang menjadi sumber utama untuk pemenuhan air minum
dari masyarakat dari kota sampai ke desa. Karena DAM yang harganya
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murah dan mudah didapatkan. belum tentu laik untuk dikonsumsi dan
dapat menimbulkan berbagai macam penyakit akibat mengonsumsi iair
yang tidak layak di masyarakat.

B. KUALITAS AIR MINUM IS1 ULANG (AMIU)

Pemenuhan kebutuhan air minum daerah perkotaan dapat dipenuhi

dari sumber:

1. Air PDAM, sumur bor;

2. Air minum dalam kemasan (AMDK);
3. Air minum isi ulang (AMIU)

Dalam proses untuk diminum, air dari sumber air bersih seperti PDAM
atau air sumur dimasak dulu sebelum dikonsumsi, kecuali untuk AMDK
dan AMIU bisa langsung dikonsumsi karena sudah diolah dari depotnya.

AMDK berasal dari sumber mata air dan selanjutnya di proses
dengan pengolahan advanced, dikemas dalam wadah dan dapat diminum
langsung (portable water) dengan berbagai macam merek yang dikemas
dalam gelas dan botol plastik mulai dari ukuran 200 ml, 500 ml, 1liter dan 2
liter, yang mempunyai standar mutu dan harga relatif mahal dibandingkan
dengan air minum yang dikemas dengan galon.

AMIU (Air Minum Isi Ulang) kemasan galon yang disediakan oleh
pemilik depot ataupun dibawa sendiri oleh pelanggan berasal dari sumber
air yang lebih bervariasi, lebih banyak dari sumur bor dengan pengolahan
proses pengolahan advanced, dan harga lebih murah dibandingkan air
minum dalam botol dan gelas (AMDK).

Salah satu penelitian kualitas air produksi (Depot Air Minum) oleh
Suprihatin dkk (2002) analisis sampel AMIU di 10 kota besar di Indonesia
menyatakan bahwa kualitas AMIU bervariasi, dan sebanyak 34% sampel
tidak memenuhi sedikitnya satu parameter kualitas air minum berdasar
Kepmenkes RI No. 907/Menkes/SK/VII/2002 serta 16% sampel tercemar
bakteri coliform.

Sedangkan hasil pengujian laboratorium BPOM (2003) terhadap
mutu air produksi Depot AMIU di 5 kota Indonesia menyebutkan bahwa
dari 95 depot yang diuji terdapat 19 depot yang tidak memenuhi syarat
mikroba (E. Coli/coliform/salmonella) dan 9 depot mengandung Cadmium
yang melebihi batas diperbolehkan.

Penelitian yang pernah di laksakanakan di Kecamatan Koto Kampar
Hulu, Kab. Kampar, Riau tahun 2019 (Mohan et al, 2019) dari 7 DAM yang
diperiksa terdapat 2 depot air minum isi ulang tercemar bakteri Coliform
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pada air baku (sumber air minum) dan air minum yang sudah diolah.
Tidak ada depot air minum isi ulang pada air baku dan air minumnya yang
tercemar bakteri E. coli.

Tabel 3.2 Syarat air untuk keperluan rumah tangga khususnya air minum

PARAMETER PERSYARATAN
Fisika Bersih, Jernih, Tidak Berbau, Tidak Berasa, Sejuk
Kimia Tidak mengandung senyawa beracun atau materi yang

membahayakan kesehatan

Biologi Tidak mengandung kelompok mikoba pathogen (Salmonella,
Shigella, Clostridium) dan kelompok mikoba pencemar (bakteri
E-Coli dan Colliform)

Sumber: Permenkes No0.32 tahun 2017, tandar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan

Persyaratan Kesehatan Air Untuk Keperluan Higiene Sanitasi, Kolam Renang, Solus Per
Aqua, dan Pemandian Umum).

Berdasarkan bakteri E. Coli pada air minum ada 4 kelas air minum:
1. Kelas utama: sangat memuaskan, sama sekali tidak mengandung
bakteri E. Col;
2. Kelas dua: memuaskan, terdapat 1-2 sel bakteri E. Coli/100 ml;
Kelas tiga: diragukan, mengandung 1-10 sel bakteri E. Coli/100 ml;
4. Kelas empat: jelek/kotor, terdapat lebih 10 bakteri E. Coli/100 ml.

w

Permenkes Nomor: 492/Menkes/Per/IV/2010 menyebutkan syarat
bakteriologis air minum yang aman untuk dikonsumsi adalah dengan kadar
maksimum/baku mutu E. Coli dan Coliformnya 0 (jumlah/100 ml sampel).

Syarat bakteriologis air baku (sumber air minum yang belum diolah/
dimasak) menurut Permenkes No. 32 Tahun 2017 menyatakan untuk E.
Coli BM sama dengan 0 dan untuk Coliform sama dengan 50.

Pengolahan air minum sederhana skala rumah tangga dapat
dilakukan dengan cara:

1. Filtrasi/penyaringan: saringan pasir lambat (biosand) adalah proses
penyaringan secara fisik, yaitu menyaring air melalui media pasir dan
lapisan biologis sedangkan saringan keramik merupakan penyaringan
air secara fisik dan kimiawi dengan melewatkan air melalui pori-pori
keramik yang telah dilapisi bahan disinfektan;

2. Klorinasi: proses pembubuhan zat khlor ke dalam air untuk membunuh
bakteri dan virus, klorinisasi terbagi 2 yaitu: air RahMat (klorin cair) dan
aquatabs (klorin tablet);
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3. Floakulasi dan disinfeksi: metode floakulasi dengan menggunakan
koagulan berbahan dasar ferro sulfat ditambah polymer untuk
meningkatkan kemampuan koagulasi-flokulasinya. Disinfeksi dengan
calcium hypochlorite.

4. SODIS: pemaparan air minum dengan sinar matahari terutama sinar
UV-A untuk merusak dan melumpuhkan mikroorganisme patogen.

5. Merebus: proses mematikan mikroorganisme (virus, bakteri, spora
bakteri, jamur, protozoa) penyebab penyakit dengan pemanasan
sampai mendidih (3-5 menit).

Biosand Saringan Keramik
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Gambar 3.5. llustrasi contoh pengolahan air minum sederhana skala rumah tangga.
(Sumber: STBM Pilar 3)

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan air minum rumah
tangga adalah mengolah air yang akan diminum, menjaga kebersihan
wadah penyimpanan air minum, dan mencuci tangan dengan sabun
sebelum mengolah dan menyajikan air minum.

Wadah penyimpanan air minum perlu diperhatikan untuk menjamin
kualitas air minum yang sudah diolah agar terhindar dari kontaminasi
ulang. Kategori wadah yang aman adalah mempunyai penutup dan
bermulut sempit atau memakai kran, sehingga tangan dan kuman tidak
dapat masuk kembali.

Setelah air diolah, sebaiknya disimpan di wadah pengolahan yang
bersih dan tertutup, sehingga dapat terhindar dari kontak dengan tangan
dan jangkauan binatang. Sebaiknya minum dengan menggunakan gelas
yang bersih dan kering, bukan langsung melalui mulut wadah/keran.
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Hindari menambah air secara terus menerus ke dalam wadah
penyimpanan. Gunakan air minum dalam wadah sampai habis dan
sebaiknya wadah dicuci setiap air habis menggunakan air yang sudah
diolah untuk bilasan terakhir.

C. MDG'S DAN TARGET AKSES AIR MINUM DAN SANITASI NASIONAL

Pembangunan berkelanjutan nasional dari MDGs (Millennium
Development Goals) yang programnya dari tahun 2001-2015 sudah berakhir
sekarang dilanjutkan oleh SDGs (Sustainable Development Goals) berlanjut
sampai tahun 2030 yang disebut juga dengan Global Goals. Tujuan dari
masyarakat dunia untuk mengentaskan kemiskinan, pemerataan sumber
daya alam dan melindungi lingkungan dari pencemaran dan kepunahan.
Berisi 17 tujuan dan 169 target dan 220-300 indikator. Program ini menjadi satu
kesatuan dan tidak ada yang lebih penting, bersama-sama untuk mencapai
integrasi pembangunan nasional yang berkelanjutan.

{? KESEHATAN DALAM KERANGKA SDGs,
- HRS-CUTTIVG F5UE

IesEnin eriediaan dan
-l’“’ : a-,l'.':'.'!!' pengellaar b wrta sanital yang
w ..J_. berieiaa{utan kagl semua saang
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Gambar 3.6. Target Sanitasi Nasional dalam SDGs
(Sumber: MDG’S 2030)

Target ke 6 mengenai ketersediaan air bersih dan sanitasi bertujuan
untuk menjamin ketersediaan dan pengelolaan air bersih dan sanitasi yang
layak, aman serta berkelanjutan sesuai dengan target pencapaian tahun

442,



Asus
Highlight
perbaiki gambarnya


Asus
Highlight


2030. Program ini dimanifestasikan dalam program PHBS (Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat) dan STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) yang
terdiri dari 5 pilar yaitu: (1) stop Buang Air Besar Sembarangan (BABS),
(2) Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), (3) Pengelolaan Air Minum dan
Makanan Rumah Tangga (PAMM-RT), (4) Pengelolaan Sampah Rumah
Tangga (PSRT), dan (5) Pengelolaan Air Limbah Rumah Tangga (PALRT).
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Gambar 3.7. Target SDGs No.6 dan Programnya.
(Sumber: MDG’S 2030)

Program air dan sanitasi merupakan program prioritas nasional yang
mendukung pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs). Salah
satu program air minum dalam indikator 6.1.1(c) yaitu 100% populasi yang
menggunakan akses air minum aman pada tahun 2030. Masih adanya
penyakit yang disebabkan dari air serta kualitas air minum yang tidak
baik dapat meningkatkan kasus stunting di Indonesia. Secara nasional,
Indonesia belum mempunyai data dan informasi yang terkait pencapaian
kualitas air minum serta belum maksimalnya kegiatan Pengawasan
Kualitas Air Minum (PKAM) baik pengawasan eksternal/internal.

Isu kualitas air minum di Indonesia adalah:

1. Air minum belum menjadi prioritas walaupun menjadi kebutuhan dasar
dan human right;

2. Para pengambil keputusan mengutamakan sektor politik dan ekonomi,
sehingga kurang fokus dalam penyediaan air bersih dan air minum
untuk masyarakat;
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3. Sistem informasi terbatas (akurasi, kelengkapan);

4. Sektor swasta belum banyak terlibat mengembangkan pelayanan air
minum;

5. Partnership antara pemerintah, swasta, dan civil society organizations
termasuk LSM terbatas;

6. Kemampuan manajerial dan teknologi air minum terbatas;

7. Pendekatan, strategi, dan program berorientasi pada provider point of
view, kurang mempertimbangkan kemampuan, partisipasi, serta need
and demand masyarakat;

8. Pemanfaatan sumber dana berbagai sumber dan donor agensi kurang
efektif dan efisien;

9. Program penyediaan air minum tidak banyak mempertimbangkan isu
gender;

10.Penduduk kurang menyadari air penting untuk kehidupan dan
menganggap sebagai benda sosial, dan selalu mencemari air.

D. SANITASI DASAR DAN PENCEMARAN AIR

e (& Y O

DEFINISI
AKSES SANITASI AMAN

IPLT

Akses sanitasi aman merupakan fasititas sanilasd yang démiliki
cheh satu rumah tangga sendinl yang terhubung pads
Sistam Pengolahan Alr Limbakh [SPAL) atsu menggunakan
eRngki SHptik dongan jen Koss her angsa, yang
disedod minimal 1x dalam jangka wakbu 3-5 tahun
dan ditang ke Ingtalas| Pergelsh Lumpur Tinga [BPLT)
Akeos sanitasl aman merupakan baglan
dari aksas sanitas| lnyak

Gambar 3.8. Akses Sanitasi Aman
(Sumber: Bapennas)

Sanitasi dasar adalah kesehatan lingkungan dasar dalam
meningkatkan kesehatan manusia dengan cara menjaga kebersihan
lingkungan yang sehat dan tidak menimbulkan penyakit. Upaya yang bisa
dilaksanakan untuk memenuhi sanitasi dasar ini adalah:
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1. Penyediaan air bersih,
2. Pembuangan kotoran manusia,
3. Pengelolaan pembuangan sampah,
4. Pembuangan air limbah,
5. Sanitasi makanan,
6. Perumahan sehat,
7. Pengawasan vektor.
Gerakan Indonesia
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Pencemaran air adalah peristiva masuknya zat, energi, unsur,
atau komponen lainnya kedalam air sehingga menyebabkan kualitas
air terganggu. Kualitas air yang terganggu ditandai dengan perubahan
bau, rasa, dan warna Sumber pencemaran. bisa berasal dari pertanian,
rumah tangga, limbah industri, pelelangan ikan, pemotongan hewan,
laboratorium, B3, dan lain-lain.
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Prinsip penelitian kualitas air secara umum adalah bahwa manusia
dapat menggunakan air yang aman sesuai dengan peruntukan, tidak
membahayakan kesehatan dan lingkungan. Secara spesifik, menyediakan
informasi untuk pengambilan keputusan tentang kebijakan, strategi, dan
program untuk mencegah dan mengatasi pencemaran air. Tahapan
penelitiannya adalah identifkasi masalah, identifikasi lokasi sampling,
sampling, pengumpulan data, analisis data, interpretasi, dan laporan.

Pencemaran air adalah suatu perubahan keadaan di suatu tempat
penampungan air seperti danau, sungai, lautan dan air tanah akibat
aktivitas manusia. Danau, sungai, lautan dan air tanah adalah bagian
penting dalam siklus kehidupan manusia dan merupakan salah satu bagian
dari siklus hidrologi. Selain mengalirkan air juga mengalirkan sedimen
dan polutan. Berbagai macam fungsinya sangat membantu kehidupan
manusia. Kemanfaatan terbesar danau, sungai, lautan dan air tanah
adalah untuk irigasi pertanian, bahan baku air minum, sebagai saluran
pembuangan air hujan dan air limbah, bahkan sebenarnya berpotensi
sebagai objek wisata.

Dalam PP No. 20/1990 tentang Pengendalian Pencemaran Air, pasal
1 ayat 2 menjelaskan bahwa pencemaran air adalah masuknya atau
dimasukkannya makhluk hidup, zat, energi, dan atau komponen lain ke
dalam air oleh kegiatan manusia sehingga kualitas dari air tersebut turun
hingga batas tertentu yang menyebabkan air tidak berguna lagi sesuai
dengan peruntukannya.

Penyebah Pencemaran Air Menurut Sumbernya
Pencemaran air dapat dikategorikan menjadi dua berdasarkan
sumbernya, yaitu:
1. Sumber langsung
Sumber langsung adalah sumber pencemaran yang secara
langsung melepaskan limbah dan produk sampingan berbahaya ke
sumber air terdekat tanpa pengolahan. Contoh: limbah pabrik, fasilitas
pengelolaan limbah, kilang dan lain-lain.
2. Sumber tidak langsung
Sumber tidak langsung yaitu polutan atau bahan pencemar yang
masuk ke badan air melalui air tanah, tanah, atau atmosfer seperti hujan
asam. Badan air dapat tercemar oleh berbagai macam zat, termasuk
mikroorganisme patogen, limbah organik yang dapat membusuk, nutrisi
tanaman, bahan kimia beracun, endapan, panas, minyak bumi dan zat
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radioaktif. Beberapa polutan air yang paling sering ditemukan antara
lain limbah domestik (rumah tangga), limbah industri, insektisida,
pestisida deterjen dan pupuk.

Lingkup pelayanan pengelolaan air yang tercemar, meliputi

pemeriksaan kualitas fisik, kimia dan mikrobiologi air; penentuan sumber
air; dan perlindungan kesehatan masyarakat dari pencemaran dan/atau
pajanan kandungan unsur dari proses pengolahan air; dan pemberdayaan
masyarakat dalam pengelolaan air yang tercemar.

© No gk whE

Karakteristik limbah cair dipengaruhi oleh:
Jenis bahan pencematr,
Jenis bahan baku dan bahan tambahan,
Kontruksi dan kondisi saluran,
Jenis kegiatan menggunakan air,
Volume air yang digunakan,
Teknologi pelaksanaan kegiatan,
Ketersediaan atau kemudahan memperoleh air bersih,
Pengawasan penggunaan air bersih.

Pencegahan pencemaran air:
Jangan membuang limbah rumah tangga di sungai atau danau.
Sebaiknya kelola limbah rumah tangga dengan baik dan benar,
Kurangi penggunaan detergen. Sebisa mungkin pilihlah detergen yang
ramah lingkungan dan dapat terurai di alam secara cepat,
Pengolahan limbah cair dari pabrik/industri dengan benar. Limbah cair
dari pabrik sebaiknya disaring, diencerkan, diendapkan dan dinetralkan
dulu sebelum dibuang ke sungai,

. Setiap rumah hendaknya membuat septic tank yang baik.

Dampak pencemaran air:

Dampak terhadap kehidupan biota air

Banyaknya zat pencemaran pada air limbah akan menyebabkan
menurunnya kadar oksigen terlarut dalam air tersebut sehingga
mengakibatkan kehidupan biota air yang membutuhkan oksigen
terganggu serta mengurangi perkembangannya. Akibat matinya bakteri-
bakteri, maka proses penjernihan air secara alamiah yang seharusnya
terjadi pada air limbah juga terhambat. Dengan air limbah yang sulit
terurai. Panas dari industri juga akan membawa dampak bagi kematian
organisme, apabila air limbah tidak didinginkan terlebih dahulu.
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2. Dampak terhadap kualitas air tanah
Pencemaran air tanah oleh tinja yang biasa diukur dengan faecal
coliform telah terjadi dalam skala yang luas, hal ini dibuktikan oleh
suatu survei sumur dangkal di Jakarta. Banyak penelitian yang
mengindikasikan terjadinya pencemaran tersebut.
3. Dampak terhadap kesehatan
e Air sebagai media untuk hidup mikroba patogen,
e Air sebagai sarang insekta penyebar penyakit,
e Jumlah air yang tersedia tidak cukup, sehingga manusia tak dapat
membersihkan diri,
e Air sebagai media untuk hidup vektor penyakit.
4. Dampak terhadap estetika lingkungan
Dengan semakin banyaknya zatorganik yang dibuang ke lingkungan
perairan, maka pencemaran tidak dapat dihindarkan. Perairan yang
tercemar ditandai dengan bau yang menyengat, tumpukan sampah
yang menggunung dan limbah minyak atau lemak pada permukaan
perairan dapat mengurangi estetika lingkungan.

E. RANGKUMAN

e Penyediaan air minum perlu mendapat prioritas pembangunan sejalan
dengan SDG's sebagai komitmen global dan nasional,

e Cakupan rumah tangga di perkotaan dan pedesaan yang memperoleh
air minum yang layak dan aman sangat rendah sehingga berisiko lebih
tinggi untuk mengalami penyakit dan keracunan,

e Cakupan air minum yang aman dan layak tidak ada perubahan yang
signifikan dari waktu ke waktu,

e Penyebab rendahnya cakupan air minum yang aman dan layak adalah
air bersih belum menjadi prioritas untuk diselesaikan pemerintah.
Didalam pengelolaan air minum terdapat keterbatasan kemampuan
manajerial, partisipasi masyrakarat yang rendah, partnership swasta
terbatas, strategi dan program dari pemerintah kurang berorientasi
stakeholder juga kurang melibatkan potensi masyarakat.

Menyikapi permasalahan air minum, beberapa ide dapat dijadikan
alternatif pemecahan masalah yaitu:
1. Pimpinan di semua tingkatan meningkatkan komitmen dan memberikan
prioritas penyediaan air minum,
2. Setiaptingkatan menyiapkan rencana strategis dan rencana operasional
penyediaan air minum,
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Meningkatkan advokasi dan sosialisasi stakeholder di semua tingkatan,
Meningkatkan kemampuan manajerial dan teknologi PDAM,
Mengembangkan pengawasan kualitas badan air menggunakan 9
parameter WQI (Water Quality Indeks) untuk danau/sungai dalam
mencegah pencemaran sumber air,

Mengembangkan partnership lembaga pemerintah, swasta, dan
akademisi perguruan tinggi,

Meningkatkan koordinasi internal dan eksternal agar dapat
mengintegrasikan program,

Mengembangkan sistem informasi dengan aplikasi smart water quality
monitoring dalam pengawasan kualitas air baku dan air minum yang
bisa diakses oleh masyarakat secara real time,

Menerbitkan UU/PP yang mendukung komitmen dan prioritas
penyediaan air yang lebih luas.

F. EVALUASI

1.
2.

Jelaskan profil kesehatan air minum di Indonesia, Riau dan Asean!
Analisis persentase air minum yang layak dan tidak layak di setiap
kabupaten/kota di provinsi Riau, kemudian jelaskan penyebabnya,
terutama untuk daerah tempat tinggal anda!

Apa sumber air baku dan air minum yang diminum dan dipakai di
tempat anda sehari-hari? Sebutkan permasalahan dan alternatif solusi
untuk penanganan permasalahan tersebut.

Terangkan target SDG’S No. 6 dan bagaimana gambaran sanitasi air
minum nasional saat ini?

Jelaskan tentang sanitasi dasar beserta ruang lingkup dan program
pemerintah untuk mencapai tujuan tersebut!

G. REFLEKSI

Pelajari Permenkes yang terkait dengan kualitas air yaitu:
Permenkes RI No. 492 tahun 2010 tentang Persyaratan Kualitas Air
Minum.

Permenkes RINo. 32 tahun 2017 tentang Standar Baku Mutu Kesehatan
Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan Air untuk Keperluan Higiene
Sanitasi, Kolam Renang, Solus Per Aqua, dan Pemandian Umum.
Permenkes RI No.736 tahun 2010 tentang Pengawasan Kualitas Air
Minum.
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Renungkan apa saja sumber air baku dan air minum yang kita
pakai sehari-hari, apakah sudah layak dan aman sesuai baku mutu?
Permasalahan sumber air baku dan air minum di setiap daerah selalu ada,
termasuk permasalahan pencemaran sumber air.

Pikirkan bagaimana solusi yang dapat dilakukan sebagai tenaga
Kesling untukmencapai target SDG’s 2020 yaituseluruh wilayah Indonesia
sudah 100% mempunyai akses air minum yang layak dan aman seperti
Brunei Darussalam dan Singapura.

Perhatikan sekitar kita, apa saja jenis pencemaran air yang terjadi,
penyebab dan dampaknyaterhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat
serta bagaimana solusinya.
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BAB 4
KESEHATAN UDARA, TANAH DAN
PEMUKIMAN (KAWASAN)

INDIKATOR CAPAIAN KOMPETENSI

e Mampu menjelaskan pencemaran udara dan penanganannya.

e Mampu menggambarkan pencemaran tanah dan penanganannya
(fitoremediasi dan bioremediasi)

e Mampu menganalisa kesehatan lingkungan dan pemukiman

Pencemaran lingkungan udara, tanah dan pemukiman/kawasan
adalah suatu kejadian yang akrab dengan kehidupan Kkita, seperti
debu kendaraan bermotor di jalan raya, kabut asap dari kebakaran
hutan terutama di daerah Riau. Pencemaran pemukiman dan kawasan
oleh sampah dan air limbah rumah tangga yang tidak memiliki saluran
pembuangan yang memadai akan menyebabkan banijir jika air limbah
meluap dan dapat menyebabkan timbulnya penyakit. Fenomena ini
seperti pepatah “Sudah jatuh tertimpa tangga pula” banjir dan penyakit
oleh genangan air yang berasal dari sampah dan limbah rumah tangga
yang tidak terurus. Selanjutnya, kita akan membahas mengenai penyebab
dan solusi dari pencemaran udara, tanah dan pemukiman serta solusinya.

Menurut WHO (2015), pencemaran dapat dibedakan atas empat
kategori yaitu:

1. Pencemaran tingkat pertama: Pencemaran yang tidak menimbulkan.
kerugian pada manusia, baik dilihat dari kadar zat pencemarannya
maupun waktu kontaknya dengan lingkungan;

2. Pencemaran tingkat kedua: Pencemaran mulai menimbulkan iritasi
ringan pada pancaindera, alat vegetatif lainnya serta menimbulkan
gangguan pada komponen ekosistem lainnya;

3. Pencemaran tingkat ketiga: Pencemaran yang sudah mengakibatkan
reaksi pada faal tubuh dan menyebabkan sakit yang kronis;

4. Pencemaran tingkat kekempat: Pencemaran yang telah menimbulkan
dan mengakibatkan kematian dalam lingkungan karena kadar zat
pencemar terlalu tinggi.
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A. PENCEMARAN UDARA DAN PENANGANANNYA

Pencemaran udara adalah masuknya atau dimasukkannya zat,
energi, dan/atau komponen lain ke dalam udara ambien oleh kegiatan
manusia, sehingga mutu udara ambien turun sampai ke tingkat tertentu
yang menyebabkan udara ambien tidak dapat memenuhi fungsinya.
Udara ambien merupakan udara bebas di permukaan bumi pada lapisan
troposfer yang dibutuhkan serta mempengaruhi kesehatan manusia,
mabhluk hidup dan lingkungan hidup yang lain. Udara ambien normalnya
terdiri dari gas nitrogen (78%), oksigen (20%), argon (0,93%) serta karbon
dioksida (0,03%).

Gambar 4.1. llustrasi Udara Bersih Atmosphere
Sumber URL: https://pxhere.com/id/photo/787372

Pencemaran udara disebabkan oleh asap buangan, misalnya gas
CO, hasil pembakaran, SO, SO,, CFC, CO, dan asap rokok. Sumber polusi
utama adalah transportasi, industri, dan rumah tangga. Pengendalian
pencemaran udara adalah upaya pencegahan dan/atau penanggulangan
pencemaran serta pemulihan mutu udara. Konsentrasi polutan udara
relatif kecil sedangkan volumenya besar. Konsentrasi polutan dipengaruhi
oleh tinggi rendah tempat dan keadaan cuaca. Pergerakan atmosfir
udara dipengaruhi oleh arah angin, kecepatan angin, perubahan angin,
pergerakan suhu panas, pengaruh tinggi/rendah/permukaan. Sedangkan
pergerakan polusi udara terdiri dari lokal (dalam industri, desa, kota),
regional (berberapa negara terdekat), dan global (perubahan cuaca dunia).
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Faktor penyebab pencemaran udara:

1. CO, (karbon dioksida): berasal dari pabrik, mesin yang menggunakan
bahan bakar fosil (batubara, minyak bumi) yang dapat mengakibatkan
efek rumah kaca,

2. CO (karbon monoksida): proses pembakaran di mesin yang tidak
sempurna, akan menghasilkan gas CO. Mesin mobil yang dihidupkan di
garasi tertutup, dan bocoran dari knalpot dapat menimbulkan kematian
bagi manusia akibat menghirup gas CO. Hal berbahaya lain adalah
menghidupkan AC ketika tidur di dalam mobil yang sedang terparkir,

3. CFC (khloro fluoro karbon): gas CFC digunakan sebagai gas
pengembang karena tidak bereaksi, tidak berbau, dan tidak berasa.
CFC banyak digunakan untuk mengembangkan busa pada kursi,
pendingin pada lemari es/AC, dan hairspray. Pemakaian CFC dapat
menyebabkan lubang ozon di atmosfer,

4. SO dan SO, (gas belerang oksida): dihasilkan dari pembakaran fosil
(minyak, batubara). Gas tersebut dapat bereaksi dengan gas nitrogen
oksida dan air hujan, yang menyebabkan air hujan menjadi asam, atau
biasa disebut hujan asam,

5. Hujan asam mengakibatkan tumbuhan dan hewan-hewan tanah
mati, produksi pertanian merosot, besi dan logam mudah berkarat,
bangunan-bangunan kuno menjadi cepat aus dan rusak (candi),
bangunan gedung dan jembatan,

6. Asap rokok: pencemaran dari perokok aktif ke perokok pasif; wanita
dan anak-anak.

Pengaruh polutan udara bisa berdampak kepada manusia, binatang/
hewan, tanaman dan benda. Dampak terhadap manusia dapat bersifat
akut, yaitu konsentrasi tinggi dalam waktu pendek, dapat menyerang paru-
paru, bahkan menyebabkan kematian, sedangkan dampak yang bersifat
kronis, yaitu konsentrasi rendah dalam waktu yang lama (menahun), dapat
menyebabkan kanker pernapasan, penyakit paru-paru dan hati.

Efek tersebut dapat terjadi juga pada hewan, tanaman dan benda.
Pada hewan/binatang dapat menyebabkan gangguan pernapasan
dan penurunan produksi ternak. Pada tanaman dapat menyebabkan
perubahan warna daun, gugur daun, penurunan produksi dan kematian.
Sedangkan pada benda dapat menyebabkan perubahan warna, korosif/
karat, penutupan debu/tanah, pemucatan/penampakan.
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Beberapa jenis pencemar udara dan pengaruhnya terhadap manusia
. Karbon monoksida (CO): menurunkan kemampuan darah membawa
oksigen, melemahkan kemampuan berpikir, penyakit jantung, pusing,
kelelahan, sakit kepala dan kematian;

. Sulfur dioksida (SO,): memperberat penyakit saluran pernapasan,
melemahkan pernapasan dan iritasi mata;

. Nitrogen oksida (NO,): memperberat penyakit jantung dan pernapasan,
dan iritasi paru-paru;

. Hidrokarbon: mempengaruhi sistem pernapasan, beberapa jenis dapat
menyebabkan kanker;

. Oksigen fotokimia (O,): memperberat penyakit jantung dan pernapasan,
iritasi mata, iritasi kerongkongan dan saluran pernapasan;

. Debu: penyakit kanker, memperberat penyakit jantung dan pernapasan,
batuk, iritasi kerongkongan dan dada tak enak;

. Amonia (NH,): iritasi saluran pernapasan;,

. Hidrogen sulfida (H,S): mabuk (pusing), iritasi mata dan kerongkongan
dan racun dengan kadar tinggi;

. Logam dan senyawa logam: menyebabkan penyakit pernapasan,
kanker, kerusakan saraf dan kematian.
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Gambar 4.2. Dampak pencemaran udara pada kesehatan
(Sumber: https://dlhk.bantenprov.go.id/)
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Akibat pencemaran udara:

e Terganggunya kesehatan manusia, misalnya batuk, bronkhitis, emfisema,
dan penyakit pernapasan lainnya;

e Rusaknya bangunan karena pelapukan, korosi pada logam, dan
memudarnya warna cat;

e Terganggunya pertumbuhan tanaman, misalnya menguningnya daun atau
kerdilnya tanaman akibat konsentrasi gas SO, yang tinggi di udara;

e Adanya peristiwa efek rumah kaca yang dapat meningkatkan suhu udara
secara global serta dapat mengubah pola iklim bumi dan mencairkan es di
kutub;

e Terjadinya hujan asam yang disebabkan oleh pencemaran oksida nitrogen.

Prinsip pengendalian pencemaran udara: pada titik sumbernya (at
the source) dengan cara mencegah teremisi ke atmosfir, lahan dan tangani
sebelum tersebar ke atmosfir.

Pencemaran udara pada industri dapat dikendalikan dengan cara:
Penggantian/perubahan bahan baku,
Lebih mengefisienkan operasi dan peralatan,
Perubahan operasi,
Modifikasi atau penggantian peralatan proses,
Adopsi alternatif metode.

a s wbdPE

Ruang lingkup pelayanan pengelolaan udara dan limbah gas dalam
kesehatan lingkungan meliputi:
e Pemeriksaan kualitas fisik, kebisingan, getaran dan kelembaban, kimia
dan mikrobiologi udara dan limbah gas,
e Perlindungan kesehatan masyarakat dari pencemaran dan/atau
pajanan kandungan unsur dari proses pengolahan limbah,
e Pemberdayaan masyarakat dalam pengelolaan udara & limbah gas.

Kebisingan termasuk jenis pencemaran udara yaitu: bunyi yang tidak
diinginkan dari usaha atau kegiatan dalam tingkat dan waktu dan tertentu
yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan manusia dan kenyamanan
lingkungan (Kepmen LH No 48. tahun 1996).

Ruang lingkup pelayanan pengelolaan kebisingan yang melebihi
ambang batas dalam Kesling dan K3 meliputi:
e Pemeriksaan intensitas dan tingkat kebisingan yang melebihi ambang
batas, sumber dan sifat, kondisi lingkungan;
e Perlindungan kesehatan masyarakat dari intensitas dan tingkat kebisingan
yang melebihi ambang batas, sumber dan sifat, kondisi lingkungan;
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e Pemberdayaan masyarakat dalam pengelolaan lingkungan yang
terpajan kebisingan yang melebihi ambang batas.

Langkah yang perlu dilakukan dalam penelitian dan pengamatan

pencemaran udara:

1. Identifikasi mengenal macam sumber, model dan pola penyebaran
serta pengaruh/dampaknya;

2. Model dan pola dapat diperkirakan melalui studi kondisi fisik sumber
(cerobong, bentuk, dan lobang pengeluaran emisi);

3. Komunikasi lingkungan yang berhubungan dengan demografi, sosial
ekonomi dan sosial budaya, kebijakan dll;

4. Pengukuran lapangan dilakukan pemilihan metode yang tepat sesuai
kemampuan.

Teknologi pengendalian pencemaran udara dapat dilakukan pada
sumbernya (seperti: debu/partikal, gas, buangan kendaran bermotor),
pengendalian lingkungan (dibutuhkan teknologi terkait dengan peraturan
baku mutu pencemaran), faktor biaya juga menjadi penentu dalam
penggunaan teknologi.

SISTEM PENCEMEAN UDARA

e UPAYA PERATURAN
INDUITRI, 0 . PENGENDALIAN

ALAMEIATE

STRATEGI
FERGENDALIAN
FILIHAN

URARA, DLL

DIFOSIST BASAH &
HEHRING [Hujan Asam)

UDARA FOTOKIMIA
[Misal OTON)

DAMPAK TERHADAF PENERIMA
(RECEFTOR]
MANUSIA, IINWAN, TUMNUILAN, ITUITAN,
IFANAD, TANAN HAL

Gambar 4.3. Sistim Pencemaran Udara (Baku Mutu Udara Ambien PP No. 41 th.1999)
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B. PENCEMARAN TANAH DAN PENANGANANNYA

Pencemaran tanah merupakan tercemarnya tanah permukaan dan
bawah tanah. Disebabkan oleh zat kimia/buatan manusia yang berbentuk
polutan dan kontaminan, sehingga menyebabkan perubahan fungsi tanah/
lahan secara alami yang berakibat merusak lingkungan serta mengganggu
kesehatan manusia yang berada di sekitarnya.

Faktor penyebab pencemaran tanah:
e Sampah organik dan anorganik yang berasal dari limbah rumah tangga,
pasar, industri, kegiatan pertanian, peternakan, dan sebagainya;
e Kegiatan pertambangan (air asam tambang);
e Kegiatan Migas (tanah terkontaminasi TPH {Total Petroleum Hidrocarbony}).

Komponen bahan pencemaran tanah adalah:

1. Limbah domestik: Berasal dari pemukiman penduduk; perdagangan/ pasar/
tempat usaha hotel dan lain-lain, kelembagaan, dapat berupa. limbah padat
dan cair;

2. Limbah industri: Berasal dari sisa-sisa produksi industri, berupa limbah
padat, lumpur, bubur yang berasal dari proses pengolahan dan limbah cair
yang merupakan hasil pengolahan dalam suatu proses produksi, misalnya
sisa-sisa pengolahan industri pelapisan logam dan industri kimia lainnya;

3. Berupa sisa-sisa pupuk sintetik untuk menyuburkan tanah atau tanaman,
misalnya: pupuk urea dan pestisida untuk pemberantas hama tanaman.

Dampak yang ditimbulkan akibat pencemaran tanah:
1. Pada kesehatan
Dampak pencemaran tanah terhadap kesehatan tergantung pada
tipe polutan, jalur masuk ke dalam tubuh dan kerentanan populasi yang
terkena. Kromium, berbagai macam pestisida dan herbisida merupakan
bahan karsinogenik untuk semua populasi. Timbal sangat berbahaya pada
anak-anak, karena dapat menyebabkan kerusakan otak, serta kerusakan
ginjal pada seluruh populasi. Paparan kronis terhadap benzena pada
konsentrasi tertentu dapat meningkatkan kemungkinan terkena leukemia.
Merkuri (air raksa) dan siklodiena dikenal dapat menyebabkan kerusakan
ginjal, beberapa bahkan tidak dapat diobati.
2. Pada ekosistem.
Adanya perubahan metabolisme dari mikroorganisme endemik dan
antropoda yang hidup di lingkungan tanah tersebut. Akibatnya bahkan
dapat memusnahkan beberapa spesies primer dari rantai makanan, yang
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dapat memberi akibat yang besar terhadap predator atau tingkatan lain dari
rantai makanan tersebut. Bahkan jika efek kimia pada bentuk kehidupan
terbawah tersebut rendah pada bagian bawah piramida makanan, maka
dapat menelan bahan kimia asing yang lama-kelamaan akan terkonsentrasi
pada makhluk-makhluk penghuni piramida atas. Dampak pada pertanian
terutama perubahan metabolisme tanaman yang pada akhirnya dapat
menyebabkan penurunan hasil pertanian.

Cara menanggulangi tercemarnya tanah dapat dilakukan dengan

melakukan berbagai hal sederhana seperti dengan cara hidup ramah
lingkungan dilaksanakan dalam kehidupan sehari-hari.

1.
2.

5.
6.
7.

Promosikan konsep 3R yaitu Reduce, Recycle and Reuse;

Mengurangi penggunaan pestisida dan pupuk kimia dalam kegiatan
pertanian dan menggantinya dengan pestisida organik/tumbuhan;

Hindari membeli barang kemasan karena akan menghasilkan sampah dan
berakhir di tempat pembuangan akhir (TPA);

Pastikan kita tidak membuang sampah sembarangan. Buanglah sampah
pada tempatnya dengan benar;

Membeli produk biodegradable / dapat terurai secara alami di tanah;
Berkebun organik dan makan makanan tanpa pestisida;

Menyediakan tempat pembuangan sampah jauh dari daerah perumahan.

Biodremediasi dan Fitoremediasi

Pengertian remediasi secara umum adalah kegiatan penyembuhan

(healing) untuk pencemaran tanah. Definisi lain remediasi adalah kegiatan
untuk membersihkan permukaan tanah yang tercemar, yaitu dengan in-situ
(pembersihan di lokasi) dan ex-situ (pembersihan di luar lokasi) dengan
penggalian tanah yang tercemar dan kemudian dibawa ke daerah yang aman.
Setelah itu di daerah aman, tanah tersebut dibersihkan dari zat pencemar.
Bioremediasi adalah:

Bioremediasi adalah proses pembersihan pencemaran tanah dengan
menggunakan mikroorganisme (jamur, bakteri). Bioremediasi bertujuan
untuk memecah atau mendegradasi zat pencemar menjadi bahan yang
kurang beracun atau tidak beracun (karbon dioksida dan air).

Fitoremediasi adalah teknologi pembersihan, penghilangan atau
pengurangan polutan berbahaya, seperti logam berat, pestisida, dan
senyawa organik beracun dalam tanah atau air dengan menggunakan
bantuan tanaman (hiperakumulator plant).
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Apakah tidak sulit menanam tanaman hiperakumulator pada tanah-
tanah tercemar? Tanaman hiperakumulator masuk dalam kriteria tanaman
yang syarat tumbuhnya tidak membutuhkan nutrisi tinggi dan tidak rewel.
Salah satunya adalah lidah buaya. Proses fitoremediasi yang terjadi pada
tanaman mulai dari akar, batang dan dilepaskan pada daun kontaminan
yang diserapnya melalui lima proses yang diterangkan dibawah ini:
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Gambar 4.4 Phytoremediation Process.
Sumber: https://commons.wikimedia.org/File:Phytoremediation_Process.

1. Phytoacumulation: tumbuhan menarik zat kontaminan sehingga
berakumulasi disekitar akar tumbuhan,

2. Rhizofiltration: proses absorpsi/pengendapan zat kontaminan oleh akar
untuk menempel pada akar,

3. Phytostabilization: penempelan zat-zat kontaminan tertentu pada akar
yang tidak mungkin terserap ke batang tumbuhan,

4. Rhyzodegradetion dan phytodegradation: penguraian zat-zat
kontaminan oleh aktivitas mikroba,

5. Phytovolatization: transpirasi adalah penguapan atau hilangnya uap air
dari permukaan tumbuhan, sehingga zat kontaminan oleh tumbuhan
dalam bentuk yang telah menjadi larutan terurai sebagai bahan yang
tidak berbahaya.

Keuntungan fitoremediasi: biaya operasi lebih murah, bisa dijadikan
bahan bakar, pencemaran tanah berkurang secara alamiah, tanah
mengalami perbaikan akibat aktivitas akar, tanah menjadi lebih subur,
tanaman yang mampu menyerap unsur bernilai ekonomi seperti emas
(Au) dan nikel (Ni) bisa digunakan untuk pertambangan.
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PENGOLAHAMN PASIF AIR ASAM TAMBANG dengan metode FITDREMEDIASI
LAHAN BASAH memanfaatkan TANAMAN AIR LOKAL

{ACID MINE DRAINAGE PASIVE TREATMENT WITH PHYTOREMEDIATION AEROBIC
WETLAND METHOD UTILIZE BY AQUATIC LOCAL PLANTS)

Gambar 4.5. Pengelolaan Pasif Air Asam Tambang
(Sumber: Dokumen Pribadi)

Penelitian disertasi Herniwanti (2014) menggunakan tanaman air sebagai
media fitoremediasi untuk pengolahan limbah air asam tambang bekas tambang
batubara di Kalimantan Selatan menghasilkan teori bahwa pengelolaan air
asam tambang dengan metode pasif lahan basah bertingkat yang terdiri dari
lima tanaman air lokal yaitu: purun tikus (efeocharis dulcis), rumput payung
(cyperus odoratus), rumput air (hydrilla vercilata), kangkung air (ipomea aquatic),
kayapu (pistia stratatiotes) dengan desain air mengalir mampu menaikkan pH
sebanyak 54%, dan menurunkan konsentrasi logam Fe sebanyak 91% dan
Mn 45%. Desain diprediksi mampu menghemat 71% apabila diimplikasikan di
lapangan dibandingkan dengan pengelolaan secara aktif.

C. KESEHATAN LINGKUNGAN DAN PEMUKIMAN (KAWASAN)

Hubungan antara lingkungan pemukiman terhadap Kesling adalah
berdasarkan UU RI No. 32. Tahun 2009, tentang Perlindungan dan
Pengelolaan Lingkungan Hidup, bahwa yang dimaksud dengan lingkungan
hidup adalah kesatuan ruang dengan semua benda, daya, keadaan dan
makhluk hidup, termasuk manusia dan perilakunya, yang mempengaruhi
alam itu sendiri, kelangsungan perikehidupan dan kesejahteraan manusia
serta makhluk hidup lain.

Kesehatan lingkungan yang perlu diperhatikan di kawasan pemukiman
adalah (1) sarana dan prasarana; (2) jalan; (3) pembuangan air limbah dan
sampabh; (4) jaringan saluran air hujan; (5) jaringan air bersih; (6) jaringan listrik;
(7) jaringan telepon; (8) jaringan gas; dan lain-lain.
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Pemukiman, bagian dari lingkungan hidup diluar kawasan hutan
lindung, baik yang berupa kawasan perkotaan atau pedesaan. Pemukiman
berfungsi, sebagai lingkungan tempat tinggal atau hunian dan tempat
kegiatan yang mendukung kehidupan dan penghidupan. Lingkungan
hunian, dilengkapi dengan sarana dan prasarana yang mendukung
kehidupan lingkungan pemukiman, sebagai tempat untuk beristrahat,
berekreaksi, tempat berlindung dari pengaruh lingkungan. Lingkungan
hunian, harus memenuhi persyaratan psikologis, fisiologis, bebas dari
penularan penyakit dan kecelakaan.

Jenis pemukiman:

1. Perkampungan tradisional, perkampungan yang masih memegang
teguh tradisi lama (kepercayaan, kebudayaan, dan kebiasaan nenek
moyang);

2. Perkampungan darurat, perkampungan yang sifatnya sementara
(bencana alam);

3. Perkampungan kumuh, perkampungan sebagai akibat ada urbanisasi
yaitu perpindahan penduduk dari kampung ke kota (pencari kerja yang
tidak punya skill, gelandangan);

4. Pemukiman transmigrasi, perpindahan penduduk dari padat ke yang
masih kurang penduduknya dan direncanakan oleh pemerintah (ada
rumah dan lahan);

5. Pemukinan kelompok khusus, pemukiman yang dibangun oleh
pemerintah (rumah dinas, pekerja proyek, wisma atlet) yg sifatnya
tinggal untuk sementara;

6. Pemukiman baru, pemukiman yang direncanakan oleh pemerintah
dengan pihak swasta, (kesehatan lingkungannya memadai: terdapat
jaringan listrik, fasilitas air bersih, pengolahan air limbah, dan
pengelolaan sampah yang terkoordinasi).

Kesehatan lingkungan yang perlu diperhatikan oleh pemukiman dan
kawasan tempat tinggal masyarakat adalah:

1. Lokasi perumahan dan emukiman: lokasi tidak pada daerah rawan,
tidak pada daerah TPA, serta tidak pada daerah rawan kecelakaan dan
kebakaran,

2. Kualitas udara: bebas dari gangguan gas beracun dan memenuhi
syarat baku mutu lingkungan,

3. Kebisingan dan getaran: kebisingan dianjurkan adalah antara 45 dBA-
55 dGA (pengukuran tingkat kebisingan),
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9.

Kualitas tanah pemukiman dan perumahan: tidak mengandung bahan
berbahaya,
Fasilitas umum lingkungan: tersedianya drainase dan fasilitas lainnya,
Vektor penyakit: harus memenuhi syarat indeks yang telah ditentukan,
Penghijauan: pohon pelindung, menambah keindahan, tidak merusak
pemukiman.

Permasalahan lingkungan hidup di Indonesia ada 10 diantaranya adalah:
Sampah: merupakan negara urutankedua sebagai penyumbang
sampah plastik di dunia;

Banijir: merupakan masalah tahunan di setiap musim hujan;

Sungai tercemar: salah satunya sungai Citarum akibat limbah tekstil;
Pemanasan global: mencairnya es di kutub, suhu meningkat;
Pencemaran udara: pengguna sepeda motor terbanyak di dunia;
Rusaknya ekosistem laut: banyaknya terumbu karang yang banyak
rusak;

Sulitnya air bersih: Papua, Lampung dan Kalsel merupakan daerah
yang paling sulit aksesnya;

Kerusakan hutan: ilegal logging dan pembakaran hutan;

Abrasi: penyebab alami dan tidak merawat hutan mangrove;

10.Pencemaran tanah: membuang sampah sembarangan.

40% Sampah |E f"nggGY ;’IEPROHSIS
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Gambar 4.6. 10 Problem Besar Lingkungan di Indonesia
(sumber: https://environment-indonesia.com/)
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Permasalahan Kesling di pemukiman, jenis penyakit, penyebab
dari perilaku dan sikap masyarakat terhadap lingkungan pemukiman
dan tindakan pencegahan/preventif serta kebijakan yang perlu diambil
diterangkan pada tabel berikut.

4.1 Masalah Kesehatan Lingkungan di Pemukiman.

PENYAKIT PENYEBAB TINDAKAN PREVENTIF
(perilaku dan sikap (Kebijakan)
masyarakat)
Diare - Pemukiman terlalu - Menyediakan area yang cukup
padat - Pendidikan mengenai kesehatan
- Pencemaran air dan | - Membagikan sabun pembersih
makanan - Kesadaran kebersihan makan dan
- Sanitasi jelek pribadi
- Penyediaan air bersih dan makanan
yang cukup
Cacar - Pemukiman terlalu - Menyediakan area yang cukup
padat - Imunisasi untuk anak balita
- Vaksinasi tak jalan
Penyakit - Perumahan kumuh - Menyediakan area yang cukup
pernapasan - Kurangnya selimut - Perlindungan yang cukup seperti
dan pakaian pakaian yang layak dan selimut
- Merokok di tempat yang memadai
umum - Memberantas tempat berkembang
biaknya nyamuk
Malaria - Tempat tinggal yang | - Penyemprotan dan menjaga
tidak kondusif untuk kebersihan lingkungan
perkembangbiakan - Penyediaan kelambu
nyamuk - Penyediaan obat pencegah yang
aman untuk anak kecil dan ibu hamil
Meningitis - Pemukiman yang - Standar minimal untuk tempat tinggal
terlalu padat yang layak
- Imunisasi sesuai dengan anjuran
dokter
Tuberculosse | - Pemukiman yang - Standar minimal untuk tempat
terlalu padat tinggal yang layak
- Gagal gizi - Imunisasi
- Rentan terhadap virus
TBC
Typhoid - Pemukiman yang - Standar minimal untuk tempat
padat tinggal yang layak
- Kesadaran kebersihan | - Air bersih yang cukup
kurang - Sanitasi yang memadai
- Kurangnya air bersih - Kesadaran akan pentingnya
- Kurangnya sanitasi kebersihan
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PENYAKIT PENYEBAB TINDAKAN PREVENTIF
(perilaku dan sikap (Kebijakan)
masyarakat)
Cacingan - Pemukiman yang - Standar minimal untuk tempat
padat tinggal yang layak
- Sanitasi tidak - Sanitasi yang layak
memadai - Memakai alas kaki
- Kesadaran akan kesehatan individu
Scabies - Pemukiman yang - Standar minimal untuk tempat tinggal
padat yang layak
- Kurangnya kesadaran | - Cukup tersedianya air bersih dan
kesehatan diri sabun pembersih
Xerophtalmia/ | - Diet yang tidak sesuai | - Cukup mengkonsumsi makanan
Kurang Vit.A | - Disebabkan penyakit yang mengandung vitamin A
infeksi cacar air dan - Imunisasi untuk mencegah penyakit
diare tersebut
Anemia - Malaria, cacingan, - Tindakan pencegah dari sumber-
kurang zat besi dan sumber penyakit
folate - Mengatur pola makan
Tetanus - Luka yang tidak - P3K yang memadai
dirawat - Imunisasi bagi ibu hamil dan memberi
- Salah perlakuan pada penyuluhan tentang  kebersihan
saat melahirkan gunting, alat ukur
menyebabkan
penyakit tetanus
Hepatitis - Tidak bersih - Penyediaan air bersih yang cukup
- Pencemaran airdan |- Sanitasi yang memadai
makanan - Transfusi yang aman
STD/ - Tidak bermasyarakat |- Tes syphilis selama kehamilan
HIV - Kesalahan transfusi - Tes darah untuk transfusi
- Kurangnya informasi | - Tindakan pencegahan
- Pendidikan kesehatan
- Penyediaan kondom
- Tidak berganti pasangan
D. RANGKUMAN

Pencemaran udara adalah suatu kondisi di mana kualitas udara
menjadi rusak dan terkontaminasi oleh zat-zat, baik yang tidak berbahaya
maupun yang membahayakan kesehatan tubuh manusia. Cara mengatasi
pencemaran udara adalah dengan menggunakan bahan bakar yang ramah
lingkungan untuk kendaraan kita. Kurangi menggunakan kendaraan,
untuk perjalanan yang dekat gunakanlah sepeda. Lakukanlah gerakan
penanaman pohon untuk memperbanyak produksi oksigen.
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Pencemaran bunyi dapat menyebabkan berbagai gangguan
seperti gangguan fisiologis, gangguan psikologis, gangguan komunikasi
dan ketulian. Ada yang menggolongkan gangguannya berupa
gangguan auditory, misalnya gangguan terhadap pendengaran dan
gangguan non-auditory seperti gangguan komunikasi, ancaman bahaya
keselamatan, menurunnya performan kerja, stres dan kelelahan.

Pencemaran tanah terjadi karena kebocoran limbah cair atau bahan
kimia industri atau fasilitas komersial, penggunaan pestisida; masuknya air
permukaan tanah tercemar ke dalam lapisan sub-permukaan; kecelakaan
kendaraaan pengangkut minyak, zat kimia, atau limbah; air limbah dari
tempat penimbunan sampah serta limbah industri yang langsung dibuang
ke tanah tanpa mengindahkan aturan dari pengelolaan limbah.

Kawasan pemukiman adalah suatu lokasi yang memerlukan
kesehatan lingkungan, menurut UU RI No. 1 Tahun 2011 tentang
Perumahan dan Kawasan Permukiman menyatakan bahwa rumah adalah
bangunan gedung yang berfungsi sebagai tempat tinggal yang layak huni,
sarana pembinaan keluarga, cerminan harkat dan martabat penghuninya,
serta aset bagi pemiliknya. Maka kesehatan lingkungan di kawasan perlu
di selesaikan secara terpadu antara masyarakat penghuninya, kontraktor
pembangunannya, perangkat desa/kelurahan bahkan setingkat RT/
RW untuk bergotong royong membersihkan lingkungan perumahan dan
menciptakan suasana yang bersih, asri dan sehat sehingga betah untuk
tinggal di pemukiman yang kesehatan lingkungannya terjaga.

“Kesuksesan penanggulangan pencemaran (tanah, air, dan udara)
hendaknya tidak dipandang dan dilaksanakan hanya melalui satu bidang
ilmu kajian saja. Kerja sama yang baik dari beberapa bidang ilmu dan
juga metode akan mengefektifkan pembersihan pencemaran, sehingga
pembersihan bisa dilakukan dengan akurat dan tidak perlu diulang pada
masa-masa mendatang (once execution method)”

E. EVALUASI

1. Jelaskan penyebab dan dampak pencemaran udara terhadap
kesehatan!

2. Jelaskan penyebab dan dampak pencemaran tanah terhadap
kesehatan!

3. Sebutkan perbedaan remediasi, bioremediasi dan fitoremediasi!

4. Apa saja yang termasuk dalam ruang lingkup kesehatan lingkungan di
pemukiman/kawasan?
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5. Sebutkan jenis penyakit dan penyebab masalah Kesling di pemukiman
dan cara mengatasinya yang sesuai dengan tempat tinggal anda!

6. Contoh permasalahan Kesling di Indonesia dan manakah yang menjadi
paling banyak terjadi di Riau?

F. REFLEKSI

Permasalahan lingkungan yang berhubungan dengan udara, tanah
dan kawasan merupakan bagian dari kehidupan kita sehari-hari. Coba
direnungkan, apa kontribusi kita untuk mengatasi masalah tersebut?
Bisa dimulai dari hal yang paling kecil yaitu melihat atau mengobservasi
kesehatan lingkungan di pemukiman/kawasan tempat tinggal kita, apakah
ada yang permasalahan lingkungan yang dapat diselesaikan bersama
warga atau bekerja sama dengan dinas terkait untuk mengatasinya.
Sebagai contoh: bagaimana cara mengatasi terjadinya banijir di kawasan
pemukiman, apakah perlu penguatan tentang perilaku masyarakat yang
buang sampah sembarangan atau saluran pembuangan yang tersumbat.

Masih banyak lagi hal-hal menarik lainnya tentang permasalahan
lingkungan yang dapat kita temukan solusinya dan semoga bahasan
mengenai pencemaran udara, tanah dan kawasan, penyebab, akibat
dan cara penyelesaiannya. Kajian tentang fitoremediasi dapat dijadikan
sebagai salah satu alternatif dalam menyelesaikan masalah pencemaran
tanah/air dengan menggunakan tanaman menjadi inspirasi inovasi dalam
penelitian dan meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menjaga
lingkungan hidup tetap sehat.
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BAB 5
PENANGANAN LIMBAH FASYANKES
DI MASA GOVID-19

INDIKATOR CAPAIAN KOMPETENSI

e Mampu menjelaskan penanganan limbah domestik di Fasyankes
e Mampu memahami penanganan limbah cair di Fasyankes
e Mampu menggambarkan penanganan limbah padat B3 di Fasyankes

Limbah medis adalah semua sisa buangan sampah dari kegiatan
fasiltas pelayanan kesehatan (Fasyankes) baik rumah sakit, puskesmas,
klinik yang berpontensi mengandung mikroorganisme bibit penyakit dan
bahan B3 (bahan berbahaya dan beracun). Limbah ini terbagi menjadi 3
jenis yaitu: limbah domestik, limbah cair dan limbah padat.

Dasar hukum dari pengelolaan limbah medis ini adalah:

e Undang-Undang No. 32 Tahun 2009 tentang Perlindungan dan
Pengelolaan Lingkungan Hidup,

e Peraturan Pemerintah No. 101 Tahun 2014 tentang Pengelolaan
Limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun),

e Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. P-56 Tahun
2015 tentang Persyaratan dan Tata Cara Pengelolaan Limbah B3 dari
Fasilitas Pelayanan.
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FASYANKES YANG MELAKUKAM PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS DI
INDONESIA

Jumlah Puskesmas z 9,993
Jumlah RS 2 2.900
Jumlah Fasyankes : 12.893
Capaian Triwulan 1-2020 y 1.279(10%)

Target Indikator tahun 2020 2.600
i ‘l‘ (April 2020)
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Gambar 5.1. Fasyankes yang Mengelola Limbah Medis di Indonesia
Sumber: kesling.kesmas.kemkes.go.id/limbahfasyankes/ (April 2020)
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Peraturan Pemerintah No. 47 tahun 2016 tentang fasilitas pelayanan
kesehatan membahas:

1. Jenis fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud terdiri atas:
tempat praktik mandiri tenaga kesehatan, pusat kesehatan masyarakat,
klinik, rumah sakit, apotek, unit transfusi darah, laboratorium kesehatan,
optikal, fasilitas pelayanan kedokteran untuk kepentingan hukum dan
fasilitas pelayanan kesehatan tradisional,

2. RS Darurat Covid-19 sebagai fasilitas kesehatan yang ditetapkan oleh
Menteri Kesehatan sebagai hal tertentu untuk memenuhi kebutuhan
pelayanan kesehatan.

3. Penggunaan Masker untuk petugas kesehatan dan masyarakat.

Konsep tata kelola Limbah Medis menurut WHO mempunyai dua
dampak yaitu:
1. Berkurangnya dampak terhadap lingkungan.
2. Terjadinya penghematan biaya, dengan meminimalisasi pembuangan
limbah.

JENIS LIMBAH TERKONTAMINASI COVID-19 |1, Sisa makanan, dil [oreanikh
2. Bardus/kertas, dll (anorganik)
DI FASYAMNKES DAN MASYARAKAT b i Kbintss
1. Masker sekali pakai,
Limbah | % Sarung fangan hekas,
Padat 13, tisufiain yang mengandung
Domestik | cairan/dropiet hidung dan mulut

< Barung tangan hekas.
. Parban bakas LIMBAH
Tiss bokay terkontaminasi

S i COVID-19 1. caltan dac roduVbidung
g : Limbah 2. Air kurmur pasien
AT site At |5 pir cucian alat kariafalst
Alfat sumntik bekas Medis Limbah § - makan,/minum pasien

A g . Adr cucian linen
. Alat Pelindung Dirl bekas
0. Sisa makanan pasian

U B R

)

(- R

Gambar 5.2. Jenis Limbah COVID-19 di Fasyankes dan Masyarakat
(Sumber: Kemenkes RI, 2020)
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Di masa pandemi COVID-19 ini diperlukan percepatan dari Fasyankes
untuk melakukan pemenuhan sarana dan prasarana pengolah limbah
medis.

Alat dan instalasi pengolah limbah meliputi:

e Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL);
Alat pengolah limbah B3 medis (insinerator);
Alat pengolah limbah B3 medis (non insinerator berupa autoclave
limbah medis dan microwave limbah medis;

e Cold storage (freezer).

A. PENANGANAN LIMBAH DOMESTIK COVID-19 DI FASYANKES

Sekitar 80% limbah di Fasyankes adalah limbah domestik dan umumnya
dihasilkan dari kegiatan administrasi/perkantoran, dapur/kantin, taman, dan
kegiatan pengunjung. Kunci pengelolaan limbah domestik Fasyankes adalah
pada pemilahan dan melakukan prinsip pengurangan, guna ulang, dan daur
ulang (reduce, reuse, and recycle/3R). Pengelolaan limbah domestik sama
pentingnya dengan pengelolaan limbah B3 di Fasyankes.

Rumah sakit sebagai salah satu Fasyankes diharapkan untuk
menerapkan green hospital/rumah sakit hijau/rumah sakitramah lingkungan
yaitu rumah sakit yang didesain, dibangun (renovasi) dan dioperasikan
serta dipelihara dengan mempertimbangkan prinsip kesehatan dan
lingkungan hidup secara berkelanjutan.

Konsep Pengelolaan Sampah Domestik

Penguraﬁgan
[Reduce)

 Penggunaan Kembali/

Guna Ulang [Reuse)

Gambar 5.3. Konsep Pengelolaan Limbah Domestik
(Sumber: Kemenkes RI, 2020)
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Definisi operasional pengelolaan limbah di Fasyankes:

e [ imbah padat domestik adalah limbah yang berasal dari kegiatan kerumah
tanggaan atau sampah sejenis, seperti sisa makanan, kardus, kertas, dan
sebagainya baik organik maupun anorganik;

e Sedangkan limbah padat khusus meliputi masker sekali pakai, sarung
tangan bekas, tisu/kain yang mengandung cairan/droplet hidung dan mulut,
diperlakukan seperti limbah B3 infeksius.

Pengelolaan sampah domestik dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:
1. Pencegahan (Preventive)

Pencegahan limbah adalah upaya untuk menghindari timbulnya limbah
atau mengurangi volume limbah sebelum pembelian/pemakaian barang
yang berpotensi menjadi limbah, contohnya: menggunakan produk yang
tidak menimbulkan limbah, dan lain-lain.

2. Pengurangan (Reduce)

Mengurangi pemakaian barang yang nantinya akan menjadi limbah,
contohnya: membeli produk dengan kemasan minimal, mengganti ukuran
wadah makan sekali pakai, atau menggunakan produk isi ulang.

3. Penggunaan kembali/guna ulang (Reuse)

Menggunakan kembali bahan yang sudah menjadi limbah yang masih
layak pakai, contohnya: botol dicuci lalu digunakan kembali, masker dicuci
lalu digunakan ulang, sapu tangan dicuci lalu digunakan ulang, dan lain-lain.

4. Daur ulang (Recycle)

Mengolah kembali (daur ulang) dengan cara mengolah limbah menjadi
sesuatu yang baru dan digunakan lebih lanjut, contohnya mengolah
sampah basah/organik menjadi kompos, botol plastik digunakan untuk
kerajinan, kerajinan purun, dan sebagainya.

1 | Ruang Sisa Makanan, Kardus, Kertas, Dan Sebagainya Baik Organik,
Tunggu Organik Maupun Anorganik Anorganik

2 | Ruang Sisa Makanan, Kardus, Kertas, Dan Sebagainya Baik Organik,
Administrasi/ | Organik Maupun Anorganik. Anorganik

Pendaftaran | Limbah Padat Khusus Meliputi Masker Sekali Pakai, Sarung | Infeksius
Tangan Bekas, Tisu/Kain

3 | Ruang Sisa Makanan, Kardus, Kertas, Dan Sebagainya Baik Organik,
Perawatan Organik Maupun Anorganik. Anorganik
Limbah Padat Khusus Meliputi Masker Sekali Pakai, Sarung | Infeksius
Tangan Bekas, Tisu/Kain

4 | Dapur Sisa Makanan, Sisa Bahan Makanan Organik,
Anorganik

Gambar 5.4. Sumber, Jenis dan Karakteristik Limbah Domestik Fasyankes
(Sumber: Kemenkes RI, 2020)
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Langkah-langkah pengelolaan limbah domestik padat spesifik
COVID-19 di Fasyankes ada 4 tahapan: pewadahan, pengumpulan,
penyimpanan dan pengolahan akhir. Dan dilakukan pengawasan untuk
pengecekan apakah sarana dan prasarana berfungsi baik dan juga untuk
jumlah timbunan limbah.

Tahap 1: Pemilahan dan pewadahan
e Sediakan tiga wadah limbah padat domestik di lokasi yang mudah
dijangkau orang, yaitu wadah untuk limbah padat organik, non organik,
dan limbah padat khusus (untuk masker sekali pakai, sarung tangan
bekas, tisu/kain yang mengandung cairan/droplet hidung dan mulut);

Kategori Keterangan

Sampah Anorganik Plastik bekas, kaleng bekas

Sampah Organik Sisa makanan, kardus, kertas

Sampah Khusus (Infeksius) Kuning

(dilapisi kantong Kuning)
Tidak ada standar khusus untuk warna tempat sampah domestik anorganik/organik warna kuning
tempat sampah khusus (infeksius) memastikan pemilihan yang sama dengan pengelolaan limbah B3

Fasyankes

Masker bekas, sarung tangan bekas,
tisu bekas/kain bekas

Gambar 5.5. Kategori limbah domestik dan pewarnaan wadah
(Sumber: Kemenkes RI, 2020)

e \Wadah tersebut dilapisi dengan kantong plastik dengan warna berbeda
sehingga mudah untuk pengangkutan limbah dan pembersihan wadah,;

e Pengumpulan limbah dari wadah dilakukan bila sudah % penuh atau
sekurang-kurangnya sekali dalam 24 jam;

e Pengumpulan limbah padat pada wadah khusus ini dilakukan bila
sudah % atau sekurang-kurangnya sekali dalam 6 jam.

Tahap 2 dan 3: pengumpulan dan pengangkutan ke TPS.

e Petugas pengumpulan limbah harus dilengkapi dengan masker, sarung
tangan, sepatu bot, dan apron;

e Petugas pengumpulan sampah khusus harus dilengkapi dengan
masker, sarung tangan, sepatu bot, apron, kacamata pelindung
(goggle), dan penutup kepala;

e Pengumpulan dilakukan dengan langkah-langkah:

o Buka tutup tempat sampah;
o lkat kantong pelapis dengan membuat satu simpul;
o Masukkan kantong tersebut ke wadah untuk diangkut;
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o Setelah melakukan pengumpulan, petugas wajib membersihkan
seluruh badan atau sekurang-kurangnya mencuci tangan dengan
sabun dan air mengalir.

e Peralatan pelindung diri yaitu goggle, bot, dan apron yang digunakan
agar disinfeksi sesegera mungkin pada larutan disinfektan, sedangkan
masker dan sarung tangan dibuang ke wadah limbah padat khusus.

Tahap 4: Penyimpanan

e Limbah padat organik dan anorganik agar disimpan di tempat
penyimpanan sementara limbah padat domestik paling lama 1x24
jam untuk kemudian berkoordinasi dengan instansi yang membidangi
pengelolaan limbah domestik di kabupaten/kota;

e Tempat penyimpanan sementara limbah padat domestik agar dilakukan
disinfeksi;

e Limbah padat khusus agar disimpan di tempat penyimpanan sementara
sampah/limbah B3 dengan perlakuan seperti limbah B3 infeksius.

Manfaat dari pengolahan limbah domestik Fasyankes ini adalah:
Meningkatkan estetika Fasyankes;
Menghindari banjir maupun kebakaran;
Mencegah pencemaran lingkungan;
Mencegah penularan penyakit dan tempat perindukan vektor penyakit.

Permasalahan dari pengolahan limbah domestik Fasyankes:
e Pemilahan antara sampah domestik dan B3 belum optimal (masih ada
yang tercampur);
e Belum sepenuhnya berkomitmen dalam melaksanakan 3R pada
sampah domestic;
e Keterbatasan Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) sampah domestik.

Kunci dari penanganan limbah domestik Fasyankes adalah:

e Pencegahan/pengurangan timbunan sampah dan pemilahan limbah
adalah kunci keberhasilan pengelolaan limbah domestik;

e Peningkatan kapasitas pengelolaan limbah domestik diperlukan dari metode
konvensional (limbah dikelola di TPA) menjadi berwawasan lingkungan,
pencegahan timbunan limbah dan 3R (Reduce, Recycle, Reuse);

e Limbah khusus (infeksius) yang berpotensi mengandung coronavirus
perlu didisinfeksi sebelum pengolahan/pemrosesan akhir;

e Melakukan upaya maksimal untuk pencegahan kontaminasi/transmisi
virus ke lingkungan dan manusia.
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COVID-19 menimbulkan banyak sampah (APD, kemasan, masker, hand

sanitizer), maka saran praktis untuk mengurangi sampah domestik adalah:

1. Jangan langsung buang kemasan hand sanitizer, gunakan kembali jika
memungkinkan;

2. Mengutamakan pemberian ASI pada bayi sebagai ganti susu kemasan;

3. Membawa bekal serta alat makan dan minum sendiri, sebagai ganti
kemasan serta alat makan dan minum berbahan plastik;

4. Menggunakan dokumen elektronik sebagai ganti dokumen kertas;

5. Menggunakan sapu tangan untuk digunakan kembali sebagai ganti tisu;

6. Menggunakan masker kain untuk dipakai ulang sebagai ganti masker
sekali pakai;

7. Menggunakan tas/kemasan kain/non plastik yang dapat dipakai kembali
sebagai ganti tas plastik;

8. Menggunakan sikat gigi berbahan bambu sebagai ganti sikat gigi plastik.

B. PENANGANAN LIMBAH CAIR COVID-19 DI FASYANKES

Semua air buangan termasuk tinja, berasal dari kegiatan rumah sakit
yang kemungkinan mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun,
radioaktif, darah, cairan tubuh lain yang berbahaya bagi kesehatan adalah:
limbah cair Fasyankes.

Limbah cair spesifik COVID-19 adalah semua air buangan termasuk
tinja, berasal dari kegiatan penanganan pasien COVID-19 yang
kemungkinan mengandung mikroorganisme khususnya virus Corona,
bahan kimia beracun, darah dan cairan tubuh lain, serta cairan yang
digunakan dalam kegiatan isolasi pasien meliputi: cairan dari mulut dan/
atau hidung atau air kumur pasien dan air cucian alat kerja, alat makan
dan minum pasien dan/atau cucian linen yang berbahaya bagi kesehatan.

Limbah cair tercemar berat yang mengandung
konsentrasi zat fecal dan urin tinggi

Blackwater (sewage)

Mengandung residu cair dari cuci, mandi, proses
laboratorium, laundry, proses Teknik seperti air cooling
atau pencucian film x-ray

Bukan limbah cair, tetapi air hujan yang terkumpul di
atap, dasar, taman, dan permukaan jalan fasyankes

Gambar 5.6. Jenis limbah cair di Fasyankes
(Sumber: Kemenkes RI, 2020)

E



Menurut WHO, 80% dari air bersih yang digunakan menjadi limbah

cair di Fasyankes, perkiraan jumlah limbah cair tersebut sebagai berikut:

Rumah sakit kapasitas kecil-sedang: 300-500 liter/TT/hari
Rumah sakit kapasitas besar: 400-700 liter/TT/hari
Rumah sakit pendidikan: 500-900 liter/TT/hari

Sedangkan kuantitas limbah cair puskesmas adalah:
40-60 liter per pasien rawat inap,
5 liters per pasien rawat jalan, dan
100 liter per prosedur bedah.

Sumber dan jenis serta karakteristik dari limbah cair Fasyankes:

Ruang Poliklinik Cairan tubuh, darah, Infeksius

Ruang Laboratorium | Cairan tubuh, darah, air cucian alat kerja Infeksius, kimia

Ruang Perawatan | Cairan tubuh, darah, air cucian alat kerja, alat | Infeksius
makan dan minum pasien

Ruang Isolasi Cairan tubuh, darah, air cucian alat kerja, alat | Organik,
makan dan minum pasien Anorganik
Laundry Air cucian linen, deterjen, sisa disinfektan Infeksius, kimiawi

Gambar 5.7. Sumber, jenis dan karakteristik limbah cair Fasyankes
(Sumber: Kemenkes RI, 2020)

Prinsip dari pengolahan limbah adalah menghilangkan atau

mengurangi kontaminan yang terdapat di dalam limbah cair sehingga
hasil olahan limbah dapat dimanfaatkan kembali atau tidak mengganggu
lingkungan apabila dibuang ke lingkungan.

Tujuannya adalah untuk:
Mengurangi jumlah padatan tersuspensi;
Mengurangi jumlah padatan terapung;
Mengurangi jumlah bahan organik;
Menghilangkan mikroorganisme patogen;
Mengurangi jumlah bahan kimia yang berbahaya dan beracun;
Mengurangi unsur nutrisi (N dan P) yang berlebihan;
Mengurangi unsur lain yang dianggap dapat menimbulkan dampak
negatif terhadap ekosistem.
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Sesuai Baku Mutu Limbah Cair untuk Limbah Cair Fasyankes merujuk
ke Permen LHK No. 5 tahun 2014, lampiran 44 tentang Baku Mutu Air
Limbah bagi Usaha/Kegiatan Fasilitas Pelayanan Kesehatan, seperti yang
dikutip dibawah ini:

LAMPIRAN XLIV

PERATURAN MENTERI LINGKUNGAN HIDUP
REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 5 TAHUN 2014

TENTANG

BAKU MUTU AIR LIMBAH

BAKU MUTU AIR LIMBAH BAGI USAHA DAN/ATAU KEGIATAN
FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

A. Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang melakukan Pengolahan Limbah

Domestik
Konsentrasi Paling Tinggi
Parameter
Nilai Satuan

Fisika
Suhu 38 oC
Zat padat terlarut 2.000 mg/L
Zat padat tersuspensi 200 mg/L
Kimia
pH 6-9
BOD 50 mg/L
COD 80 mg/L
TSS 30 mg/L
Minyak dan Lemak 10 mg/L
MBAS 10 mg/L
Amonia Nitrogen 10 mg/L
Total Coliform 5.000 (MPN/100 ml)

Gambar 5.8. Baku Mutu Limbah Fasyankes
(Sumber: Permen KLHK No. 5, thn 2014)

Pengolahan limbah cair Fasyankes di IPAL yang paling penting adalah
di tahap disinfeksilsterilisasi yaitu proses menghancurkan atau mencegah
pertumbuhan mikroba untuk menonaktifkan mikroba secara fisika, kimia atau
biologis dengan cara mengubah atau menghancurkan struktur atau fungsi
penting dalam mikroba, meliputi denaturasi dari protein, asam nukleat, dan
lipid. Pengolahan limbah cair menurut jenis IPAL adalah:
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1. Klorinasi: melakukan disinfeksi air limbah dengan menggunakan zat
Klor, sebagai zat pengoksidasi dalam gas Cl,, klor dioksida (CIO,),
sodium hipoklorit (NaOCI), dan calsium hipoklorit (Ca(OCl), berupa
padat/granula/tablet dan cair. Cara klorinasi dapat menggunakan
dozing pump (cair), injection (gas), kontak (tablet);

2. Ozonisasi: ozon mampu membunuh mikroorganisme melalui oksidasi
langsung dengan merusak dinding bagian luar sel mikroorganisme (cell
lysis), proses oksidasi oleh radikal bebas: hydrogen peroxy (HO,) dan
hydroxyl radical (OH) dengan potensial oksidasi yang sangat tinggi (2.8 V);

3. Sterilisasi dengan sinar ultra violet: sinar ultra violet diabsorpsi oleh
asam nukleat tanpa menyebabkan kerusakan pada permukaan sel,
sehingga terjadi ikatan antara molekul-molekul timin yang bersebelahan
dan menyebabkan terbentuknya dimer timin sehingga fungsi asam
nukleat terganggu dan mengakibatkan kematian mikroorganisme.

KLORIN
- ‘ KLORINASI
(NS KONy,
- Semakin tinggi kandungan bahan organik dan
z anorganik, semakin tinggi pula kebutuhan dosis
Air Limbah klor aktif untuk mengoksidasi bahan organik dan
{Kebutuhan Klorin Tertentu) anorganik tersebut.

Dosis klor ditentukan berdasarkan kebutuhan klor x
volume air [imbah : 1000000

Sisa klor dikendalikan pada 0,1 - 0,2 mg/|
Deklorinasi dapat dilakukan dengan mengalirkan
pada saluran terbuka

Air Terolah,

Sisa Klor 0,1-0,2 mg/]

Gambar 5.9. Klorinisasi Limbah Cair Fasyankes
Sumber: Kemenkes RI, Direktur Kesling, (2020)

C. PENANGANAN LIMBAH PADAT B3 COVID-19 DI FASYANKES

Definisi operasional imbah B3 Fasyankes:

e Limbah bahan berbahaya dan beracun fasilitas pelayanan kesehatan
(limbah B3 Fasyankes) disebut juga limbah medis dapat berbentuk
padat, cair, atau gas,

e Limbah medis padat adalah barang atau bahan sisa hasil kegiatan
yang tidak digunakan kembali yang berpotensi terkontaminasi oleh zat
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yang bersifat infeksius atau kontak dengan pasien dan/atau petugas di
Fasyankes yang menangani pasien COVID-19,

Meliputi masker bekas, sarung tangan bekas, perban bekas, tisu
bekas, plastik bekas minuman dan makanan, kertas bekas makanan
dan minuman, alat suntik bekas, set infus bekas, alat pelindung diri
bekas, sisa makanan pasien dan lain-lain,

Berasal dari kegiatan pelayanan di UGD, ruang isolasi, ruang ICU,
ruang perawatan, dan ruang pelayanan lainnya.

Karakteristik Limbah Medis/B3 Fasyankes (PermenLHK P-56/2015)

Kontainer N
Logam Berat Bertekanan Radioaktif

Gambar 5.10. Karakteristik Limbah Medis B3 Fasyankes
Sumber: Kemenkes RI, Direktur Kesling, (2020)

Di dalam proses pengelolaan limbah B3 Fasyankes, terdapat enam

langkah yang harus dilakukan sesuai ketentuan yang tertuang pada
Permen LHK nomor P-56 tahun 2015, yaitu:

1.

Langkah pertama adalah pengurangan dan pemilahan. Pengurangan
berarti mengupayakan limbah yang dihasilkan sedikit mungkin melalui
upaya minimalisasi limbah, sedangkan pemilahan adalah memilah limbah
berdasarkan jenisnya terutama antara limbah B3 infeksius dan non
infeksius untuk mengendalikan risiko sekecil mungkin dan memudahkan
proses lebih lanjut. Langkah ini merupakan kewajiban penghasil;

. Langkah kedua adalah pewadahan dan penyimpanan. Pewadahan

artinya Fasyankes harus menyediakan wadah dan menempatkan
limbah B3 sesuai jenisnya. Limbah yang sudah diwadahi, setiap hari
harus dibawa ke Tempat Penyimpanan Sementara (TPS) limbah B3.
Di TPS, limbah B3 disimpan dalam waktu yang sudah ditentukan dan
ditempatkan sesuai jenisnya. TPS limbah B3 ini harus memiliki izin
yang diterbitkan oleh Bupati/Walikota;
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3. Pada langkah ketiga, alat angkut yang dimiliki oleh Fasyankes untuk
mengangkut limbah dari sumber menuju depo pemindahan yang
lokasinya di dalam wilayah kabupaten/kota. Penyediaan alat angkut ini
dibutuhkan persetujuan Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten/Kota;

4. Pada langkah keempat, kegiatan yang dilakukan adalah pengolahan.
Izin operasional fasilitas pengolahan ini diterbitkan oleh Kementerian
Lingkungan Hidup dan Kehutanan, walaupun operasionalnya dilakukan
oleh Fasyankes;

5. Langkah kelima merupakan proses yang mengacu pada kondisi
wilayah tertentu. Bilamana tidak memungkinkan untuk menyediakan
fasilitas pengolahan, maka Fasyankes atau Pemerintah Daerah dapat
melakukan upaya penguburan khusus untuk limbah tajam dan patologis.
Penyediaan fasilitas ini memerlukan persetujuan DLH Kabupaten/Kota;

6. Langkah keenam adalah penimbunan. Upaya ini diperuntukkan bagi
limbah farmasi, tajam dan abu insinerasi. Untuk dapat dilakukan
penimbunan, maka limbah harus disolidifikasi kemudian ditimbun pada
landfill yang ada di wilayah Kabupaten/Kota. Untuk melakukan langkah
ini, Fasyankes membutuhkan persetujuan dari DLH, untuk penerapan
metode dan lokasinya.

Tempat

Perusabaan

permyimpanan penganghut imbak

sementara {TPS)
Fasyankes

Gambar 5.11. Pengelolaan limbah medis kerjasama dengan pihak ketiga
Sumber: Kemenkes RI, Direktur Kesling, (2020)

Gambar 5.12. Pengelolaan limbah medis non insinerasi
Sumber: Kemenkes RI, Direktur Kesling, (2020)
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Solusi penanganan limbah medis COVID-19:

. Optimalisasi kapasitas pengolahan limbah medis Fasyankes melalui

Surat Edaran Menteri KLHK NomorSE.2/MENLHK/PSLB3/PLB.3/2020
tentang Pengelolaan Limbah Infeksius (Limbah B3) dan Sampah
Rumah Tangga dari Penanganan Corona Virus Disease (COVID-19);

. Optimalisasi jasa pengelola limbah medis berizin dengan peningkatan

peran pemda, fasyankes dan masyarakat:

a. Pada Fasyankes: seperti K3 petugas, penyediaan sarana pengolah
limbah di Fasyankes, pendanaan, peningkatan SDM, dan pelaporan;

b. Pada masyarakat: pengumpulan dan pemusnhahan sampah RT dan
sampah sejenis sampah rumah tangga dari ODP, PDP di rumah
atau isolasi mandiri.

Mendorong peran Pemerintah Daerah dalam pengelolaan limbah

COVID-19 dengan konsep pengelolaan limbah berbasis wilayah

melalui koordinasi dengan Kementerian Dalam Negeri, dan KLHK.

Percepatan terbitnya Permenkes tentang pengelolaan limbah medis

berbasis wilayah;

Peningkatan sosialisasi kepada masyarakat dan petugas Fasyankes

terkait pengelolaan limbah B3 medis;

Kolaborasi pemangku kepentingan dalam menyusun regulasi,

advokasi/sosialisasi, peningkatan kompetensi SDM, sarana prasarana

pendukung;

Pembinaan dan pengawasan dilakukan secara terkoordinasi antara

Dinas Kesehatan dan Dinas LHK di provinsi dan kabupaten/kota.

D. RANGKUMAN

Selama masa pandemi, isu limbah COVID-19 di Indonesia menjadi

permasalahan baru yang dihadapi. Beberapa hal yang mempengaruhi
kondisi tersebut adalah:

Jumlah pasien positif COVID-19 yang semakin meningkat di semua
daerah dari hari ke hari;

Penyebaran kasus hampir diseluruh (sekitar 422) kabupaten/kota di
Indonesia;

Timbulan limbah COVID-19 yang bervariasi dan semakin banyak;
Keterbatasan fasilitas pengolah di daerah yang tidak seimbang dengan
jumlah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada;

Ada transporter yang tidak mau mengangkut limbah COVID-19
sehingga menumpuk dalam waktu lama.
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Pedoman Pengelolaan Limbah Spesifik COVID-19 di Fasvankes

m Hn&ﬂhlun

Gambar 5.13. Pedoman Pengelolaan Limbah Spesifik COVID-19 di Fasyankes
Sumber: Kemenkes RI, Direktur Kesling, (2020)

Untuk pengelolaan limbah di internal rumah sakit rujukan, rumah sakit
darurat, dan puskesmas yang menangani pasien COVID-19, Kementerian
Kesehatan menyediakan pedoman untuk mengelola air limbah, limbah
padat domestik, dan limbah padat B3 medis. Khusus untuk limbah padat
B3 medis dengan penekanan kategori infeksius, maka pengolahan
diupayakan diselenggarakan di dalam Fasyankes dengan menggunakan
incinerator ataupun autoclave

Pedoman pengelolaan limbah medis rumah sakit rujukan, rumah sakit
darurat dan puskesmas rujukan yang menangani pasien COVID-19 telah
disosialisasi melalui: website Kemenkes, facebook Kemenkes, instagram
Kemenkes dan Kesmas, twitter Kemenkes dan Kesmas. Diharapkan
setiap provinsi menyolisasikan di seluruh kabupaten/kota termasuk rumah
sakit dan puskesmas.

E. EVALUASI

1. Jelaskan jenis limbah domestik, limbah cair dan limbah padat B3 di
Fasyankes selama pandemi COVID-19!

2. Jelaskan langkah-langkah penanganan limbah domestik COVID-19 di
Fasyankes, bagaimana saran cara menanganinya?

3. Sebutkan sumber, jenis dan karakteristik dari limbah cair di Fasyankes,
dan pada tahap yang mana paling penting diperhatikan dalam
pengolahan limbah di IPAL selama COVID-19 ini?

4. Penanganan limbah padat B3 di Fasyankes apakah bisa dilakukan
sendiri pengolahannya? Dan bagaimana cara menentukan pihak
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ketiga sebagai transporter yang dapat dipercaya dalam kerjasama
mengangkut limbah medis? Apa solusi mandiri Fasyankes dalam
menangani limbah medis B3 dan apa kendalanya?

5. Sebutkan inovasi cara penyelesaian limbah domestik COVID-19
(limbah masker dan tissue sekali pakai) di masyarakat?

F. REFLEKSI

Limbah medis Fasyankes merupakan bagian terpenting yang perlu
diperhatikan penanganannya dalam masa pandemi COVID-19. Karena
dari limbah fasyankes yang tidak tertangani dengan baik akan membuat
penyebaran virus tersebut semakin luas penyebarannya. Pengelolaan
limbah domestik dan cair di Fasyankes umumnya sudah berjalan dengan
baik, hanya khusus untuk limbah padat B3 hanya sedikit fasyankes
yang memilikinya disebabkan teknologi yang tinggi, harga mahal dan
perizinan yang rumit. Kita berharap bersama hal ini bisa diselesaikan oleh
pemerintah dan kerjasama lintas sektor agar fasyankes mempunyai alat
penanganan limbah yang memadai di fasiltas mereka masing-masing
agar tercipta budaya kesehatan lingkungan yang baik untuk kesehatan
masyarakat yang paripurna.
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BAB 6
KESEHATAN LINGKUNGAN DAN PENILAIAN
PENYEHATAN PANGAN

INDIKATOR CAPAIAN KOMPETENSI

e Mampu memahami prinsip dasar pengelolaan makanan

e Mampu menjelaskan pencegahan kontaminasi makanan (fisika, kimia,
biologi

e Mampu memahami variabel yang dinilai dalam Rapor Kesehatan
Lingkungan Tempat Pengelolaan Pangan (TPP).

Penyehatan pangan berhubungan erat dengan sanitasi pangan,
higiene dan juga kesehatan lingkungan, karena lingkungan yang bersih
akan lebih menghasilkan produk pangan yang sehat untuk dikonsumsi.
Semua tindakan pengawasan dan pengendalian tempat makan,
pengusaha dan makanan yang diproduksi adalah prinsip dari penyehatan
pangan. Upaya pengendalian faktor makanan, orang, tempat dan
peralatan/perlengkapannya, yang dapat menimbulkan penyakit dan atau
gangguan kesehatan lainnya adalah konsep dari pencemaran makanan.
Hubungannya dengan kesehatan masyarakat adalah untuk diperolehnya
makanan yang sehat, aman, sehingga meningkatkan produktivitas
masyarakat.

Higiene adalah kesehatan masyarakat yang khusus meliputi segala
usaha untuk melindungi, memelihara, dan mempertinggi derajat kesehatan fisik
dan jiwa, baik bagi masyarakat maupun perorangan, dengan tujuan memberi
dasar-dasar kelanjutan hidup yang sehat, serta mempertinggi kesejahteraan
dan daya guna kehidupan manusia. Sanitasi merupakan usaha pencegahan
penyakit untuk melenyapkan atau mengendalikan faktor-faktor lingkungan
yang menjadi mata rantai penularan penyakit (Ehler & Steel, tahun). Sanitasi
lingkungan adalah kegiatan pengawasan semua faktor fisik lingkungan
manusia yang dapat menimbulkan akibat buruk terhadap kehidupan manusia
secara fisik, mental, dan sosial (WHO, 2016).

Penyehatan makanan merupakan bagian dari upaya untuk
mengendalikan faktor makanan, orang, tempat dan perlengkapannya yang
mungkin atau dapat menimbulkan penyakit atau gangguan kesehatan.
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Kesehatan lingkungan (environmental health) adalah kondisi lingkungan

yang mampu menopang keseimbangan ekologis yang dinamis antara

manusia dan lingkungannya untuk mendukung tercapainya kualitas hidup

manusia yang sehat, sejahtera, dan bahagia (HAKLI, 1982).

Higiene adalah upaya kesehatan dalam memelihara dan melindungi

kebersihan subyeknya, misalnya:

1. Kebiasaan mencuci tangan untuk memelihara dan melindungi
kebersihan tangan;

2. Mandi sebelum pulang kerja untuk melindungi dan memelihara
kebersihan badan setelah berada di luar tempat kerja;

3. Membuang bagian makanan yang rusak untuk melindungi keutuhan
makanan secara keseluruhan;

4. Mandi minimal dua kali sehari dalam memelihara dan melindungi
kebersihan badan;

5. Tidak merokok sambil bekerja dan makan untuk menjaga kebersihan
makanan);

6. Menggunakan masker di tempat kerja yang berdebu untuk memelihara
dan melindungi tubuh dari paparan debu.

Sanitasi merupakan upaya kesehatan dengan cara memelihara dan

melindungi kebersihan lingkungan dari subyeknya, misalnya:

e Menyediakan air bersih di industri untuk mencuci tangan dalam
memelihara dan melindungi kebersihan tangan;

e Menyediakan tempat sampah di tempat kerja untuk membuang sampah
agar tidak berserakan untuk memelihara kebersihan lingkungan kerja;

e Menyediakan kamar kecil di tempat kerja agar karyawan tidak
membuang air kecil di sembarang tempat untuk memelihara kebersihan
lingkungan kerja;

e Menyediakan kamar mandi sesuai persyaratan untuk kebersihan badan
karyawan setelah bekerja;

e Menyediakan ventilasi dapur yang sesuai untuk melindungi ruangan
saji restoran dari paparan debu, gas, faktor fisik.

Perjalanan makanan/rantai makanan (food chain) merupakan
rangkaian perjalanan makanan, sejak dari pembibitan, pertumbuhan,
produksi bahan pangan, panen, penggudangan, pemasaran, sampai
pengolahan, dan akhirnya penyajian. Terdapattitik-titik yang memungkinkan
terjadinya pencemaran, sehingga perlu pengendalian agar tidak menjadi
lebih berat:
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1. Penggunaan pakan ternak yang aman dari residu pestisida, telur
cacing, hormon;

2. Pemotongan hewan yang terkontrol: hewan sehat, tempat saniter,
penyimpanan suhu dingin, dan lain-lain;

3. Penangkapan ikan di perairan bebas polusi: nilai ambang batas (NAB)
cemaran kimia, suhu penyimpanan dingin, bebas bahan kimia beracun.

A. PRINSIP DASAR PENGELOLAAN MAKANAN

Makanan adalah adalah kebutuhan pokok manusia yang dibutuhkan
setiap saat dan memerlukan pengolahan yang baik dan benar agar
bermanfaat bagi tubuh. Menurut WHO, batasan makan tidak termasuk
air, obat-obatan dan subtansi-subtansi yang diperlukan untuk tujuan
pengobatan.

Prinsip pengelolaan makanan (Mukono, 2004) adalah:

1. Faktor lingkungan (bangunan, peralatan, fasilitas, sanitasi);

2. Faktor manusia (fisik, pakaian pekerja, perilaku, pengetahuan yang
dimiliki);

3. Faktor makanan (pemilihan bahan makan, pengelolaan makanan,
penyimpanan, penyangkutan, dan penyajian).

B, Gl Bl ™, Bl

PENGELOLAAN MAKANAN YANG AMAN DAN SEHAT

¢ Menjaga kebersihan peralatan dan bahan makanan

¢ Mencuci tangan sebelum menyiapkan dan menyajikan
makanan

¢ Memisahkan bahan makanan mentah dan makanan
matang

¢« Menggunakan bahan yang segar dan belum kadaluarsa

¢ Masak dengan benar:
- Rebus sampai mendidih, terutama bahan daging,
telur, dan

hasil laut

¢ Jangan menyimpan makanan dalam suhu kamar (15-

25 derajat celcius) terlalu lama

Gambar 6.1. Pengelolaan Makanan yang Aman dan Sehat
Sumber: Health and Medicine, Tri Cahnyoni, (2013)
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Prinsip 1- Pemilihan bahan makanan: sumber bahan makanan yang
baik. Bahan makanan dibedakan atas: bahan makanan mentah (segar),
makanan terolah (pabrikan), makanan siap santap.  Prinsip pemilihan
makanan:

1. Tingkat kematangan yang sesuai (sayur dan buah);
2. Bebas dari pencemaran pada tahap proses selanjutnya;
3. Bebas dari perubahan fisik, kimia akibat faktor luar;
4. Bebas dari mikroba dan parasit penyebab penyakit.

Ciri-ciri bahan makanan yang baik berasal dari sumber bahan
makanan yang baik yaitu:
1. Hewani: daging ternak, ikan segar, ikan asin, telur, susu segar;
2. Nabati: buah, sayuran, biji-bijian, tepung, bumbu kering, sayuran
berlapis;
3. Makanan fermentasi (nabati, hewani).

Prinsip 2- Penyimpanan bahan makanan untuk mencegah
pencemaran oleh mikroorganisme perlu dipelajari:
1. Sifat dan karakteristik bakteri;
2. Cara penyimpanan makanan;
3. Hubungan antara suhu dan waktu;
4. Administrasi penyimpanan.

Prinsip 3- Pengolahan makanan, yang termasuk dalam kegiatan
pengolahan makanan banyak hal yaitu:
1. Persiapan tempat pengolahan; persiapan rancangan menu, peralatan
masak, peralatan makan dan minum, wadah penyimpanan makanan;
2. Sarana penyajian (display), rak penyimpanan, peralatan untuk
pencucian, pelindung pencemaran;
3. Fasilitas sanitasi, pemilihan bahan sortir, peracikan bahan, persiapan
bumbu, persiapan pengolahan; dan prioritas dalam memasak.

Hal yang perlu diperhatikan dalam pengolahan makanan yaitu:

1. Pengolahan makanan yang baik adalah yang mengikuti prinsip-prinsip
higiene dan sanitasi;

2. Tempat pengolahan makanan;

3. Tempat dimana makanan diolah menjadi makanan terolah atau
makanan (dapur);

4. Permukaan dalam dinding harus rata, tidak menyerap air, mudah
dibersihkan;

E,


titha yusuf
Highlight
spasi dihapus 1


5. Ventilasi harus cukup;
6. Harus ada tempat sampah yang memenuhi persyaratan;
7. Tersedia saluran pembuangan air bekas.

Prinsip 4- Penyimpanan makanan masak, tujuannya untuk mencegah
pertumbuhan dan perkembangan bakteri. Mengawetkan makanan akan
mengurangi pembusukan. Karakteristik pertumbuhan bakteri pada
makanan masak tergantung pada cara penyimpanan makanan masak
dengan memperhatikan wadah, suhu, holding time. Dalam penyimpanan
perlu juga diperhatikan: kadar air makanan, jenis makanan dan suhu
makanan.

Prinsip 5- Pengangkutan makanan terdiri dari pengangkutan bahan
makanan dan pengangkutan makanan siap santap dengan memperhatikan
hal-hal dibawah ini:

1. Setiap makanan mempunyai wadah masing-masing;

2. Isi makanan tidak terlampau penuh;

3. Wadah yang digunakan harus utuh dan tertutup;

4. Pengangkutan untuk waktu yang lama harus diatur suhunya agar tetap
panas 60°C / dingin 4°C;

5. Menggunakan kendaraan khusus yang menggunakan saluran
pembuangan air bekas.

Prinsip 6- Penyajian makanan, prinsip alat bersih artinya setiap peralatan
yang digunakan sepeti wadah dan tutupnya, dus, piring, gelas, mangkuk
harus bersih (sudah dicuci dengan cara yang higienis) dan dalam kondisi baik.
Makanan siap santap harus laik santap, yaitu telah memenuhi uji organoleptik
dan biologi dengan memperhatikan tempat, cara, dan prinsip penyajian.

Lajur makanan (food flow) merupakan perjalanan makanan dalam
rangkaian makanan dalam proses pengolahan, pada tahapan dalam rangkaian
terdapat titik-titik rawan pencemaran (critical point) yang perlu dikendalikan
dengan program HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) agar
makanan aman. Latar belakang dari HACCP ini adalah:

1. Untuk pengawasan produksi makanan termasuk di dalamnya proses
penyediaan dan peraturan;

2. Manajemen risiko produksi makanan fokus, identifikasi di mana tempat
[titik potensi terjadi kontaminasi;

3. Monitor tempat terjadi kontaminasi;

4. Menghindari kontaminasi, menghasilkan makanan tetap aman
dikonsumsi.
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Peraturan yang membahas penyehatan makanan (kebijakan atau
ketentuan) terdapat dalam Undang-undang Republik Indonesia No. 18
tahun 2012 tentang Pangan, PP No. 86 tahun 2019 tentang Keamanan
Pangan, dan Permenkes No. 33 tahun 2012 tentang Bahan Tambahan
Pangan.

Untuk mendukung upaya penyehatan pangan, pada tahun 2019
Direktorat Kesehatan Lingkungan tahun 2019 melakukan promosi program
lima kunci keamanan pangan di rumah tangga.

The four steps to food Safety

ontario.ca/safefoodfacts

Gambar 6.2. Empat langkah keamanan pangan
Sumber: Ontario.ca/safefoodfacts

1. Jagalah kebersihan: karena kuman (mikroba patogen) tersebar luas di
tanah, air, hewan dan manusia. Kuman ini terbawa oleh pangan, serbet
dan peralatan terutama pada talenan yang dapat mencemari pangan
dan menyebabkan penyakit;

2. Pisahkan makanan mentah dengan makanan matang: karena pangan
mentah, terutama daging sapi, daging unggas, pangan laut (seafood)
dan cairan yang dihasilkannya mengandung kuman (mikroba patogen)
yang dapat mencemari pangan lainnya selama pengolahan dan
penyimpanan;

3. Masaklah dengan benar: Setelah dikeluarkan dari kulkas, masak dalam
waktu maksimum 2 jam, Pemanasan ulang harus sampai matang
sempurna, Gunakan tudung saji untuk menghindari kontaminasi.

4. Jagalah pangan pada suhu aman: karena kuman dapat berkembang
biak dengan cepat pada suhu ruang. Dengan menjaga suhu di bawah
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5°C atau di atas 60°C, pertumbuhan kuman/mikroba lebih lambat atau
terhenti. Beberapa kuman (mikroba patogen) dapat tumbuh pada suhu
di bawah 5°C;

5. Gunakan air dan bahan baku yang aman: karena bahan baku termasuk
air dan es dapat terkontaminasi oleh kuman (mikroba patogen) dan
bahan kimia berbahaya. Racun dapat terbentuk dari pangan yang
rusak dan berjamur. Memilih bahan baku dan perlakuan sederhana
seperti mencuci dan mengupas kulitnya, dapat mengurangi risiko.

B. PENCEGAHAN KONTAMINASI MAKANAN (FISIK, KIMIA, BIOLOGD)

Jenis-jenis kerusakan makanan bisa disebabkan oleh berbagai
macam unsur:

1. Kerusakan fisiologis, akibat adanya reaksi metabolisme atau enzim
yang berlebihan pada bahan makanan (pembusukan), contoh: enzim
pektinase yang terdapat pada buah-buahan yang mengakibatkan buah
menjadi lunak;

2. Kerusakan biologis, kerusakan bahan makanan oleh organisme
perusak. Contoh: rodentia, serangga/unggas yang masuk ke dalam
bahan makanan. Akibatnya menyusutnya bahan panen, berkurangnya
nilai gizi bahan panen, dan terkontaminasinya bahan panen oleh
mikroorganisme;

3. Kerusakan patologis, kerusakan bahan makanan karena adanya
penyakit pada bahan makanan;

4. Kerusakan mekanis, adanya benturan antara bahan makanan yang
dipanen dengan wadah penyimpanan;

5. Kerusakan fisik, kerusakan bahan makanan akibat temperatur/suhu
yang tidak sesuai dengan bahan makanan;

6. Kerusakan kimia, kerusakan bahan makanan akibat adanya reaksi
kimia pada bahan makanan.

Bahaya biologis adalah bahaya berupa cemaran mikroba penyebab
penyakit (patogen), virus, dan parasit yang dapat menyebabkan keracunan
atau penyakit jika termakan oleh manusia. Cemaran mikroba ini berasal
dari udara, tanah air dan tempat-tempat lainnya yang kotor contohnya:
virus hepatitis A dan parasit cacing berasal dari lingkungan yang kotor.
Umumnya cemaran mikroba dibawa oleh hama yaitu serangga seperti
lalat, kecoa, binatang pengerat (tikus), dan binatang pembawa penyakit
lainnya.
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Bahaya kimia yang dapat timbul dalam pangan adalah bahan pangan
seperti sayuran dan buah-buah dapat tercemar pestisida, sayuran tercemar
logam berbahaya karena disiram dengan air sungai yang tercemar logam
berbahaya dari buangan industri kimia, beberapa jenis ikan laut mengandung
racun alami yang dapat membahayakan jika dikonsumsi, kacang tanah
berjamur dapat ditumbuhi kapang Aspergillus flavus yang menghasilkan
sejenis racun yang disebut aflatoksin, tempe bongkrek dapat tercemari
racun bongkrek sebagai akibat dari proses pembuatan yang salah.

Bahaya fisik adalah bahaya karena adanya cemaran fisik seperti
benda-benda asing yang dapat membahayakan jika dikonsumsi manusia,
seperti pecahan gelas, pecahan lampu, pecahan logam, paku, potongan
kawat, kerikil, stapler dan benda-benda asing lainnya. Bahan pangan dapat
mengalami kerusakan dengan kecepatan yang berbeda-beda tergantung
pada jenisnyadapat digolongkan sebagai berikut:

v Bahan pangan yang mudah rusak, misalnya bahan pangan yang berasal
dari hewan seperti daging, susu, telur dan ikan;

v Bahan pangan yang agak mudah rusak, misalnya sayuran dan buah-
buahan;

v Bahan pangan yang tidak mudah rusak, misalnya biji-bijian dan kacang-
kacangan yang kering seperti gabah kering, jagung pipil kering dan
kacang kedelai kering.

Cara menghindari dari bahaya dalam pangan:

v Untuk menghindari bahaya biologis, jauhkan atau lindungi bahan pangan
atau makanan dari cemaran mikroba, misalnya dengan cara melindungi
(menutup) bahan pangan atau makanan dari serangan hama seperti
lalat, kecoa, tikus dan binatang pembawa penyakit lainnya. Memilih
bahan pangan yang bermutu baik adalah suatu cara yang paling utama
dalam menghindari bahaya biologis;

v Untuk menghindari bahaya kimia, jauhkan atau lindungi bahan pangan
dari cemaran kimia, misalnya dengan mengolah pangan di tempat yang
jauh dari sumber pencemaran seperti tempat penyimpanan pupuk,
insektisida, oil dan sebagainya. Menggunakan bahan pangan yang bersih
bebas pestisida adalah cara lainnya untuk menghindar dari bahaya kimia;

v Untuk menghindari bahaya fisik, gunakan hanya bahan yang sudah bersih
dari kerikil, dan/atau cemaran fisik lainnya. Sortasi dan mencuci adalah
tahap-tahap pengolahan yang baik untuk menghindari bahaya fisik.
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Tanda-tanda kerusakan pada bahan makanan yang dikemas dalam

bentuk kalengan adalah:

1.

Kerusakan mikrobiologi pada makanan kaleng: tidak terbentuk gastetapi
kaleng terlihatnormal, dapat terjadi karena busuk asam, terbentuknya
asam oleh bakteri pembentuk spora yang tergolong Basillus; dan busuk
sulfida, pertumbuhan bakteri pembusuk spora terjadi pemecahann
protein menjadi hidrogen sulfida, makanan kaleng berwarna hitam,
karena reaksi sulfida dengan besi.

. Terbentuk gas hidrogen dan karbon diokasida, kaleng menjadi

kembungterajdi karena pertumbuhan bakteri pembentuk spora yang
bersifat anaerobik tergolong Clostridiumn yang mematikan.

Hubungan antara makanan dan sumber penyakit dapat tergambar

melalui proses metabolisme tubuh, seperti:

O

Bahan kimia yang masuk ke dalam badan dapat mempengaruhi fungsi
tubuh (gangguan kesehatan atau keracunan dapat menimbulknan
kematian);

Penyebaran racun dalam tubuh melalui makanan (melalui sistem
pencernaan, peredaran darah, dan organ tumbuh lainnya);

Jika jumlahnya sedikit, racun yang masuk ketubuh akan mengalami
proses detoksikasi (denetralisasi) di dalam hati sedangkan jika
jumlahnya besar maka racun akan menyebabkan kerusakan hati;
Berat badan mengalami peningkatan atau penurunan dapat dipengaruhi
karena mnegonsumsi lemak dan karbohidrat dengan kadar yang tidak
seimbang;

Penyakit diabetes dapat terjadi karena konsumsi makanan yang
mengandung glukosa yang tinggi dengan takaran yang berlebihan;
konsumsi garam dapat memicu terjadinya peningkatan tekanan darah tinggi.

Pengawasan kontaminasi makanan dapat dilakukan dengan berbagai

cara, diantaranya: pemilihan bahan makanan (bahan makanan mentah dan
olahan pabrik), penyimpanan bahan makanan (ikan, daging. telur, susu,
sayuran, tepung, bijia-bijian) serta sanitasi gudang penyimpanan bahan
makanan.

Ooo0ooao

Usaha pencegahan pencemaran bahan makanan dapat dengan cara:
Perlakuan penurunan kadar air (pengeringan);
Perlakuan pemanasan (membunuh mikroba, mengawetkan);
Perlakuan dengan suhu rendah (pendinginan dan pembekuan);
Perlakuan dengan bahan kimia (fermentasi dan food additive).
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Tanda-tanda umum keracunan makanan:

1. Keracunan infeksi bakteri biasanya ditandai dengan demam, sakit kepala,
mual, sakit perut dan diare;

2. Keracunan karena toksik bakteri biasanya ditandai dengan demam, sakit
kepala, mual, sakit perut, disertai dengan lemah badan, diare kadang
bercampur dengan darah;

3. Keracunan kimia akibat pestisida atau logam berat, ditandai dengan badan
lemah, kesadaran menurun, tubuh dingin, mual muntah, kadang mulut
berbusa, biasanya menimbulkan kematian;

4. Keracunan karena racun alam ditandai dengan demam, sakit kepala, mual,
sakit perut, kejang, sakit otot, dan kadang diare.

Bahaya keracunan makanan dapat berakibat pada berbagai macam

hal seperti:

a) Sumber Penyakit, pasien yang keracunan makanan dapat menularkan
kepada orang lain sebagai pembawa kuman;

b) Kehilangan produktifitas karena tubuh menjadi lemah, kesadaran menurun,
dan gangguan kesehatan lainnya;

¢) Pemborosan ekonomi karena akibat dari keracunan mengeluarkan biaya
pengobatan dan rehabilitasi.

Contoh zat pengawet berbahaya:

v Boraks: dapat ditemukan pada bakso, mi basah, pisang molen, lemper,
buras, siomai, lontong, ketupat, dan pangsit. Fungsi dari zat pengawet
boraks adalah untuk membuat lebih kompak (kenyal) teksturnya dan
memperbaiki penampakan. Fungsi yang sebenarnya adalah sebagai
antiseptik dan pembunuh kuman;

v Formalin: dapat ditemukan pada tahu dan mi basah, yang fungsi sebenarnya
adalah untuk mengawetkan mayat dan organ tubuh;

v Pewarna terlarang dan berbahaya seperti: Metanil Yellow dan Rhodamin B.

Prinsip dasar dalam pencegahan kontaminasi makanan adalah makanan
yang dikonsumsi hendaknya memenuhi kriteria bahwa makanan tersebut
layak untuk dimakan dan tidak menimbulkan penyakit, diantaranya:

v Berada dalam derajat kematangan yang dikehendaki;

v Bebas dari pencemaran di setiap tahap produksi dan penanganan
selanjutnya;

v Bebas dari perubahan fisik, kimia yang tidak dikehendaki, sebagai akibat
dari pengaruh enzym, aktifitas mikroba, hewan pengerat, serangga, parasit
dan kerusakan-kerusakan karena tekanan, pemasakan dan pengeringan;
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v Bebas dari mikroorganisme dan parasit yang menimbulkan penyakit yang
dihantarkan oleh makanan (food borne illness).

C. I(!TAPPP(;R KESEHATAN LINGKUNGAN TEMPAT PENGELOLAAN PANGAN

Rapor Kesehatan Lingkungan TPP berisi informasi persyaratan
penyelenggaraan TPP dan catatan kesehatan lingkungan di TPP. Buku
rapor tersedia untuk 4 (empat) jenis TPP yaitu jasaboga, rumah makan/
restoran, kantin/pangan jajanan, dan depot air minum.

1. Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan tempat pengelolaan
pangan: jasaboga

Buku rapor ini berfungsi sebagai sebagai bahan monitoring dan
evaluasi bagi petugas kesehatan lingkungan untuk mewujudkan TPP
yang memenuhi syarat kesehatan, sehingga dapat mencegah kejadian
keracunan pangan di TPP.

Buku rapor ini berisi tentang biodata dari jasaboga yang akan
dievaluasi (nama, penanggung jawab, jumlah karyawan, alamat serta,
tanggal penilaiaan dan nama petugas penilai). Buku ini berisi dua
penilaian yaitu penilaian mandiri oleh pelaku usaha sendiri dan lembar
berikutnya diisi oleh petugas untuk validasi data.

Variabel yang dinilai untuk jasaboga ada 12 jenis yaitu (1) lokasi
bangunan, fasilitas; (2) pencahayaan; (3) penghawaan; (4) air bersih;
(5) air kotor; (6) fasilitas cuci tangan dan toilet; (7) pembuangan
sampah; (8) ruang pengolahan pangan; (9) karyawan; (10) pangan;
(11) perlindungan pangan; (12) peralatan pangan dan masak.

Di dalam kuesioner, untuk poin a, b, ¢ ada tambahan lima golongan
untuk pertanyaanlanjutan dan lebih detail. Penilaian akhir dengan cara
menghitung jumlah poin yang LAIK dan TIDAK LAIK, yang memenuhi
syarat kesehatan adalah porsentase nilai laiknya 80% keatas. Dalam
penilaian juga dituliskan rekomendasi yang diperlukan sesuai temuan
di lapangan waktu mengisi rapor evaluasi.

2. Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan tempat pengelolaan
pangan: kantin/pangan jajanan
Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan tempat pengelolaan
pangan: kantin/pangan jajanan berfungsi untuk menerapkan prinsip-
prinsip higiene sanitasi pangan dan mengendalikan faktor risiko
terjadinya penyakit bawaan pangan. Buku rapor Tempat Pengelolaan
Pangan (TPP) berisi lembaran catatan penyelenggaraan kesehatan
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lingkungan yang telah dilaksanakan oleh pengelola Tempat Pengelolaan
Pangan (TPP) dan bertujuan untuk menilai secara mandiri higiene
sanitasi tempat pengelolaan pangan.

Buku rapor ini hanya boleh diisi oleh pengelola TPP dan petugas
kesehatan lingkungan, namun pengelola TPP/pemilik buku ini dapat
menentukan siapa saja yang boleh melihat dan menggunakan buku
rapor ini. Buku rapor perlu dijaga jangan sampai rusak dan/ atau hilang,
karena berisi catatan-catatan status kesehatan lingkungan bagi Tempat
Pengelolaan Pangan (TPP) dan secara rutin setiap 6 (enam) bulan
sekali harus diisi oleh pengelola TPP dan disimpan dengan baik.

Variabel yang dinilai untuk kantin/pangan jajanan ada sembilan
jenis yaitu: (1) lokasi dan bangunan; (2) bahan pangan; (3) pangan
jadi; (4) penyimpanan bahan pangan; (5) dapur/tempat pengolahan
bahan pangan; (6) peralatan pengolahan pangan; (7) penyajian/
penjualan pangan; (8) fasilitas sanitasi terdiri dari: air bersih (kualitas
dan kuantitas), air limbah, sampah, tempat cuci tangan, tempat cuci
peralatan; (9) penjamah pangan kantin.

PENILAIAN MANDIRI
KESEHATAN
LINGKUNGAN

TEMPAT PENGELOLAAN PANGAN
MAKANAN JAJANAN

Gambar 6.3. Rapor penilaian mandiri Kesling
Sumber: Direktorat Kesling, (2017)

. Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan tempat pengelolaan

pangan: rumah makan dan restoran
Variabel yang dinilai untuk rumah makan dan restoran ada 9 jenis

yaitu:

a. Lokasi dan bangunan, yang terdiri 10 sub bagian penilaian; (1)
lokasi; (2) bangunan; (3) pembagian ruang; (4) lantai; (5) dinding;
(6) ventilasi; (7) pencahayaan; (8) atap; (9) langit-langit; (10) pintu.

b. Fasilitas sanitasi; terdiri dari 9 sub bagian penilaian dalam ruang
lingkup Kesling yaitu: (1) air bersih;(2) pembuangan limbah; (3)
toilet; (4) tempat sampah; (5) tempat cuci tangan; (6) tempat cuci
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peralatan; (7) tempat pencuci bahan pangan; (8) loker karyawan;
dan (9) peralatan pencegahan masuknya serangga dan tikus.
Dapur, ruang makan, gudang bahan pangan;

Bahan pangan dan pangan jadi;

Pengolahan pangan;

Tempat bahan pangan dan pangan jadi;

Penyajian pangan;

Peralatan;

Tenaga Kerja.

—T@ e oo

Syarat untuk tenaga kerja ada empat hal yang perlu dipenuhi untuk
bekerja di restoran/rumah makan:
1. Pengetahuan/sertifikat higiene sanitasi pangan;
2. Pakaian kerja;
3. Pemeriksaan kesehatan;
4. Personel higiene.

. Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan tempat pengelolaan
pangan: depot air minum
Dalam prinsip lima kunci keamanan pangan, salah satunya adalah
gunakan air dan bahan baku yang aman. Bahan baku, termasuk air
dan es dapat terkontaminasi oleh mikroba dan bahan kimia berbahaya.
Racun dapat terbentuk dari pangan yang rusak dan berjamur. Memilih
bahan baku dan perlakuan sederhana seperti mencuci dan mengupas
kulit, dapat mengurangi risiko yang ada. Cara lain yang dapat dilakukan
adalah:
v Gunakan air yang aman atau beri perlakukan agar air aman untuk
digunakan;
v Pilihlah pangan yang segar dan bermutu. Pilihlah cara pengolahan
pangan yang menghasilkan pangan aman;
v Cucilah buah atau sayur, terutama yang akan dikonsumsi mentah;
v Jangan mengonsumsi pangan yang sudah kedaluwarsa.

Variabel yang dinilai untuk depot air minum ada empat jenis yaitu
tempat, peralatan, penjamah, air baku dan air minum. Buku rapor
untuk yaitu jasaboga, rumah makan/restoran, pangan jajanan, dan
depot air minum ini akan kita bahas lebih lanjut di Bab 8 sekalian untuk
mempraktikkan secara mandiri sebagai penilaian evaluasi semester.
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D. RANGKUMAN

Penyehatan makanan adalah upaya untuk mengendalikan faktor
makanan, orang, tempat dan peralatan/perlengkapannya, yang dapat atau
mungkin dapat menimbulkan penyakit dan atau gangguan kesehatan lainnya.
Higiene sanitasi makanan merupakan upaya kesehatan dalam memelihara
dan melindungi kebersihan makanan, melalui pengendalian faktor lingkungan
dari makanan yang dapat menimbulkan penyakit dan gangguan kesehatan.

Tujuan Higiene Sanitasi Makanan (HSM) yaitu diperolehnya makanan
yang sehat, aman, dan diterima masyarakat/konsumen, sehingga terjamin
1). kenyamanan dan kepuasan masyarakat/konsumen; 2). keamanan dan
kesehatan masyarakat/konsumen; dan 3). pertumbuhan jiwa dan fisik yang
sehat dan produktif.

Enam prinsip yang harus diperhatikan dalam pengelolaan makanan
adalah:

1. Keadaan bahan makanan (seperti: mudah rusak, sumbernya harus jelas);
2. Cara penyimpanan bahan makanan (seperti: penyimpanan di tempat
khusus/gudang, tersusun dengan baik, suhu penyimpanan yang baik);

3. Proses pengolahan (tempat pengolahan, tenaga pengolahan, cara

pengolahannya);

4., Cara pengangkutan makanan yang telah masak (seperti: makanan panas
pada suhu 60 derajat, makanan dingin 4 derajat);

5. Cara penyimpanan makanan (seperti: mudah busuk pada suhu dingin,
lebih kecil dari 4 derajat, yang disajikan lebih dari 6 jam pada suhu -5 s.d -1
derajat);

6. Cara penyajian makanan masak (seperti: hindari bercampur dengan
makanan lain, petugas menyajikan makanan dalam keadaan bersih).

E. EVALUASI

1. Apakah prinsip dasar pengelolaan makanan yang sehat?

2. Sebutkan 5 kunci keamanan pangan dan kata kuncinya!

3. Sebutkan peraturan perundang-undangan mengenai kesehatan pangan!

4. Apa penyebab peracunan makanan dan tanda-tandanya? Bagaimana
pencegahannya?

5. Apa saja variabel yang dinilai dari dari 4 rapor Tempat Pengelolaan Pangan
(TPP): jasaboga, rumah makan/restoran, pangan jajanan, dan depot
air minum. dan bagian mana yang selalu ada dinilai dalam setiap rapor,
kenapa hal itu penting dinilai di setiap TPP?
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F. REFLEKSI

Keamanan pangan, kesehatan pangan, kesehatan makanan adalah
hal yang penting karena merupakan bagian dari kehidupan sehari-hari
yang berhubungan dengan makanan dan minuman.

Dalam masa pandemik COVID-19, kesehatan pangan merupakan hal
yang sangat penting karena salah satu penyebab awal dari virus corona
diduga dari restoran di pasar hewan di Wuhan Cina pada akhir tahun
2019. Di pasar tersebut menjual segala macam makanan yang berasal
dari hewan liar yang belum dipastikan aman untuk dikonsumsi.

Karena itu, sangat penting kita renungkan bersama bahwa menjaga
dan mengevaluasi kesehatan pangan di rumah tangga sehari-hari dan
juga Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) adalah kewajiban bersama. Dan
penilaian rapor TPP ini akan kita praktikkan di evaluasi semester yang
diterangkan dalam Bab 8 buku ini.
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BAB7
ENVIRONMENTAL HEALTH RISK ASSESSMENT
(EHRA) dan WASH FIT Assessment Tool for
CoviD-19

INDIKATOR CAPAIAN KOMPETENSI

e Mampu memahami penilaian risiko kesehatan lingkungan
e Mampu menjelaskan komponen Studi EHRA
e Mampu memahami WASH FIT Assessment Tool for COVID-19

Studi Environmental Health Risk Assesment (EHRA) atau studi penilaian
risiko kesehatan karena lingkungan merupakan salah satu dari beberapa
studi primer yang merupakan bagian dari evaluasi kesehatan lingkungan
berhubungan dengan Program Percepatan Pembangunan Sanitasi
Permukiman (PPSP).

Hasil studi EHRA memberi data ilmiah dan faktual tentang ketersediaan
layanan sanitasi ditingkat rumah tangga. Komponen sanitasi yang menjadi
objek studi meliputi limbah cair domestik, persampahan, drainase lingkungan
serta perilaku higiene dan sanitasi. Muatan pertanyaan dalam kuesioner dan
lembar pengamatan telah diarahkan sesuai dengan lima pilar Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM).
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Gambar 7.1. Goal Pembangunan SDGs
Sumber: https://www.sdgs.bappenas.go.id
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A. PENILAIAN RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN

Mengapa studi primer dan kajian lainnya seperti studi EHRA perlu

dilakukan?

v

v

Menyediakan informasi dasar yang valid dalam penilaian risiko
kesehatan lingkungan,

Melengkapi data sanitasi yang tidak diperoleh dari data sekunder seperti
kondisi fasilitas sanitasi dan perilaku berisiko terhadap kesehatan
lingkungan,

Mengetahui keterlibatan swasta dan masyarakat,

Mendapat pembelajaran dan gambaran yang lengkap secara kualitas
dari kondisi sanitasi yang ada serta potensi pengembangannya,
Media advokasi kepada berbagai pihak,

Peran dan pengaruh pemangku kepentingan dalam pembangunan sanitasi.

1. Studi EHRA (Environmental
Health Rish Assessment)
2. Kajian Kelembagaan dan
Kebijakan
3. Kajian Peran Swasta dalam
Penyedia Layanan Sanitasi

4. Kajian Komunikasi dan Media
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Gambar 7.2 Jenis Studi Primer Kesling
Sumber: Direktorat Kesehatan Lingkungan, tatausaha.kesling@gmail.com

Tujuan dan manfaat dari studi EHRA bertujuan untuk mengumpulkan

data primer, untuk mengetahui:

1.

Gambaran kondisi fasilitas sanitasi dan perilaku masyarakat yang
berisiko terhadap kesehatan lingkungan di tingkat kabupaten/kota
sampai tingkat desa dan kelurahan;

Informasi dasar yang valid dalam penilaian risiko kesehatan lingkungan
sampai tingkat desa/kelurahan;

Memberikan advokasi kepada para pengambil keputusan untuk
penyediaan dan peningkatan kualitas sanitasi yang layak dan aman;
Peningkatan edukasi masyarakat dalam pentingnya pemenuhan
sanitasi layak dan aman.
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Manfaat dari hasil hasil studi digunakan sebagai salah satu bahan
penyusunan dan pemutakhiran sanitasi kabupaten/kota dan penetapan
Strategi Sanitasi Kabupaten/Kota (SSK). Output yang diharapkan dari
pelaksanaan kegiatan ini adalah input untuk Strategi Sanitasi Kabupaten/Kota.

Studi EHRA berfokus pada fasilitas sanitasi dan perilaku masyarakat,
seperti:
a. Fasilitas sanitasi yang diteliti mencakup:
1. Sumber air minum dan gambaran pengelolaan air minum tingkat
rumah tangga;
2. Layanan pembuangan sampah ditingkat rumah tangga dan terkelola
di wilayah;
3. Akses terhadap jamban-jamban yang layak dan aman;

Saluran pembuangan air limbah rumah tangga.
b. Perilaku yang dipelajari adalah yang terkait dengan higiene dan sanitasi
dengan mengacu kepada 5 pilar STBM:
Buang air besar;
Cuci tangan pakai sabun;
Pengolahan pangan sehat rumah tangga;
Pengelolaan sampah rumah tangga dengan 3R;
Pengelolaan air limbah rumah tangga (drainase lingkungan).
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Gambar 7.3 Hasil Studi EHRA berdasarkan Komponennya
Sumber: Direktorat Kesehatan Lingkungan, tatausaha.kesling@gmail.com




B. KOMPONEN STUDI EHRA

Indeks Risiko Sanitasi (IRS)

Risiko sanitasi: terjadinya penurunan kualitas hidup, kesehatan,

bangunan dan atau lingkungan akibat rendahnya akses terhadap layanan
sektor sanitasi dan perilaku higiene dan sanitasi.

Indeks Risiko Sanitasi (IRS): ukuran atau tingkatan risiko sanitasi

berdasarkan komponen sanitasi dan menjadi salah satu faktor untuk
menentukan area berisiko sanitasi.

a s bR

Hasil studi EHRA akan menghasilkan data dari informasi responden:
Indeks Risiko Sanitasi (IRS) sumber air;
Indeks Risiko Sanitasi (IRS) air limbah domestik;
Indeks Risiko Sanitasi (IRS) persampahan;
Indeks Risiko Sanitasi (IRS) genangan air;
Indeks Risiko Sanitasi (IRS) Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.

Indeks Risiko Sanitasi (IRS) sumber air, terdiri dari informasi:

a. Sumber air terlindungi,

b. Sumber air tidak terlindungi,

c. Kelangkaan air.

Indeks Risiko Sanitasi (IRS) air limbah domestik, terdiri dari informasi:
a. Tangki septik suspek aman (STBM) sumber air tidak terlindungi,
b. Risiko pencemaran karena pembuangan isi tangki septik,

c. Pencemaran karena SPAL (STBM).

Indeks Risiko Sanitasi (IRS) persampahan, terdiri dari informasi:

a. Pengelolaan sampah (STBM),

b. Frekuensi pengangkutan sampah,

c. Ketepatan waktu pengangkutan sampah,

d. Pengelolaan sampah setempat (STBM).

Indeks Risiko Sanitasi (IRS) genangan air, terdiri dari informasi:

a. Adanya genangan air.

CTPS di lima waktu penting (STBM), terdiri dari informasi:

a. Lantai dan dinding jamban bebas dari tinja,

Jamban bebas dari kecoa dan lalat,

Keberfungsian penggelontor (ketersediaan air),

Terlihat sabun di dalam atau di dekat jamban,

Pencemaran pada wadah penyimpanan dan penanganan air
(STBM).
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C. WASH FIT Assessment Tool for COVID-19

WASH FIT Assessment Tool for COVID-19 adalah air sanitasi dan
higiene difasilitas pelayanan kesehatan dalam respon COVID-19. Penilaian
ini dikembangkan untuk penilaian cepat dari kapasitas fasilitas kesehatan
untuk menanggapi lonjakan kasus COVID-19. Indikator dikembangkan
dari WHO/ UNICEF (2018) “Air dan Sanitasi untuk Peningkatan Fasilitas
Kesehatan (WASH FIT)” dan dimodifikasi untuk respons COVID-19
berdasarkan WHO/UNICEF (2020) “Air, Sanitasi, Kebersihan dan
Pengelolaan Limbah untuk Virus COVID-19".

Apa ada perbedaan antara indikator Joint Monitoring Programme
(JMP) & WASH FIT? WASH FIT adalah alat peningkatan sistem di
fasyankes (yang mencakup penilaian fasilitas komprehensif), sementara
indikator JMP dimaksudkan untuk penilaian dan pemantauan tingkat
nasional yang selaras untuk menghasilkan perkiraan global.

Semua pertanyaan inti IMP untuk WASH di HCF (Health Care Facility)
termasuk dalam penilaian WASH FIT. Namun, WASH FIT membahas lebih
dari lima indikator (terdiri dari 14 pertanyaan inti) yang ditetapkan oleh IMP
dengan membahas masalah lain seperti: ketersediaan air, penyimpanan,
teknologi pengolahan limbah).

Jika negara ingin melakukan penilaian tingkat nasional, semua
pertanyaan JMP harus dimasukkan dan jika kapasitas memungkinkan,
indikator lain dari WASH FIT juga dapat ditambahkan tetapi harus
disesuaikan dengan format survei. (misalnya Ya/Tidak, dari sistem standar
berdasarkan warna dalam kuesioner yang digunakan oleh WASH FIT).

Indikator dalam alat ini yang juga termasuk dalam pertanyaan inti
JMP diberi tanda dengan warna biru. Form Penilaian WASH FIT ada di
lampiran 1: WASH FIT Assessment Tool for COVID-19

D. RANGKUMAN

Studi Environmental Health Risk Assesment (EHRA) atau
studi penilaian risiko kesehatan karena lingkungan yang terdiri dari
lima parameter pengukuran vyaitu: sumber air, air limbah domestik,
persampahan, genangan air, PHBS.

WASH FIT Assessment Tool for COVID-19 adalah air sanitasi
dan higiene di fasilitas pelayanan kesehatan dalam respon COVID-19.
Penilaian ini mencakup empat area yang dianggap penting untuk respons
COVID-19:




Kebersihan tangan, pembersihan, disinfeksi, dan APD;
Air;

Sanitasi dan limbah padat;

Bangunan dan sumber energi.

» bR

Setiap area mencakup indikator dan target dalam kolom terpisah
untuk mencapai standar minimum untuk menjaga lingkungan yang aman
dan bersih. Selain itu, lembar kerja menyertakan kolom untuk informasi
umum tentang fasilitas kesehatan dan kolom penilaian akhir.

E. EVALUASI

1. Apa saja yang terkait dengan target pencapaian sanitasi SDGs yang
berkaitan dengan goals No.6? Bagaimana cara mencapainya?

2. Jelaskan apa yang dimaksud dengan EHRA, tujuan dari studi ini dan
hubungannya dengan Program STBM!

3. Sebutkan parameter studi EHRA!

4. Apa saja komponen Penilaian WASH FIT Assessment Tool for
COVID-19 dan sebutkan manfaatnya?

5. Bisakah Anda mempraktekkan studi EHRA dan penilaian WASH FIT
Assessment Tool for COVID-19 secara mandiri?

F. REFLEKSI

Studi EHRA dan WASH FIT Assessment Tool for COVID-19 adalah
keahlian teknis yang perlu dimiliki oleh mahasiswa Magister Kesmas
terutama peminatan Kesling. Diharapkan dengan memahami tentang
EHRA dan WASH FIT Assessment Tool for COVID-19 maka mahasiswa
dapat mengembangkan ide dalam melaksanakan riset mandiri untuk
keperluan penelitian tesis dalam masa Pandemi COVID-19 atau menjadi
alat ukur yang dapat digunakan di instansi seperti: dinas kesehatan.




BAB 8
EVALUASI SEMESTER (IDE RISET DAN
EVALUASI KESLING SEDERHANA)

INDIKATOR CAPAIAN KOMPETENSI

e Mampu membuat proposal riset sederhana Kesling topik COVID-19

e Mampu mengaplikasikan penilaian rapor Kesling pada jasa boga dan
depot air minum
Mampu melaksanakan kusioner EHRA di lingkungan masing-masing.
Mampu melaksanaan penilaian WASH FIT sederhana COVID-19

A. PROPOSAL RISET SEDERHANA KESLING TOPIK COVID-19

Ide penelitian dari permasalahan Kesling dikaitkan dengan COVID-19
dilanjutkan dalam bentuk proposal penelitian. Proposal penelitian disusun
dengan format sebagai berikut:

1. Makalah dalam bentuk PDF
2. lde proposal dalam 1-3 halaman yang terdiri dari:
a. Topik penelitian,
Judul penelitian,
Latar belakang,
Masalah penelitian,
Tujuan penelitian,
Metode penelitian, terdiri dari: lokasi, waktu, koresponden,
parameter/variabel, teknik sampling dan analisa data,
g. Hasil yang diharapkan dari penelitian,
h. Kata kunci: 3- 5 kata,
i. Referensi rujukan: minimal lima jurnal ilmiah yang relevan.

B. PENILAIAN RAPOR KESLING PADA JASA BOGA DAN DEPOT AIR MINUM

Cara pengisian:
1. Nama TPP adalah nama (jasaboga/rumah makan-restoran/kantin-
pangan jajanan/depot air minum) yang dikelola;
2. Penanggung jawab adalah nama penanggung jawab TPP;
3. Jumlah karyawan adalah jumlah pekerja yang bekerja pada (jasaboga/
rumah makan-restoran/kantin-pangan jajanan/depot air minum) tersebut;

~®ooo00C
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4. Alamat adalah alamat (jasaboga/rumah makan-restoran/kantin-pangan
jajanan/depot air minum);

5. Nama kabupaten/kota adalah nama kabupaten/kota dimana (jasaboga/
rumah makan-restoran/ kantin-pangan jajanan/depot air minum)
tersebut berada;

6. Provinsi adalah nama provinsi dimana (jasaboga/rumah makan-
restoran/ kantin-pangan jajanan/depot air minum) tersebut berada.

7. Tanggal penilaian adalahtanggal, bulan dantahun padasaat dilakukan
penilaian mandiri;

8. Kotak penilaian yang berwarna abu-abu, tidak perlu diisi oleh pemilik/
pengelola TPP;

9. Petugas penilai adalah nama petugas dari (jasaboga/rumah makan-
restoran/kantin-pangan jajanan/depot air minum) yang diberi tugas
untuk melakukan penilaian mandiri;

10.Untuk setiap variabel yang memenuhi syarat diberi tanda (V) pada
kolom yang tersedia;

11.Untuk variabel yang tidak memenuhi syarat diberi tanda silang (X) pada
kolom yang tersedia;

12.Jumlah diisi dengan berapa jumlah variabel yang memenuhi syarat
maupun tidak memenuhi syarat.

13.Rekomendasi petugas Kesling adalah rekomendasi dari petugas
kesehatan lingkungan/sanitarian baik puskesmas maupun dinas
kesehatan kabupaten/kota terkait dengan penyehatan pangan;

14.Kotak penilaian yang berwarna abu-abu hanya diisi oleh petugas.

Format rapor dan kuesioner dapat dilihat pada bagian lampiran:

1. Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan Tempat Pengelolaan
Pangan (TTP): Jasaboga (lampiran 2)

2. Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan Tempat Pengelolaan
Pangan (TTP): Kantin/pangan jajanan (lampiran 3)

3. Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan Tempat Pengelolaan
Pangan (TTP): rumah makan/restoran (lampiran 4)

4. Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan Tempat Pengelolaan
Pangan (TTP): depot air minum (lampiran 5)

5. Pelaksanaan kusioner EHRA di lingkungan masing-masing, kuesioner
EHRA (lampiran 6)

6. Formulir penilaian WASH FIT sederhana COVID-19, formulir lengkap
dapat dilihat di lampiran 1.
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C. RANGKUMAN

Evaluasi semester terdiri dari pilihan 4 pilihan sesuai dengan minat
dan kemampuan masing-masing mahasiswa:

1. Melanjutkan outlook observasi riset Kesling dan COVID-19,

2. Melaksanakan Penilaian Risiko Kesehatan Lingkungan (EHRA) dengan
mengisi kuesioner EHRA yang berisi tentang 5 variabel Kesling yaitu:
sumber air, air limbah domestik, persampahan, genangan air, PHBS,

3. Melakukan evaluasi air sanitasi dan higiene di fasilitas pelayanan
kesehatan dalam respon COVID-19 ada di Bab 7,

4. Mengisi raport HSP (Higiene Sanitasi Pangan), terdiri dari 4 pilihan:
jasaboga, rumah makan/restoran, pangan jajanan, dan depot air
minum.

D. EVALUASI

1. Apakah mata kuliah Kesling di masa pandemi COVID-19 ini cukup
menarik dan relevan dengan situasi sekarang ini?

2. Apakah ada bagian dari evaluasi ini yang masih belum dipahami dari
keseluruhan isi buku dan bab-bab sebelumnya?

3. Apakah ada kesulitan dalam memahami petunjuk untuk tugas
semester?

4. Apakah anda bersemangat untuk mempraktekkan ilmu riset Kesling
sederhana di tempat kerja/ tempat tinggal masing-masing?

5. Apakah yang anda pilih dari 4 pilihan evaluasi semester diatas? Dan
sebutkan alasannya!

F. REFLEKSI

Terimakasih sudah mengikuti perkuliahan kesehatan lingkungan
di masa pandemi COVID-19 ini. Semoga ilmunya bermanfaat untuk
mahasiswa yang mengikuti dari awal sampai akhir dan bisa dipraktikkan
di tempat kerja/tempat tinggal masing-masing dan juga sebagai bahan ide
riset Kesling sederhana nantinya dalam penelitian dan pembuatan tesis.

Selanjutnya silakan kirim kritik dan saran untuk buku dan perkuliahan
ini ke email herniwanti@htp.ac.id. Dan semoga ilmunya menjadi amal
ibadah dan bermanfaat untuk kita semua, Amin YRA.
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AMIU

GLOSARIUM

Air Minum Isi Ulang, adalah air minum dari depot
air minum yang biasa dibeli oleh masyarakat untuk
dikosumsi secara langsung.

Baku Mutu

Batas dari kadar yang ditetapkan/dibolehkan yang
bisa diterima sesuai peruntukannya agar tidak
menyebabkan gangguan.

Bioremediasi

Proses pembersihan pencemaran tanah dengan
menggunakan mikroorganisme (jamur, bakteri)

COVID-19

Corona Virus Diseases 19, penyakit menular yang
disebabkan oleh virus yang berasal dari Wuhan Cina
mulai Februari 2020 lalu.

DAM

Depot Air Minum, depot penjualan air minum isi
ulang yang biasa dijadikan sumber air minum bagi
masyarakat.

Fasyankes

Fasilitas Pelayanan Kesehatan seperti Rumah
Sakita, Puskesmas dan Klinik.

Fitoremediasi

Penghilangan atau pengurangan polutan berbahaya,
beracun dalam tanah atau air dengan menggunakan
bantuan tanaman (hiperakumulator plant).

GERMAS

Gerakan Masyakarat Hidup Sehat, merupakan
bagian dari promosi pencegahan penularan penyakit
COVID-19.

IAKMI

Organisasi Profesi Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat
Indonesia.

IPAL

Instalasi  Pengelolaan Air Limbah, fasilitas
pengelolaan air limbah cair agar sesuai dengan
baku mutu sebelum dibuang ke badan air.

KESLING

Kesehatan Lingkungan, salah satu peminatan di prodi
kesehatan masyarakat yang mempelajari program-
program kesehatan lingkungan dari berbagai aspek
(Air, Udara, Tanah).

KESMAS

Kesehatan Masyarakat, yang merupakan ilmu yang
mempejari tentang penecegahan, promosi dan
mencari sumber dari penyakit menular, termasuk
COVID-19.




Limbah B3

Permenkes RI

PHBS

SDGs

STBM

TPM

Udara Ambien

WHO

TPP

EHRA

Limbah Berbahaya dan Beracun, biasanya berasal
dari Limbah Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

Peraturan Menteri Kesehatan yang menjadi rujukan
untuk semua program yang berhubungan dengan
kesehatan di Indonesia

Pola Hidup Bersih dan Sehat, program pemerintah di
bidang kesadaran menjaga pola hidup sehat.

Sustainable Development Goals, aksi global dalam
rangka meningkatkan daya hidup dan lingkungan
yang lebih baik untuk seluruh warga dunia.

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, program mandiri
dari tingkat desa/kelurahan dalam menjaga kesling.

Tempat Pengelolaan Makakanan, dinilai oleh Dinas
Kesehatan dengan peringkat Laik(L) dan Tidak
Laik(TL).

udara bebas di permukaan bumi pada lapisan
troposfir yang dibutuhkan oleh makluk hidup.

World Health Organization, Organisasi dunia
yang berfokus dalam menjaga dan meningkatkan
kesehatan di seluruh dunia.

Tempat Pengelolaan Pangan, yang terdiri dari
Jasaboga, Jajanan/Kantin, Restoran/Rumah Makan
dan Depot Air Minum

Studi Environmental Health Risk Assesment (EHRA)
atau studi penilaian Risiko kesehatan karena
lingkungan.
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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1: WASH FIT Assessment Tool for COVID-19

PENTING: Apa ada perbedaan antara indikator Joint Monitoring Progamme (JMP) &
WASH FIT?

WASH FIT adalah alat peningkatan sistem di fasyankes (yang mencakup penilai
fasilitas komprehensif), sementara indikator JMP dimaksudkan untuk penilaian
pemantauan tingkat nasional yang selaras untuk menghasilkan perkiraan global.

Semua pertanyaan Inti IMP untuk WASH di HCF termasuk dalam penilaian WASH
FIT. Namun, WASH FIT membahas lebih dari 5 indikator (terdiri dari 14 pertanyaan
inti) yang ditetapkan oleh JMP dengan membahas masalah lain (mis. Ketersediaan
air, penyimpanan, teknologi pengolahan limbah)

Jika negara-negara ingin melakukan penilaian tingkat nasional, semua pertanyaan
JMP harus dimasukkan minimal dan jika kapasitas memungkinkan, indikator lain dari
WASH FIT juga dapat ditambahkan tetapi harus disesuaikan dengan format survei
(misalnya Ya/Tidak, dari pada sistem lampu lalu lintas yang digunakan oleh WASH
FIT).

Indikator dalam alat ini yang juga termasuk dalam pertanyaan inti JIMP di beri tanda
dengan warna biru.

Kirimkan Saran

Kami ingin mendengar tanggapan Anda dai penggunaan alat ini. Silahkan hubungi
washinhcf@who.int

Penyusun dan Penghargaan:

WHO dan UNICEF berterima kasih atas kontribusi Food for the Hungry dan Engineers
without Border-USA dalam menyederhanakan dan mengadaptasi alat WASH FIT ini.




1. Informasi Umum

Prrilal: Dot Kartak:
Tarsggal Perilalan
e Fasywake dan Loicess [Kota/ieb, Kecamasen, dE ) Tota! Saf
harrlai Deskbar
G Loy GO Lag: lu=ish Perawat
Tipa Favyankes; Trritaty Pasken Rnwat inap
= Rumah Sakiy -] Punbisti -] Kknd heslah Teepat Tebyrs
= Livin Pelapanin DOV LR -] RS Sevmastarh Pani-eata Dlosparl (W)
aQ ailain elaaban): Patiers Rreit dalan/ract
Pariiaan Pelrghaten COVID- 198 |
e Kordsk: Pl
Trp: Emal;
Catatan hmum;

Fasilitas yang tersedia

lain-lain (jelaskan):

O dapur O area triage O kamar rawat inap
m| laundry m] area tunggu | kamar jenazah
O Toilet, WC ] area tunggu COVID-19 O kamar mandi
O laboratorium m] oxygen on site ] Jumlah ventilator
O tidak ada ] Waste pit
O jaringan listrik O incenerator/autoclave
2] generator O pemisahan limbah medis
O tenaga surya [} lain-lain (jelaskan)
O lain-lain (jelaskan):
Penyediaan Air: Sanitasi/Facilitas Pembersihan Jumlah
O tidak ada ] tidak ada
| sumur gali dengan pompa mesin O jamban dasar (sederhana)
O sumur gali dengan pompa tangan [} septic tank
O sumur bor dengan pompa tangan O flush toilets
O sumur bor dengan pompa mesin O onsite septic
m| keran umum dengan pipa distribusi | SPAL
O air tadah hujan [} pembersihan tangan di titik perawatan
O air dari truk O pembersihan tangan di dekat toilet
m] tangki penyimpanan air O pembersihan tangan di ruang tunggu
|




2. Pembersihan tangan, Pembersihan, Disinfeksi dan APD
Catatan:

* Lihat catatan yang berhubungan di bawah
Memenuhi Sebagian Tidak Jika skor <2,

Status perbaikan

Indikator target memenuhil memenuhi ~ Skor jelaskan T;’:‘d::( (belum di mulaildalam
2 target target masalahnya d prosesl/selesai)
2.1(a) | tempat cuci tangan yang berfungsi Ya beberapa tidak ada
* tersedia di semua tempat perawatan tempat cuci
tangan sudah
ada tapi perlu
ditambah
2.1(b) | tempat cuci tangan yang berfungsi Ya beberapa tidak ada
Y tersedia di semua ruang tunggu tempat cuci
tangan sudah
ada tapi perlu
ditambah
2.2* | Materi promosi kebersihan tangan Ya di beberapa | tidak ada
terlihat jelas dan mudah di pahami tempat tapi
di tempat-tempat utama tidak semua
2.3* | Materi komunikasi risiko COVID-19 | Ya di beberapa | tidak ada
di pasang di tempat-tempat utama tempat tapi
tidak semua
24 Sabun dan pengering tangan atau | Ya di beberapa | tidak ada
antiseptik berbasis alkohol di tempat tapi
sediakan di semua tempat cuci tidak semua
tangan
25 Air tersedia di tempat cuci tangan Ya di beberapa | tidak ada
atau disuplai oleh air perpipaan tempat tapi
tidak semua

Skor Pembersihan

Indikator yang memenuhi target

Indikator yang sebagian memenuhi target

Indikator yang tidak memenuhi target

Catatan higiene, pembersihan dan disinfeksi
Lokasi utama termasuk setiap ruang kritis fasilitas pelayanan kesehatan (pintu masuk, ruang skrinning dan observasi
tempat perawatan, toilet, laboratorium, dapur, binatu, kamara mandi, zona limbah, kamar jenazah dan pintu
2.2 | Lokasi utama termasuk tempat perawatan, ruang tunggu, di pintu masuk fasilitas, Indikator terpisah tentang mencuci
tangan untuk toilet termasuk dalam sanitasi, Indikator 4.3.
2.3 | Lokasi utama termasuktempat perawatan, ruang tunggu, dan di pintu masuk fasilitas.
2.7 | dan kotoran yang terlihat, dan serangga. Permukaan lingkungan untuk benda yang terkontaminasi dengan darah,
bahan bakar tubuh lainnya, sekresi atau ekskresi dibersihkan dan didesinfeksi secepat mungkin menggunakan
deterjen/disinfektan rumah sakit standar.
2.9 | Respon APD yang tepat untuk COVID-19 meliputi:
a. Sarung tangan sekali pakai
b. Gaun lengan panjang yang bersih
c. Masker medis yang menutupi mulut dan hidung
d. Respirator (N95) saat merawat kasus COVID-19 yang dicurangi/dikonfirmasi dengan prosedur menghasilkan aerosol




3. Air

Catatan:

* Lihat catatan yang berhubungan di bawah

Sebagian Tidak

Memenuhi I cenuhi Jika skor <2, Tindak Status perbaikan
Indikator target Skor jelaskan " (belum di mulai/dalam
2 target larget masalahnya [ proses/selesai)
(1) (0)

3.1* | Penyediaan air perpipaan yang Ya Tersedia air | Tidak

layak tersedia di fasyankes. yang layak tersedia.
tetapi di luar | Atau ada

fasyankes tapi tidak

berfungsi

3.2* | Air tersedia sepanjang waktu dan Ya Lebih dari kurang
cukup kuantitasnya untuk semua 5 hari dari 5 hari
penggunaannya perminggu perminggu

atau setiap

hari tapi tidak

cukup dalam

kuantitasnya

3.3 | Tersedia air minum yang layak dan | Ya Hanya ada Tidak

dapat diakses oleh staf, pasien, dan dibeberapa | tersedia
pengasuh setiap saat dan di semua tempat atau
lokasi/bangsal tidak tersedia

untuk semua

3.4* | Air di olah dengan klorin (0.2 mg/l Ya Air di olah Tidak
minimum residual klorin) atau sehingga tersedia
mengikuti standar yang berlaku aman tapi
atau di olah dengan teknologi yang tidak di
memenuhi standar. tes secara

teratur

3.5* | Tandon penyimpanan air cukup dan | Ya Tandon Tidak
memenuhi standar dan kebutuhan penyimpanan | tersedia
selama 2 hari. air ada tapi

tidak dapat
menyimpan
selama 2 hari
kebutuhan
air.

3.6 * | Jika sumber air terbatas, maka Ya Sebagian None used
konservasi air/strategi harus air dilakukan
diimplementasikan konservasi/

digunakan
kembali
tetapi
masih bisa
maksimal.

Skor Air

Indikator yang memenuhi target

Indikator yang sebagian memenuhi target

Indikator yang tidak memenubhi target
Catatan - Air

3.1 | Sumber air layak dalam fasyankes meliputi air perpipaan, sumur bor, sumur terlindung, mata air terlindung, air tadah
hujan, dan air kemasan atau air yang dikirim. Hal ini mengacu pada tujuan pasokan air untuk keperluan umum,
termasuk minum, mencuci, dan membersihkan.
3.2 | Pasokan air perpipaan yang terputus-putus, mis. tersedia delapan jam per hari.
3.4 | Bukti residu klorin yang terdokumentasi harus tersedia dari pengujian sebelumnya. Teknologi yang telah terbukti
harus memenuhi salah satu kategori kinerja pengolahan air rumah tangga yang dikeluarkan kemenkes/WHO dan
penyimpangan yang aman dan umumnya menggunakan filter, pemasakan, tenaga surya, klorin atau koagulasi/
flokulasi.
3.5 | Taksiran kebutuhan harian = (10 liter x # staf & pasien rawat jalan) + (40 liter x # tempat tidur). Tangki air harus
dinaikkan. Untuk perincian lebih lanjut, lihat Standar Kesehatan Lingkungan Esensial WHO 2008.
3.6 | Strategi konservasi air dapat mencakup menangkap air hujan, grey water (air buangan) dan digunakan kembali untuk
mencuci, membersihkan, menyiram tanaman dan pembilasan toilet.

2



4. Sanitasi dan Limbah Padat

Catatan:

* Lihat catatan yang berhubungan di bawah

. Tidak " Status perbaikan
" Memenuhl memenuhi J|I§a sher Tindak  (belum di mulail
Indikator target Skor Jjelaskan -
@ target masalahnya lanjut dalam _
0) proses/selesai)
4.1* | Sejumlah toilet yang dapat Ya Jumlah yang Kurang dari
digunakan atau jamban yang mencukupi tetapi | 50% dari
lebih baik tersedia untuk staf, tidak semua jumlah yang
pasien, dan pengunjung. berfungsi atau dibutuhkan
tidak mencukupi tersedia dan
berfungsi
4.2 * | Toilet atau jamban yang layak Ya Jamban terpisah Tidak terpisah
untuk staf dan pasien. tersedia tetapi
tidak dipisahkan
dengan jelas
4.3 * | Tempat cuci tangan tersedia Ya Ada tapi tak Tidak ada
dan berfungsi dalam jarak 5m berfungsi, >5m,
dari jamban. atau tidak ada
sabun
4.4* | Air limbah dikelola dengan aman | Ya Ada tapi tidak Tidak ada
dengan berfungsi
4.5* | Wadah pengumpulan sampah Ya Tempat sampah Tidak tersedia
fungsional yang terpisah dan terpisah tersedia atau tempat
berdekatan dengan tempat tetapi tutupnya sampah
pembuangan limbah untuk hilang atau lebih | benda tajam
limbah (umum) tidak menular, dari tiga perempat | tidak terpisah
limbah infeksius, benda tajam. penuh atau tidak
cukup
4.6 | Limbah infeksius disimpan di Ya Area penyimpanan | Tidak ada
kawasan telindungi dan diolah/ limbah tidak ruang
dikumpulkan dalam periode dilindungi atau penyimpanan
waktu yang aman. limbah disimpan
lebih lama dari
kebutuhan
4.7 | Lubang pembuangan fungsional/ | Ya Lubang Tidak ada
penyimpanan limbah berpagar penimbunan di lubang
atau penjemputan oleh jasa fasilitas tersedia penimbunan
pengolah limbah tersedia untuk tetapi dimensi atau metode
pembuangan limbah non- tidak cukup; pembuangan
infeksius. kondisi penuh yang lain
atau tidak dipagari
dan dikunci;
pengambilan
sampah kota yang
tidak teratur, dll.
4.8 | Insinerator atau teknologi Ya Tersedia tetapi Tidak ada
pengolahan alternatif untuk tidak fungsional
pengolahan limbah infeksius dan dan/atau dengan
tajam berfungsi dan memiliki kapasitas yang
kapsitas yang memadai. memadai

Sanitation Scoring Jumlah %

Indikator yang memenuhi target

Indikator yang tidak memenubhi target
Catatan - Sanitasi dan Limbah Padat

It should be within the grounds of the facility and it should be clean as noted by absence of waste, visible dirt, excreta, andinsects.
Setidaknya dua toilet per pengaturan raat jalan (satu untuk staf, satu untuk pasien). Jumlah jamban mungkin diperlukan
tergantung pada ukuran fasilitas, Fasilitas sanitasi yang layak termasuk toilet siram ke saluran pembuangan atau septik tank
yang dikelola dan lubang resapan, jamban sehat. Agar dapat digunakan, toilet/jamban harus memiliki pintu yang tidak terkunci
saat tidak digunakan dan dapat dikunci dari dalam selama penggunaan, seharusnya tidak ada lubang dalam struktur, air harus
tersedia untuk flush dan seharusnya tidak ada retakan, atau kebocoran pada struktur toilet. Toilet harus berada di dalam fasilitas
dan harus bersih, tidak ada
4.2 | Jika toilet untuk pasien dan staf tidak dapat dipisahkan maka harus didesinfeksi sepanjang hari.
4.3 | Fasilitas cuci tangan berfungsi dapat terdiri dari sabun dan air.
4.4 | Seharusnya tidak ada kebocoran dari pipa atau genangan air dan semua fasilitas sanitasi harus berada setidaknya 30.
4.5 | Diberi label dengan jelas.




5. Bangunan dan Sumber Daya
Catatan:

* Lihat catatan yang berhubungan di bawah

[ T— Sebagian_ Tidak Jikaskor <2, _ Status perbaikan
ey memenuhi memenuhi Skor jelaskan Tlm‘_lak (belum di mulai/
target target masalahnya lanjut dalam
(1) 0) proses/selesai)
5.1 | Fasilitas ini memiliki pintu masuk | Ya Beberapa pintu Tidak tersedia
terpisah untuk kasus COVID-19 masuk tetapi saat
dan non-COVID-19 untuk masuk ini tidak di tandai
dan keluar. untuk COVID-19
kasus
5.2 | Fasilitas ini memiliki ruang Ya Kamar terpisah Tidak ada
tunggu terpish untuk pasien tersedia tetapi pemisahan ruang
COVID dan non-COVID-19. saat ini tidak tunggu
ditandai untuk
pasien COVID-19
5.3 | Fasilitas ini memiliki poster yang | Ya Poster kurang Ruang tunggu
mengedukasikan jarak sosial tidak cukup
dalam ruang tunggu. ruangnya
5.4 | Fasilitas ini memiliki daya listrik | Ya Fasilitas ini Tidak ada sumber
yang baik (terputus kurang dari 2 memiliki daya daya di fasilitas
jam per hari) listrik tapi terputus | atau tidak tersedia
2-8 jam perhari lebih dari 8
jam per
5.5* | Sumber daya cukup untuk Ya Fasilitas harus Sumber daya
mengoperasikan peralatan mengelola tidak cukup untuk
secara bersamaan. beban dengan mengoperasikan
mematikan peralatan
beberapa
peralatan/dapat
mengoperasikan
sebagian.
5.6 | Fasilitas ini memiliki cadangan Ya Ada tapi tidak Tidak ada
sumber daya (generator) yang cukup penyediaan
cukup untuk menyalakan supply bahan
peralatan penting. bakarnya

Sanitasi Scoring

Indikator yang memenuhi target

Indikator yang sebagian memenuhi target

Indikator yang tidak memenuhi target

Catatan - Bangunan dan Sumber Daya




Skoring Fasyankes

Kebersihan Tangan
Total indikator yang dinilai:

Pembersihan,
Disinfeksi dan APD
Total indikator yang dinilai:

Air

Total indikator yang dinilai:

Sanitasi dan Limbah
Padat

Total indikator yang dinilai:

Total Skor Fasilitas
Total indikator yang dinilai:

Tanggal Penilaian:

(0]
Tanggal Penilaian:
2

0
Tanggal Penilaian:
2

(0]
Tanggal Penilaian:
2

%

No Penilaian:

Catatan

%

No Penilaian:

Catatan

%

No Penilaian:

Catatan




LAMPIRAN 2: Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan Tempat
Pengelolaan Pangan (TTP): Jasaboga
FORMULIR INSPEKSI HIGIENE SANITASI JASABOGA

1. Mama Jasaboga

2. Penanggung Jawab
3. Alamat

4, Tanggal nspeksl

5. Pelugag inapeks!

- | PENGELOLA | PETUGAL |

e VARIABELKOAMPONEN Yo ] THTBS. T Tk
A | Lokasi Banguman, Fasilitas

0y mmmmw erangwn &, Barideak SO0 meter dan sareng

pambuangar: sampah, seda tidn mmmmudu
recher Sumbar pennmarsn =
3 Wmmmwwmmuwm
wsa

HavpimA M) b e
3. Lanini kedap ai, rats, Sdak kin, Bdak retak, lerpeiiners dén mudah dibarsihion

4. dan cAbuat Dall, i Bebas dan debu Iana-iata
6. Pintu dan T ok dan st Pintu dibus! menulup sendin, membui
ki dan dipxsang alat panahan lalst can bau. Pintu caper membuka kearah duar
7. Dlunghapl sargen saluran ar pangs urtuk pancucian
Fencenaynan
c Flrsnrhmm
5, Ruang kecja maupun peralatan diangxapi vartilasl yang belk sehingoa tecadt shuias! woan
dan tiask pengap
O | AirBersih
10, Sombed abf barsih aman, juiah cukup den bedekenan,
E | AirKolor

M. w-mwmnmm WG dan saluran air hujan lencar. bk

E | Fatiilas Cuci Tangan dan Todel

12, Jumish ackup, tersecia sabun, nyaman dipakal dan mudah ditershkan.

G | Pembuangan Sampah
13. Tersacia lampat sampah yang cudup, berniup, antl lalal, kecoak_ ks dan cilagisl kantceg
plist yang velahy dianghat setisn kall panuh.

H | Rusng Pengeishan Pangan

14, mmmmmmmmwmmmmm

15, Fulnan barsh dar| barang yang bdsk berguna. (Earang iarsebut disimpan raph o gudang),

17 Targan selah cucs beesh, husi cpelong panael. bebss Koameth Gan pariaky yang Nigers.
18 Fakaian keqa a1 kacean bersh, mbut pandek dan FUbuh babas puibiasan,

4 | Pangan
19, Sumber pangan, keutuhan dan bdak rusai
20, Bahan pangan twolsh dalam & a8, Inrcafiar, borabel dan tidek kadakissa

K | Periindungan Pangan
] mnmmmmuﬁm carn dan ‘wakiu yang memadal

m mmmwﬂ*mwa
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VARIABEL/KOMPONEN

21 Penengenan pangan yang p Berbahays kerena lidex cRutup alaw dissien uiang.

Peralaian Pangan dan Massk

] P«maw:ﬁuppﬁhnwﬁnm&dﬂmmmw

23, Alal makan dan mase yang vekall paal lidak dipaks iang,

24, Proses pencucian melala lahapan mutal dari p \BM 3158 PANGAN, B
pncucian dan pembiasan.
25 Eakan distmpan iprsendin o lempat yang aman, larlindurg, menggunakan label!

tanda yang jelas Lotk digunakan

5 Parindungan lermadap serangga. thus, hewen peliharaan dan bewen pengganggy erya

Khusus Golongan A1

27, Ruang pengoiahan pangan lisk cipaial sebagal ruang tidur,

TH, Terueca 1 (sa0] buah leibd g3 (\LIES).

Kihursus Golongan A2

0. Pengeuaran 853p Gaout dRengkap] Sengen Bis! peerbushg 8sds.

30 FRSSUS pencuCian cibual SENgAN gl Dak penzuci

31, Tersedis kamar gars pakaian dan dlenghapl dengan bempa! panyimpanan pakaian

Kivusiue Gotangan AJ

32 Talurgn pernbusngan bmbah daps diangkapl cengan penenghan lemak (grease bap)

33 Temps! mecnasax IIpEah S6CATS Miks Shesin WeTal panyipan pangan My

34 Leman pemimpanan cingin dengan sufu -5°C diiengiapl dangan temomater pangonind.

38 Tersecha kendaraan khusus penganciut pangan

Khuses Golongan B

35 Penamuan sudul lanis dan dinding lengiung (kenus)

37, Tersecha rusng belsiar

38 Alat pembuargan asap sikenguap fiter (penyaning|

33, Lemail pendngn Capd mincapal s <106

KFuaLE Golengan C

a0 Vecdilsai [ S

42 Lemar fersedia untuk bakan S yang sesusl
pemyirpanan dngin fap jenis dengan suhu yang

43 Rk pembawa pangaralat tienghap! dengan roda penggersi

Caiatin

1

2

T e

Jerwabish setiap parlanyaan dargan menconeng {1 Potugas H3F

Srbuai Kandisi
Mesmaniini syt kesahatan fika BO% jwaban YA Nip

Hasil Panilaian dan Rekomendasi | g/ Pl Mandi - ...

- #

¥ 1




LAMPIRAN 3: Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan Tempat

Pengelolaan Pangan (TTP): Kantin/pangan jajanan

FORMULIR INSPEKSI HIGIENE SANITASI KANTIN/PANGAN JAJANAN

Nama Kantin'Pangan Jajanan
Penanggung jawab

Alamat

Tanggal Inspaksi

Petugas Inspeksi

=0 VARIAHEL/KOMPONEN

A | LOKASI DAN BANGUNAR

§

-

Lokasi

Tiaak pernacapan

Tertindung dan cubup jauh darl sumber pencemaran TS
sum
| Bangunan

hcmwnunmmku#ﬁhmmmw
Larvinl ferbuai dasl bahan kedap ai, 3

mmmmm

Bahan pangan dafam kondisi segar, fidax busuk dan tidak rusak

ik mengandung bahan berbahaya baracun (pestsida an logam bet)

Thdak manqgandung bahan berbehays sepe formalin, bora. thodaminB, mathi yellow, dil
Bahan pangan kemasan idax kidaluarsa

| PANGAN JATT

bahan besbahays AN dan |ogam tanat)

Ticak
|| i bahan Derbanaye sepet. , borax, rodamin B, mithyl yelow, pevama

TmmmWMlmgmmﬂﬂwm

Tersedia tempat percucian peralstan

[ Tersedia emgat sampah yang ua, keciap aF gan bericp

F_| PERALATAN PENGOLAH PANGAN

Ais pengolahan pangan harus beesin, bk resak, iaak luraur, Siak berkaral

Mlarsgguriaian apiserbel yang barsin, tidah keter
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VARIABELKOMPONEN

g
EE-I
3

Paralatan dalam rak penyimpanan
T T

FERYAJANTENJUALAN PANGAN

Viaciah penyajian harus tertutup. Bk berarsl, bersih dan tara

Wakh tidkik boleh fedin dari & mmmmm
dan mmmsmm}ﬁamﬁm e

Tian jenis cisajikan caiam wadah yang tepssah

Etalae mi Biciak berkarat, Bidak berbusd cad Bahan
Mmmmmmw*mumﬂ%

FASRITAS SANITASI

b =

Air Bersih (rusiitas dan kuaniitas)

Saluran air mbah 1rduat dan bahan Bif, SR CRR Mengelic Bncar

rgkBpl peang

<1

i’@g
i
i

Tersadia bempal sampah kedap air, Bosk harkars?. lefuhs, dan mudsh chersihkan

Sampah harus seger GOUANG. Masimal Galm WA 1 X 24 jam

Sarnpah basah dan kedng cipsah

Tm:wﬁmbunmdwmmuw

i i Tempal cUe] ngan hans mengsir
Tempat cuct peralatan

Diapat beripa bak akay emoer

m.m cuki dan mergallr, diangAag] dengan sabur/oeteigant

bl a0 a yang tegerang _

FEUM’.HFMGMWTH

mmmwymmmmmm

Wigngikuti
Sanal, Beak manderta peryai menular dan penyaks ndt
Mlainuican lestpemeniksasn

1.

i

Jawablah setiap pedtanynan dengan mencontiong [ Patugas HSP
sasim kondis

Mimaruhi Syasnd kisehatan jika B0% jawnban YA NP

Hasil Penilaian dan Rekomendasi ; Torgpal Pends Mandn: |




LAMPIRAN 4: Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan ETempat
Pengelolaan Pangan (TTP): Rumah makan/restoran

FORMULIR INSPEKSI HIGIENE SANITASI RUMAH MAKAN/RESTORAN

Mama Rumah Makan/Restaran
Penanggung jawab

Alamal

Tanggal Inspaksi

Patugas Inspeksi

2

it VARIABELKOMPONEN e T

¥a_ | Tidsk
A, |Lokasi & Bangunan
1. |Lekasi

a. Tidak berada pada arah angin dan sumber pencemaran debuy, asap, bau dan
cemaran |ainnya.

b. Tidak barada pada iarak

2. Bangunan

a. Terpisah dengan tempal tinggal termasuk tempal tidur,
b, Kokeh'kuatiparmanen

. Rapat serangga

d. Rapat tikus

3. | Pembagian Ruang

a. Terdin dan dapur dan ruang pangan

b. Ada follet dan Jamban

¢. Ada gudang bahan pangan

d. Ada ruang karyawan

. Ada ruang administras

I, Ada gudang peralatan
4. Lantai

a. Bersih

b Kedapar

e. Tidak licen

. Rata
8. Kering

f. Konus

5. | Dinding

a. Kedap ar

b. Fala

c. Bersh

6, | Ventilasi

a. Tersedia dan berfungsi bak
b, Menghilangkan bau tidak enak
. Cukup menjamin rasa nyaman
7. | Pencahayaan! Penerangan

3. Tersebar merata di uﬁwi NW

¢. Tidak menyfiaukan
8. | Atap
3. Tidak menadi sarang Bkus dan serangga
b. Tidak bocor

¢. Cukup landai

£l3
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' 7 PENGELOLA 5
hil] VARIABELKOMPONEN BB IR TRETE
8. | Langitdangit
a._Tmggi minimal 2,4 meter
b, Rata dan bersih
. Tidak terdapat ubang-lubang
10 Pintu

Im Serangga can Hius

b. Menutup dengan bak dan membuka arah luar

¢ Tersual dan bahan yang kuat dan mudah cbersihkan

Fasilitas Sanitasi

11.

Air bersih

a, Jumiah menculupi

b, Tidak berbay, tidak berata dan tidak berwarna

¢. Angia kuman bidak melebahi nilai ambang batas

d. Kadar bahan kiria tdak melebihl nilal ambang batas

12.

Pembuangan Air Limbah

a, Air limbah mengalir dengan lancar

b. Terdapat grease trap

¢ Saluran kadap air

d. Saluran teriutup

13

Tollet

a. Bersih

b. Letaknya Gidak beubungan fangsung dengan dapur atau ruang makan

¢ Tersedia ar barsih yang cuiug

d, Tersedia sabun dan alat pengering

& Tobet untuk pria terpisah dengan wanita

1

Tempat Sampah

a. Sampah diangkut tag 24 jam

b. O setiap ruang penghasil sampah terdapat fempat sampah

¢ Terbual dan bahan kedap air dan mempunyai futup

d. Kapasitas tempat sampah lerangkal oleh seorang pefugas sampah

13

Tempat Cuci Tangan

A Tersecia air cud langan yang mencukupd

b. Tersedia sabun/detergent dan alat pengeringiiap

¢ Jumlahnya sukup untuk pengunjung dan karyawan

18,

Tempat Mencuci Ferafatan

a_Tersedia air dingin yang cukup memadai

b. Tersecha air panas vang cukup mamadai

¢ Terbuat dar bahan yang kual, aman dan halus

@ Terdin dari bga bilk bak pencuci

17,

Temnpat Pencuci Bahan Pangan

a. Tersedia air pencucl yang cukup

b. Terbuat dari bahan yang kuat, aman dan halus

€. Ar cuci yang dipakal mengandung larutan cucl hama

Locker Karyawan

& Tersedia locker karyawan yang terbuat dan bahan yang kuat, mudah dibersdkan dan

mempunyai ufup rapat

b Jumiahnya cukup

€. Letak locker datam nuang fersencan

4. Locker unbuk karyawan pria terpisah dengan locker wanita




NO VARIABEL/KOMPONEN

1 |ms-eﬁa Mmmmm mwmﬁm
2 p ventlasi dpasang kassa serangga
b Sefap lubang venblasi dpasang feralis fhus
c. Persilangan ppa dan dnding |
d Tempat tandon air mempunyai tulup dan bebas jentik nyamuk
Dapur, Ruang Makan & Gudang Bahan Pangan
| Dapur
a. Bersh
b. " Ada fasilias penyimpanan pargan (Feezer kukas)
. Tersedia fasiltas penyimpanan pangan panas (thermos panas, kompor panas, healer)
d. Ukuran dapur cukup memadal
o Ada cungkup dan cerobong asap
mﬂﬂ_ﬁeﬁﬂumwwmbwmmm

WWWWW
masii buka tutup atomatis

d Tersedia fasiftas cuci tangan yang memenuhi estetia
. Tempat peragaan pangan jad ferubup
22./Gudang Bahan Pangan
3. Tidak terdapat bahan lam selain bahan
b Tersedia rak-rak penempatan bahan pangan sesual dengan ketentuan
. Kapatitas qudang cukup mernadal
d.Rapat serangga dan bkus
D. |Bahan Pangan dan Pangan Jads
23, Bahan Pangan
[a Kandisi kel bahan pangan dalam keadaan baik
b. Angha kuman dan bahan kimia bahan pangan memenuhi persyaratan yang diteniukan
¢. Bahan pangan berasal dan sumber resmi
d. Bahan makan kemasan terdafar pada Dephes BPOM RI

a. i fistk pangan jad dalam keacaan balk
b, ka kumsan can bahan kimia pangan jacs memenuhi persyaratan ditenbulcan
:"Egm;ﬁnmnmmnmmmmmmuw PO RE

2

Ya | Tidak

Bo

d. Tempainya bersih dan terpelihara
—5?4" Disimpa ndﬂmmﬁnmﬁn desisun dalam rak-rak
nP di

Penyimpanan sesual dengan persyaratan ens pangan s
Th Cara penyimpanan terfutup




VARIABEL/RKOMPONEN

a. Suhu penyajian pangan hangat bdak kurang dan 89'C

¢. Cara membawa dan menyaakan pangan dengan festutup

d. Penyaian pangan harus pada tempat vang bersih

Peralatan

Bi-’ﬂ

| Ketentuan Peralatan

peraiatan memenuf pers agar
Y e R :

] wﬁaﬁmﬁmmm

¢, Peralatan makan dan minum Gidak boleh mengandung angka kuman yang meleti
riflai-nilai ambang batas yang felah ditentukan

o Permukaan alal yang konizk langsung dengan pangan bidak ada stdul matl dan halus

2 Ferila’mm kontak kangsung dengan pangan bdak mengandung zat beracun

Teraga Kerja

.| PengetahuanSertifikat Higiene Sanitasi Pangan

4. Pemili/pengusaha permah mengikut kursustemu karya

b. Supenasor pernah menglul kursus

c©. Semua penjamah pangan permnah mengiufi kursus

d_ Salah seorang penaman pemah mengikut kursus

¢ Tidak lersedia pakaian keqa seragam

.| Pemeriksaan Kesehatan

a.WEMMWwMM

&, Check up penyakit khusus

d. Bila sakit tidak kerja dan berobat ke Diokter

e lhwﬁbﬁukmhw

| Personal Higiene

A MWEMWMWME&M@

b Seliap mau kerja cuci tangan

¢. Menutup mufut dengan sapu tangan bila batuk-batukbersin

d. Menggunakan alat yang sesual dan bersih bila mengambd pangan

Calakan

i Jmwablah saling parmanyaan dengan mencontrong { /) Palugas HSE
sasual kondisi
2 Memenuhisyaca? kesehatan jika 30% pEwaban YA KiP
Hasil Penilaian dan Rekomendasi : Torggal Perdai Mands -/ PengeiclaPyrangganciewnd

Targgal nspoksiMesdeg ([ Pefuges Kesobaten Lngiurgan




LAMPIRAN 5: Rapor penilaian mandiri kesehatan lingkungan ETempat
Pengelolaan Pangan (TTP): Depot air minum

FORMULIR INSPEKS] HIGIENE SANITASI DEPOT AIR MINUM

1. Hama Depaot Air Minum
2. Penanggisng Jawab
3. Alamat

4. Tanggal Inspeks]
5, Petugas Inspeks!

~0| VARIABEL / ROMPONEN WE“:'
A_{ Tempat !

Lokasi bebas darl pencemaran dan penularan penyakit |
Bangunan kuat, aman. mudah dibersihkan dan mudah pemeliharannya

Lantai kecap air, permukaan fata, halus, tdak ficin, idak retak, tidak menyerap
dabu d_ﬂmuilh diversihian, serta ke hr.rru'm_m :u‘m.l  landal

4 kedag aw, ukaan rata, halus, tidak o, Bdak retak, bdak menyerap
ﬂebu an mudah dibersihkan, serta wama yang terang dan cerah

Pirttu, atap dan langit-langt mmﬁuat.arrtlm maudah dibersihkan. tidak menyerap
debu, p fcaan rata dan berwarna berang, serta mempunyai ketinggian cuiup

Tata ruang terdin atas ruang proses pengalahan, penyimpanan,
pembagianipenyediaan dan rirang bunggu pengunjungkonsumen

Perzahayaan cukup lesang untuk bekeda, bdak menyilaukan dan tersebar secara
merala

Venblasi menjamin peredaraniperiukaran udara dengan baik

Relmbaban udara dapal meérberian menduking kefyamanan dalam meakukan

o L e

woyesl & R Uh

10._Memilia akses kamar mandi dan jamban
1. Terdapat saluran pembuangan ait imbah yang alirannya lancar dan tertutup
12. Terdapal tempat sampah yang lertulup
13. Terdapat tempal cuci tangan yang dilergkapi air mengalir dan sabun
_1-1 Bebas dan tikus, latal dan keceak
“Peralatan I
15, Peralatan yang digunakan terbual dari bahan tara pang, . i (M
. Wikrofer dan peralatan disinfeksl masih a‘a'li'm masa pﬁuﬁ"a&" kadaiiarsa
17, Tandon aif baku harus ferhup dan ferindur e
18. Wadahibatal galon sebalum pnmsmduamu pembersihan
19, Wi a?ion belah ditsd air minum harus st_lngdrhrﬁun kepada kensumen
dan tid digimpan pada DAM bebsh dari 1
20, I.lehl:u&m sistem pencucian terballk (back 'ﬁﬂmﬂ]ﬂﬁﬂm beriala mengganti tabung |
macra fe
Fil Tifaaplmm dari salu macro filter dengan wiuran berjenjang
22, Terdapat peralatan sterfisasi, benupa ultra vickst dan'atau azontsasi dan/atay peralatan
disinteksi lainnya yang berfungsi dan dgunakan secara benar
23. Ada fasiltas pencucian dan pembilagan batol [gakon) |
24, Ada fasinas pengisian batol (galon) datam ruangan bertutup
25, Tersedia lutup botal baru vang bersih
& | Penjamah

[

¥ Tidak Toaniad] peribaia kumian peryak
28, Berperitaku higieris dan saniler setiap meltayani korsumen
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it VARIAREL / KOMPONEN ‘.f—'._l—].*“

29, Selaly mencucl langan dengan sabun dan air mengalir seliap melayani kensumen
30. Menggunakan pakaian kerja yang bersih dan ragih
3. Melakukan pernenksaan kesehatan secara berkata minimal 1{satu) kali dalam selahun

3 Dw:hmmrmgmgmih'pemit memiliki serifikat telah mengikut kursus higiene
depot air minum

D A1r Blh;u ﬂin .lur iﬁnum

3-I Pengmgkmm air lsaku mundilu wrahalmnan pmkmr baku

35. Kendaraan air angki terbuat dan bahan yang tidak dapal melepaskan zat-zat beracin
kedalam airharus tara pangan

38. Ada bukb tertulis/sertifikat sumber air

37, Pengangkutan air baku paing lama 12 jam sampai ke depat air minum dan selama
perjalanan Hal:manmn

Cabaian @
1. Jawablah setiap perianyaan dengan menconireng (/) Petugas HSP
sesunl konois!

2 Momordhi syarsl kesehatan fa B0% |awaban YA
WP

Hasil Penilaian dan Rekomendasi :




LAMPIRAN 6: Kuesioner EHRA

DRAFT KUESIONER PENILATAN RISIKD KESEHATAN LINGKUNGAN 20020/ 2024
(Emvvironmental Health Risk Assessment = EHRA)

IDENTITAS WILAYAH

1 | Proping | |

102 | Kabupateryota [ | ] ]
10,3 | Kecamatsn |
0.4 | Desa/Kelarahan | 1
105 | Strakn DesafKeluahan 0f1j2i3l4
106 | Barjar ataw BT /RW
10,7 | Nomod Uit Responden

I8 | Nomor Kuesionss L]-l[]:ll_l_ll_[_]j |:H_|_|

A. THFORMAST UMUM

Al | Tanggsl Surved

Y p—

Al | Jamwawancara/lama wawancara

S e—

A3 | Nama PewswancarEnumerstor l

Al Nama Supervisor

A5 | Nama Kngrdinator Kecamatan [ | l
A% | Nama Kepals Rumak Tangos
AT | umiah Kehsarga dalam Rumah

AR | Jumih wa dabm Rumak Lt P
A9 | Nama Responden Tanda Tangan Respodnden |
Hubeingan respendsn dengan Kepala 1. ls
ALD | o T pe 2. Anak perempuan yang sudah menikah EI
i iiind 3. Kepals kchiarga

All | AlamatTelpon

PERNYATAAN KESEDIAAN

(WAJIB DIBACAKAN PADA CALON RESPONDEN; BOLEH MENGGUNAKAN
BAHASA DAERAH SETEMPAT)

Selamat pagi/siang/sore Ibu, saya mewakili tim survey Penilaian Resiko
Kesehatan Lingkungan, Program Percepatan Pembangunan Sanitasi Permukiman
(PPSP) di Kabupaten/Kota , Kami sedang melakukan survei rumah
tangga dan Ibu terpilih untuk diwawancarai. Kami ingin menanyakan dan mengamati
hal-hal yang berkaitan dengan lingkungan rumah. Informasi yang ibu berikan akan
membantu pemerintah kab/kota merencanakan program lingkungan. Informasi yang
ibu berikan akan terjaga kerahasiaannya dan tidak akan ditunjukkan pada orang lain.
Lama wawancara ini sekitar 30 menit. Wawancara ini sifatnya sukarela, ibu boleh
menolak atau tidak menjawab pertanyaan tertentu atau tidak melanjutkan wawancara.
kami harap Ibu bersedia berpartisipasi karena jawaban Ibu sangat penting bagi
pembangunan lingkungan. (Jika calon Responden Tidak bersedia, ucapkan
terima kasih kepada calon responden tersebut dan selanjutnya anda pindah ke calon
responden lain yang ada dalam daftar calon responden)

134
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Nama
Taewggal N S - — e N S e,
Paral
B. INFORMAST RESPOMDEN (Lingkari pllihan Jawaban) | Kode
8.1 | Maaf, berapakah usia Tbu sekamng 7 tahun
1, Mk sendin
2, Rumah Dinas
3. Bevbagi dengan keluargs kn D
8.2 | Maal, apa staties rumah yang Ibo tempati saat inl 7 | 4, Sewa
5. Kontrak
&, Millk ceang buaanak/sasdara
7. Lainnya, sebutkan _............ o
0.3 | Luss shan (rumah dan pegemngan) m
1. Permanen
2. Semi permanen
Bob | Jens bangunan rumah 5 Dt D
4, Lannya, sebutian..,
1. Tidak sekolsh formal
i 50
3. SMP
B.5 | Maal, spa pendidikan terakhis fbu 7 i et
5. SMK [ Kepruan D
6. Univessias Akademi
Masl, apakah by memparyal Surt Keterangan L WA D
B6 | Tk Maenpi (SKTM) gts sejensrys dan desal 1' TIDAK
keurahan ¥ ’
07 Maaf, berapa besar pengeluaran namah tangga Rp
kehuarga Ina sefiap butan 7
L 5 Rpl.Bod, 0o
2. Rpl.S00.001 - Rpd, 000,000
pa | Mt “m‘mw AR T 3. Rp3.000.001 - Rpd, 800,000
v ¥ 4. RpH.800.001 = RE7.200.000 D
5. = Rp 7.200.000
Mzl apakai Ibu mempunyal Katu laminan e D
B9 | Kepshatan(Askeskin, Jank i L
JKN) &ty sajenisnya? g
1. Tidak pemah menerima bantuan
pLap | Banan 200 yang perab derima KRG ALK 1" Menerima 1 bantuan (sebutkan...)
3. Menerima bebih dan 1 Banitusn (sebutin....}
nit m;renpumwmm}umm {tahun 3
L YA D
B.12 | Maaf, apakah Tbu mempunyai anak 7 3 TIOAK




JUMLAH
B.13 | Berapa jumiah anak laki-lakd yang onggal & numah mﬁﬂ?' : 2-%5 tabun 6-12 tahun m;:;' 1
I dengan kelompok umus:
JUMLAH
Berapa umiah anak perempuan yang trggal d Kurarg darl 2 g Lebhy carl 12
B4 | vumah ied elengan kelompok umis : tahun 235108 iz, tahun

LEMBAR PERTANYAAN UMUM - EHRA

» Lingkari pilihan jawaban dan tuliskan pilihannya pada kotak yang tersedia

» Khusus untuk pertanyaan dengan pilihan ganda/jawaban lebih dari satu (A<
B, C, D, dst), berikan kode jawaban 0 = Tidak dan 1 = Ya, dan dilingkari pilihan
jawabannya

* Semua jawaban dari responden harus dicatat oleh Enumerator!

e Lembar pertanyaan tidak lengkap berarti: Kuesioner juga tidak lengkap,
sehingga tidak dapat digunakan!

i

i |

Beraps mbulan Sampah yang keaiga 1y
hadican dalam saiu har? {perkiraan)

Literhari

4]

RT/RW rumah b ?

A, Bamyak sampah berserakan atau bertumpuk di
selotar lingkungan

B. Banyak lalat i sekitar tumpukan sampah

L. Bamyak tioss berkeliaan

0. Banyak nyamuk

Bagaknana keadisi sampah i sektar livgkungan

E. Bamyak kucing dan anjeg mendateng
tumprikan sampah

F. Bau bUsuk yang mengaangou

G. Meryumbat saburan dratnage

H. Ade Bnak-anak yang bermain & sekiarmya

L3

Bagaknana sampat rumah tanggs sshagian
b dikeloda 7

1. Dikumpeian obch kolekion informal yang
mendaur ulang dan atau sempah organtk
ditimibun dalam (anahydbuat bampos

2. DikumpuSan dan dibuang ke TPS

1. Dibakar

4. Dibuang ke dalam lubarg dan ditump dergan
tanah

5. Dibuang ke dafam lubarg tetags tidak dtutup
dengan tanah

6. Dibuang ke sungsi/allng/dandu

7. Dibiarkan sajs sampal meenbusuk

B. Dibuane ke lahan kesong/kebunhutandan
dibarican membusu

10.Tidak tahu

4

Apakah [bu mefakukan pemilahan samgah &
rumah sebelum di buang 7

L YA L5
1 TIDAK L6
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Plastic
€. Gelas sty keca Ll B
cs Jia mendaur ulang, Bpa saja jenis sampah yang | D, Kertas all
: dipitaldipisahian sebeum diting 7 T
E. Beslogam
F. Bahan Barbahays dan Beracun (83} L
G, Lasrdrya, SEDURKANT .o LN E
M. Tidak tahg 0 1
Seberapa sering petigas mengangiut sempah L. hari
dan rumalh 7 2, Beberapa kali dalam seminggu
3. Sekali dalam semi
6 4, Beberapa kall dalam sebulan
5. Sekall dalam sebulan ]
Bacakan fawaban saly persaly deagan 6, Tidak pernah - a1
fedis kepady responden i ;- SN, e
8, Thiak tahu -» DN
Diari pensgalaman dalam sebalan terakdir ini,
apakah sampah selaly danghut bepat wakiu 7
1. Tepal wakiu
b i % Sering terlambat D
Bacakan j b 1y 3. Thtak tahu
Jedas kepada respondisa
ca Apakah layanan penganglatan samipah oleh L YA D
Tukiarg sampah ity berbayar 7 1. TIDAK 3 Dil
1. Pemungut uang sampah dari BT
2. Pemungut uang sampah darl Desa/'Kelurahan
[ ] Kepada siapa membayarmya 2 3. Pemungut uang sampah dan persahaan G
Dvasa S
4, Tidak tahy
c.10 IBarapa iaya yang dikeluarkan dalam setudan L RP.
5 unkuk membayar lyanan samgah 3 2. TIDAK TAMLU EI




(18 8

Demana anggota kehsarga yang sedalh dewass
Dl Indgen tussng s besar ?

Jwmban pribad

Jsmban tetangga / shudara

= |of s s ol = o o

D2

Apalcah maeih 5 orang lainy tetangga di
lingiusngan i yarg buang air bessr
sembarangan di tempat terbuka (sepert oebun,
halaenan, sungai, pantai, lut, selokanpot,
sabluran irigasi)?

Arak laki-lakd umar 5 = 12 @hun

m >

Ariak perempuan umur 5 — 12 tahun

el

Resmaj k-l

Remaj perempuasn

Lalki-laki dewasa

Perempuan dewasa

Lalki-laki

. Perempuan tua

Masih ada tapi bidak tahu/jelas siapa

Lairumya, $EDURKANS e e

Tidak ada

0.3

‘Apalcah i rumah oy mempunyal jamban
pritsdi

YA = DA
TIDAK -+ D15

2 EEEEEEEEEEE

0.4

Jenks Koset apa yang by pakal di rumah ?

Kloset jongioi e angsa
Kloget duduk leher angsa
[Bulan Leher Angsa
Ticak punya doset

[

.5

Kemana tempet penyaluran buangan akhir tinga ?

D15

L]

Apakah terdapat lubang udara/vertilasi o tangkd
weptik bu?

o7

Apakah terdapat lubang peryedotan di tanghi
sepitik 1bu?

YA

1. TIDAK

. TIDHK TAHU

]

Kemanakah pambuangan {overflou peluap) akhic
darl tangkd seplik Tbu?

A R

Lahan resapan

SURF Pesapan
Saluran air Fujandrinase
Kanalisungaifbadan i kelam et

Tidak acla/meresap ke bawahydinding tangki
Tidak tahis




[+R 1]

Sudah berapa lama tangki septik ini

0= 12 butan yang laky

1 = § tatun yang laku

Lebsh dari 5 = 10 tabun yang lalu
Lebih dan 10 tahan yang laky
Ticluk tatu

(K1)

Eapan tangld sephik tevakhir

P O R e

0= 12 butan yang Giu

1 - 5 tabun yang laku r
Lesbih dai 5 - 10 tahun yang
Lesbih dart 10 tshun yang
Tidak pernah < D.15
Tulsktaha 3> D15

11

[ERN

Apakah pengurasan diakukan berkata {untuk
tanghi sepbl umur 10 tahun atay lebih}?

o

a
Tudaic

0.2

Sipa yang mengosangian tmgkd septik 1bu ?

™~

Layanan sedod tinja atai Truk sedot tinja
pernenitah

Layanan sedok tnja ataw truk sedot binja
pLn R

013

Apakah Ty tahu, ke mana lempur tingd diuang
pada s tangld septik dikosonglan disedor 7

=l

o.14

o s e s

Kuiraeg dart Rp 100 ribu
Artara Bp 100 ribu 5.4, Rp 200 ribu
Antara Rp 201 riby f.d Rp 300 ribi
Asitara Bp 301 ribu £.d Rp 00 ribix
Ly e 400 ribu

Tickak ingiat

15

Bagaimang civn penancanan Uns bakn/lansa
YRINY Merggunakan pogok?

Lt o

Dibuang di pemban

Ditanam

. Dituang di sembarang tempat/tempat sampah
Dibessihkan i sambarang tempat

Latnery, SEbUEN: u.u it

D16

Apakah ansk balit di rumah Thu masih terbiass
bazng air besar df Bantal, di kebun, o jatan, di
‘selkan/got atou di sungas

&N

Vi, =ngat seing
YA, kadang-kadang

. TIDWK, ticak basa

Tidak tabw

nar

1bu basarya uang TIMA anak b ¥

L o o

Kit Jamban

Ke tempat sampah

Ke kebunypeiaangan; jalan
Ke sungalselokan/gotT ft
Lainmya, Sebutkan: ..
Tidak tahu




KEMAUAN AN KEMAMPUAN UNTUK MEMBAYAR PERBAIKAN FASILITAS AIR LIMBAH

Lig

Apakety ada faringan/perpipaan pergelobian air
Irtatish Furmah tangas, npakah Bapsk/Thu akan
berfangganan?

1. Mau berlangganan--Hewat pertanyaan 0,21
dan D.24

2. Tidak mau berlangganan -» Lanjut ke B.21

Apabiy ingin berlangganan, berapa BapalyThy
bersedia membayar baya pemasangan?

Kurang dari 3ty sama dengan Rp 1,000,000
Rp 1,000,001 = Rp 1,500,000

. Ap 1.500,001 - Rp 2,000,000

Deatas Rp 2,000,000

Boprm

D20

Barapa BapakyThu sanggup membayar rekening

Kurang dan Atao sama dengan Rp 5.000
Rp 5.000. - Rp 10.000

B

terjadwal, apakah Bapailba akan berlangganan?

stshem penyakaan air bmbah setio bulanrya? Bp 10,001 - Rp 15,000
Lebsh dari Rp 15,001
e Apa yang menyebabkan BapakiTbu tidak L mwwmw
berksingnan barlanpoanan sambungan numah? & mea!ugm.nian IIIIIIIIIIIIIII
1. Mau bedlangganan dengan membayad
0. Apabia ada peogram layanen lumpur trja Tidak msu berlangaansn - Lanjutkan ke

0.23

Berapa BapakyIbu sangoup membayar biays

Kurang dan Rp 100.000
Arkara Rp10CU0G00 5 Rp 200.000

o

penyedotan humpur Antara Rp2000000 & Rip 300,000
i Angara Rp300.000 5d Rp 400,000
Lebiby dan Rp 400,001
e | AP yang menyebabkan Bapak/ibu tdsk 1. Tidak sanggup membayar biaya peryedotan
: beifsnginen berlangaanan pefyvedobsn lumpur 2. Bakim perly
tings? 3, Laincys, sebutkan ...




E1

e -\.m{ ';H':I:I.:"-u.-.-.i.'l' -

pembusngan ak Ambah selzn tnja (SPAL =

Saluran Pemibuangan Alr Limbah] 7 2, TIDAX ADA B4 D
Kemana s bekas buangan | s hmbsh setain Dapur | KamarMandi | o O | ycsatel
tirja dibuang yang berasal dari : pakairy
: mmm LA R L L L
selokan
2. Ke jlan, halaman, kebun [] 1 [1] 1 [] 1 [] 1
3 Saburan terbuka ke cubiuk [] 1 [ 1 [] i [ 1
4, Saluran terbuks ke kolam)irawa/genangan [] 1 [ 1 [] 1 [] 1
E2
5, Saburan terbuka ke tangki septik [] 1 [:] 1 Q 1 [] 1
6. Saluran berfutup ke riool, selkan, sungal 0 1 [ 1 [1] 1 [] 1
7. Sumr resapan [ 1 [} 1 [] 1 [] 1
B, Pipa saluran pembuangan kotoran/ipal 0 1 [ 1 [ 1 [ 1
terpusat
9. Pipa IPAL Komunal [ootoh @ Sanimas) [] 1 [1] 1 [] 1 [ 1
10, Tidak tahu [] 1 [] 1 a 1 [] 1
E3 Apakah saluran pembuangan air Bmbah selain 1. Ya
distas larcar? 2. Tuak |:I
Apakah rumah yang ditempati saat ind atau 1. Tidak pernah 3 F.1.1
bnglkungan dan jalan di sekitar rumah pernah 3. Coleal clnlasn setabun
Ea terkena banjr 3. Beberapa kall dalam setahun
4. Selall atau beberapa kail dalam sebulan |:|
5. Tidak tahu
ES Apakah banjir biasa terjadi secara nutin 7 1. YA D
2, TIDAK
Pada saat banjir terakhir, apakah air memasuki
Ef 1L YA
rumah? 2. TIDAK S FLL D
Padia saat terakhi kali banjir, berapa trggi air L. Setumit orang dewasa
% Setengah lutut crang dewasa (30 om)
masulk ke dalam rumah Ibu 7
Lo 3. Selutut orang dewasa
E7 4. Sepinggang orang dewasa D
5. Sebahu orang dewasa
6. Lebih tnggi dari orang dewasa
7. Tidak tahu
1. Tidak pernah/tidak puma
i Pada saat terakhir bangr, apakah jamban & 2. Kadang-kadang
rumah ibu juga terendam bangr 7 3 Selah D
4. Tidak tahu
1. Kurang dari 1 jam
2. Antaral=3
Eg Pads saat terakhir banjir, beraga lama ai banir | o wmﬁ“ D
mengefing? 4. sty harl
5. Lebih dari 1 han
6. Tidak tahu




Sumber abr utama yang Ibu gunakan untuk
i, Fnasak, mencu piing & gelas dan
WWT

Pilih 53ty jrwaban urtul bap kategan
Kode jawaban 1 0 = Tidak: 1 = ¥Ya

i
paiaian)

1. Ar kemasan bermeek

2. Adr i ulang - membel dai penjual s is
Ll

3. Alr Ledeng dan PO&MPropel/HIFPAM sendin

4. Air tedeng dan PORMProyek; HIFFPAM wilkyah
tretarkya

8 = 9 9

= o= e &
-

5. Adr ledeng eceran dan POAMPoyek/HIFPAM

G- Alr dari hidran umum = POAMHEPPAMProyek

7. Al dan kran umum = POAMTHIFPAM) Proyek

B. Adr dari termirad air_FOAM/HIFRAM/ Proyek

L=

5. Air dari kapal aigerobak (terlindungl)

TELAIr (T Ui Bor Gengan pompd
Enngasystrimisin

LR Alr dar susnur gali terkndungl sendiri

12, Al dan sueir gad teiindungl tetangga

13.Ar dari suenur gad tdak terlindungi sendirl

T4 Al dan sumur gad tdak terfindungl tetangga

15.Alr dari Mata - terlirdungl

16.Alr dan Mata a¥ tidak terindungl

L7 Air hugan [PAHSPenampungan Al Hujn)
| {redincungi]

F8. AJr dar sungal

a o o = o O

=

15 Al dan widuk/danal

=4
2 2 9 8 9 o & e 9 =9 9 = 9 & =9 =9
-

Barapa Jumish pemaiaian air seliap orang per
har dalam rumah [ou?

:
g
:

libesr

+1- 4 galon)

IBarapa jumlah rata-rata pemakatan ai (khusus
unkulc @i minum) setiap crang per hari dalam
numak 1bu 7

-2 hcer
2-4 ler

> b ber

:
]

F.14

Dalam satu tabun terakhir, apaiah rumah tangga
ibu pernah mengalami kekurangan air minum
uniuk kebutuhan rumah [angga selama minimal
selama 24 jam?

YA

O |0 O

[ AR

M ibu meengigunakan air ledens, apaiah dalam
satu butan terakhir rumah ibu pernah mengatami
gangguan alian air ledeng?

1. Tidak perrsh

1. Beberapa jam saf
3. Satu sampai dua har

4. Tiga hari samgal kurang dari seminggu

6. Lebih darf saty minggu

7. Tidak tahu

O




L.
1. Beberapa jam $aja
;Wwﬁmmm 3. Satu sampai dua hasl
bevakhir rumat pemah mengatami 4. hari dari
F1S qangguan aliran air ledeng? . Tiga Sampal kurang SSMRRGOU u
6. Lebih dasi satu minggu
7. Tidak tahu
Barapa lama wakiu yang Ibu habiskan untuk
F.1& meng-akses sumbser i minum utama {pergi- L. Kuinrg did) S0 it
1. Lebh darl 30 menit
pulang dan antrian)? 31 Tidak taho
Ja b meengranakan sumiefair tanah , apalah | 1. Ta,
FL? | sumber air sumur | air tanah di sni pernah 2. Tidak pemah -3 F.19 D
mengalams kelceringan divwalkdu 3. Tidak tahw
by 1. < 2 minggu
F.18 sumix apakah sumur 2. 2 minggu s.d. 1 bulan
pomah lekeringan, berapa bma? 3. 1 bulsn 5., 3 bulsn D
4, Lebih dan 3 budan
Apakah I puas dengan kualitas air yang
F.19 1. YA
digunakan saat ini 7 ot [:I
Jika sursiber air minum 1bu berasal dan sumur 1. <l0m
F.LID il atau sumur borpoempa tangan)lstrik, bempa
o jarak sumber air tersebut ke tempat L oxl0m D
peEnampungan tinfa ¥
3 Tidak tahu-3F.1.12
F.1.01 | Dimana Lekas susiber air minum utaema ibu 1. Dudalam kawasan pagas rumah
torsebit? 2. Diluar kawasan pagar rumah
3. Twdak tahu D
F.1.12 Berapa fwak sumber air minwem utama darl 1. Kurarg daei § km
i 2. Lebdh dhasi atau sama dengan 1 kmTidak tabu D
[
Bagaimans mernrut Thu, kondisi fisik air yang il
Tews areibil dan sarana untuk alr minum ¥ B Berwaina al1
F.1.13 (Jawaban baleh pilih dar satu, kecuall F C. Berasa a1
hamya satu pilihan) o 11
E. Berbau [N
F. Tidak semis o1
1. <1 mete
Eid Berapa kedalaman maika air sumur & Bngioungan 2 L meker |:|
tempat tinggal [bu (perkiraan)? i 32
4. 3 meter
5. 4 mater
6. 5 meler
7. = 5 meter
B.  Tidak tahu
EL15 | Bapaimans biasaeys cara iy memgercieh Bif 1. Hembell I:]
e 2. Tidak membel
Berapa baya rata-rata per bufan yang
F.L16 dikeluarkan untuk kebutuhan asr nenah BRgga | TR - TSN
thu? 2. Thdak tahu ]




L. Merstus/memassl mendidin
2 Wﬁamﬂmmm
sancdl)
Apa yang beasa ibu Wiodan dalam mengalah air | 3. Menjemur dibawah sinar mataba (ol
F2z aga e Bman wntuk ol 7 diginfiectant]
4. Klorin caitfidonn padat
5. Uravilet (L) D
6. Reverse Osmast (RO)
7o Lminmy@, sebuthan: ...
B, Tidak tahu
Apakah Ty menyimpan air unful minum dan L. Ya
F.2.3 untuk masak di wadah yang tertutup rapat, knsat, | 2. Talak [:I
terbuat dari bahan stainkess steelkeramikf
kaca/dan Jia terbuoat dan plastic terdapal tanda
gelas dan garpu?
1. Langsung dar dispenser
L. Dengan menggunakan gaying
F.24 Bagaimara [hu mengambal dir untuk minem, dan
temgiat penyimpanan i 7 3. Dengan menggunakan gelas
4. Lainnya, sebutian: ......... D
5.
L LKL HII 3
Apadcat [bu memakal sabun pada harl inl atay
G1 L YA
kcreiaein? 3 TIDAKSGA D
A Hand g
Unitulk apa saja sabun fu diguradan oleh angoota | B, Memandikan anak Y
kehmrga 7 0
€. Menoebols anak
o 0. Menouc Eangan sendi 9
{ Jwwaban boleh lebih dag) 1) 5
E.  Menoud angan anak
F. Menouc peralatan mirom, makan dan masak o
G, Menouch paigian b
W, Tidak tahy 0
L Lairaryd, SeULKEN: e cmisnmmiie o
A D kamar mandk g
B.  Di dekat kamar mand ¢
C. D jamban 9
D. Didekat famban o
04 mana saja angoota kelsarga blasarya mencuci | B, Di sumur a
8 tangan 7
F.  Di gekitar bak penampungan air hujsn ?
G, Ditempat cuci pifing ?
M. Didapur '
L Tidak tahu .
1. LEOYR, SEOUDKEN! miremmsisrai emaramssnsatese o




Kapan biasanya Bnggota kehusna mencuc
tangan pakal sabun 7

{Mzwaban boleh lebih dasi 1)

Sebelum ke tolet

‘Sebelah mencebokd bayi/anak

Setedah dari buang air besar

SR EE

Sebefum makan

Sebedah malkan

-

Sebelum mempapl/meryusd snak

z[m

Setelsh memegang hewan

Ha

Kapan wakty palng dekat anggota keluarga
berkera diars 7

W2

Spa angoats keluarga terskhir yang terkena
dare 7

rle|n|r|r Frrrrmns

i




LEMBAR PENGAMATAN EHRA

Lingkari pilihan jawaban dan tuliskan pilihannya pada kotak yang
tersedia

Khusus untuk pertanyaan dengan pilihan ganda/jawaban lebih dari satu
(A, B, C, D, dst), berikan kode jawaban 0 = Tidak dan 1 = Ya, dan lingkari
pilihan jawabannya

Semua jawaban dari responden harus dicatat oleh Enumerator!

Bila Lembar pengamatan ini tidak diisi dengan berarti: kuesioner juga
dianggap tidak lengkap, sehingga tidak dapat digunakan!

Mintalah responden untuk mengantarkan Enumerator melihat sekeliling
rumah, yang dimulai dari dapur, kamar mandi & jamban, tempat mencuci
pakaian, halaman di luar rumah

Ho. DBIEK PENGAMATAN HASIL PENGAMATAN (Lingkar piihan [swaban)

AD. LTHAT DAN AMATI DAPUR DAN SEKELTLINGNYA OLEH ENUMERATOR

ADLLL masak dan mencudl pefalatan minum, makan dan

b, Al i ulang ~ memmbell dan penfusl Sr i ulang
€ A Ledeng dari POAM/Prayek/HIPPAM sendin
d. A ledeng s PDAM/ProyelHIPRAM [elanggn
& Ar ledend eceran darl POAM ProyeitHIPRRM

1. Al dan hidran umum ~ POAMHIPPAMFProyek

Q. Adr dars ean umiem — POAMHIFPAM Proyek

h, Al dan terminal alr_POAMHIPPAM, Froyek

L Al dan kapal ar

Amalti: Apaksh terihat sumber alr untul misum, . A daih sumur bor dog pompa tangan/ Tt mesn

magak di dagur? kAl dan sumar gall terlindungt sendinl

L A dan sumar gall terlindung! tetangia

m. A darh surmur gall tdak terndungl sendin

n. A date sumer gal tidak terindungl tetangga
o, Alr dari Mata air berfindungl

P, Adrclari Mata air ek teriedungs

g, Air hugan (PAMPenampangan Alr Hugan)

r. Al dan sungesl

5 A dar wadok/dins



Asus
Highlight
perbaiki gambarnya



Amatl ; Apa wadah/tempat yang digunakan untuk

Turak digimpan
Ya, dalam pand atau ember tau tempayan tanpa

; Tt

ARl memyimpan ar bal urtuk 30 minum di dapor ? 3 Yo, dahim pand Athu ember tau Tempayan yang D
mempurtyi tubup
S TS T —
Amali ; Bagaimana 1o mengamba air minum dar
wadah penyimpanan air 7
A2 1. Tangan/mulst menyentuh ar D
— ‘ " 2. Tangan/meuidt tdak menmyeniuh air
cara pang asa diakikan memgambd sir
TAD3. PERILAKD HIGIENE DAN SANTTAST
A3 | Aman : Apakah tereede s untuk cucl tangar df 1. YA
dapur 7 L TIDAK D
P Amati 3 Apakah terkihat sda ssbun untuk mencue L W
I targan dan mencd peralatan memasak, makan dan 2. TIDAK D
iminuen & dapur ?
1. YA, digimpan di atas dan dtutup
L YA, disimpan dalam bevnan maksn, diutup dengsn
AD.3 | Ameti 1 Apakah makanan dmsup/ddindungl dan i Yahdﬂnpmallaudmmlmmm
laliat, kecoa, cicak, semaut dan serangga kéreya 7 XA d datem kuliis [:]
% Lannya, sebuthen:
6. Tidak dtubup
1. ¥a. kantong plastik temutup
Amati 2 Apakah 2da wadah/tempat yang dipakai 3. ¥a kantong plastik terbuka
A0.A.1 | unbuk mengurpulian sampah df dapur dan nangan | 3. Ya. tempat sampah terbuka D
e ofi dadam rumah 7 4. Ya. fempat sampah temitup
5. Ly, sebutien:
6. Thlak &ds
A5, SALURAN PEMBUANGAN ATR LIMBAH (SPAL) RUMAH TANGGA NOM TINJA
.I. mmmhnmm
flanhataman
1. Saluran terbuka ke culisl
Amati : Kemara oir lmbsh bekis cuc perataten 3. S3liren iarbuks b Kobinrawaygenangan
A AL 0 TR A » 4. Saluran terbuks ke fangki sepblk
L 5. Saluran tertutup ke riool, selokan, sungal
6. Lubang galeey'sumur resapan D
7. Saluran tertutup ke tangkl septik
B Pipa IPAL Sarimas
9. Lairnys, SEUtEN! ..o -
10. Thfak tahu
Bl | Amati: Apakah ada sabun dan shampoa & kamar 1. ¥k
mardi 7 2. TIDAK D
L Saluman terbuka ke sungad’kanalikodaen seokan
3. Saluran tedbokcs e cubluk
Amati: Kemana aif lnboh bekas mandh dan e | mu s gagh
4 Z . Sakian berbeks ke tangkl seplik
o7 | A dnn aduie Ainony 5. Sahwran tertutup ke riocd, seiokan, sungal
6. Lubang gakian/sumiar resapan D
7. Salsren tetutup ke Engkl septik
B. PFipa [PAL Sanimas.
%, Lbinnya, Setkan: _.....ocnne:
10, Tidak taf
Armisti; Bila By bak penaempung i/ bak L YA
B03 | randy/embee, apakah terihat ada jentik-jentk 1. TIDAK D
Fyamuk o dalemnyg 7 3. Tulak tahu




~O0LE. CUCT TANGAN DENGAN AIR DAN SARUN

i, dalem bak skfember

Amati; Apaiah tersedls e L
CouLl iﬂﬂ'ﬂ'ﬂ? ol ¢ 2. YA, dan ivan & berfungst
3. YA, dail ioan, pdak berfungs D
4. Tuiak ada
1.2 | Amati; Apakah terlihat ada sabon o daiam atau di 1. YA
dekat parmiban 7 2. TIDAK D
C0.1.3 | Amati: Apakah terlihat ada jentic-jenti nyamuk 1. YA
dalym bak sirfember 7 2. TIDaK D
1. Kiodet jongiok leher angea
C0.2.1 | Amatt 1 Tamasisk tips apalsh jamban yang Ibis ; Mm‘”‘“m
bhat? Buskar angsa
4. Tidsk purya Koset ]
1. Tanghks sephh fabeikas sesuai SNI
2. Tangkd seprik konstruksi sendin (kedap samging
dan dasar}
3. IPAL komunal {contoh: Sanimas)
4, IPAL terpusat/peipipsan limbab kota
Co.2.3 | Amat | Kemana saluran pembuasngan dar toset 5. Cubluk/Lubang tansh
disakurkanterhubungkan 7 £ Langsung ke saluran disrase
7. Sungaifdanau/pantaiiaut |:|
B.  Kolam 'sawah
9, Kebuntanah Bpang
10, Tidak tahu

€0.3.1

Aemals : Apakah lanbs dan dinding jamban bebas dai

=

Y&

Hidran Umum- PDAM/ Provel HIFPAM

ran Ureaim — PFDAM/ProyekHIPPAM

Penjual air keliing

tinja, beias tisu yang ada tinga sty belas
I TIDAK D
€032 E 1. YA
Aemals | Apakah jasban bebas dant kecoa dan biat 7 | 0 T |:|
©0,3.3 | Amati ; Moy ada idoset jongiok atou dudak leher 1, YA
angsa, apakah ada alr unkbuk menywam/mencebok 7 | 2, TIDWK I:l
£0.3.4 | Amati | Jia ada kioset dudk beher angsa, cobalah | L YA, berfungsi
merseian alat pervyirzm, apakah dapat berfungsi 7 2, TIDAK berfungst D
D0, LINAT DAN AMATI TEMPAT MENCUGCE PAKATAN
DO.1 | Amath ; Apakah ada sabun ouct atau pengganti 1. WA
sabun i bempat cuch pakaian? 2. THAK D
A Air Ledeng POAM/proyek - berfungsiimengsin )
B Air Ladeng POAM;proyek, tidak besfungsi S
€. Sumur Gal yang Windungl o B
D, - Sumur Gak yang tidak terfindungl o1
@1
0.2 | Amati ¢ Dan mana sumber air untisk menouc £, Sumex Bor dengan Pompd Tangen
el F.  Sumur Bor dengan Pompa Mesin/Listrk o1
]
o
]




T LanoyE, SebAkB i

Amiti ; Kemana air lmbah bekas menouc pakabn
dibang 7

=

Sabiran terbuka ke sungaykanalkolam/ selokan
Jalan, hafaman, selokan
Sabiran terbuka ke cubiuk
Saluran terbuka ke kolam/rawa/ig
Saburan tefbuka ke tangkd septik
Saluran tertutup ke ricol, sslokan, sungal
Lzhang galansumyr resapan

Saliran temutup ke gkl sepuk

ipa IPAL Sanimas

. Lainfya, sehulkan..........

0 Tidak tahu

e

ECL1

Amnati 1 Apakah jarsi sumur resapan [bila ada sephic
taric) ataw oubluk dengan sumber air terdekat
minimal 10 meter ¥

L. YA
2 TIDAK

Dinana ketak tangki septik yang digunakan?

1. D¢ peiaangan depan
2. B pekarangan sumping
3. Di pekarangan belakang
4, D4 bawah garas

5. Dd dalaen rumah

B Lainnya. Sebutkan:

¥, Tidak jelss/tdsk taho

ED.13

Amati : Apakah terdapat lubang wdam/ventias pads
sephik tank 7

L YA
1. TIDaK

E0.2.1

At : Bagaimana carh mengelols sampah di
rumnah?

1. Ddumpuian oleh Koossnor Informal yeng
mendaur ulang dan atau Sampah organik ditmibun
dalany lansh/dibuat kormpos

1. Dekumpulian dan dibuang ke TFS
Débakear

4. Dibuang ke daten hubang dan dtutup dengan
tanah

5 Dibuang ke datan hubang tetapl tdak diutup
denigan tanah

6. Dabudng ke sungaiialilact dandy

7. Dibiarian saja Sempal membiask

B Debusng ke lahan kosong/kebun/hutsndan
dibiarican mesnbusik

EQ.22

Amati & Apakah sebaliling hadaman bersin dai
sampah 7

1. YA
i, TIDAK

E0.2.3

Amati : Apaksh teihat Batma samgpsh
dipelahy Bpisabice?

i
TIDAK = ED.LS

P

E0.24

Amati : Nka sampah dipiiah, apa saja yang terihat
dipslah 7

Samgpah orarek)/sempah basakh

Plastic

gln|l=]| =

|

EQ.LS

Amati © Apakah ada tempat gerta kegiatan unfuk
mismbuat kampos 7




026 | Amtl © Apakah ada kompos yang sudah besa 1. YA D
S 2. THDAK= FO31
A Pupuk tanaman hias |:||
[
ED.2.7 | Amati ; Unituk apa saja knepos dipakai clih 8. Pupuk tansman buah, sayur, cbat
responden < Oyl ]
o ]
EQ.3.1 | Amabi ; Apaiah halaman/bagian depan rumeh ada L. YA D
penngan ar ¥ 1. TIDAK + EO.3A4
A Di halaman/pekarangan ramah L
B, O dekat clagur L
EQ.3.2 | Amati : Dimana s bissanya tergenang 7 o o
0, DN dekat bak penampungan air higsn, 0
£ OfTEmpat inoys, Setkan ... ¢
A Hupn L
B AN Embah dagur v
EC.3.3 | Amati: Dvimana air genangan bersal? e Bl i [
0. A imbah darl sumbes Lun, sehutkan o
E.  Tidak tabetidak pasti. B
Amati : Apakat di helaman sds bends yang dapat 1. ¥a, & haleman sda bends vang dapat
E0.34 | menmyehabkan sr tergenang (seperti ban belas, marryehatican s bengenang
kaleng, panci, ember) 2. Tidak, halaman bersih darl benda yang dapat D
maenyehablan air bergenang
EO.3S Amati ; Apaiah Ibu dapat melihat saluran ar hujan L Y&, terbuia
| ok saburan air Bembah di delcat rumakh {Samging 2. YA, tertutup, tidak teriihat D
depan, SAMpIng Balakang, samping anan-iir) 3. THDux, tidak Derlihat
1. ¥A
EQL36 a 2. THAK
Amati @ Apakah ir di sxloran dapat msEngalr ¥ 3. Tidsk dapat d - salursn keing |:]
4. Tidek ada saluran
1. ¥k, bersih stau hampir selaby bersih dar sampah
1. Tidak bersih dar sampah, tapl air maswh dapat
ED.37 . mengale
Amati ; Apaiah spuran air, bersth dan sampah 7 4 Tidak bersih dasi bat D
4, Tidak bersih dari sampah, tapi saluran kering
5. Tidsk ada saluan
Bacakan:

Terima kasih atas partisipasi Ibu dalam survey ini. Kami mengharapkan
hasil survey ini dapat memberi masukan kepada pemerintah daerah untuk
meningkatkan pelayanan sanitasi di daerah Ibu.

Apabila kami memerlukan informasi tambahan, ijinkan kami untuk datang
dan menemui Ibu kembali.
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1.1 Sumnbar Bir DeTCemar

1.2 Perigpunadn sumber bi tidak terndiung,

13 Kelargraan ar

2.1 Tangla TN

1.2 Pencernaran kihena prembusngin isl Tangh septil 3%
2.3 Pencernaran karena SPAL fin]

o e e
1.1 Fengeiolaan sampah %

.2 Frekisnsl pengangi s samean 4
FReuprunwitupenangivansampsh 1 N

A SETEMEaT 5%

5.1 CT% o bema i penting

5.2 Apaksh fantal dan dinding amban bebes darl tnja?
5.7h_ApEEah Aban BEDas S kecod dhn BisT
5.3 ¢ Kesberfungsiin pe .

520, Apaian terfihat aga sabun o calam stau di dekat
jamisen?

5.3 Penoamaran pacy widdsh paryimpanss dan pHnanganan air

5.4 Peritaio BARS

Gambar 7.4. Sub Parameter Studi EHRA
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