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Prakata

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya schingga buku kolaborasi
dalam bentuk bunga rampai dapat dipublikasikan dan dapat
sampai dihadapan pembaca. Bunga rampai ini disusun oleh
scjumlah akademisi sesuai dengan kepakarannya masing-
masing. Buku ini diharapkan dapat hadir memberikan
kontribusi positif dalam ilmu pengetahuan khususnya terkait
dengan Kesehatan Lingkungan dan Keselamatan Kesehatan
Kerja (Teori dan Aplikasi).

Sistematika buku dengan Kesehatan Lingkungan dan
Keselamatan Kesehatan Kerja (Teori dan Aplikasi) ini
mengacu pada pendekatan Kkonsep teoritis dan contoh
penerapan. Oleh karena itu diharapkan bunga rampai ini dapat
menjawab tantangan dan persoalan dalam sistem pengajaran
baik di perguruan tinggi dan sejenis lainnya.

Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari
kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan,
sejatinya kesempurnaan itu hanya milik Yang Kuasa. Oleh
sebab itu, kami tentu menerima masukan dan saran dari
pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut.

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang tak
terhingga kepada semua pihak yang telah mendukung dalam
proses penyusunan dan penerbitan buku ini, secara khusus
kepada Penerbit Nuha Medika dan sebagai insiator bunga
rampai ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi pembaca
sekalian.

Yogyakarta, 1 Agustus 2022
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Sinopsis
Kesehatan Lingkungan dan Keselamatan Kesehatan

Kerja merupakan satu kesatuan yang tidak dapat terpisahkan
satu sama lain. Berkaitan dengan itu buku ini hadir untuk
melengkapi khasanah dan memudahkan masyarakat dalam
memahami Ilmu Kesehatan Lingkungan dan Keselamatan
Keschatan Kerja. Kesehatan Lingkungan dan Keselamatan
Kesehatan Kerja merupakan satu kesatuan yang tidak dapat
terpisahkan satu sama lain. Berkaitan dengan itu buku ini
hadir untuk melengkapi khasanah dan memudahkan
masyarakat dalam memahami Kesehatan Lingkungan dan
Keselamatan Kesehatan Kerja. Buku ini menyajikan
pembahasan yang lugas dan lengkap berkaitan dengan peranan
yang dimiliki seorang perawat kepada masyarakat. Buku ini
terdiri dari 8 BAB yang membahas materi terkait dengan dasar-
dasar kesehatan lingkungan dan epidemiologi kesehatan
lingkungan, pengaruh lingkungan terhadap kesehatan, prinsip
pengendalian bahaya di lingkungan kerja, parameter, standar,
dan kriteria kesehatan lingkungan, dampak lingkungan kerja
terhadap kesehatan tenaga kerja, manajemen keselamatan dan
kesehatan kerja, perikalu hidup bersih dan sehatSistematika
buku ini mengacu pada pendekatan konsep teoritis dan contoh
penerapan. Oleh karena itu diharapkan bunga rampai ini dapat
menjawab tantangan dan persoalan dalam sistem pengajaran
baik di perguruan tinggi dan sejenis lainnya.Kami menyadari
bahwa tulisan ini jauh dari kesempurnaan dan masih terdapat
banyak kekurangan, sejatinya kesempurnaan itu hanya milik
Yang Kuasa. Oleh sebab itu, kami tentu menerima masukan
dan saran dari pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut.
Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang tak terhingga
kepada semua pihak yang telah mendukung dalam proses
penyusunan dan penerbitan buku ini, secara khusus kepada
Penerbit Nuha Medika sebagai insiator bunga rampai ini.
Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi pembaca sekalian.
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Kesehatan merupakan totalitas dari faktor lingkungan,
perilaku, pelayanan kesehatan dan faktor ketirunan yang saling
mempengaruhi satu sama lain. Status keschatan akan tercapai
secara optimal, jika keempat faktor secara bersama-sama
memiliki kondisi yang optimal pula. Melihat keempat faktor
pokok yang mempengaruhi keschatan masyarakat tersebut,
maka dalam rangka memelihara dan meingkatkan keschatan
masyarakat, hendaknya diperlukan intervensi yang juga
diarahkan pada keempat faktor tersebut. Promosi kesehatan
merupakan bentuk intervensi terhadap faktor pelaku. Namun
demikian, faktor lingkungan, pelayanan keehatan dan faktor
keturunan juga memerlukan intervensi promosi kesehatan.
Promosi kesehatan adalah merupakan pengembangan dari
istilah yang sudah dikenal selama ini, seperti : Pendidikan
Kesehatan, Penyuluhan Kesehatan, KIE (Komunikasi, Informasi
dan Edukasi). Promosi kesehatan/ pendidikan kesehatan
merupakan cabang dari ilmu kesehatan yang bergerak bukan
hanya dalam proses penyandaran masyarakat atau pemberian
dan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan
semata, akan tetapi di dalamnya terdapat usaha untuk
memfasilitasi dalam rangka perubahan perilaku masyarakat.
Promosi kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan
atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada
masyarakat, kelompok atau individu. Dengan harapan bahwa
dengan adanya pesan tersebut masyarakat, kelompok atau
individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan
yang lebih baik. Oleh karena itu, pedidik atau petugas yang
melakukan promosi kesehatan memerlukan pengetahuan yang
baik mengenai metode penyampaian pesan-pesan kesehatan,
alat bantu pendidikan kesehatan dan juga teknik penyimpanan
serta media yang digunakan untuk menyampaikan pesan-
pesan kesehatan tersebut dengan harapan masyarakat dapat
memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik
dan dapat berpengaruh terhadap perilakunya.

vii
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BAB 3

PERMASALAHAN KESEHATAN LINGKUNGAN

Karolus Ngambut, Wanti

A. Pendahuluan

Pada akhir abad ke 19 isu lingkungan menjadi telah menjadi
perhatian banyak orang di tingkat global mauun di tingkat
regional dan nasionnal (Li et al., 2014). Sampai dengan saat ini
isu lingkugan menjadi salah satu agenda dalam tujuan
pembangunan berkelanjutan (sustainable development goals)
dari 17 tujuan pembangunan berkelanjutan, setidaknya tujuan
nomor enam Yyaitu menjamin akse kualitas air bersih dan
sanitasi yang layak bagi semua, tujuan nomor 13 yaitu
perubahan iklim, tujuan
14 tentang kehidupan
bawah laut dan tujuan 15 SUSTAINABLE g™ o,
kehidupan di darat (UNDP, o }DEVELOPMENT 'MALS
2015). Beragam isu
lingkungan dalam tujuan
pembangunan
berkelanjutan tersebut

masih menjadi masalah.
Hal ini terlihat dari adanya
ketimpangan antara
Negara, terutama antara Negara maju yang progress
capaiannya lebih baik dibandingkan dengan Negara negara
berkembang. Dalam konteks local, kesejangan terjadi antara
daerah atau antara komunitas dan bahkan antara indvisdu.
Kondisi tersebut pada gilirannya menimbulkan “keterasingan”
(teralienasi) (Lopez-Claros, 2020)

Pada bab ini, akan dibahas beberapa isu lingkungan yang
terkait dengan tujuan pembangunan berkelanjutan, yaitu

Gambar 1 : Tujuan pembangunan
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permasalahan  sampah, akses air dan sanitasi. Masalah
sampah erat  Kaitannya dengan tujuan  pembangunan
berkelanjutan terutama terkait dnegan isu perubahan iklim,
serta pencemaran lingkungan bawah air. Demikian juga halnya
dengan akses air dan sanitasi.

B. Defenisi

Kata lingkungan mempunyai arti yang berbeda karena
tergantung pada tergantung pada konteksnya. Lingkungan
kantor misalnya, diasosiasikan sebagai lingkungan sekolah,
lingkungan perusahaan, lingkungan kerja yaitu segala sesuatu
yag berkaitan dengan perusahaan atau perkantoran.
Lingkungan sosial yaitu berkaitan dengan kehidupan social
kemasyarakatan atau hubungan antara manusia. Pada era
teknologi digital sekarang ini, kata lingkungan teknologi
berkaitan dengan komputer, internet, jaringan yang terintegrasi
(Nadakavukaren & Caravanos, 2020).

Lingkungan diartikan sebagai factor yag sangat kompleks
meliputi fisik, kimia, dan abiotik yang beroperasi pada suatu
system ekologis dan pada akhirnya menentukan bentuk dan
kelangsungan organisme (Merriam-Webster, 2022). Defenisi
lingkungan hidup menurut undang — undang nomor 32 tahun
2009 tentang pengelolaan lingkungan hidup adalah sebagai
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
(Kementerian LHK, 2009).

Jika kata lingkungan berkaitan dengan kesehatan dan
menjadi kesehatan lingkungan, yang diartikan sebagai paya
yang di lakukan untuk mencegah penyakit dan/atau gangguan
kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan
kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia,
biologi, maupun social (Presiden RI, 2014). Defenisi diatas
menggambarkan dalam menggunakan istilah lingkungan harus
lebih spesifik, atau merujuk pada konteksnya.

28
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mencegah pemulungan masal. Pada saat itu juga konsep
pertama tentang wadah portable juga di buat. Memasuki abad
200 di Amerika  dibentuk  badan  perlindugan  lingkungan
fenvironmental protection agency) sebagai badan independen
wntuk mengatur keselamatan dan keamanan lingkungan di
sehiruh negeni Pada bad 21 berbagai teknologi seperti truk
sampah  dibuat  untuk efisiensi dan efektifitas  dalarm
pengangkutan sampah (Rihn, 2021) Hingga saat ini berbagai
pemberitaan media atau publikasi tentang permasalahan
sampah pada berbagai negara, baik negara maju seperti
amerika  (Turrentine, 2019) maupun negara berkembang
seperti Indonesia (Lotulung, 2020).

Sampah memiliki dampak yang buruk bagi kesehatan
masyarakat. Jika sampah tidak ditangani dengan baik dan
benar, maka dapat mengancam kesehatan masyarakat dan
lingkungan (Wilson & Rogero, 2016). Pengelolaan sampah
adalah salah satu layanan public yang penting bagi masyarakat
pada abad ke-21, khususnya di daerah perkotaan sebagai
dampak dari pertumbuhnan penduduk dan konsumsi.
Pertumuhan konsumsi dipicu oleh pertumbuhan penduduk
yang juga sangat cepat dan dan berdampak pada peningkatan
kebutuhan layanan termasuk layanan kesehatan. Pertumbuan
tersebut berdampak pada peningkatan kebutuhan penggunaan
sumber daya, yang pada gilirannya menghasilkan produk
samping yaitu sampah, dengan beragam jenis dan
kareakteristikanya (Kenny & Priyadarshini, 2021)

Sampah yang merupakan isu global harus dikelola secara
terintegrasi dan berkelanjutan agar memberikan manfaat bagi
lingkungan, ekonomi, sosial (Christensen, 2011). Produksi
sampah diprediksi terus bertambah (Abbasi & El Hanandeh,
2016; Periathamby & Tanaka, 2014). Membuat prediksi volume
dan karakteristik sampah sangat penting untuk keberhasilan
pilihan opsi pengelolaan sampah (Tay, 2007).

1. Sampah Domestik

Volume sampah kota (sampah domestik) yang dihasilkan
tergantung pada berbagai faktor seperti pertumbuhan
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penduduk, status ckonomi, budaya, pola geografis, dan
tingkat aktivitas perdagangan (Kumar, 2016). Hal ini
mendorong setiap negara berusaha untuk melakukan
reorientasi sistem pengelolaan sampah yang berkelanjutan
(Periathamby & Tanaka, 2014). Untuk mencapai tujuan
pengelolaan  sampah  yang berkelanjutan, dibutuhkan
pendekatan terpadu schingga pengelolaan sampah dapat
dilakukan secara efektif, dan efisien. Pendekatan terpadu
mencakup pengumpulan, pilihan, partisipasi dari semua
pemangku kepentingan (Mihai, 2017).

Upaya reduksi sampah domestik dilakukan, namun tidak
diimbangi dengan penambahan infrastruktur dan
terbatasnya. Tempat Penampungan Sementara dan Tempat
Pembuangan Akhir (Memon, 2012), sehingga perlu upaya
pengurangan sampah dari sumber untuk mengurangi beban
tempat pembuangan akhir dengan menerapkan hirarki
penngelolaan sampah Reduce Reuse, Recycle,(Periathamby
& Tanaka, 2014)

Jika dibandingkan strategi pengurangan sampah
produksi sampah domestic di negara berkembang seperti
Negara Negara asean (Indonesia, Bangladesh,Thailand dan
Filipina, Malaysia, Vietnam) tidak sesukses di negara-negara
maju secara ekonomi seperti Jepang, Singapura dan Korea.
Ironisnya, produksi sampah dinegara berkembang
mengalami trend peningatan (Periathamby & Tanaka, 2014).
Hasil penelitian memprkirakan rerata produksi sampah per
kapita di Malaysia adalah 1,3 kg/hari; Vietnam dan Laos 0,7
kg (Troschinetz & Mihelcic, 2008). Selanjutnya di
Bangladesh dan Indonesia, rerata produksi sampah per
kapita adalah 0,25 kg per hari dan 0,75 kg per hari.
Sedangkan di India dan Pakistan adalah 0,4 kg per hari
(Pasang, Moore, & Sitorus, 2007; Sujauddin, Huda, &
Hoque, 2008; Troschinetz & Mihelcic, 2008). Peningkatan
produksi sampah per kapita sangat tergantung pada faktor
sosial ekonomi suatu negara (Periathamby & Tanaka, 2014).
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Hal tersebut mengidikasikan kegagalan dalam pengelolaan
limbah di Negara berkembang.

Gambar berikut menunjukkan trend timbulan sampah dj
negara-negara berkembang di kawasan Asia Pasifik pada
tahun 2009, 2011 dan prediksi pada tahun 2025. Gambar
2a menunjukan produksi sampah pada negara berkembang
terus bertambah dari waktu ke waktu. Sebaliknya hal
tersebut snagat kontras terlihat pada gambar 2b (grafik)
terlihat trend produksi sampah menurun pada Negara
ckonomi maju seperti Jepang, Kore, Singapura (Periathamby
& Tanaka, 2014).
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Gambar 2a: Tabel volume Gambar 2b: Grafik
sampah ayang di hasilkan perbandingn volume

penduduk Negara sampah Negara
berkembang kawasan Asia berkembang kawasan
Pasifik Asia Pasifik dengan

Negara ekonomi maju

2. Sampah infeksius dan sampah medis

Istilah limbah infeksius kadangg kadang di sebut juga
limbah medis, ada juga yang menyebutnya limbah B3
(Bahan  Berbahaya dan Beracun), Namun vyang
dimaksudkan dalam tulisan ini adalah limbah medis, yaitu
etnis limbah yang berasal dari praktek medis kedokteran

32

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

atau keperawatan. Sebenarnya istilah sampah infeksius
pertama kali muncul pada tahun 1976, ketika konggres
Amerika menggunakan kata infeksius untuk
menggambarkan karakteristik jenis limbah berbahaya. Pada
tahun 1988, Badan perlindungan lingkungan Amerika (EPA)
menggunakan kata infeksius dalam penduan pengelolan
limbah yang dapat menularkan penyakit (Reinhardt &
Gordon, 2018).

Kategori limbah medis menurut World Health
Organization (WHO) sebagai berikut (WHO, 2018).

a. Limbah infeksius yaitu limbah yang telah
terkontaminasi dengan darah dan cairan tubuh
lainnya (misalnya dari sampel diagnostik yang
dibuang), biakan dan stok agen infeksius dari
pekerjaan laboratorium (misalnya limbah dari otopsi
dan hewan yang terinfeksi dari laboratorium), atau
limbah dari pasien dengan infeksi (misalnya swab,
perban dan alat kesehatan sekali pakai.

b. Limbah patologis: jaringan, organ atau cairan
manusia, bagian tubuh dan bangkai hewan yang
terkontaminasi

c. Limbah benda tajam: spuit, jarum suntik, pisau bedah
sekali pakai, dan lain-lain

d. limbah kimia: misalnya pelarut dan reagen yang
digunakan untuk sediaan laboratorium, desinfektan,
sterilan dan logam berat yang terkandung dalam alat
kesehatan (misalnya merkuri dalam termometer
rusak) dan baterai.

e. Limbah farmasi: obat dan vaksin yang kadaluwarsa,
tidak terpakai dan terkontaminasi

f. Limbah sitotoksik: limbah yang mengandung zat
dengan sifat genotoksik (yaitu zat yang sangat
berbahaya, mutagenik, teratogenik atau
karsinogenik), seperti obat sitotoksik yang digunakan
dalam pengobatan kanker dan metabolitnya.

g. Limbah radioaktif: seperti produk yang
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terkontaminasi ~ radionuklida  termasuk  bahap,
dingnostik radioaktif atau bahan radioterapi

h. Limbah tidak berbahaya atau limbah umum: limbah

yang tidak menimbulkan bahaya biologis, kimia,
radioaktif atau fisik tertentu.

Pada situasi krisis akibat pandemi Covid-19, limbah
medis menjadi isu penting pada tingkat global. Data global
menunjukkan satu dari tiga fasilitas layanan kesehatan di
negara berkembang tidak mengelola limbah medis dengan
aman (WHO, 2021). Hal tersebut dapat meningkatakan
risiko penularan Covid-19 (Gomes & Caldas, 2020). Hal
penelitian menunjukkan ada korelasi antara jumlah kasus
dengan jumlah limbah medis yang dihasilkan, jika jumlah
kasus Covid-19 positif meningkat, volume limbah medis
juga meningkat (Peng et al., 2020). Data global menunjukan
Pada masa pandemi Covid-19, volume limbah medis
meningkat sampai 120,2% (Kalantary et al., 2021), rata-rata
produksi limbah medis sebesar 3,4 kg/org per hari dari
penderita Covid-19 (ADB, 2020).

Limbah bersumber dai fasilitas kesehatan seperti
puskesmas, klinik, rumah sakit. Jenis limbah medis dari
faskes terdiri atas, limbah domestik 85% dan 15% lainnya
limbah B3 (WHO, 2018). Pada masa pandemi Covid19
volume limbah medis meningkat drastis seiring dengan
bertambahnya jumlah penderita Covid-19 sebagai dampak
dari implementasi strategi pengendalian pencegahan Covid-

19. Limbah medis tersebut terdiri atas alat pelindung diri
(APD) (protective equipment personal (PEP), masker bekas,
sarung tangan, tisu dan benda tajam lainnya (Sharma et al.,
2020). Menurut Kampf et al (2020) Limbah medis Covid-19
semakin berisiko karena virus corona mampu bertahan pada
permukaan permukaan benda, misalnya pastik bertahan 3
hari, benda yang terbuat dari silicon bertahan 5 hari, papan
kayu bertahan selama 24 jam, peralatan terbuat dari kaca
bertahan selama 4 jam, APD sekali pakai seperti baju,
masker virus dapat bertahan selama 24 jam. Permukaan
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benda dari tembaga virus bertahan sclama 4 jam, benda
dari stainlesteel virus bertahan selama 2-3 hari, dan dan
virus bertahan pada sarung tangan sclama <8 jamn,

Hal tersebut menyebabkan limbah medis mejadi
ancaman bagi kesehatan masyarakat dan lingkungan.
Pegelolaan limbah medis pada masa pandemi Covid-19
merupakan salah satu masalah utama dalam layanan public
yang dihadapi oleh pemerintah. Masalah ini sangat penting,
dari sisi penyediaan sarana dan infrastruktur pengelolan
limbah medis (Kampf et al., 2020).

3. Kebijakan pengelolaan sampah medis

Dalam situasi krisis kesehatan akibat pandemi Covid-19,
volume limbah medis terjadi pada puncak kasus Covid-19,
yang melumpuhkan system pegelolaan limbah medis yang
ada. Perluasan layanan dan strategi isolasi mandiri di rumah
tangga menjadi salah satu tantangan dalam pengelolaan
limbah medis, limbah medis tidak saja dihasilkan oleh
fasilitas kesehatan, tetapi juga dari rumah tangga tempat
isolasi mandiri atau rumah tempat isolasi terpusat. Hal
lainnya adalah kurangnya tenaga terlatih untuk
penanganan limbah, maupun keterbatasan sarana dan
infrastruktur seperti incinerator menjadi hambatan dalam
pengelolan linbah medis Covid-19. Kondisi tersebut
menyebabkan pembuangan limbah medis Covid-19
dilakukan secara ilegal oleh penghasil limbah. Respon
kebijakan pengelolaan limbah medis Covid-19 bertujuan
untuk melindungi kesehatan masyarakt dan kesehatan
lingkungan. Respon kebijakan tersebut dalam bentuk
regulasi, seperti tersebut pada tabel berikut ini.

Tabel 1: Kebijakan pengelolaan limbah medis masa

pandemi Covid-19
No | Kebijakan penanganan limbah Covid-19
1 Undang - Undang Nomor 32 tahun 2009 | (Kemente
tentang perlindungan dan pengelolaan | rian LHK,
lingkungan hidup 2009)
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RN B TN WTa—————

|
\

(Presiden |

2 | Peraturan pemerintah nomor 22 tahun
2021 tentang penyelenggaraan | RI, 2027 ]
perlindungan dan pengelolaan lingkungan |
hidup. R -

3 [Permen LHK  nomor p.56/menlhk-| (Men
setjen/2015 tahun 2015 tentang tata cara LHK,
pengelolaan limbah b3 DARI fasilitas | 2015)
pelayanan kesehatan. I B

& Kepmenkes RI nomor | (Kemenk
HK.01.07/Menkes/537 /2020 tentang | es RI,
pedoman pengelolaan limbah medis | 2020)
fasilitas pelayanan kesehatan  dari
kegiatan isolasi atau karantina mandiri di
masyarakat dalam penanganan corona
virus disease - 19 (covid-19) ;

S | Surat Edaran no. | (Kemente ;
SE.3/menlhk/pslb3/plb.3/2021 tentang | rian LHK, {r
pengelolaan limbah B3 dan sampah dari | 2019) x\
penanganan Covid-19 ;

4. Sampah Elektronik (E-waste)

Sampak
digunakan untuk menggambarkan

elektronik (E-waste) adalah

sS€mua

istilah yang

item dan

Peralatan listrik dan elektronik yang telah dibuang oleh
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Sampah yang dikenal sebagai ‘e-waste’, sperti pada
gambar di atas berasal dari berbagai produk elektronilk
seperti komputer, televisi, atau video game, serta semus
jenis  peralatan  listrik. E-waste sering, dibagi  menjadi
kategori peralatan  besar (misalnya mesin cuci, air
conditioner, freezer). Peralatan kecil (misalnya pengering
rambut, penyedot debu).

Data menunjukkan pertumbuhan e-waste secara global
sangat cepat seiring dengan meningkatnya permintaan
konsumen atau penggunaan barang-barang elektronik,
serta perubahan yang sangat cepat dalam bidang teknologi
dan penemuan perangkat elektronik baru. Situasi tersebut
diperparah oleh masa pakai barang elektronik tertentu yang
pendek, selain itu ada peralatan elektronik yang tidak
dirancang untuk proses daur ulang, sehingga terus terjadi
penumpukan (Wilson & Rogero, 2016).

Diperkirakan sebanyak 41,8 juta ton e-waste dihasilkan
pada tahun 2014. Jumlah tersebut merupakan 25% lebih
banyak dari junmlah e-waste tahun 2010 yang sebesar 33,8
juta ton (Kuehr, 2015). Sebagian besar e-waste dihasilkan
di Negara bekembang di Asia (16 juta ton), diikuti oleh
Negara Eropa (11,6 juta ton), Amerika Utara (7,9 juta ton),
Amerika Latin dan Karibia (3,8 juta ton), Afrika (1,9 juta ton)
dan Oseania (0,6 juta ton).

Volume e-waste dihasilkan oleh masyarakat Eropa yaitu
5,6 kg/orang dan Afrika terendah 1,7 kg/orang. Proyeksi
volume e-waste terus bertambah dan mencapai 50 juta ton
pada tahun 2018 dengan pertumbuhan 4-5 peren per tahun
(Kuehr, 2015). Hal tersebut terlihat pada gambar berikut
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(Kuehr, 2015) .The global e-waste monitor - 2014. United
Nations University, IAS - SCYCLE, Bonn, Germany
Gambar 4a: Pertambahan Gambar 4b: Poporsi jenis e-

e-waste setiap tahun waste yang di

seiring dengan hasilkan.perlatan pada
pertambahan jumlah lingkat global.
penduduk

E-waste menurut Kuehr (2015) dikategorikan sebagai
berikut: (1) Peralatan pengatur suhu misalnya AC, lemari es,
freezer; (2) layar monitor. terdiri dari televisi, monitor,
laptop, notebook, dan tablet; (3) Lampu, misalnya lampu
neon, bola lampu, lampu dengan intensitas tinggi (LED); (4)
Peralatan besar, peralatan khas misalnya mesin cuci,
pengering pakaian, mesin cuci piring, kompor listrik, mesin
cetak besar, peralatan fotokopi dan panel surya; (5)
Peralatan kecil, peralatan khas terdiri dari penyedot debu,
microwave, pemanggang roti, ketel listrik, alat cukur listrik,
timbangan, kalkulator, radio, kamera video, mainan listrik
dan elektronik, alat listrik dan elektronik kecil, kecil
perangkat medis, pemantauan dan kontrol kecil instrumen);
(6) Peralatan IT dan telekomunikasi kecil, peralatan khas

terdiri dari ponsel, GPS, kalkulator saku, router, personal
komputer, printer, telepon
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Gambar 5 Jenls e- waste The global e-waste monitor -
2014. United Nations University, IAS -
SCYCLE, Bonn, German(Kuehr, 2015)
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E. Penyediaan air bersih

Air memiliki nilai yang sangat penting bagi mahluk hidup.
Setiap hari, mahluk hidup menggunakan air untuk keperluan
minum, pertanian, industri, rekreasi, kebersihan, sanitasi, dan
perawatan kesehatan. Sumber daya air sangat berharga namun
tidak semua orang dapat mengakses air bersih dengan layak.
Pemanasan global (global warming) yang terjadi memberikan
dampak negative pada ketersediaan dan mutu atau kualitas air
dalam skala besar.

Sedemikian pentingnya air bagi mahluk hidup, dunia
menetapkan hari air sedunia, yang jatuh pada tangal 22 bulan
Maret setiap tahun. Penetapan hari air sedunia lebih banyak
menyoroti nilai air, peran penting air dalam kehidupan
manusia, dan bagaimana manusia dapat menjaganya dengan
lebih baik (United Nations, 2022).

Data menunjukkan bahwa akses air bersih yang layak
mengurangi penyakit dan kematian akibat penyakit infeksi dan
terjadinya peningkatan derajad kesehatan, pengurangan
kemiskinan, dan memperbaiki kondisi sosial-ekonomi
masyrakat. Pandemi Covid-19 semakin menunjukkan
kebutuhan mendesak akan akses air yang aman, karena sering
mencuci tangan dengan sabun dan air adalah salah satu
tindakan paling efektif untuk mencegah penyebaran Covid-19
(Curtis & Cairncross, 2003). Meskipun demikian, banyak orang
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yang tidak memiliki akses terhadap kebutuhan dasar tersebut,
schingga berisiko terkena penyakit yang berkaitan dengan air,
sanitasi, dan kebersihan (WASH) (Curtis & Cairncross, 2003).

Data global menunjukkan sebanyak 2 miliar orang tidak
memiliki layanan air minum yang dikelola dengan aman, 3,6
miliar tidak memiliki layanan sanitasi yang dikelola dengan
aman, dan 2,3 miliar tidak memiliki akses ke fasilitas cuci
tangan dengan air dan sabun di rumah (Planet Water
Foundation, 2022; UNDP, 2022). Selain itu, dari hasil
monitoring terpadu (WHO & UNICEF, 2019) pada tahun 2017
menunjukkan data sebagai berikut:

e Jumlah populasi penduduk yang menggunakan layanan
air yang telah dikelola dengan aman meningkat dari 61%
menjadi 71% pada tahun 2017.

¢ Cakupan layanan air meningkat di semua Negara, naik
dari 25% menjadi 35% di nagra berkembang.

* Cakupan layanan air dipedesaan yang dikelola dengan
aman meningkat dari 39% menjadi 53%. Selain itu,
kesenjangan antara daerah pedesaan dan perkotaan
menurun dari 47% menjadi 32%. Dan sebanyak 1,8
miliar populasi memperoleh akses air bersih yang dasar.
Sementara itu, jumlah populasi yang mengalami
kekurangan layanan air bersih menurun dari 1,1 miliar
menjadi 785 juta pada tahun 2017. Jumlah orang yang
megambil air langsung dari sumber air permukaan
berkurang dari 256 juta menjadi 144 juta pada tahun
2017.

e Sebanyak 5,3 miliar populasi dunia menggunakan
layanan air yang dikelola dengan aman. Selain itu, 1,4
miliar penduduk global di kategorikan mendapatkan
layanan dasar, 206 juta orang menggunakan layanan
terbatas, 435 juta orang menggunakan sumber air yang
tidak terpelihara, dan 144 juta masih menggunakan air
permukaan sebagai sumber air bersih.
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e Di daerah pedesaan, 8 dari 10 orang masih kekurangan
air bersih di daerah pedesaan, proporsi paling banyak
berada di Negara berkembang,.
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Gambar 6: Progress on household drinking water,

sanitation and hygiene 2000-2017 (WHO &
UNICEF, 2019).

Gambar diatas menunjukkan progress proporsi rumah
tangga yang memiliki akses air bersih dengan berbagai kategori
pada bebreapa Negara. Kategori akses air bersih terdiri atas
layanan aman (safely manage) batang grafik berwarna biru,
layanan dasar (basic) batang grafl berwarna biru muda.
Layanan terbatas (limited) batang grafik berwarna kuning
muda, layanan air bersih dari sumber yang tidak terlindungi
(un improved) warna kuning, dan menggunakan air permukaan
(surface water) grafikk warna kunis tua. Negara-negara eropa
pada umumnya telah mendapatkan layanan air yang aman.
Sedikit berbeda dengan penduduk di Australia dan New
Zaeland, seluruh penduduknya memiliki akses air yang dasar.
Kondisi tersebut berbeda dengan Negara di Oceania dan Negara
berkembang lainnya, proporsi masyarakat dengan layanan air
bersih yang tidak aman hamper sama jumlahnya dengan yang
mendapatkan layanan air yang aman.

WHO-UNICEF mendefinisikan tentang berbagai jenis
layanan akses air seperti terlihat pada gambar di bawah ini
(WHO & UNICEF, 2019). Jumlah air yang digunakan sangat
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ditentukan oleh aksesibilitas - yaitu, waktu yang dibutuhkan
dan jarak yang ditempuh untuk memperoleh air berdasarkap
kontinuitas  (ketersediaan  sepanjang  waktu), keandalap
(ketersediaan ketika dibutuhkan) dan harga. Kuantitas ajr
minum minimum yang disarankan setiap hari adalah 5,3 liter
Jorang (WHO, 2020)

Level akses dan  Keterjanngkauan ~ Dampak
tipe volume air Kesehatan
di rumah -
Tidak memiliki o Lebih dari 1000 meter Sangat
akses yang jaraknya atau 30 menit tinggi
adekuat atau waktu untuk mengambil

akses yang sangat  air
kurang (in

Air langsung dari sungai,

adequate access) bendungan, danau,

volume air < 5,3 kolam, selokan atau
1/org/hr) saluran irigasi

Akses dasar e Jarak ke sumber air 100 Tinggi
(basic access) meter sampai 1 km,
Rata-rata tidak membutuhkan waktu 5-

lebih adri 20 liter 30 menit untuk

/ org/ hr mengambil air.

(akses kurang)

Air minum dari sumur
gali tak terlindungi atau
mata air yang tidak

terlindungi.
Intermediate Air  dialirkan melalui Sedang -
akses saluran perpiaan, atau
Rata-rata 50 berada  pada  jarak

I/org/hr maksimal 100 meter atau
membutuhkan waktu
kurang lebih 5 menit
untuk mengambil air,

* Air miinum dari sumber

L yang lebih baik, waktu
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pengambila air tidak lebh
dari 30 menit untuk jalan
pergi dan pulang,
teermasuk antri,

Akses yang o Air tersedia setiap saat Rendah
optimal kapan saja di butuhkan,
Lebih dari 1001/ dialirkan melalui jaringan
org / hr perpiaan, tersedia pad

beberapa titik,

 Bebas dari kontaminan
baik mikrobiology mauun
kontamina fisik dan
kimia.

Bukti empiris tidak cukup untuk menentukan jumlah
minimum air yang diperlukan untuk memasak, mandi,
mencuci makanan, dan bentuk-bentuk kebersihan rumah
tangga lainnya. Para ahli menyarankan 20L/orang/hari cukup
untuk minum, memasak, mencuci dan menyiapkan makanan,
mencuci tangan dan mencuci muka, tetapi tidak cukup untuk
praktik kebersihan lainnya. Volue air sebanyak 20 liter per
ornag per hari tidak cukup pada konsisi praktek cuci tangan
sanngat di butuhkan sebagai respons terhadap wabah penyakit
seperti Covid-19 (WHO, 2020).

Air untuk keperluan rumah tangga yaitu, air yang
digunakan di rumah tangga untuk minum, menyiapkan
makanan dan kebersihan. Tanpa air, kehidupan tidak dapat
dipertahankan lebih dari beberapa hari, persediaan yang tidak
memadai menyebabkan menjadi risiko penularan penyakit
(Neira & Prass-Ustin, 2016). Data riskesda tahun 2018
menunjukkn akses air dana sanitasi di NTT masish beragm.
Khususnya di provinsi NTT, sebaggian besar masyarakat
memiliki akses aair 20—49,9 1/org/hr. Provini DIY, kaalteng ,
bengnkulu dan lampung sebagian besar masyrkt mempunyaai
akses air bersih > 100 liter / org / hr. Hal tersebut seperti
terlihat pada gambar berikut ini. (Riskesdas, 2018)
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F. Pembuangn Kotoran
Sanitation aadah jalan hidup praktek pembuangan kotoran

telah lama dijadikan sebagai perilaku manusia yang perlu
didiperhtikn. Hal tesebut nyata terbaca dalam dokumen seperti
vang tertulis dalam alkitab, khususnya pasal 23 kitab ulangan,
scbagai berikut (Moeller, 1997).

“ayat (12), Diluar perkemahan itu haruslah ada
bagimu suatu tempat kemana engkau pergi untuk
kada hajat. (13) Diatara perlenngkapanmu
haruslah ada padamu sekop kecil dan apabila
engkau jongkok kada hajat, haruslah engkau
menggali lobang dengan itu dan menimbuni
kotoranmu”

Prakatek pembuagan kotoran sejatinya hanya sederhana
seperti perintah Tuhan kepada Musa seperti diatas, yaitu ke
luar rumah, menggali lubang ditanah dekat rumah dengan
sekop, lalau bangun toilet diatasnya. Meskipun praktek
pembuangan kotoran yang baik seperti arahan tersebut dditas,
namun tidak semua orang dapat melakukannya. Hal ini
terbukti dari masih banyaaknya masyarkat melakukan prktek
buang kotoran sembarang tempat dikenal dengan sebutan
Buang Air Besar Sembarangn (BABS).

Data hasil riskesdas tahun 2018, khusus penanganan tinja
pada balita di Indonesa, baru sebesar 33,5% kotoran balita
dibuang sembarangn. Negara dengan ekonomi yang maju
seperti Australia dan New Zaeland, memiliki akses sanitasi
layak (safeely managed) dan dasar (basic). Hal terebut berbeda
dengn beberapa negara di sub sahara Afrika yang masih banyak
masyarakat tidak memiliki akses sanitasi atau melakukan
praktek BABS (open defecaation free / ODF) . Namun demikian
pada umumnya peningkatan akses sanitasi dalam lima tahun
setelah deklarasi SDGs tahun 2015 (WHO & UNICEF, 2019).

Sanitasi dalam hal ini diartikan sebagai aksesibilitas ke
fasillitas pembuangan kotoran manusia (feses maupun urin)
yang aman fasilitas peembuagan kotoran manusia disebut
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dengan toilet. Sanitasi sangat penting bagi kesehatan dan
kelangungan hidup manuia. Diperkirakan 1,7 miliar atau 21%
penduduk di seluruh dunia tidak memiliki akses ke fasillitas
sanitasi (jamban) yang layak (Communicable Disease Control,
2020). Dengan fasilitas sanitasi yang layak dapat
memungkinkan orang untuk membuang kotoran dengan baik
sehingga tidak mencemari lingkungan yang pada gilirannya
dapat menngganggu kesehatan manusia.

Upaya pembuangan kotoran pada fasilitas sanitasi (jamban)
yang baik dapat mencegah penularan penyakit yang bersumber
dari faces. Berbagai penyakit yang di tularkan bersumber dari
kotoran manusia (faces). Wagner dna Lanoix menngidentifikasi
sarrana utama transmisi penyakit ke manusia, yaitu feces,
fingers, flies, fields, fluids, foof sekarang di kenal dengan
sebutan diagram- F (Waagner & Lanoix, 1958)

@
Sanitaton

(e

Safe water

Gambar 7. Excreta disposal for rural areas and small
communities (Waagner & Lanoix, 1958)

Diagram di atas menggambarkan pola penularan penyakit
yang bersumber dari feces (kotoran manusia) sampai ke host
baru melalui cairan, benda—benda, lalat dan jari tangan yang
mencemari makanan.

G. Penutup

Permasalahan kesehatan lingkungan cenderung terus
bertambah pada akhir abad 21, seiring dengan perkembangan
peradaban manusia yang didorong oleh pertumbuhan
penduduk dan kemajuan teknologi yang sangat cepat. Tidak
terhindarkan eksploitasi alam dilakukan oleh manusia untuk
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memenuhi kebutuhan mereka. Hal tersebut menyebabkan
krisis lingkungan, ditandai dengan berbagai kejadian bencana
alam seperti banjir, akibat kerusakan lingkungan baik karena
aktifitas manusia, juga kondisi alam.

Krisis lingkungan seperti kelangkaan air, timbulan sampah
vang tak terkendali, pembuangan air limbah dari kotoran
manusia  serta permasalahan  lingkungan lainnya seperti
pencemaran udara,  kelangkaan  energi  masih  terus
mendominasi  permasalahan  lingkungan di masa depan.
Berbagai jenis penyakit seperti malaria, diare, TBC, dan
penyakit berbasis lingkungan lainnya teridentifikasi berkorelasi
dengan kerusakan atau pencemaran lingkungan.

Seruan untuk menjaga lingkungan hidup sebagai rumah
kediaman bersama umat manusia semakin terus digelorakan
oleh bebagai kalangan untuk menghadirkan nilai “value”
bersama bahwa alam ciptaan ini adalah milik kita bersama
vang perlu dijaga agar lingkungan yang merupakan “rumabh kita
bersama” tetap terjaga.
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