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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 2 TAHUN 2023
TENTANG

PERATURAN PELAKSANAAN PERATURAN PEMERINTAH NOMOR 66
TAHUN 2014 TENTANG KESEHATAN LINGKUNGAN

Menimbang

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 26 ayat (1),
Pasal 37, Pasal 45, Pasal 46 ayat (3), Pasal 47 ayat (4), Pasal
51, Pasal 53 ayat (5), Pasal 61, dan Pasal 63 Peraturan
Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan
Lingkungan, perlu menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan
tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor
66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan;

1.

2.

Pasal 17 ayat (3) Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945;

Undang-Undang Nomor 39 Tahun 2008 tentang
Kementerian Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor 166, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4916);
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua
atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Lingkungan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 184, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5570);

Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2021 tentang
Kementerian Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2021 Nomor 83);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 5 Tahun 2022
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
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Menetapkan

Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2022 Nomor 156);

MEMUTUSKAN:

PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG PERATURAN
PELAKSANAAN PERATURAN PEMERINTAH NOMOR 66
TAHUN 2014 TENTANG KESEHATAN LINGKUNGAN.

BAB I
PENDAHULUAN

Pasal 1

Dalam Peraturan Menteri ini yang dimaksud dengan:

1.

10.

11.

Kesehatan Lingkungan adalah wupaya pencegahan
penyakit dan/atau gangguan kesehatan dari faktor risiko
lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang
sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial.
Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan yang
selanjutnya disingkat SBMKL adalah spesifikasi teknis
atau nilai yang dibakukan pada media lingkungan yang
berhubungan atau berdampak langsung terhadap
kesehatan masyarakat.

Persyaratan Kesehatan adalah kriteria dan ketentuan
teknis kesehatan pada media lingkungan.

Air Minum adalah air yang melalui pengolahan atau
tanpa pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan
dapat langsung diminum.

Air untuk Keperluan Higiene dan Sanitasi adalah air
yang digunakan untuk keperluan higiene perorangan
dan/atau rumah tangga.

Air Kolam Renang adalah air yang telah diolah yang
dilengkapi dengan fasilitas kenyamanan dan
pengamanan berupa konstruksi kolam baik yang terletak
di dalam maupun di luar bangunan yang digunakan
untuk berenang, rekreasi, atau olahraga air lainnya.

Air Solus Per Aqua yang selanjutnya disebut Air SPA
adalah air yang digunakan untuk terapi dengan
karakteristik tertentu yang kualitasnya dapat diperoleh
dengan cara pengolahan maupun alami.

Air Pemandian Umum adalah air alam tanpa pengolahan
terlebih dahulu yang digunakan untuk kegiatan mandi,
relaksasi, rekreasi, atau olahraga, dan dilengkapi dengan
fasilitas lainnya.

Udara Dalam Ruang adalah udara di dalam gedung atau
bangunan, terutama yang berkaitan dengan kesehatan
dan kenyamanan penghuni bangunan.

Udara Ambien adalah udara bebas di permukaan bumi
pada lapisan troposfir yang berada di dalam wilayah
yurisdiksi Republik Indonesia yang dibutuhkan dan
berpengaruh terhadap kesehatan manusia, makhluk
hidup, dan unsur lingkungan hidup lainnya.

Tanah adalah permukaan bumi atau lapisan bumi yang
di atas sekali, atau permukaan bumi yang terbatas yang
ditempati oleh manusia, makhluk hidup, dan unsur
lingkungan hidup lainnya.
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Pangan adalah segala sesuatu yang berasal dari sumber
hayati produk pertanian, perkebunan, kehutanan,
perikanan, peternakan, perairan, dan air, baik yang
diolah maupun tidak diolah yang diperuntukkan sebagai
makanan atau minuman bagi konsumsi manusia,
termasuk bahan tambahan Pangan, bahan baku Pangan,
dan bahan lainnya yang digunakan dalam proses
penyiapan, pengolahan, dan/atau pembuatan makanan
atau minuman.

Pangan Olahan Siap Saji adalah makanan dan/atau
minuman yang sudah diolah dan siap untuk langsung
disajikan di tempat usaha atau di luar tempat usaha
seperti Pangan yang disajikan di jasa boga, hotel,
restoran, rumah makan, kafetaria, kantin, kaki lima,
gerai makanan keliling (food truck), dan penjaga
makanan keliling atau usaha sejenis.

Sarana dan Bangunan adalah tempat dan wujud fisik
hasil pekerjaan konstruksi dan fasilitas pendukung yang
menyatu dengan tempat kedudukannya yang berfungsi
sebagai tempat manusia melakukan kegiatan.

Vektor adalah artropoda yang dapat menularkan,
memindahkan, dan/atau menjadi sumber penular
penyakit.

Binatang Pembawa Penyakit adalah binatang selain
Artropoda yang dapat menularkan, memindahkan,
dan/atau menjadi sumber penular penyakit.

Permukiman adalah bagian dari lingkungan hunian yang
terdiri atas lebih satu satuan perumahan yang
mempunyai sarana prasarana, utilitas umum, serta
mempunyai penunjang kegiatan fungsi lain di kawasan
perkotaan atau kawasan perdesaan.

Tempat Kerja adalah ruangan atau lapangan tertutup
atau terbuka, bergerak atau tetap di mana tenaga kerja
bekerja, atau yang sering dimasuki pekerja untuk
keperluan suatu usaha dan dimana terdapat sumber
atau sumber-sumber bahaya.

Tempat Rekreasi adalah segala sesuatu yang memiliki
keunikan, keindahan, dan  nilai yang berupa
keanekaragaman kekayaan alam, budaya, dan hasil
buatan manusia yang menjadi sasaran atau tujuan
kunjungan wisatawan.

Tempat dan Fasilitas Umum adalah lokasi, sarana, dan
prasarana kegiatan bagi masyarakat umum.

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat
dan/atau tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang
dilakukan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah,
dan/atau masyarakat.

Penyehatan adalah upaya pencegahan penurunan
kualitas media lingkungan dan upaya peningkatan
kualitas media lingkungan.

Pengamanan adalah upaya pelindungan terhadap
kesehatan masyarakat dari faktor risiko atau gangguan
kesehatan.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pengendalian adalah upaya untuk mengurangi atau
melenyapkan faktor risiko penyakit dan/atau gangguan
kesehatan.

Bahan Berbahaya dan Beracun yang selanjutnya
disingkat B3 adalah zat, energi, dan/atau komponen lain
yang karena sifat konsentrasi dan/atau jumlahnya, baik
secara langsung maupun tidak langsung, dapat
mencemarkan dan/atau merusak lingkungan hidup,
dan/atau dapat membahayakan lingkungan hidup,
dan/atau membahayakan lingkungan hidup, kesehatan,
serta kelangsungan hidup manusia dan makhluk hidup
lain.

Limbah B3 adalah sisa suatu usaha dan/atau kegiatan
yang mengandung B3.

Limbah nonB3 adalah sisa suatu usaha dan/atau
kegiatan yang tidak menunjukkan karakteristik Limbah
B3.

Sampah adalah sisa kegiatan sehari-hari manusia
dan/atau proses alam yang berbentuk padat.

Pemerintah Pusat adalah Presiden Republik Indonesia
yang memegang kekuasaan pemerintahan negara
Republik Indonesia yang dibantu oleh Wakil Presiden dan
menteri sebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang
Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945.
Pemerintah Daerah adalah kepala daerah sebagai unsur
penyelenggara Pemerintahan Daerah yang memimpin
pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah otonom.

Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang kesehatan.

Pasal 2

Materi yang diatur dalam Peraturan Menteri ini meliputi:

a.

oo

Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan
Persyaratan Kesehatan media air, udara, Tanah, Pangan,
Sarana dan Bangunan, dan Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit;

upaya Penyehatan,;

upaya pelindungan kesehatan masyarakat;

persyaratan teknis proses pengelolaan limbah dan
pengawasan terhadap limbah yang berasal dari fasilitas
pelayanan kesehatan;

Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit;
tata cara dan wupaya penyelenggaraan kesehatan
lingkungan dalam kondisi matra dan ancaman global
perubahan iklim; dan

tata cara pembinaan dan pengawasan.
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BAB II
STANDAR BAKU MUTU KESEHATAN LINGKUNGAN DAN
PERSYARATAN KESEHATAN MEDIA AIR, UDARA, TANAH,
PANGAN, SARANA DAN BANGUNAN, DAN VEKTOR DAN

(4)

BINATANG PEMBAWA PENYAKIT

Pasal 3
Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan
Persyaratan Kesehatan ditetapkan untuk media air,
udara, Tanah, Pangan, Sarana dan Bangunan, dan
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit yang berada
pada lingkungan:
a. Permukiman;
b. Tempat Kerja;
c. Tempat Rekreasi; dan
d. Tempat dan Fasilitas Umum.
Permukiman sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
a dapat berupa:
a. rumah dan perumahan;
b. lembaga pemasyarakatan dan rumah tahanan
negara,;
c. kawasan militer;
d. panti dan rumah singgah; dan
e. tempat Permukiman lainnya.
Tempat Kerja sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
b dapat berupa:
perkantoran;
pergudangan;
industri; dan
tempat kerja lainnya berupa ruangan atau lapangan
tertutup atau terbuka, serta bergerak atau tetap.
Tempat Rekreasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf ¢ dapat berupa:
a. tempat bermain anak;
b. bioskop;
c. lokasi wisata; dan
d. Tempat Rekreasi lainnya.
Tempat dan Fasilitas Umum sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf d dapat berupa:
fasilitas kesehatan;
fasilitas pendidikan;
tempat ibadah;
hotel;
rumah makan dan usaha lain yang sejenis;
sarana olahraga;
sarana transportasi darat, laut, udara, dan kereta
api;
stasiun dan terminal;
pasar dan pusat perbelanjaan;
pelabuhan, bandar udara, dan pos lintas batas darat
negara; dan
Tempat dan Fasilitas Umum lainnya.

a0 oD
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(1)

(1)

(2)

Pasal 4
Setiap penghuni dan/atau keluarga yang bertempat
tinggal di lingkungan Permukiman wajib memelihara
kualitas media air, udara, Tanah, Pangan, Sarana dan
Bangunan, dan mewujudkan kepadatan Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit sesuai SBMKL dan
Persyaratan Kesehatan.
Setiap pengelola, penyelenggara, dan penanggung jawab
lingkungan Permukiman, Tempat Kerja, Tempat
Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum wajib
mewujudkan media air, udara, Tanah, Pangan, Sarana
dan Bangunan, dan Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit yang memenuhi SBMKL dan Persyaratan
Kesehatan.
Pengelola, penyelenggara, dan penanggung jawab
lingkungan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dapat
berupa institusi Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah,
badan usaha, usaha perorangan, kelompok masyarakat
dan/atau individual yang mengelola, menyelenggarakan,
atau  bertanggung  jawab terhadap lingkungan
Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi, serta
Tempat dan Fasilitas umum.
Setiap produsen/penyedia/penyelenggara Air Minum
atau Pangan Olahan Siap Saji wajib memastikan Air
Minum atau Pangan Olahan Siap Saji yang diproduksi
memenuhi SBMKL dan Persyaratan Kesehatan.
Dalam keadaan tertentu, Pemerintah Pusat, Pemerintah
Daerah provinsi, dan Pemerintah Daerah
kabupaten/kota sesuai dengan kewenangannya wajib
mewujudkan media air, udara, Tanah, Pangan, Sarana
dan Bangunan yang memenuhi SBMKL dan Persyaratan
Kesehatan, dan bebas Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit.
Keadaan tertentu sebagaimana dimaksud pada ayat (5)
merupakan suatu kondisi yang kualitas media air, udara,
Tanah, Pangan, Sarana dan Bangunan, dan kepadatan
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit berubah secara
bermakna yang melingkupi kuantitas, kualitas, dan
persebarannya sebagai akibat dari suatu proses kejadian
yang bersifat alamiah atau akibat ulah manusia yang
berpengaruh  terhadap kelangsungan hidup dan
pelaksanaan kegiatan manusia di lingkungan tersebut,
dapat berupa banjir, erupsi gunung berapi, gempa bumi,
kebakaran, kejadian luar biasa/wabah, dan perpindahan
penduduk karena konflik.

Pasal 5
SBMKL dan Persyaratan Kesehatan media air ditetapkan
pada:
a. Air Minum;
b. Air untuk Keperluan Higiene dan Sanitasi; dan
c. Air untuk Kolam Renang, Air SPA, dan Air untuk
Pemandian Umum.
SBMKL media air sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
terdiri atas unsur:
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a. fisik;
b. biologi;
c. kimia; dan
d. radioaktif.

Persyaratan Kesehatan pada air sebagaimana dimaksud

pada ayat (1) terdiri atas:

a. air dalam keadaan terlindung dari sumber
pencemaran, Binatang Pembawa Penyakit, dan
tempat perkembangbiakan Vektor

b. aman dari kemungkinan terkontaminasi;

c. pengolahan, pewadahan, dan penyajian untuk Air
Minum harus memenuhi prinsip higiene dan
sanitasi.

Prinsip higiene dan sanitasi sebagaimana dimaksud

pada ayat (3) huruf c merupakan kegiatan untuk

memastikan kualitas Air Minum tidak mengandung
unsur mikrobiologi, fisika, kimia, dan radioaktif yang
dapat membahayakan kesehatan.

Pasal 6

SBMKL dan Persyaratan Kesehatan media udara

ditetapkan untuk:

a. Udara Dalam Ruang; dan

b. Udara Ambien yang memajan langsung pada
manusia.

SBMKL media udara sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) terdiri atas unsur:

a. fisik;

b. kimia; dan

c. kontaminan biologi.

Persyaratan Kesehatan untuk Udara Dalam Ruang

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a terdiri atas:

a. terdapat sirkulasi dan pertukaran udara;

b. terhindar dari paparan asap berupa asap rokok,
asap dapur, asap dari sumber bergerak, dan asap
dari sumber lainnya;

c. tidak berbau; dan

d. terbebas dari debu.

Persyaratan Kesehatan wuntuk Udara Ambien yang

memajan langsung pada manusia sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) huruf b paling sedikit tidak
terpajan suhu udara, kebauan, asap, dan debu yang
melebihi batas toleransi tubuh manusia.

Batas toleransi tubuh manusia sebagaimana dimaksud

pada ayat (4) dipengaruhi oleh dimensi waktu,

kemampuan, dan aktivitas individu atau kelompok
masyarakat terhadap pajanan.

Pasal 7
SBMKL media Tanah terdiri atas unsur:
a. fisik;
b. kimia;
c. Dbiologi; dan
d. radioaktif alam.
Persyaratan Kesehatan media Tanah terdiri atas:
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(3)

(1)

(2)

(3)

a. Tanah tidak bekas tempat pembuangan/pemrosesan
akhir sampah; dan

b. Tanah tidak bekas lokasi pertambangan yang
tercemar.

Selain Persyaratan Kesehatan sebagaimana dimaksud

pada ayat (2), media Tanah juga harus memenuhi

persyaratan:

a. bersih dari kotoran manusia dan hewan;

b. bukan terletak pada daerah rawan bencana longsor;
dan

c. aman dari kemungkinan kontaminasi B3 dan/atau
Limbah B3.

Pasal 8

SBMKL dan Persyaratan Kesehatan media Pangan

ditetapkan pada Pangan Olahan Siap Saji.

SBMKL dan Persyaratan Kesehatan pada Pangan selain

Pangan Olahan Siap Saji sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) mengacu pada ketentuan keamanan Pangan

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.

SBMKL untuk Pangan Olahan Siap Saji sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) terdiri atas unsur:

a. biologi;

b. kimia; dan

c. fisik.

Persyaratan Kesehatan untuk Pangan Olahan Siap Saji

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan pada:

a. tempat;

b. peralatan;

c. penjamah Pangan; dan

d. Pangan.

Persyaratan Kesehatan untuk Pangan Olahan Siap Saji

sebagaimana dimaksud pada ayat (4) terdiri atas:

a. Pangan dalam keadaan terlindung dan bebas dari
cemaran kontaminan; dan

b. penerimaan/pemilihan bahan Pangan, penyimpanan
bahan Pangan, persiapan dan pengelolaan,
penyimpanan Pangan matang, pendistribusian/
pengangkutan, dan penyajian Pangan memenuhi
prinsip higiene dan sanitasi.

Pasal 9
SBMKL media Sarana dan Bangunan berupa kadar
maksimum yang diperbolehkan paling sedikit bagi
parameter:
a. debu total;
b. asbes bebas; dan
c. timah hitam (Pb) untuk bahan bangunan.
Parameter sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat
dinilai pada bahan bangunan yang digunakan dan/atau
kualitas Udara Dalam Ruang.
Persyaratan Kesehatan media Sarana dan Bangunan
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.
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Pasal 10
SBMKL untuk Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit terdiri
atas:
a. jenis;
b. kepadatan; dan
c.  habitat perkembangbiakan.
Persyaratan Kesehatan untuk Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit  meliputi kondisi lingkungan yang  tidak
memungkinkan berkembangnya Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit.

Pasal 11
Pemerintah Daerah dapat menetapkan SBMKL untuk
media lingkungan dengan parameter yang lebih banyak
atau nilai baku mutu yang lebih ketat dari SBMKL yang
ditetapkan dalam Peraturan Menteri ini.
Penetapan SBMKL untuk media lingkungan dengan
parameter yang lebih banyak atau nilai baku mutu yang
lebih ketat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) hanya
untuk wilayah dengan kondisi lingkungan spesifik.
Kondisi lingkungan spesifik sebagaimana dimaksud
pada ayat (2) dapat berupa kondisi geografis dan
demografis, penyebaran penyakit, aktivitas kegiatan
masyarakat, dan kondisi matra.
Pemerintah Daerah sebelum menetapkan SBMKL untuk
media lingkungan dengan parameter yang lebih banyak
atau nilai baku mutu yang lebih ketat sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) harus mendapat persetujuan
dari Menteri.

Pasal 12

Ketentuan lebih lanjut mengenai SBMKL dan Persyaratan
Kesehatan media air, udara, Tanah, Pangan, Sarana dan
Bangunan, dan Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 sampai dengan Pasal
11 tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini.

(1)

BAB III
UPAYA PENYEHATAN

Pasal 13
Upaya Penyehatan dilakukan terhadap media air, udara,
Tanah, Pangan, serta Sarana dan Bangunan.
Upaya Penyehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaksanakan untuk memenuhi SBMKL dan Peryaratan
Kesehatan.

Pasal 14
Upaya Penyehatan air meliputi pengawasan,
pelindungan, dan peningkatan kualitas air.
Pengawasan kualitas air sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan melalui:
a. surveilans;
b. uji laboratorium,;
c. analisis risiko; dan/atau
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(4)
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d. rekomendasi tindak lanjut.

Pelindungan kualitas air sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan melalui:

a. komunikasi, informasi, dan edukasi;

b. pengembangan teknologi tepat guna; dan/atau

c. rekayasa lingkungan.

Peningkatan kualitas air sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan melalui perbaikan kualitas air dengan
memanfaatkan teknologi pengolahan filtrasi, sedimentasi,
aerasi, dekontaminasi, disinfeksi, dan/atau teknologi lain
yang dapat mewujudkan kualitas air memenuhi SBMKL.

Pasal 15
Upaya Penyehatan udara meliputi pemantauan dan
pencegahan penurunan kualitas udara.
Pemantauan kualitas udara sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan melalui:
surveilans;
uji laboratorium;
analisis risiko;
rekomendasi tindak lanjut; dan/atau
pemetaan kualitas udara pada daerah berisiko.
Pencegahan penurunan kualitas udara sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan melalui:
a. pengembangan teknologi tepat guna;
b. rekayasa lingkungan; dan/atau
c. komunikasi, informasi, dan edukasi.

0o o

Pasal 16
Upaya Penyehatan Tanah meliputi pemantauan dan
pencegahan penurunan kualitas tanah.
Pemantauan kualitas Tanah sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan melalui:
a. surveilans;
b. uji laboratorium,;
c. analisis risiko;
d. rekomendasi tindak lanjut; dan/atau
e. pemetaan tanah dan populasi daerah berisiko.
Pencegahan penurunan kualitas Tanah sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan melalui:
a. komunikasi, informasi, dan edukasi;
b. pengembangan teknologi tepat guna; dan/atau
c. rekayasa lingkungan.
Selain melalui upaya Penyehatan Tanah sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), untuk mewujudkan SBMKL dan
Persyaratan Kesehatan media Tanah juga dilakukan
peningkatan kualitas tanah melalui upaya pemulihan
terhadap pencemaran tanah sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Pasal 17
Upaya Penyehatan Pangan meliputi pengawasan,
pelindungan, dan peningkatan kualitas higiene dan
sanitasi yang dikhususkan pada Pangan Olahan Siap
Saji.
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Pengawasan kualitas higiene dan sanitasi Pangan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan melalui:
a. surveilans;

b. wuji laboratorium,;

c. analisis risiko; dan/atau

d. rekomendasi tindak lanjut.

Pelindungan kualitas higiene dan sanitasi Pangan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan melalui:
a. komunikasi, informasi, dan edukasi;

b. pemeriksaan kesehatan penjamah makanan;

c. penggunaan alat pelindung diri; dan/atau

d. pengembangan teknologi tepat guna.

Peningkatan kualitas higiene dan sanitasi Pangan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan melalui:
a. komunikasi, informasi, dan edukasi; dan/atau

b. rekayasa teknologi pengolahan Pangan.

Pasal 18
Upaya Penyehatan Sarana dan Bangunan meliputi
pengawasan, pelindungan, dan peningkatan kualitas
sanitasi Sarana dan Bangunan.
Pengawasan kualitas sanitasi Sarana dan Bangunan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan melalui:
a. surveilans;
b. analisis risiko; dan/atau
c. rekomendasi tindak lanjut.
Pelindungan dan peningkatan kualitas sanitasi Sarana
dan Bangunan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan melalui:
a. komunikasi, informasi, dan edukasi; dan/atau
b. pengembangan teknologi tepat guna.

Pasal 19
Surveilans dalam rangka upaya Penyehatan dilakukan
oleh tenaga sanitasi lingkungan dengan menggunakan
instrumen inspeksi kesehatan lingkungan.
Uji laboratorium dalam rangka upaya Penyehatan
dilakukan pada:
a. laboratorium yang terakreditasi; atau
b. laboratorium yang ditunjuk oleh pemerintah;
Selain pada laboratorium sebagaimana dimaksud pada
ayat (2), dapat dilakukan uji cepat oleh tenaga sanitasi
lingkungan atau tenaga kesehatan lain yang terlatih
dengan menggunakan peralatan pemeriksaan lapangan
yang terkalibrasi.

Pasal 20
Pengawasan atau  pemantauan  kualitas media
lingkungan dalam rangka upaya Penyehatan dilakukan
secara internal dan eksternal.
Pengawasan atau  pemantauan  kualitas media
lingkungan secara internal dilakukan oleh pengelola,
penyelenggara, dan penanggung jawab lingkungan
Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi, serta
Tempat dan Fasilitas Umum, termasuk
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produsen/penyedia/penyelenggara Air Minum dan
Pangan Olahan Siap Saji.

(3) Selain melakukan pengawasan atau pemantauan
kualitas media lingkungan secara internal sebagaimana
dimaksud pada ayat (2),
produsen/penyedia/penyelenggara Air Minum harus
menyusun rencana pengamanan air minum dan audit
pelaksanaan rencana pengamanan air minum sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

(4) Pengawasan atau pemantauan  kualitas media
lingkungan secara eksternal dilakukan oleh dinas
kesehatan kabupaten/kota, dinas kesehatan provinsi,
instansi kekarantinaan kesehatan di pelabuhan, bandar
udara, dan pos lintas batas darat negara, atau lembaga
yang ditunjuk secara berkala atau sewaktu-waktu.

(5) Pengawasan atau  pemantauan  kualitas media
lingkungan secara eksternal dilakukan oleh tim
pengawas yang terdiri dari kelompok tenaga sanitasi
lingkungan atau tenaga kesehatan lain yang terlatih.

(6) Dalam  melakukan  pengawasan, tim  pengawas
sebagaimana dimaksud pada ayat (5) dapat melibatkan
tenaga lain sesuai kebutuhan.

(7) Pengawasan atau  pemantauan  kualitas media
lingkungan secara internal dan eksternal sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan dengan menggunakan
instrumen inspeksi kesehatan lingkungan dan/atau
instrumen lainnya.

(8) Hasil pengawasan atau pemantauan kualitas media
lingkungan secara internal dan eksternal wajib
didokumentasikan = dalam  bentuk  berita acara
pengawasan dan dilaporkan kepada pimpinan instansi.

(9) Berita acara pengawasan sebagaimana dimaksud pada
ayat (8) memuat hasil pemeriksaan dan rekomendasi.

(10) Rekomendasi sebagaimana dimaksud pada ayat (9) harus
ditindaklanjuti oleh pengelola, penyelenggara, dan
penanggung jawab lingkungan Permukiman, Tempat
Kerja, Tempat Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas
Umum, termasuk produsen/penyedia/penyelenggara Air
Minum dan Pangan Olahan Siap Saji.

Pasal 21
Ketentuan lebih lanjut mengenai upaya penyehatan air,
udara, Tanah, Pangan, serta Sarana dan Bangunan
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 13 sampai dengan Pasal
20 tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini.

BAB IV
UPAYA PELINDUNGAN KESEHATAN MASYARAKAT

Pasal 22
(1) Upaya pelindungan kesehatan masyarakat dilakukan
untuk mewujudkan lingkungan sehat yang bebas dari
unsur yang menimbulkan gangguan kesehatan berupa:
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a. sampah yang tidak dikelola sesuai dengan
persyaratan;
b. zat kimia yang berbahaya;
c. gangguan fisika udara;
d. radiasi pengion dan non pengion; dan

e. pestisida.

(2) Selain unsur yang menimbulkan gangguan kesehatan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), upaya pelindungan
kesehatan masyarakat juga dilakukan terhadap Pangan
yang terkontaminasi oleh bahan pencemar.

(3) Upaya pelindungan kesehatan masyarakat dari unsur
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2)
dilakukan melalui pengurangan dan penanganan
sampah, dan mencegah terjadinya pajanan atau
keracunan.

(4) Upaya pelindungan kesehatan masyarakat dari unsur
sebagaimana dimaksud pada ayat (3) terdiri atas:

komunikasi, informasi, dan edukasi;

pemberdayaan masyarakat;

peningkatan kapasitas;

analisis risiko;

rekayasa lingkungan;

pengembangan teknologi tepat guna; dan/atau
g. kemitraan antara pemerintah dengan swasta.

(5) Ketentuan mengenai upaya pelindungan kesehatan
masyarakat dari sampah yang tidak dikelola sesuai
dengan persyaratan, radiasi pengion dan non pengion,
dan Pangan yang terkontaminasi oleh bahan pencemar
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a dan huruf
d, dan ayat (2) dilaksanakan sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

oo TR

Pasal 23
Ketentuan mengenai teknis upaya pelindungan kesehatan
masyarakat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 22 ayat (4)
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini.

BAB V
PERSYARATAN TEKNIS PENGELOLAAN LIMBAH DAN
PENGAWASAN TERHADAP LIMBAH YANG BERASAL DARI
FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

Bagian Kesatu
Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah
yang Berasal dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Pasal 24
(1) Setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib melakukan
proses pengolahan limbah yang dihasilkan.
(2) Selain melaksanakan proses pengolahan limbah
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), fasilitas pelayanan
kesehatan wajib melakukan kegiatan pengelolaan

limbah.
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Limbah yang dihasilkan dari fasilitas pelayanan
kesehatan dapat berupa limbah medis dan limbah
nonmedis atau domestik.

Limbah medis sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
dapat berupa limbah padat, cair, dan gas.

Limbah medis sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
terdiri atas limbah infeksius, limbah sitoktosik, limbah
genotoksik, limbah farmasi, limbah dengan kandungan
logam berat, limbah kimia, limbah radioaktif, atau
limbah lainnya yang termasuk dalam kategori Limbah
B3.

Limbah nonmedis atau domestik sebagaimana dimaksud
pada ayat (2) meliputi limbah padat yang dihasilkan dari
kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan yang tidak
termasuk dalam kategori Limbah B3 dan disebut sebagai
Sampah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Selain limbah medis dan nonmedis atau domestik
sebagaimana dimaksud pada ayat (2), limbah yang
dihasilkan dari kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan
dapat berupa Limbah nonB3.

Limbah nonB3 sebagaimana dimaksud pada ayat (6)
merupakan hasil dari pengolahan Limbah B3 dengan
metode disinfeksi dan sterilisasi.

Pasal 25
Kegiatan pengelolaan limbah medis berupa limbah padat
yang dihasilkan dari kegiatan fasilitas pelayanan
kesehatan dilakukan melalui tahapan:
pengurangan;
pemilahan;
pewadahan;
penyimpanan,;
pengangkutan; dan
pengolahan.
Kegiatan pengelolaan limbah nonmedis atau domestik
yang dihasilkan dari kegiatan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan dilakukan melalui tahapan:
pengurangan;
pemilahan;
pengumpulan;
pengangkutan,;
pengolahan; dan/atau
pemrosesan akhir.
Pengangkutan dan pengolahan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf e dan huruf f, dan pengangkutan dan
pemrosesan akhir sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf e dan huruf f dapat dilakukan secara mandiri atau
bekerja sama dengan pihak lain sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.
Ketentuan mengenai persyaratan teknis masing-masing
tahapan kegiatan pengelolaan limbah, baik limbah medis
maupun limbah nonmedis atau domestik, mengacu pada
ketentuan peraturan perundang-undangan.

mo a0 o

SO a0 o
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Pasal 26
Kegiatan pengelolaan limbah medis yang dihasilkan dari
kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan berupa air limbah
dilakukan melalui tahapan:
a. penyaluran,;
b. pengolahan; dan
c. pemeriksaan.
Penyaluran sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
harus memenuhi standar baku efluen air limbah sebelum
dibuang ke badan air.
Pengolahan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b
dilakukan untuk mengurangi risiko gangguan kesehatan
dan lingkungan hidup yang ditimbulkan oleh air limbah.
Pemeriksaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
c dilakukan untuk mengukur parameter air limbah dan
membuktikan hasil keluaran sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Pasal 27
Kegiatan pengelolaan limbah medis yang dihasilkan dari
kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan berupa limbah
gas dilakukan melalui tahapan:
a. pemilihan;
b. pemeliharaan;
c. perbaikan; dan
d. pemeriksaan.
Pemilihan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
dilakukan sebagai langkah awal untuk mengurangi
timbulnya limbah gas dengan memilih teknologi yang
sedikit atau tidak menghasilkan emisi gas.
Pemeliharaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
b dilakukan pada sumber timbulan limbah gas untuk
menghasilkan emisi gas yang keluar sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.
Perbaikan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf c
dilakukan pada sumber timbulan limbah gas untuk
menghasilkan emisi gas yang keluar sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.
Pemeriksaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
d dilakukan untuk mengukur parameter emisi gas dan
membuktikan hasil keluaran sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Pasal 28
Proses pengelolaan Limbah nonB3 yang dihasilkan dari
kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan dilakukan melalui
tahapan:

a. pengurangan;
b. penyimpanan,;

c. pengangkutan;

d. pemanfaatan; dan

e. penimbunan.
Pengurangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
a dapat dilakukan sebelum dan/atau sesudah Limbah
nonB3 dihasilkan.
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(3) Pengurangan sebelum Limbah nonB3 dihasilkan
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilakukan dengan
cara penggunaan teknologi ramah lingkungan.

(4) Pengurangan sesudah Limbah nonB3 dihasilkan
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilakukan dengan

cara:
a. penggilingan (grinding);

b. pencacahan (shredding);

c. pemadatan (compacting);

d. sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan

teknologi.
(5) Penyimpanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf

b harus dilakukan dengan cara:

a. pengemasan secara khusus Limbah nonB3; dan

b. penyimpanan pada fasilitas penyimpanan yang
memenuhi syarat dengan memperhatikan ketentuan
waktu penyimpanan.

(6) Pengangkutan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf c dilakukan:

a. dari sumber ke tempat penyimpanan sementara
Limbah nonB3 dengan menggunakan alat angkut
khusus yang memenuhi persyaratan; dan/atau

b. keluar fasilitas pelayanan kesehatan untuk dikelola
lebih lanjut dengan alat angkut sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 29
Ketentuan lebih lanjut mengenai persyaratan teknis
pengelolaan limbah medis yang berasal dari kegiatan fasilitas
pelayanan kesehatan berupa limbah cair dan limbah gas,
serta Limbah nonB3 tercantum dalam Lampiran yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri
ini.

Bagian Kedua
Pengawasan terhadap Limbah
yang Berasal dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Pasal 30

(1) Pengawasan terhadap limbah padat, cair, dan gas yang
berasal dari fasilitas pelayanan kesehatan dilakukan:

a. sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan; dan

b. paling sedikit melalui surveilans, uji laboratorium,
analisis risiko, komunikasi, informasi, dan edukasi,
dan/atau rekomendasi tindak lanjut.

(2) Pengawasan terhadap limbah padat, cair, dan gas yang
berasal dari fasilitas pelayanan kesehatan terdiri atas
pengawasan internal dan pengawasan eksternal.

(3) Pengawasan internal sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) dilakukan oleh pihak fasilitas pelayanan kesehatan.

(4) Pengawasan eksternal sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) dilakukan oleh:

a. kementerian yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang kesehatan;
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b. kementerian yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang lingkungan hidup; dan

c. dinas kesehatan dan dinas lingkungan hidup di
provinsi dan kabupaten/kota,

sesuai dengan kewenangan masing-masing.

Pasal 31
Pengawasan terhadap limbah padat, cair, dan gas yang
berasal dari fasilitas pelayanan kesehatan dilakukan oleh
tenaga sanitasi lingkungan atau tenaga lain yang diberikan
kewenangan.

Pasal 32
Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara pengawasan
terhadap limbah padat, cair, dan gas yang berasal dari
fasilitas pelayanan kesehatan tercantum dalam Lampiran
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Menteri ini.

BAB VI
PENGENDALIAN VEKTOR DAN
BINATANG PEMBAWA PENYAKIT

Pasal 33
(1) Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
dilakukan untuk:

a. menurunkan populasi Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit serendah mungkin, sehingga
tidak menimbulkan penularan penyakit pada
manusia; dan

b. mencapai dan memenuhi SBMKL dan Persyaratan
Kesehatan.

(2) Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi kegiatan:

a. pengamatan dan penyelidikan bioekologi, penentuan
status kevektoran, status resistensi, dan efikasi
bahan pengendali, serta pemeriksaan sampel,;

b. intervensi Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
dengan metode fisik, biologi, kimia, dan terpadu;
dan

c. pemantauan kepadatan Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit.

(3) Intervensi Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b dilakukan

dengan mempertimbangkan aspek keamanan,
rasionalitas, efektivitas pelaksanaan, keberhasilan, dan
kelestarian.

Pasal 34

(1) Pemantauan kepadatan Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal 33 ayat (2)
huruf c dilakukan secara internal dan eksternal.

(2) Pemantauan secara internal sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan oleh pengelola, penyelenggara,
dan penanggung jawab lingkungan Permukiman, Tempat
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Kerja, Tempat Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas
Umum.

Pemantauan secara eksternal sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan oleh Puskesmas, dinas
kesehatan kabupaten/kota, dinas kesehatan provinsi,
atau instansi kekarantinaan kesehatan di pelabuhan,
bandar udara, dan pos lintas batas darat negara secara
berkala minimal 1 (satu) kali dalam 1 (satu) bulan atau
sewaktu-waktu.

Pemantauan secara eksternal dilakukan oleh tim
pengawas yang terdiri dari entomolog kesehatan atau
tenaga kesehatan lingkungan lainnya yang terlatih di
bidang entomologi kesehatan.

Pemantauan secara internal dan eksternal sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan dengan menggunakan
Formulir Pengamatan Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit.

Hasil pemantauan secara internal dan eksternal wajib
didokumentasikan  dalam  bentuk  berita  acara
pengawasan dan dilaporkan kepada pimpinan instansi.
Berita acara pengawasan sebagaimana dimaksud pada
ayat (6) memuat hasil pemeriksaan dan rekomendasi.
Rekomendasi sebagaimana dimaksud pada ayat (7) harus
ditindaklanjuti oleh pengelola, penyelenggara, dan
penanggung jawab lingkungan Permukiman, Tempat
Kerja, Tempat Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas
Umum.

Pasal 35
Pelaksanaan Pengendalian Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit harus didukung dengan:
a. pemeriksaan dan pengujian laboratorium; dan
b. manajemen resistensi.
Pemeriksaan dan pengujian laboratorium sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf a dilakukan pada:
a. laboratorium yang terakreditasi; atau
b. laboratorium yang ditunjuk oleh pemerintah;
Selain pada laboratorium sebagaimana dimaksud pada
ayat (2), dapat dilakukan pemeriksaan dan pengujian
oleh tenaga entomolog kesehatan atau tenaga kesehatan
lingkungan lain yang terlatih di bidang entomologi
kesehatan.
Pemeriksaan dan pengujian laboratorium sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf a meliputi:
a. pemeriksaan sampel;
b. penentuan status kevektoran;
c. penentuan status resistensi; dan
d. efikasi bahan pengendali.
Manajemen resistensi sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) huruf b merupakan semua tindakan yang dilakukan
untuk mencegah, menghambat, dan mengatasi terjadinya
resistensi pada Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
terhadap pestisida.
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Manajemen resistensi sebagaimana dimaksud pada ayat
(4) ditujukan agar pengendalian Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit menggunakan pestisida yang tepat.

Pasal 36
Setiap pengelola, penyelenggara, dan penanggung jawab
lingkungan Permukiman, Tempat Kerja, Tempat
Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum melakukan
Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
berkoordinasi dengan dinas kesehatan kabupaten/kota
atau instansi kekarantinaan kesehatan di pelabuhan,
bandar udara, dan pos lintas batas darat negara.
Dalam melaksanakan Pengendalian Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit, dapat bekerja sama dengan atau
menggunakan jasa pihak lain yang bergerak di bidang
Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit.
Pihak lain sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus
memenuhi persyaratan paling sedikit meliputi:
a. berbentuk badan usaha;
b. memiliki izin penyelenggaraan Pengendalian Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Pasal 37

Bahan dan peralatan yang digunakan dalam

Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit

meliputi:

a. bahan dan peralatan pengamatan dan penyelidikan
bioekologi, penentuan status kevektoran, status
resistensi, dan efikasi bahan pengendali, serta
pemeriksaan sampel,;

b. bahan dan peralatan intervensi Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit dengan metode fisik, biologi,
kimia, dan terpadu.

Pestisida yang digunakan dalam Pengendalian Vektor

dan Binatang Pembawa Penyakit harus mendapat izin

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Peralatan yang digunakan dalam Pengendalian Vektor

dan Binatang Pembawa Penyakit harus memenuhi

Standar Nasional Indonesia dan/atau mendapat

rekomendasi dari kementerian yang menyelenggarakan

urusan pemerintahan di bidang kesehatan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 38

Tenaga Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit meliputi entomolog kesehatan atau tenaga
kesehatan lingkungan lainnya yang terlatih di bidang
entomologi kesehatan.

Tenaga kesehatan lingkungan lainnya yang terlatih
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh melalui
pendidikan dan/atau pelatihan di bidang entomologi
kesehatan sesuai dengan  ketentuan  peraturan
perundang-undangan.
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Pasal 39
Ketentuan lebih lanjut mengenai Pengendalian Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 33 sampai dengan Pasal 38 tercantum dalam Lampiran
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Menteri ini.

BAB VII
UPAYA PENYELENGGARAAN KESEHATAN LINGKUNGAN
DALAM KONDISI MATRA DAN ANCAMAN GLOBAL
PERUBAHAN IKLIM

Pasal 40

(1) Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah provinsi, dan
Pemerintah  Daerah  kabupaten/kota  sesuai dengan
kewenangannya melakukan penyelenggaraan Kesehatan
Lingkungan dalam keadaan tertentu.

(2) Keadaan tertentu sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi:

a. kondisi matra; dan

b. ancaman global perubahan iklim.

(3) Kondisi matra sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf a
merupakan perubahan pada seluruh aspek lingkungan,
wahana, atau media yang berpengaruh secara bermakna
terhadap kelangsungan hidup dan kegiatan manusia.

(4) Ancaman global perubahan iklim sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) huruf b merupakan perubahan iklim yang diakibatkan
oleh:

a. aktivitas manusia langsung atau tidak langsung yang
menyebabkan perubahan komposisi atmosfir secara
global; dan

b. perubahan variabilitas iklim alamiah yang teramati pada
kurun waktu yang dapat dibandingkan.

Pasal 41
(1) Penyelenggaraan kesehatan lingkungan dalam kondisi matra
dilakukan pada ruang lingkup kesehatan lapangan yang
menimbulkan adanya pengungsi, migrasi, dan/atau relokasi.
(2) Kondisi matra sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berupa
bencana atau peristiwa yang bersifat massal.
(3) Kondisi matra berupa bencana sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) terdiri atas:
a. bencana alam;
b. bencana nonalam; dan
c. bencana sosial.
(4) Kondisi matra berupa peristiwa yang bersifat massal
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) terdiri atas:
penyelenggaraan olahraga nasional atau internasional;
arus mudik;
jambore;
acara keagamaan; dan
kegiatan lain yang berpotensi mengumpulkan banyak
orang.

oo T

Pasal 42
(1) Penyelenggaraan kesehatan lingkungan dalam kondisi matra
dilakukan pada saat:
a. prakejadian kondisi matra;
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b. kejadian kondisi matra; dan

c. pascakejadian kondisi matra.

Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan  pada saat
prakejadian kondisi matra sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) huruf a meliputi identifikasi dan pengendalian faktor risiko
penyakit yang berasal dari media lingkungan.

Penyelenggaraan kesehatan lingkungan pada saat kejadian
kondisi matra sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b
meliputi penilaian cepat bidang kesehatan lingkungan,
intervensi kesehatan lingkungan, dan pemeriksaan sampel
media lingkungan.

Penyelenggaraan kesehatan lingkungan pada saat
pascakejadian kondisi matra sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) huruf c¢ meliputi inspeksi kesehatan lingkungan,
intervensi kesehatan lingkungan, pemberdayaan masyarakat,
dan pemeliharaan kondisi kesehatan lingkungan.

Pasal 43
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan dalam ancaman
global perubahan iklim dilakukan dalam rangka pelindungan
kesehatan masyarakat dan lingkungan dari dampak
perubahan iklim pada kesehatan yang dilakukan melalui
upaya mitigasi dan adaptasi perubahan iklim.
Upaya mitigasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan untuk mengurangi emisi gas rumah kaca,
meningkatkan serapan karbon dan/atau penyimpanan
cadangan karbon sebagai bentuk upaya penanggulangan
dampak perubahan iklim.
Upaya adaptasi perubahan iklim sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan untuk meningkatkan kemampuan
menyesuaikan dengan mengurangi potensi dampak negatif
dan memanfaatkan dampak positif perubahan iklim untuk
melindungi kesehatan masyarakat.

Pasal 44

Penyelenggaraan upaya mitigasi dan adaptasi perubahan
iklim dilakukan dalam rangka pencapaian target
kontribusi sektor kesehatan dalam mewujudkan
kontribusi yang ditetapkan secara nasional (Nationally
Determined Contribution) sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.
Untuk mencapai target kontribusi sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan upaya:
a. penguatan komitmen dan kepemimpinan yang efektif

untuk membangun ketahanan iklim;
b. penguatan kapasitas organisasi dan kapasitas sumber
daya manusia
penilaian kerentanan dan kapasitas adaptasi;
penguatan peringatan dini dan monitoring terintegrasi;
peningkatan penelitian kesehatan dan iklim;
penerapan teknologi dan infrastruktur berkelanjutan
yang berketahanan iklim;
penguatan dukungan pada sektor lain terkait dengan
pengelolaan  lingkungan yang  berdampak  pada
Kesehatan,;
h. pengembangan program kesehatan yang terkait iklim;
kesiapsiagaan dan pengelolaan kedaruratan terhadap
iklim ekstrim/bencana hidrometeriologis (terkait iklim);
dan

o Q0
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j pendekatan komprehensif untuk membiayai
perlindungan kesehatan dari dampak perubahan iklim.
(3) Penyelenggaraan upaya mitigasi dan adaptasi perubahan
iklim sektor kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dijabarkan dalam bentuk rencana aksi nasional yang
ditetapkan dengan Keputusan Menteri.

Pasal 45
Ketentuan lebih lanjut mengenai penyelenggaraan Kesehatan
Lingkungan dalam kondisi matra dan ancaman global
perubahan iklim sebagaimana dimaksud dalam Pasal 40
sampai dengan Pasal 44 tercantum dalam Lampiran yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri
ini.

BAB VIII
PENDEKATAN ONE HEALTH DALAM PENYELENGGARAAN
KESEHATAN LINGKUNGAN

Pasal 46
(1) Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah provinsi, dan
Pemerintah Daerah kabupaten /kota dalam

menyelenggarakan Kesehatan Lingkungan menggunakan
pendekatan one health.

(2) Pendekatan one health sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) merupakan upaya yang dilaksanakan secara terpadu
dengan lintas sektor dan lintas program dalam rangka
pencegahan dan pengendalian penyakit dan faktor risiko
penyakit yang ada pada manusia, hewan, dan
lingkungan yang menjadi ancaman nasional dan global.

(3) Pendekatan one health sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) diterapkan pada:

a. upaya Penyehatan air, udara, Tanah, dan Pangan;
b. Pengamanan; dan
c. Pengendalian vektor dan binatang pembawa penyakit.

BAB IX
TATA CARA PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 47

(1) Menteri, kepala dinas kesehatan provinsi, dan kepala
dinas kesehatan kabupaten/kota melakukan pembinaan
dan pengawasan terhadap penerapan SBMKL dan
Persyaratan Kesehatan, persyaratan teknis, dan
penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan sesuai dengan
tugas, fungsi, dan kewenangan masing-masing.

(2) Dalam melakukan pembinaan dan pengawasan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Menteri, kepala
dinas kesehatan provinsi, dan kepala dinas kesehatan
kabupaten/kota  berkoordinasi dengan = pimpinan
kementerian/lembaga atau organisasi perangkat daerah
terkait.

(3) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dapat melibatkan organisasi profesi,
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perguruan tinggi, asosiasi, lembaga swadaya masyarakat,
swasta, dan masyarakat.

Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) diarahkan untuk.

a. mencegah timbulnya risiko buruk bagi kesehatan;

b. terwujudnya lingkungan yang sehat; dan

c. kesiapsiagaan bencana.
Pasal 48
Pembinaan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 47 dilakukan
melalui:
a. advokasi dan sosialisasi;
b. peningkatan jejaring kerja atau kemitraan,;
c. pendidikan dan pelatihan teknis;
d. bimbingan teknis;
e. pemberian penghargaan; dan/atau
f.  pembiayaan program.
Pasal 49
(1) Pengawasan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 47
dilakukan terhadap masyarakat dan setiap pengelola,
penyelenggara, atau penanggung jawab lingkungan
Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi, serta
Tempat dan Fasilitas Umum yang menyelenggarakan
Kesehatan Lingkungan, termasuk produsen/penyedia/
penyelenggara Air Minum dan Pangan Olahan Siap Saji.
(2) Pengawasan dilakukan secara berkala, dan sewaktu-
waktu dalam rangka tindak lanjut pengaduan
masyarakat, kejadian luar biasa/wabah dan bencana
lainnya.
(3) Pengawasan dilakukan melalui:
a. pemantauan dan evaluasi terhadap penyelenggaraan
Kesehatan Lingkungan; dan
b. pemeriksaan kualitas media lingkungan
Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi, serta
Tempat dan Fasilitas Umum, termasuk
produsen/penyedia/penyelenggara Air Minum dan
Pangan Olahan Siap Saji.
(4) Pengawasan dilakukan dalam rangka:

a. memberikan rekomendasi perbaikan  kepada
pengelola, penyelenggara, atau penanggung jawab
lingkungan Permukiman, Tempat Kerja, Tempat
Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum,
termasuk produsen/penyedia/penyelenggara Air
Minum dan Pangan Olahan Siap Saji;

b. penilaian kepatuhan pengelola, penyelenggara, atau

penanggung jawab lingkungan Permukiman, Tempat

Kerja, Tempat Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas

Umum, termasuk

produsen/penyedia/penyelenggara  Minum  dan

Pangan Olahan Siap Saji terhadap ketentuan dalam

Peraturan Menteri ini;

evaluasi kebijakan; dan/atau

pemberian sanksi administratif atau penegakan

hukum lainnya.

a0
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(5) Pengawasan dilakukan oleh tenaga pengawas sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

BAB X
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 50
Setiap produsen/penyedia/penyelenggara Air Minum dan
Pangan Olahan Siap Saji harus menyesuaikan ketentuan
dalam Peraturan Menteri ini paling lambat 2 (dua) tahun sejak
Peraturan Menteri ini diundangkan.

BAB XI
KETENTUAN PENUTUP
Pasal 51

Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku:

a. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
80/Menkes/PER/II/ 1990 tentang Persyaratan Kesehatan
Hotel,

b. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
829 /Menkes/SK/VII/ 1999 tentang Persyaratan
Kesehatan Perumahan;

c. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

288 /Menkes/SK/III/2003 tentang Pedoman Penyehatan
Sarana dan Bangunan Umum,;

d. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
942 /Menkes/SK/VII/2003 tentang Pedoman Persyaratan
Higiene Sanitasi Makanan Jajanan;

e. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1098 /Menkes/SK/VII/2003 tentang Persyaratan Higiene
Sanitasi Rumah Makan dan Restoran;

f.  Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1428 /Menkes/SK/XII/2006 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Puskemas;

g. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1429 /Menkes/SK/XII/2006 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Sekolah;

h. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

492 /Menkes/PER/IV /2010 tentang Persyaratan Kualitas
Air Minum;

1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
736/Menkes/PER/VI/2010 tentang Tata Laksana
Pengawasan Kualitas Air Minum;

j- Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

1018/Menkes/PER/V /2011 tentang Strategi Adaptasi
Sektor Kesehatan terhadap Dampak Perubahan Iklim
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor

344);
k. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1077 /Menkes/PER/V /2011 tentang Pedoman

Penyehatan Udara dalam Ruang Rumah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 334);

1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1096/Menkes/PER/VI/2011 tentang Pedoman Higiene



2023, No.55

25-

Sanitasi Jasaboga (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2011 Nomor 372);

m. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 035 Tahun 2012
tentang Pedoman Identifikasi Faktor Risiko Kesehatan
Akibat Perubahan Iklim (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 914);

n. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2014
tentang Higiene Sanitasi Depot Air Minum (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1111);

o. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 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 (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017
Nomor 864);

p. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 50 Tahun 2017
tentang Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan
Persyaratan Kesehatan untuk Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit serta Pengendaliannya (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 1592); dan

q. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019
tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 296)
sepanjang mengatur terkait Standar Baku Mutu
Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan media
lingkungan di rumah sakit,

dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Pasal 52
Peraturan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan.
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Menteri ini dengan penempatannya
dalam Berita Negara Republik Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 4 Januari 2023

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

ttd
BUDI G. SADIKIN

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 12 Januari 2023

MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

ttd

YASONNA H. LAOLY
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LAMPIRAN

PERATURAN  MENTERI  KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 2 TAHUN 2023

TENTANG

PERATURAN PELAKSANAAN PERATURAN
PEMERINTAH NOMOR 00 TENTANG
KESEHATAN LINGKUNGAN

PEDOMAN PENYELENGGARAAN KESEHATAN LINGKUNGAN

BAB 1
PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Schubungan dengan amanat dan target yang dimandatkan kepada
pemerintah Indonesia untuk Sustainable Development Goals (SDGsj)
disadari

6.1 yaitu mencapai 100% akses Alr Mipum aman, maka

kualitas Alr Minum merupakan hal penting yang perlu  dijamin
pemenuhannya dan karenanya periu dilakukan pengawasan kualitas Alr
Minum, Intervensl untuk pencapalan Alr Minum aman mencakup
pengamanan kualitas air dari penyelenggara Air Minum hinggn ke
pengguna Alr Minum.

Amanat terkalt respons kebijakan untuk menangani pencemaran
udara jugs tdahlmnnundnhm&ammableoewlopwuaoal(sm).
yaitu pada Goal 3 Good Health and Well-Being dan Goal 11 Sustainable
CQities and Communities. Goal 11 khususnya terkait dengnn keschatan
masvarakat di perkotaan, dengan populasi berpotensi terpajan karena
dekat dengan sumber-sumber pencemar. Dari keseluruhan populasi,
penduduk  daerah  permukiman padat di  perkotaan (urban  slum)
merupakan masyarakat yang paling banyak terkena dampak pencemarnn

Permasalahan Itnymnpn karena pencemaran media lingkungan
tdak hanya pada alr dan udara, namun jugs pads media Tanah.
Pencemaran Tanah di Indonesia antara lain terjodi karena
tumpahan minyak bmnl (sepertt di Karawang, 2019), tercemar oleh
Limbah B3 (seperti di Mojokerto, 2018), tercemar Pb karcna aktivitas
peleburnn akl bekas (seperti di desa Cinangka, 2012), tercemar merkuri
limbah/tailing di tambang emas (sepert! di desa Cisungsang, 2007),
tercemar bahan pestisida karena kegiatan pertanian yang intensif
menggunakan pestisida {seperti di Brebes, 2016); tercemar limbah bahan
radioulktif, karena aktivitas pembuangan imbah radioakuf tidak terkontrol
iseperti di Tangemang Selatan, 2020] dan pencemamn Tanah karena
bahan kimia berbahaya lainnyn.

DI samping cemaran bahan kimia terdapat juga kasus pencemaran
Tanah karena bakteri patogen yaitu antraks (seperti di Yogyvakarta, 2020)
dan di berbagal tempat terdapat kasus pencemaran Tanah oleh telur
cacing (seperti di Kabupaten Donggala). Berdasarkan data WHO
twww who int, 2020), bahwa penduduk dunia yang terinfeksi telur cacing
patogen scbanyak 1.5 milyar, dnnlebthbunynkhmn'rmnhynng
terkontaminasi telur cacing dart kotoran manusia.
cacing dapat melahu termakan sayur, ynngmenpndungtelurcachg.thn

W peraturan. go.id
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perilaku  cucl tngan yang buruk setelah memegang Tanah yang
terkontaminasi telur cacing,

Indonesta adalah negara tropls berbentuk kepulsuan, merupakan
wilayah yang ideal bagl pertumbuban dan perkembangan Vektor dan
Binatang Pembawa Penynkit. Dampak darl tingginya populast Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit menyebabkan Indonesia menjadi endemin
penyakit tular vektor dan zoonotik, dengan penyebaran yang sangat luas,
serta  menimbulkan  peningkatan kasus di  beberapa wilayah dan
berpotens! menimbulkan kegowatdaruratan keschatan masyarakat.
Pengendalian vektor merupakan upaya preventif yang penting dalam
pencegohan penyakit, apablla populast vektor dapat diturunkan maka
penularan penyakit akan dapat dihindan sedini mungkin,

Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang kesehatan
Ingkungan menyebutkan bahwa kualitas lngkungan yang sehat
ditentukan melalu! pencapalan atau pemenuhan Standar Baku Mutu
Kesehatnn Lingkungan (SBMKL) dan Persvaratan Kesehatan melalul
media lingkungan di Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi, dan
Tempat Fasilitas Umum,

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, periu dilakukan pengendalian
pencemaran di media Ungkungan yaitu pada media alr, udarn, Tanah,
pangan dan sarana bangunan dan Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit. Pengendalian pencemaran media Unghungan dilakukan melalui
upays penychatan, pengamanan dan pengendalian agar memenuhi
SBMKL dan Persyaratan Kesehatan Penetapan SBMKL dan Persyaratun
Kesehatan jJuga merupakan amanat dari Peraturan Pemerintah Nomor 66
Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan.

B. Tujuan
1. Tujpuan Umum
Memberikan acuan bagl pars pemangku kepentingan dalam

mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat sehingga dapat
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setingpi-tingginya.

2, Tujuan Khusus
a.  Memberikan acuan SBMKL
b.  Memberikan acuan Persyaratan Keschatan media lingkungan,
c. Membertkan acuan dalam pembinann dan pengawasan lkualitay

media lingkungan,
C. Sasaran

1. Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi dan Pemerintah Daerah
Kabupaten /Kota;

2. Puskesmas;

3 Fmpmmﬂohdmwgpmhungkunﬁ
permukiman, tempat kerja, tempat rekreasi, serta tempat
fastlitas umum;

4. Penyelenggara Labomtorium; dan

5. Pemangku kepentingan lain,

W peraturan. go.id
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BAB Il
STANDAR BAKU MUTU KESEHATAN LINGKUNGAN (SBMKL) DAN

BANOUNAN, VEXTOR DAN BINATANG PEMBAWA PENYAKIT.

A, Media Alr

1,

Alr Minum
a. Standar Baku Murtu Kesehatan

2023, No.55

Lingkungan
Alr Minum adalah alr yang melalui pengolahan atau tanpa
yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat
diminum. Alr Minum digunakan untuk keperluan
untuk keperluan minum, masak, mencud peralatan makan dan
minum, mandi, mencuci bahan baku pangan yang akan

dikonsumsi, peturasan, dan ibadah,

Standar baku mutu kesshatan lngkungan media Al
Minum dituangkan dalam parameter yang menjadl acuan Alr
Minum aman. Parameter yang dimaksud meliputl parameter

fisik, parameter mikroblologi, parameter kimia  serta
radicalaif. Dalam Peraturan Menterl Inl, parameter dibagl

menjadi parameter utama dan parameter khusus. Penctapan
tambahan parmmeter khusus menjadi  tanggung jawab

tah dacrah melalui kajian ilmiah,

Standar baku mutu kesehatan lngkungsn medin Alr
Minum ini sebagal acuan bagi penyelenggara Air Minum,
petugas sanitasl lingkungan di Puskesmas, dinas keschatan

dinas kesehatan kabupaten/kota, dan pemangku
kepentingan terkalt. Upaya penyehatan dilakukan melahul
pengamanan dan pengendalian  kualitas Alr Minum  yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitns Atr Minum memberikan

manfaat yang signifikan bagi kesehatan masyarakat.

Sasaran untuk penetapan standar baku mutu kesehatan
media Alr Minum diperuntukkan bagl penyelengpara
dikelola

dan produsen/penyedia/penyelenggara Alr Minum yang

denpnjmnganpetplpun buhnj-ﬂnganpctptp.mdm
komunal, baik Institusi maupun non Institusl di Permukiman,

Tempat Kerfa, Tempat Rekreasi serta Tempat dan Fasilitas
Umum. Sasaran tersebut di atas harus memeriksakan selunth

parameter wallb. Parameter wajib tercantum dalam Tabel 1.

Tubel 1. Parnmcter Wagib Air Minum

No Jenus Parumeter Kadar maksimum Satuan Metode

yang Pengujian
diperbolehkan
1 ZW; coli o CFU/ 100ml SN1J APHA
2 [Tutad Califarm o CFU/ 100su! SN1/ AFHA
3 sha Subu udars = 3 °’C SNIJAPHA
a Dissotve Solid <300 mg/L SNI/APHA
5 «3 NTU SNI atau yang

setarn

[ arTe 10 TCu SNIJAPHA

W peraturan.go.ac
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Tidak berban APHA
65-85 - SNI/APHA
20 mg/L SNIJAPHA
3 mg/l. SN1/APHA
0.01 mg/lL SNIJAPHA
03 mg/L SNI/APHA
0.1 me/L SN1/APHA
mg/l SN1/APHA
mg/L SNI/AFHA
ma/L SNI/AFHA
mg/L SN1/APHA
mg/l SNI/AFHA
mg/L SN1/APHA

Selain parameter wajib jugn dapat ditetapkan parameter
khusus oleh Pemerintah Doaerah  sesual  dengan  kondisi
geohidrologl wilayah dan jenis kegiatan lingkungan wilayahnya
berdasarkan hasil penelitian dan penglajian. Penelitian dan
pengkajian dapat dilakukan oleh Pemerintah Daecrah dengan
melibatkan pthak lain, Selain parameter wafib juga dapat
ditetapkan parameter khusus yang termasuk namun tidak
terbatas pada Tabel 2 dibawah Inl oleh Pemerintah Daerah
sesual dengan kondist geohidrologl wilayah.

Kondlsi geohidrologl wilayah dan jents kegistan lingkungan
meliputi:

1) karakteristtk wilayah kegiatan  pertanian/perkebunan /
kehutanan;

karakteristik wilayah keglatan industri; dan

karnktertsitik wilayah Wuum pcnnmbmpn minyak, gns,

2
3)

panas bumi, dan sumber daya mineral
Tabel 2. Parameter Khusus Alr Minum
Kadar
No Jenin Parameter makaimum yang Satuan Metode Fengulkuran
diperbalchkan
=™ Perkebunan/Kehutanan
1 | Fosfat (fosfat 02 me/L SNI/APHA
sebaas P)
2 | Amoniak (NHY) 1,5 mg/L SNIJAPHA/US EPA
3 | Benzena .01 mg/l BNIJAFHA/US EPA
4 | Toluen 0.7 mg/L SNIJAFHA/US EPA
5 ] Aidin 0.00003 mg/L SNI/JAPHA/US EPA
6 | Dicldrin 0,00003 mg/L SNIJAPHA/US EPA
7 | Karbon organik 0,0007 mg/l SNIJAPHA
(rotal)/
Hidroknrbon
polyarcenatis [PAH)

graturan. go.ad



2023, No.55

31-
& | Kallum (K) NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
U | Parakunt diklorids NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
10 | Alusmsinium fosfda NA mg/L SNI/APHA /US EPA
11 | Magnesium foafida NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
12 | Sulfuril fluonida NA mg/L BNIJAPHA/US EPA
13 ]!Hg brosnicda NA M‘L uUs 'A
14 | Seng foafida NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
15 | Dikust dibromidn NA mg/L SNIJAFHA/US EPA
10 | Etil forsmmut KA m/l | SNIJAFHA/US EPA
17 | Fosfin KA mg/L SENIJAPFHAJUS EPA
16} Asssmn suldfur NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
19 | Formaldetsicds NA mg/L SNI/AFHA/US EPA
20 | Metanol NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
21 | N-Mctil Pirolidon NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
22 | Piridin Base NA mg/L SNI/APHA/US EPA
23 | Lindan NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
24 | Heptakhlor NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
25 | Endrin NA mg/L SNI/APHA/US EPA
26 | Endosulfan NA mg/l SNIJAPHA/US EPA
27 | Renidu Knrbarmat NA myg/L SNIJAPHA/US EPA
25 | Organokhlorin RA mg/L SNIJAPHA/US EPA
20 | a-BHC NA mg/L ENIJAPHA/US EPA
30 |4.4-DDT NA mg/L SNI/APHA/US EPA
31 | Khiordan NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
A2 | Toxaphen NA mg/L SNI/AFHA/US EPA
33 | Hepraidor NA mg/l US EP
34 | Mirex NA mg/L SNIJAPHA/US EPA
35 | Polychiorinated NA mg/L BNI/AFHA/US EPA
Lyphendl (PCH)
36 | Hexachlorobensene NA mg/L SNI/APHA/US EPA
(HCH|
A7 | Organcfosiat RA my/L SNI/AFHA/US EPA
38 | Pyretrodd RA mg/L SNIJAPHAJUS EPA
30 | Profenofos NA mg/l ENIJAPHA/US EPA
40 | Hexmehlorobeneene NA mg/L SNI/AFHA/US EPA
B | Wilayah Industri
i Total Kromium (Cr) 0,05 mg/L SNI/APHA/US EPA
2 Amonia (NH3) 1.5 mg/L SNI/APHA
{terinrut)
3 | Hitrogen Sulfids 005-0,1 mg/L SNIJAFHA
{H35) {tevlarur)
4 | Sianida (CN) 0.07 mg/L SNI/APHA
5 | Tembagn {Cu) 2 mg/L SNIJAPHA
6 | Selenium {Se) 0,01 mg/L SNIJAFHA
7 | Seng (Zn) a mg/l SNIJAPHA
B | Nike! (NY) 0,07 mg/L SNI/AFHA
0 | Senyawa diazo fzat SNI/APHA
pewarna sintetiic)
10 | Fenol (COHG0) SNI/AFHA
{COHIOH]
11 | Foafat (POY SNI/APHA
12 | Methyiene Blue SNIJAPHA
Active Substances
AMBAS)
13 | Deterjen SNI/APHA

AW DEALLUIran. gQo.id
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Wilayah Pertambangan Minyak, Gas, Panas Bumi, Sumber Daya

1 | Histrogen Sulfida 0.05- 0,1 mg/L SNI/APHA
tey

2 | Mericuri (Hg) 0,001 mg/L SNI/APHA

A | Tembags (Cu 2 mg/l SNIJAPHA
Radioakuir

4 | Gross alpha sctivity 0.1 Bg/L SNIJAPHA |

5 | Gross beta activity 1 Bg/L BNI/JAFPHA

6 | Hitrokarbon 00007 mg/L SNI/APHA
polyaromatin

7 | Nikel (Ni) 0,07 me/L SNIJAPHA

& | Timbal 001 mg/L SNIJAPHA

9 | Amonia (NHY LS mg/L SNIJAFHA
{terbarat)

10 | Fenol (COHOGD) SNI/APHA
{COHSOH)

b. Persyaratan Kesehatan

Penilalan Persyamatan Kesehatan Alr Minum bertujuan

untuk menilas risiko secara langsung terhadap sarana Alr
Minum yang dapat mengakibatkan kontaminasi terhadap Air
Minum. Persyaratan Kesehatan Afr Minum terdiri atas:

Persyaratan Kesehatan Alr Minum yang diperuntukan bagi
Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Reokreasi, serta

Tempat dan Fasiiltas Umum terdint atas

2

Air dalam keadaan terlindung

Alr dikatakan dalam keadaan terdindung apabila:

a) Bebas dard kemungkinan kontaminasi mikroblologl,
flsik, ldmia (bahan berbahaya dan beracun, dan/atau
limbah B3).

b) Sumber sarana dan tranaportasi alr terlindungi {akses
loyak] sampai dengan titlk rumah tangga. Jika air
bersumber darl sarans alr perpipaan, tidak boleh ada
koncksi silang dengan pipa air limbah di bawah
permukaan Tanah. Sedangkan |tka atr bersumber dart
sarana non perpipasn, sarana teriindung dart sumber
kontaminas! limbah domestik maupun Industri.

¢) Lokasi sarana Alr Minum berada di dalam rumah atau
halaman rumah.

d) Air tersedia setiap saat.

Pengolahan. pewadahan, dan penyajian hanis memenuhi

prinsip higiene dan sanitasl.

Pengolahan, pewadahan, dan penyajian dikatakan

memenuhi prinsip higiene dan sanitasi jika
wadah penampung air yang dibersihkan secara berkala; dan
melakukan pengolahan air  secara  kimia  dengan
menggunakan jenis dan dosis bahan kimia yang tepat. Jika
mengpunakan kontalner sebagal penampung alr harus
dibersihkan wsecara berkala minimal 1 (satu) kali dalam
seminggu.
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2. Air untuk Keperiuan Higiene dan Sanitasi
a.  Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan

Air untuk Keperluan Higiene dan Sanitasi adalah alr yang
digunakan untuk Kkeperiuan higiene perorangan dan/atau

rumahb tangga. Penetapan

2023, No.55

SBMKL media Air untuk Keperluan

Higlene dan Sanitosi diperuntukkan bagi rumah tanggn yang
mengakses secara mandirl atau yang memiliki sumber alr
sendin untuk keperluan sehari-hart.

Tubel 3. Purameter Alr untuk Keperluun Highene dan Sanitasl

b. Persyaratan Keschatan

No Jemis Farmmeter Kadar makmsmun Satunn Mctode
yang Pengujian
diperbole s
Mikrobiologt
1 |Escherichia coli 0 CFU/100mi SNIJ APHA
2 |Total Coliform 0 CFuJ 100mli SNI1/ APHA
3 o Buls udars = 3 o SNI/AFHA
- Dinsotve Sobid “«300 ma/L SNIJAPHA
5 <3 NTU 5N1 atau yang
seinrm
10 Jcu SKIJAFHA
Tidak berbau . APHA
65-835 - SNI/APHA
20 mg/L SNIJAPHA
3 mg/l SNI/AFHA
0,01 mg/l SNI/APHA
0.2 mg/L SENI/APHA
0.1 mg/L SNI/APHA

Pergyaratan Kesehatan Alr untuk Keperluan Higlene dan

Sanitast terdiri atas:

1) Alr dalam keadaan terlind

n) Bebas dart kemungkinan kontaminasi mlkmhlologl,
fisik, kimia {bahan berbahaya dan beracun, dan/atau

limbah B3).

b) Sumber sarana dan transportasi air terlindungt (akses
layuk) sampal dengan tittk rumah tangps, Jiks alr
bersumber

darl sarana air perpipnan, tidak boleh ada

koneks! silang dengan pips alr lmbah di bawah
permukaan Tanah. Sedangkan jika air bersumber dari

sarana non pe

sarana teriindung darl sumber

rpipaan,
kontaminasi limbah domestik maupun industri,

W peraturan.go.ac
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¢) Lokas! sarana Alr Minum berada di dalam rumah atau
halaman rumah.

d) Afr tersedia setiap saat.

Pengolahan, pewadshan, dan penyajian harus memenuhi

prinsip higiene dan sanitast.

Pengolahan, pewadahan, dan penyajian  dikatakan

memenuhi prinsip higlene dan sanitasi jlka menggunakan

wadah penampung alr yang dibersihkan secara berkala;

dan melakukon pengolahan alr secara kimin

menggunakan jenis dan dosis bahan kimia yang tepat. Jika

mengpunakan kontainer sebagal penampung ailr harus

dibersihkan secara  berkala mininum 1 kali dalam

seminggu.

2

Alr Kolam Renang

Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan

SBMKL untuk media air kolam renang meliputi parameter
fistk, biologl, dan kimia. Parameter flalk dalam SBMKL untuk
media air kolam renang meliputi bau, kekeruhan, suhu,
kejernthan dan kepadatan. Untuk kepadatan, semakin dalam
kolam renang maka semakin luas ruang yang diperlukan untuk
setinp perenang.

Tabel 4. Parsmater Fislk dalan SBEMKL
untuk Media Alr Kolam Renang

SBMKL (kadar
maksimurm)

Tidak berbnu

il

L)

16 - 40

N u].. &
i
5

M2/ perenang

22

Kedaluman « | meter

I

27

-5

—

>1.5

Parameter biologl dalam SBMKL untuk media air kolam
renang terdirt dart 5 (lima) parameter. tersebut
terdiri dari Indikator pencemaran oleh tinja (E. coli), bakterl yang
tidak berasal dari tinja |Pseudomonasacruginosa, Staphylococeus
aureus dan Legionella spp). Sedangkan parameter Heterotrophic
Plate Count [HPC) bukan merupakan indikator keberadann jenis
baktert tertentu tetapl hanyn mengindikasikan perubahan
kualitas air baku atau terjadinya pertumbuhan kemball koloni
bakteri heterotrophic.

WA [IE
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Tabel 5, Parmmeter Hiologl dalum S8EMKL
untuk Media Alr Kolam Renang

No Paramecter Unn SBMKL Keterangan
(ncdar
il maksimum)
1 | E coll CFU/ 100 m} «] Diperiksa setiap bulan
2 | Heterotaphic Flatwe | CFU/ 100 mi 100 Diperikan setiap bulan
Count (HIC)
3 | Peeudomonasaeru | CFU/ 100 mi <1 Diperiksa bila diperfukan
i
3 | Staphylecoccs CFU/ 100 il <100 DIperikss Sewnkio- wakiu
aurvis
5 | Legivnelia spp CFU/ 100 mi <1 Diperiksa sctiap 3 bulan
untuk  wir yang diolsh
dan setiap bulan untuk
SPA alami dan panas

Parameter kimia dalom SBMKL untuk media air Kolam
Renang meliputi 6 (enam) parameter yaitu pH, alkalinitas, sisa
khior bebas, sisa khlor tertkar, total bromine/sisa bromine, dan
potensial reduksi oksidasi (oxdation reduction potential),
Konsentras! minimum untuk setinp parameter bergantung pada

kolam renang. Jika kolam renang menggunakan
disinfektan bromide, maka konsentrasi minimum jugs berbeda
dibandingkan dengan konsentragl khlorin, Masing-masing
konsentrasi minimum terdapat pada Tabel 6 di bawah ini.

Tabel 6. Parameter Kimia dalam SEMKL
untuk Media Air Kolam Renang

Parameter Unit SBMKL {kadar Keterangan
muinamum/
Kinaran)
pH 7-78 Apubiila mengeunaksn

khilorin dun diperiksa
minimum 3 (tiga) atl sehari
7-8 Apabila mengEunakan
romige dan  diperiksa
iy 3 [iga) Kali sebarl

Alkcalinitas mz/l #0-200 Semua jenis kolam renan
Sian Khior beban mg/l 1-1,5 Kolam beratap/tidak beratap
mg/l 2.3 Kolam panas dalam ruangan
Sisa khlor terikont mg/l 3 Semus jenis kolam renang
Totl bromine mg/l 2-2.5 Kolam Lisna
mg/1 43 Heated pool
Sisa bhromine mg/l 34 Kaolam beratop/ tidak

veratap/ kolam panas dalam
ruangan
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Oxidation. mV 720 Semun jenis kolam renang
Reduction Sisa khior /bromine diperiksa
Wn"" 3 tign) Kall

b. Persyaratan Keschatan

2

4. Air SPA

Alr dalam keadaan terlindung dart sumber pencemaran,
binatang pembawa penyakit, dan tempat
perkembangblakan vektor

a) Tidak menjadi tempat perkembangblakan Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit.

b) Penggantian air Kolam Renang dilakukan sebelum
kunlitng alr melebihl SBMKL untuk medis alr Kolam
Renang.

Aman danl kemungkinan kontaminast

a)  Tersedia kolam kecll untuk mencucl/disinfeks) kaki
sebelum berenang yang Jetaknya berdekatan dengan

Kolam Renang.

b} Dilakukan pH dan sisa khlor secamn
berkala sesuai SBMKL untuk media air Kolam Renang
dan hasiinya dapat terlthat oleh pengunjung.

¢) Tersedia informasl tentang lamangan menggunakan
Kolam Renang bila berpenyakit menular,

d) Alr Kolam Renang kuantitass penub dan harus ada

resirkulasi air.

a,  Sundar Baku Muty Kesshatan

Lingkungan
SBMEL untuk media Air SPA meliputi parameter fisik,
dan kimin. Beberapa parameter SBMKL untuk media Air

SPA berbedn berdasarkan jenis SPA (mdoor atau outdoor),

alr alam atau alr yang diolah, dan bahan

disinfektan yang digunakan dalam penyehatan Air SPA.

Parameter flsik dalam SBMKL untuk media Alr SPA terdin

dari parameter bau, kekeruban, suhu, dan kejerniban. Untuk
SPA yang menggunakan bahan disinfektan bromine, kisaran pH-
nya berbeda dengan SPA yang menggunakan khlorin sebagal
disinfektan.

Tabel 7. Parameter Fisik dalam SBMEL untuk Media Air SPA

No Parameter Unit SBMXKL Keoterangan
(ackar
malcaimum)
1 Bau Tidak
berbau
2| Kekenuhan NTU 0.5
3 Suhu <40
oC
K Kejerniban Piringan Piringan Secchi berdinmeter
terlihat 20 cm diletuikkan ol dasar
E leatam

meliputi Escherichia coli, He

Paramater blologt dalam SBMKL untuk media Alr SPA
¢ Plate Count [HPC),

w
Pseudomonas aeruginosa, dan Legionella spp. Angka maksimum

W peraturan.go.ac
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Pseudomonas  aeruginosa untuk Alr SPA alam lebih besar
daripada angka maksimum untuk Alr SPA yang diclah,

Tabel 8. Paramater Biologl dalam SBMKL untuk Meodia Ar SPA

No Parameter Uniat SAEMKL (kador Keterangan
maksimmim)
1 E coli CFU /100 mi <1
2 Hetorotropic Flaw CFU/ 100 mi «200
Count (HPC)
3 Pseudomonas CFU /100 mi <}

L Acruginosa = _
Pxevdomaornis CFU/100 mi <10 SPA alam
Anmfmoa

$ | loghmelspp SRJ/100m) =

Parameter kimia dalam SBMKL untuk media Alr SPA terdini
dari parameter alkalinitas dan pH, serta 5 (lima) parameter yang
berkaitan bahan disinfektan dan efektivitas pengolahan
airnya. Jika menggunakan khlor sebagal disinfektan maka sisa
khlor minimum adalah | mg/l dan untuk Alr SPA panas lebth
tinggd yaitu 2-3 mg/l karena suhu tinggi akan mempercepat

a sisa khior. Jjika me bromide
maka SBMKL meliputl sisa bromide dan total bromide, dan
untuk Alr SPA yang panas memerfukan lebth banyak sisa atau
total bromide untuk mengelola risiko biologl. Oxidation Reduction
Potential |(ORP) ditetapkan untuk mengukur effektivitas
disinfeks! air dengan minimum ORP 720 mill Volt (mV) jika
diukur dengan menggunakan silver chlonde electrode dan
minimum 680 mV jika diukur dengan menggunakan silver
calomel electrode.,

Tabel 9. Parmmmeter Kimin dalam SBMKL untuk Media Air SPA

Parsmeter Unit SBMKL W

pH 7.2-78 Apabila menggunakan

khlocin untuk disinfeiksi
7T2-80 Apabila menggunuelan

bromine untuk disinfck

Alkalinitns mg/1 #0.200

S¢an khior mg/l Mintmum | SPA baann

beban 2.3 SPA panos

Sisn khior mg/l Minmmum J SPA tsann

terikat

Totul bromine my/l 45 SPA biasw

Sina bromine mg/l 13-4 SPA panas

Ouielation Milivo Minimum 720 Drukur dengan sioer

Reduction ] chlarite wiectrode

Potentiai (ORF) mV) | Minimum 680 Diukur dengan  silver
calomel electrode

b. Persyaratan Kesehatan
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1)  Alr dalam keadsan terlindung dar! sumber pencemaran,
binatang pembawa penyakit, dan tempat perkembang-
blakan Vektor.

a) Tidak menjadi tempat perkembangbiakan Vektor dan
Pembawa
b) Tersedia alat dan baban disinfeksi kolam SPA dan
A

2)  Aman dari kemungkinan kontaminasl
Tersedia tanda larangan untuk penderita penyakit menular
melalui alr,

5. Air Pemandian Umum
a. Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan

SBMKL untuk media Air Pemandian Umum meliputi
parameter fisik, blologl dan kimia. Besaman nilal SBMKL untuk
media Alr Pemandian Umum bergantung pada jents Pemandian
Umum. Parameter fisik dalam SBMKL untuk media Air
Pemandian Umum yang bernsal dari alr laut maupun alr tawar
meliputi parameter suhu, indeks sinar mataban (witra violet
indexy, dan

Suhu air berkisar antara 15-35 °C dapat digunakan untuk

dengan terithatnyns piringan
berdiameter 200 mm dalam minimal kedalaman 1,6 meter.
Selain 1tu, parameter kejernthan jugn dapat ditentukan dengan
membandingkan kejernihan sumber air alaml dengan  Alr
Pemandian Umum yang sedang digunakan.

Tabel 10, Parameter Fiatk dalam SEMKL
untuk Medin Air Pemandinn Ut

No Parameter Vot SBMKL Keterangan
(homchar
mindosum /
Kinmuran)
I Sulbw 15- 35 Untuk kontak dengan air
" dulam  janghka  waktu
2 Indeks sinar =3 4 jum sckitar waktu
motahar! (ultra tengnh hant
inlet index)
3 Kejernthan meter 1,06 Secchi dizsk berdiameter
kedalaman 200 mm teriihat jelas

Parameter blologs dalam SBMKL untuk media Air
Pemandian Umum meliput! parameter Enterococer dan E. coli

(Tabel 11). Ada dun cara penghitungan parameter biologi yaitu
nilai mata-rata  geometrtk dan nilal batas statisttk  yang

sgnifikan.
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Parameter Enferococe! berlaku untuk alr laut dan alr
tawar, sedangkan £ coli hanyas untuk air tawar, masing-masing
dengan satuan colony forming unit (CFU) dalam 100 ml sampel
atr. Khusus untuk Pemandian Umum yang tidak berbatas (laut,
danau, sungai), jamlah sampel minimal yang diujl adalah 30
sampel sehinggn SBMKL yang digunakan adalah batas rata-rata
statistik. Jika hastl pengujian sampel menunjukkan >10%
Jumlah sampel melebihl SBMKL maka pengujian sampel harus
dilnkukan setlap bulan sekall.

Tabel 11, Parameter Blologl dalam SEMKL
untuic Media Alr Pemandian Umum

Parnmicter Unit SHMKL Keterangan
e madkesimum)
Rata-rata Nidwd
grometrik batan
shatistik
S1V)
Enterococet CFU/ 100 as 120 Alr basat dan tawnr
ml
2 £ ool CFu /100 1206 410 Alr tawar
mi
Jumiah Pemundinn Umiim
sumpel theduk Dertwtay = 30
miremal sampei
(mengzunakan baku
mutu rata-rata batas
natiseik)
Pemandian Umum
berbatas, besar
sampel = | ssmpel
[rergaunalonn rats-
rata geometrik)

Parameter kimla dalam SBMKL untuk media Alr
Pemandian Umum terdiri atas dua parameter, yaitu oksigen
terlarut / Dissolved Oxygen (DO} dalam satuan mg/liter, sebesar
kurang atau sama dengan 80% DO saturasi air alam
diperkirnkan lebth besar dan 0.5, dan pH pada kisaran 5-9,

Tabel 12, Parameter Kimnbs dalam SEMKL
untuk Media Alr Pemandian Umoum

Pammeter Unit SEMKL (kodar Keterungan
muintmum/ kisaran)
pH 59
Oksigen teriann mg/1 24 2 50 "% saturast
jDisscived Cpgen) jenuh)

b. Persyammtan Kesehatan
1) Ailr dalam keadaan terlindung dari sumber pencemaran,

binatang pembawa ponyakit, dan tempat
perkembangblakan Vektor
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n) Tidak menjadl tempat perkembangblakan Vektor dan
Binatang Pembawa
Lingkungan sekitarnya selulu dalam keadann bersih

b)
o

B. Media Udara

dan tertata.

Bebas darl sumber pencemaran baik dari keglatan

domestik maupun industri,

2) Aman dart kemungkinan kontaminasi
Tidak ada cemaran minyak vang terlthat jelas yang
menyebabkan perubahan warna dan bau.

Sektor kesehatan berperan dalam pencegahan dan pengendalian
pencemaran udara, tidak hanya dalam kaitannya dengan pencapalan

SDGOs, melainkan juga penyehatan udara melalul pencegahan dampak
risiko penyakit berbasis udarn. Koordinas! dan sinergi dengan lintas

sektor terkalt terutama pada mitigas] sumber pencemaran Udara Dalam
Ruang dan ambien yang berdekatan dengan Sarana dan Bangunan baik
permukiman maupun tempat dan fasilitas umum (TFU) dalam rangka

peningkatan derajat kesehatan masyarakat,

Dengan adanya pengaruh perubshan karakteristik (kiim, geografl,

adat istiadat, dan perilaku

bahan berbahaya dan beracun (B3] serta perilaku merokok.

masyamkat Indonesin, maka pencemaran
udarn di luar ruang (outdoor) /ambien juga dapar berpengarub terhadap
kualitas Udara Dalam Ruang (indoor). Apalagi di Indonesia kondist
perumahan umumnya berventilas! alami, sehinggs hal tersebut dapat
menggambarkan bahwa sumber-sumber pencemar udara, baik amblen
maupun dalam ruang sama-sama dapat berpengaruh terhadap kualitas
udara. Sumber pencemaran udara dalam rumah juga dapat berasal dari
kegiatan di luar rumah sepert! keblasaan membakar sampah di halaman
rumah dan asap kendarann bermotor. Sedangkan sumber pencemaran
udars dalam rumah terutama berasal dart penggunaan bahan bakar fosil,

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, periu dilakukan upaya
pencegahan penurunan kualitas udara balk di udara bebas (ambien)
maupun di dalam ruang (indoor). Upaya pencegahan penurunan kualitas
upaya penyehatan pada media udara agar memenuhi

dilakukan melalul
SBMKL dan Persyarstan Kesehatan yang tertuang dalam

bertkut.

1.  Media Udarn Dalam Ruang (Indoor)

a.  Stndar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan

tabel-tabel

Tabel 13 SBMKL Udara Dalam Ruang (fndoor) di Permulcinan, Temsspat
Rekreasl, serta Tempat dan Fasilitas Umum (TFU)

Metode

No Parnmeter SBMKL Unix P N Keternngan
A | Parameter Fistk
1 Suhu 18-30 ~C 3 ' Tergnntung
thermometcr penge
b
2 Pencahayann Mindemal 60 Lasx Direct ¢ Tergantung
Luxmeter pEERaas
Tuang
3 Kelembapan 40 - 60 3 Rh Direct reading. Tergantung

W peraturan. oo
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Metode
No Parameter SBMKL Unit Retusioren Keterangan
Hygrometer praggunann
g
3 Laju Ventilant 0,15-020 | m/jdetik | Dirnet reading,
Anemometer.
Diroct reading,
5 7 e pravimetri, Durasi 24 jum
P e i Dust sampler (batas tertinggl
PMn
an:;‘::mg. Durasi 24 jam
6 PM; 25 v/ m? g:u oG [Satan tertinge)
M2
7. Kebisingan
Metode
No Lokus SBMXL Unit Rengiiurm Keterangan
_7.1 Permukiman 55
7.2 | Tempst Relareasd 70
7.2 | Fasilltas
Pendidican o
7.4 | Tempat Ibadah as
siau scicnisnyva
Pusur  dan  Pusat .
7.5 Perbehxnnm 63
7.0 | Pelabuhan Laut 70 Dt
7.7 | Suantun Kereta, Disesuatin dB{A) hn:;ﬁ'm'
Terminal, Bandar n dengan s
Udara kctentuan e
Menteri
Perhubung
=i an
7.8 | Tempat dan
Fasditas Umum
(TFU) laineys 0
kecuall Fasilitns
Pelayanan
Keachatann
B Parameter Kimin
P ) ruta-raw 10
| | suttur diokcaida 00 b/ ::‘;::""“"’ menit
02 20 g/ m’ Gas anolyzer | rata-rata 24 jam
4 Nitrogen dioksids 200 e/ m’ Spektroforo | jnm
meter
NO) 40 g/ m’ - Ous analyser I tnhun
3 | Ozon Oy 100 b/ S‘"“:'“"'" rata-rats 8 jam
C Parameter Kimia Tambahan
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Mretode
No Parameter SBMKL Unit P PN Keterangan
Carbon CGas analyser
! | monoksida (CO) b ppen A =
Carbon dioksida Gas analyser
2 1O 1.000 ppm 8 jam
Atomic
abmarban
Sperkrafolirmete
3 Timbal (Pb) 1.5 B/ md r/AAS, 24 jam
Indurnvely
Cougrledd
Fiasma {ICP}
4 Asbes 5 Serat/ml | Mikroakop
Ruador gan
= 1
3 Radon 100 - 300 Bq/ m dwteetor
Formaldetuda Gas
o | cH:on 0,1 PP | tomatopatl 30 menit
Volatile Organic Gas
7 Compound (VOC) 3 ppm kromatografl 8 Jam
scbagni CH4 Ounn detektor
Erwironmental .
8 | Tobacco Smoke 1-10 /o :munnn -
{Nikotin] g
portable
9 | Merkuri 1 g/t metrcury
W
10 Parsmeter kKimis
Jain
D | Parameter Biologl
1 Angka kuman 700 CFU/m?

1) Udara Dalam Ruang di Lingkungan Permukiman
Permukiman dapat dikelola oleh perseorangan, badan
hukum, badan usaha, atau institusl, Jenis Permukiman
terdin  atas rumah dan  perumahan, lembagn
pemasyarakatan, rumah tahanan negoara, kawasan militer,
panti, rumah singgah, dan lain-lain.
SBMKL Udara Dalam Ruang di lingkungan
Permukiman meltputt parameter fistk dan kimin, yattu:
Parameter fisik terdiri atas suhu, pencabayaan,
kelembaban, laju ventilasi, kebisingan, PMs, dan
PM: =) dan
b) Paraometer kimin terdiri atas Sulfur dioksida (SO,
Nitrogen dioksida (NO3), dan Qzon (O)).
2) Udara Dalam Ruang di Lingkungan Tempat Kenja
SBMKL media Udara Dalam Ruang di Lingkungan
Tempat Kerjn meliputi parameter fisik dan kimia, sesual
dengan ketentuan Pemturan Menterl Kesehatan terkait
Standar Keselamatan dan Keschatan Kerja Perkantoran
serta Standar dan Persyaratan Kesehatan Lingkungan Kerja
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Industri, dengan menambahkan merkuri pada parameter

kimia dengan kadar maksimal 1000 ng/m?.

Udara Dalam Ruang di Lingkungan Tempat Rekreas]
SBMKL media Udara Dalam Ruang di lingkungan

tempat rekreasi meliputi parameter fisik dan kimia.

a) Parameter fisik terdirl atas subu, pencahayasn,
kelembaban. laju ventilasi, kebisingan, PMs, dan
PMs s

b) Parameter kimia terdin darl Swlfur dioksida [S0;),
Nitrogen dioksida (NO2), dan Ozon {O).

Udara Dalam Runng di Lingkungan Tempat Fasilitas Umum
Yang termasuk dalam lingkungan tempat dan fasilitas

umum antars lain fasilitas kesehatan, fasilitas pendidikan,

tempat ibadah, jasa akomodasi (hotel, dan sejenis lainnya),
rumah makan dan usaha lain sejenis, sarann olahragn,
sarana transportasi darat, laut, udara, dan kereta apl,
stastun dan terminal, pasar dan pusat perbelanjnan,

pehbuhan.b.nduudam,dmpoohnmbnmmm
sertn tempat dan fasilitas umum
SBEMKL media Udara Dalam Ruang dlllnghmym

tempat dan fasilitas umum meltputt parameter fistk dan

kimia, yaitu:

a) Parameter fisik terdirt atas subu, pencahayaan,
Iﬁelemhnhnn, laju ventllast, keblsingan, PMjq, dan

b) P-nmetcr kimia terdiri atas Sulfur dioksida (SO3),
Nitrogen dioksida (NOz), dan Ozon (0a) dan merkur;
dan

¢) Parameter biologl adalah jumlah mikroba (angka

Kuman) di udara.

Khusus untuk tempat dan fasilitas umum di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan meliput! ramah sakit, puskesmas dan
Klintk, maka parameter yang harus diperiksa terdiri dan
parameter flalk, kimia, dan biologl, yaitu: Parameter fistk
terdiri atas laju ventilasi, subu, kelembaban, tekanan,
intensitas pencahayaan, tekanan bising/sound pressure

Keschatan.

Tabel 14 SBMKL Ventilasi Udara menurut Jenis Ruangan
di Faxilitun Pelaysnan Keschatun

Suplai Permukaran Kecepatan

Ruang/Unit Udara Udara Laja

MA/Jam) Kall/Jam Udara

m/detik__
Operasi 28 Mistimal 10 03-03

Yerawatan bayi 28 015
Premstiure 0.25
Ruungg Tukes bakar a8 Mintmal 5 0,15 -
023

Tabel 15 SBMKL Suhu, Kelembaban, dan Tekanan Udars Menurt

Jenks Ruang di Fastlitas Pelayanan Kesehutan

W peraturan. oo
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No Ruang/Unit Subu oy Kelembaban ) Tekanan
i Oppcriaai 22-27 40-60 pouitif
2 Beraalin 24-26 40-60 paninid
3 Pemmulihan/ perawatan 22-23 40-60 scimbang
K Perawntan bayl baru 24-26 40-00 scimbang
Latuy
5 o 22-23 40-20 poutid
o Jeanazah / Autopal 21.24 4000 negatyt
7 Pengindernsn medis 21-34 40-060 seimbung
8 Luborstoriuns 20-22 40-60 negunl
a Ractiologt 17-22 40-00 selmbung
10 Strrilisani 21-30 40-60 negatif
11 Dhagruar 22-30 40-60 stimmbang
12 Gawnl darurst 20-24 40-60 ponntif
13 Admanistrasi 20.28 40-60 scimbang
14 Ruang luka boakar 24-26 40-60 pounrtif
Tabel 16, SEMEL Intensitas Pencahaysan menurat Jenis Ruangan
atau Unit ol Fasilitas Pelayanan Kesehatan
No Rumnggan / Unie Intensitas Cahayn (hux) Ketermngan
Ruang poaien Minimal 100 Warna cahaya
| - Sast tidak tidur Maksimal 50 seclang
- Baat tdur
Rownt jalan Minimal 100 Perlu penambahan
penerungn dengan
lampu sorot apabtia
ndn tindakan
Unit Gawat Darurat Mindmnd 100 untuk Periu penambaban
fuGn) kotidor (tanpa penerangan dengun
tindakan) lampu sorot apabils
ada tindakan
R.Opermni Umum 300-500 Wama cahays sepuk
3 Meja operast 10.000-20.000 Wamna cabays sepuk
atau sedang tanpa
bayangan
K Anestesi, pemulihan 300-7500 Warnae culiays sejai
5 Endoacopy., lab 75-100
0 SinarX Minimal 60 Warne cubaya sejpuk
Korwdor Minimal 100
8 Tangga Mistimal 100 Malam har
9 Administront/ Kantor Minumal 100 Wama cahoaya sepak
10 Ruang slut /gudang Minimal 200
11 Farmansi Minimal 200
12 Dapur Misdmal 200
13 Ruang cuct Minimal 100
14 Tailet Minimal 100
i5 Ruang luks baka 100-200 Wama cshayas sejuk
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Secara umum Intensitas cahaya untuk ruangan di
Fasilitas Pelayanan Keschatan yang tidak ada di dalam
tabel adalah minimal 100 Jux.

Tabel 1 7. SEMKL Tekanan Sising/ Sound Presaure Leve! Menunn Jenis
Ruangan di Faslitas Pelayanan Keechatan

Malcsimum Tekanan Bising/ Sound
No Ruangan Preasaure Lewe! ([dBA)
1 Ruang pasien
~ Sant tidak tidur o5
- Baat tidur 35
2 Ruang operasi 05
3 Ruang umum 65
Kl Anestes), pemulihan o5
5 Endoskopi, lnbormtorium 65
6 Sinm X 65
7 Koridor 05
L) Tangsn [
] Kantor /lobby [
10 Runng alat/Gudang 65
1§ | Farmani 65
12 Dapur 70
13 Runng cucd a0
4 Ruang olasi 35
15 Ruang Poll Gigs o3
16 Ruang ICU 65

Untuk standar tekanan bising pada ruangan-ruangan
khusus yang kegiatannya menimbulkan kebisingan lebih
tinggl (misal generator set, power house) pada saat tertentu
atau  operasional maka standar tekanan kebisingan
maksimal adalah 83 dBA

Tabel 18. SBEMKL Parttkulat Uders Dalam Ruang
di Fasilitnn Pelayanan Keschatan

Faramcter Fintk Rata-rata Wakmu Konaentran: Maoknmal
Fongukurnn sctagni Sandar
PMi 8 jum 150 pg/en’
7 < 70 pg/m™
Jam
Phss 24 25 g/ m="
i

Parameter kimia terdint atas Sulfur dioksida (S0,
Nitrogen dioksida [NO2), Carbon monoksida (CO), Carbon
dioksida (COz|, Timbal (Pb), Asbes, Radon, Formaldehida

e UL i‘.. :_."l_l_l 1.3
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(CH30j, Volatde Organic Compound [VOC), Enuvironmerntal
Tobaco Smoke (ETS), Ozon (03), dan merkuri.

Tabel 19, SAMKL Parameter Kimin Udara Dalaom Ruang di Fasilitas

Prlayanan Kesehatan
Roto-rata Konsentrosi
No Parameter Kimiawi Waktu Maksimum sebagnl Standar
Whumn
1 Karbon monoksida (CO) & jam 10.000 pg/m’
2 Karbon dioksida (COZ) B sam | ppm
3 Tunbal (P 1 tahun 0.5 ug/ m?
3 | Nirogen Diokeids (NO2} 1 Jum 200 ug/ m}
5 Radon (Rn) . ApCl/Hter
6 | Sulfur Dioksida (503) 23 jam 125 u/ me
7 | Formaldehids (HCHO 30 menit 100 pg/ m*
A Total senyswna arganik A Jam 3 ppm
yang mudah meaguap
(T VOC)

SBMKL parameter

mikrobiologi udara  menjamin

leualitas udara ruangan memenuhl ketentuan anghka kuman
dengan indeks angka kuman untuk setiap ruang/unit
sepert! Tabel berthkout.

Tabel 20. SEMKL Mikrobiclogl Udars di Fasilites Pelayanan Keschatan

Ruang

iu-q.‘ operasi w

Konsentraal Makelmum Mikroorganisme

per m? udara (CFU/m’)

35

Ruang opcrasi Ultrackean

[ Ruung operasi dengan aktivitas

180

10

Pemeriksaan jumlah mikmoba udara menggunakan alat

pengumpul udara (air sampler, diperhitungkan dengan
rumus sebagal berikut:

Jumlah mikroba jcfu/m3) = Jumiah kolonl (fotal colontes) x 107
Kecepatan aliran (air flow rofe) x
wiktu foollection time, miniotes)

Untuk keperluan monitoring, pemeriksaan mikrobiologi
di rumah sakit hanyn dilakukan pads kondisi khusus,

yaitu:

a) rmuang operasi baru akan digunakan atau setelah

direnovasi;

b) bila ada perubahan pada SOP higienis/pembersihan
ruang operasi;
¢) bila diperiukan untuk mendukung Investigasi KLB;

dan
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d) bila didugn ada ancaman bloterorisme.

Pemeriksaan hanya mencakup mikroba total tanpa
mengidentifikasi jenis. Bila survellans akan dilakukan maka
untuk pengambilan sampel mewakili minimum 10% dar
volume ruangan dan tersebar merata secara spasial antara
lain di depan pintu masuk ruang kamar operasi, di atas
meje operasi dan di sudut ruangan.

Pemeriksaan mikrobiologi dalam udarn juga dapat
dilakukan di ruang lain sesual dengan  kebutuhan
pelayanan Fasilitas Pelayanan Keschatan.

b, Persyaratan Kesehatan
Udara Dalam Ruang barus memenuh! Persyaratan

Kesshatan agar tidak menimbulkan gangguan kesehatan dan
kenyamanan bagli masyarakat, khususnya orang yang ada dalam
ruangan tersebut. Persyaratan Kesehatan Udara Dalam Ruang
sebagal berikut:
1) Terdapat sirkulasi dan pertukaran udara
Sistem  penghawaan/ventilasi  harus  menjamin
terjadinya pergantian udara vang batk di dalam ruangan
yaitu dengan sistem ventilesi silang dengan luas ventilasi
minimal 10-20% darl luas lantal atau menggunakan
ventilasi buatan,
2) Terhindar darl paparan asap
Medin Udarn Dalam Ruang harus terhindar dari
paparan asap, antara lain asap rokok, asap dapur, asap
dari sumber bergerak [contoh asap kendaraan bermotor),
dan asap dant sumber lainnya.
3) Tidak berbau tidak sedap
Media Udara Dalam Ruang hams terbebas dan bau
tidak sedap, terutama bebas dari HaS dan amoniak.
4) Terbebas dari debu
Media Udara Dalam Ruang harus tidak terlihat banyak

partikel yang beterbangnn.

2, Media Udara Ambien yang Memajan Langsung pada Manusia
a.  Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan

Tabel 21 SEMKL Parsmeter Kimis Udars Ambien

No Parnmeter Waktu Baku Mum Siatem
Pengukurmn Pengukuran
A PARAMETER FISIK
1. | Suhu 20 - 30%C
2. | Kelembapan 40 - 7O
An | Debu Partilosls: (Mo 24 jam 75 ypg/m* aktif kontinu
Aktif manual
Il _ _ Tahunan 40 pg/m’ aktif kontinu
3.b | Debu Purtiloulat (PM; 5) 24 jam 33 pg/m? aktif kontmu
Akt manal |
Tahunan 15 pe/m? aktif kontinu
4. | Kebisingan
a. Perumahan dan 55 dBjA)
Permukiman

W peraturan.go.ac
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b. Perdagangan dan 70 dBjA)
Jasa
c. Perkantoran 65 dB{A)
d. Ruang Terbuka 50 dB{A)
Hijou
e. Industri 70 dBIA)
T. Pemerintahan dan 60 ABIA)
Fasilitas Umum
g Tempat Rekreasi 70 ABA)
E_ Slp_g!un Kereta Agl o0 dBA)
i. Pelabuhan Laut 70 ABIA)
J. Rumah Sakit dan a5 GBYA)
selenisnya 0
k. Sekolah atau S5 ABA)
scjenisnya
L. Tempat Tbadah S5 aBIA)
atay sejenianya
PARAMETER KIMIA PP 22‘202!
Karbon Monoksida |CO) 1 jam 10000 puge/en’ | skt kontinu
-] ‘nm 4000 H“m aktif konting
Ogon (O3 1 jam 150 ug/m' aktif Kontinu
aktif manuasl
B jam 100 m! aktif kontinu
Tahunan 35 jue/m mictif kontinu
Nitrogen Diokusda (NOy) 1 jam 200 pg/md alktif kontinu
alktif mans) |
24 Jum 65 jue/m’ kil Konvinu
Tahunan 50 pg/m’ aktif kontinu
Sulfur Diakxids (507) 1 jum 150 pg/md ket kontug
akctif manual
24 jn 75 Wln’ aktif kontinu
Tahunan A5 pg/m” aktif kontinu
Partikel Tersuapensi 24 jam 220 pg/ oy nktif manual
Total (TSR
Timbal [Ph) 24 jam 2 pg/m) Al manual
Persyaratan Kesehatan

Porsyaratan Keschatan media Udara Amblen yang memajan
langsung pads manusia adalah kualitas Udara Ambien tidak
boleh melebihi batas toleransi tubuh manusia, Batas toleransi
merupakan kemampuan fistk manusia untuk menyerap zat
pencemar pada udara yang menjadi risiko keschatan baik
berupa fistk, kimia, dan biologl. Batas toleranal terutama
dipengaruhi olch durasi keterpajonan, waktu pajanan aktivitas
yang dilakukan, dan dosis pajanan,

Persyaratan Keschatan media Udara Ambien meliputi tidak
terpajan suhu udarm yang melebihi batas toleranal, bebas danl
kebauan yang berasal antara lain dari HaS dan amoniak atau
dart parameter lain yang dithasilkan dart pembusukan limbah.
Kemudian jika terdapat pajanan asap atau debu, baik dari
sumber bergerak maupun tidak bergerak maka tidak sampal
menganggu permafasan, menyebabkan iritasi mata, dan jarak

normal.

C. Media Tanah
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Standar Baku Mutu Kesshatan Lingloungan

SBMKL media Tanah terdir! atas unsur fisik, kimia, blologi dan
radioaktlf alam. Unsur fistk paling sedidr  meliputi  subu,
kelembaban, derajat keasaman (pH) dan porositas. Unsur kimis
paling sedikit meliput! timah hitam (Pb), arsenik (As), cadmium (Cd),
tembaga (Cu), krom (Cr), merkuri (Hg), senyawa organofosfat,
karbamat dan benzene. Unsur biologl terdin dani jamur, bakten
patogen, parasit dan virus serta unsur radioaktif terdirl dan
radioaktivitas alam.

SBMKL diterapkan di permuldman, tempat kerja,
rekreasl serta tempat dan fasilitas umum. Lingkungan di
permukiman  antara  lain  rumah  dan  perumahan, lembaga
pemasyarakatan dan rumah tahanan negam, kawasan militer dan
pant! dan rumah singgah, Lingkungan tempat rekreasi antara lain
tempat bermain anak, bloskop dan lokasi wisata. SBMKL juga
diterapkan di tempat dan fasiiitas umum yang antara lain fasilitas
pendidikan, fasilitas keschatan, tempat ibadah, botel, rumah makan,
sarana olahraga, stasiun dan terminal, pasar dan pusat
perbelanjaan, pelabuhan, bandar udara dan pos lintas batas Negarn
dan tempat fasilitas umum lalnnya.

Berikut tabel unsur fisik, kimia, biologi/mikroorganisme patogen
dan rmdionktivitas

diperbolehkan maksimal.

Tabel 22. SEMKL Medin Tanah

terdiri darl  parameter, satuan, nilai yang

Permukiman, Tanah Tanah
Tempat Kerja, bekas bekan Lokani
Parameter Satuan Temgpat tambnng Inhan dan/stau | Keterangnn
Rekrean) minyak | perianian | kondisd
maupun burmi dan yang tertentu
Tempat dan atau gas | dlaplicas!
Fanilitan pestinxia
U
ANORGANIK
Alurminium g/ kg R R R R W
Antimoni (5% mg/ kg s s 3 3 £3 Wajibh
[ Arseniic (As) Mg/ kg 520 20 320 =20 | waph
anmu mg/ke <l60 <160 <160 < 160 Wanb
| Berillium (Bey s/ kg £1.1 21,1 <11 1.1 Wajin
Boron (B) me/ ke <36 <36 436 <36 Waub
Kundfmium, Cd g kg =] £3 3 3 Wajits
Cobult [Co) ke " R R R Waits
| Krom valenal 6 (Cr% | o/ ke <1 <1 <1 <1 Waslb
| Tem u kg 330 30 £30 £30 Wajibs
Tunmbal/Timah me/kg Wajib
[ estam pb) 300 s300 S300 300
Merkuri (Hg mag/ kg 0.3 0.3 0.3 0.3 Wagtsy
Maolibdenum (Mo LA <40 <40 <40 <40 Wagit
Nisced (N} e/ ke 260 <60 100 <60 Waph
Sclenium (Sci g 510 si0 <10 S0 Wajits
L Tin fSay) LSS R R ® ® Wajt
| Pernk (Ag) mg/ kg 110 <10 £10 <10 Wagh
Beny @n) g ke s120 £120 120 120 Wajits
ANION
Sinnida (Totall |CN) mg/ kg =50 30 =30 =30 Wagits
| Fluatida g/ kg 450 %450 £450 4 50 Wajits
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Nirat (NOy) e [ g 1 R R R Wapb ‘

Nutrit (NO7| me/ke K [ R R Wanh

ORGANIK™

HBenzene g/ kg < Khusun

Cu-Cs petrodewun mg Sk $100 Khusus

Hidrokarton

C10-Cow petroleum mg/ kg £1000 Khusun

hued rokasr bon

Total Palycyctic me/ks s1 Khusus

Aramatic

Hydrocarbons (PAM)

Etdbenzen ke R Kistisus

Toluen mm R Khusus

Xiken g/ kg R Khusun

PESTISIDAN Klrtisun

Adarin « Deecldrin me/ ke R Khusus

DDT «» DDD « DDE g/ K iR Kitisiis

Klordana A R Khiusus
| Heptaklor mg/ ke I Khusun

Lindnnn e/ K R Kistisus

Metokaikior um ® Khusus

Pentaldorofenol mg/ kg R Khusun

RADIOANUKLIDAY

BIOLOGL)

MIKROORGANISME

PATOGEN

£ ool R* Klrisus

Fooal coliform R* Khusus

Enteric viruses R Kistisiis

Racillus anthracis R* Khiusus
| Ascaris sp R* Khusun

Tocnin R Kistisun

FISIK TANAHY

Suhu R iR R R Wajib ‘

Kelembapan K K |38 38 Wanb ‘

Porositas - I R R Wagits

Derajal keasaman R i R R Wajsih
[t

Keterangan
= khtusus wstituk han ekas tambang musnak Dlss stust gas
= krusus wntuk shan bekas lahan per vang diaplik pestiasin secaras srtznsyd

-

)

¢ = behss teveeilia standar umtck Tanah dan ditetapian sieh Rapeten
= bl tersedlia staoaley

R = jotal konssntrasi kootaminan paks Tanah referens setcmpat

T = wionlad wrtal mdoronmgarnm i [ paiBegen pasda Tl relrevinl sedenipat

2. Persyaratan Keschatan

a. Persyaratan Kesehatan media Tanah untuk keperluan
Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi, maupun Tempat
dan Fasllitas Umum paling sedikit terdirt atas:
1) Tanah tidak bekas lokasi pertambangan yang tercemar;

dan /utau

2) Tanah tidak bokas tempat pemrosesan akhir sampah.
Selain Persyaratan Kesehatan tersebut harus memenuh! sebagni
berikut:
1) bersih dart kotoran manusia dan hewan;
2) bukan terletak pada daerah rawan bencana longsor; dan
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3) aman dan kemungkinan kontaminasi Bahan Berbahaya
dan Beracun (B3), Limbah B3,
b. Lokosi tertentu yang tercemar dengan mikroorganisme dan
parasit secara alami:
1) tidak ditemukan host [pembawa mikroorganisme); dan
2) tidak menggunakan air dari lahan yang tercemar secara
jangsung untuk kebutuhan rumah tangga.
¢, Tanah yang menjadi lokast sumber daya alr:
1) tidak terletak pada lahan yang terkontaminasi secara alami
baik kimia dan radiasi tinggi,
2) tdak terletak pada lahan yang sudah ditetapkan sebagni
kawasan industri; dan
3} jka Tanah bekas tempat pemrosesan akhir sampah dan
bekas dari luhan tambang, maka harus sudah dipulihkan
sampal dengan memenuhi SBMKL.

D.  Media Pangan
Sesual dengan peraturan perundang-undangan terkait standar
kegintan usaha dan produk pada penyelenggaraan perizinan berusaha
berbasis risiko sektor kesehatan, Pungan Olahan Siap Saji dihasilkan atau
dq)mduhl olch Tempat Pengelolaan Pangan (TPF) sebagai berikut:
Jasa boga/katering adalah Tempat Pengelolann Pangan (TPP) yang
produknya sinp dikonsumsi bagi umum di luar tempat usaha atas
dasar pesanan dan tidak melayani makan di tempat usaha (dine in),
2. Jasa boga golongan A adalah jasa boga yang melayani kebutuhan
masyarakat umum dengan pelayanan tidak lebih dart 730 porsi/han

pesanan.

3. Jasa bogs golongan B adalah Jasa boga yang melayan! kebutuhan
masyarakat umum dengan pelayanan di atas 750 porsi/hari pesanan
atou memenuhi  kegiatan/kebutuhan khusus, antara lain
emhukul/deb-rkut haji, asrama, pengeboran lepas  pantai,

umum darat dan laut dalam negert, lembaga
tan rumah tahanan, atau sejenisnya, rumah sakit, dan
balal/tempat pelatthan),

4, Jasa boga golongan C adalah jasa boga yang melayani kebutuhan
alat angkutan umum internasional dan pesawat udara.

5. Restoran sdalah TPP yang produknya siap dikonsumsi bagt umum di
dalam tempat usaha/melayoni makan di tempat (dine in) serta
melayan! pesanan di luar tempat usaha.

6. TPP Tertentu adalah TPP yang produknya memiliki umur simpan
satu sampal kurang dari tujuh hari pada subu raang.

7, Depot Alr Minum yvang selanjutnya discbut DAM adalah usaha
industrl yang melakukan proses pengolahan air baku menjadi Air

Minum dalam bentuk curah dan menjual langsung kepada
konsumen.

8. Rumah makan golongan Al merupakan rumah makan yang menyatu
dengan rumah/tempat tinggal (contoh warung tegal/warteg, rumah
makan padang rumahan) dan menggunakan dapur rumah tangga
dengan fasilitas permanen atau semi permanen.

9. Rumah makan golongan A2 merupakan rumah makan dengan
bangunan sementarn sepertt warung tenda.

10. QGerai pangan jajanan adalah TPP yang produknya siap dikonsumsi
{tanpa pengolahan) bagt umum dan dikelola menggunakan
perlengkapan maupun semipermanen seperti tenda,
gerobak, meja, keranjang, kendarsan dengan atau tanpa roda
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atau dengan sarana lain yang sesuai. TPP Inl tdak memilikd proses
pemasakan, tetapl hanya menjual pangan yang sudah siap
dikonsumsi {contoh: menjual nasi uduk, atau snacky,
Geral pangan jajanan keliling adalah TPP yang produknya siap
dtkonsumn bagl umum dengan ataupun tanpa proses pemasakan
dikelola menggunakan perlengkapan semipermanen yang
b«'g:nk[bﬂkdm:\g sepert! gerobak/ pikulan / kendaraan /alat anghkut
dan sejenisnya dengan atay tanpa roda atau dengan sarana lain yang

sesual.

Geral pangan jajanan kdiling golongan Al merupakan jen
Jujanan keliling yang menggunakan pmbnk/plhuan/lht mgkul
denpnnuuunpamdadmletdnp-tpmpemmkan
pedagang mie ayam dan pedagang bubur. Pedagang yang berdiam
pada satu area pada waktu yang lama tetapli memililkd alat angkut
vang bisa dipindahkan termasuk dalam kategori ini, contoh pedagang
mie ayam yang mangkal tetapi mengpunskan gerobak.

Geral pangan jajanan keliling golongan A2 merupakan jenis pangan
Jajanan keliling yang menggunakan gerobak/pikulan/alat anghout
dengan atau tanpa roda dan tidak terdapat proses pemasakan.
Mpnnpnppnmkdmngpbnpnammhnpnupjmn
keliling yang menggunakan kendaraan yang didesain
berfungsi sebagai TPP dengan atau tanpa proses pemasakan, comoh

food truck.

, contoh:

Sentra pangan jsjanan/kantin atay usahs sejents adalah TPP bagl
sekumpulan gerni pangan jajanan dengan alaupun tanpa proses
yong

dikelola  oleh

pemerintah/ pemertintah

pemasakan
daerah/swasta/institusi  lain  dan memiliki struktur  pengelola/

penanggung fawnb. Contoh seatra pangan jajanan/kantin di pusat
perbelanjaan, perkantoran, institusl, kantin satuan pendidikan dan

sentra Usaha Mikro Kecil Menengah (UMKM).

Dapur QGeral Pangan  Jajanan

merupakan

TPP  yang

menyediakan /mengolah pangan bagl geral pangan jajanan atau geral
pangan Jajanan keliling yang berbeda lokasi dengan penjualan baik

dalam satu

kabupaten /kota/ provinsi),
Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan

wilayah kerja maupun berbeda lokasl (puskesmas/

Tabel 23. SAMKL Metdia Pangan Olaban Siap Saji

Jents
Miaoba / Parameter

Jumiah batas mikroba yang
dapat diterima (m)

Uji Mikroba

| Biolog)

Parameter Wajith
| Escheriia colf =3.0 MPN /gr atau «1.1 CFU /gr
Parmmeter Khusus

Salmonelio sp ufs 25
| Stugphylococcus auneus = 100 chu/gr
Bootllus cervus < 100 tf\l_m

Linterin llunaqtn.nm Nclnuq 25 ur

Batas kontaminan ldoin

Kiman
) e e
[ Parameter Wajib
Baraks

Sesuasl potenal

Neguud/ 25 gr

riatico (lenis pangan)
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Formalin Negutif /25 gr
Methanil Yellow Nw
| Rhodamin B Negatif/33 xgr

2, Persyaratan Keschatan

Persyaratan Kesehatan Pangan Olahan Siap Sajt adalah kriteria
dan ketentuan teknis kesehatan pada media Pangan Olahan Siap Saji
yang mengatur tentang persyaratan sanitasi yaitu standar kebersthan
dan kesehatan yang harus dipenuhi untuk menjamin sanitasi pangan
dan telah mencakup persyaratan higiene.

Persyaratan Kesehatan Pangan Olahan Siap Saji dikelompokkan
berdasarkan aspek bangunan, peralatan, penjamah pangan, pangan,
dan persyaratan spesifik sesuni jenis TPP.

Persyaratan Keschatan masing-masing TPP disesuaikan dengan
fnktor rafkonya vang tertuang di dalam formullr Inspeksi Kesehatan
Lingkungan (IKL] masing-masing TPP. Formulir IKL sesuai dengan

kKetentuan peraturan perundang-undangan terkalt penyelenpparaan
perizinan berusaha berbasis risiko sektor kesehatan.

a. Bangunan dan Fasilitas Sanitasi
1) Bangunan

a) Bangunan terletak jJauh dart area yang dapat
menyebabkan pencemaran atau ada upaya yang
dilakukan yang bisa menghtlangkan atau mencegah
dampak cemaran (bau, debu, asap, kotoran, Vektor
dan Binatang Pembawa Penyakit dan pencemar
lainnya) dari sumber pencemar misalnya tempat
penampungan sementarn  (TPS| sampah, tempat
pemrosesan akhir (TPA] sampah, Sistem Pengelolaan
Alr Limbah Domestik [SPALD), peternakan dan area
rawan banjir.

b) Bangunan terpelibara, mudah dibersihkan dan
disanitasi.

c) Tata letak ruang barus dirancang sedemikian rupa
sehingpn dapat mencegah terjadinya kontaminass
stlang seporti dengnn sekat, pemizahan lokasi, dan

lain-lain.

d} Jika TPP berada di dalam gedung, freezer atau tempat

penyimpanan bahan pangan dan pangan matang

dirancang sedemikian rupa agar posisinya tidak

bersebelahan untuk mencegah kesalahan,

D.pur)uaboplnphnhd.ﬂdnpwkdunrp

Ruang makan rumah makan /restoran:

(1) Area ruang makan, mefa, kursi dan atau alas
meja harus dalam keadaan bersih.

(2) Luas ruangan sesual dengan masio kapasitas
tempat duduk.

(3) Tempat bumbu dan alat makan harus tertutup,
WMMMMdMMn

(4) Jika konsumen mengambll sendinnt Pangan
Olahan Siap Saji maka disediakan tempat cuci
tangan, peralatan pengambll pangan dan masker

=3
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Ruumunhnmmnhmhn/uﬂmnylngtﬂnk
dldahmgedungdnpumenuumhnhmnhu

{1) Pintu rapat Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit. Jika rumah makan/restoran tidak
memilikl pintu sebagal akses masuk dan keluar,
maka ada upaya fisik atau kimia atau biologis
ang dilakuknn untuk mencegah masuknya

ntaminan, Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit dart area sekitar rumah
makan /restoran.,

{2) Pintu terbuat dart bahan yang tidak menyerap,
tahan lama, permuksan yang halus dan tidak
rusak.

(3) Pintu dibuat membuka ke arah luar dan atan
dapat menutup sendint (mudah evakuasi).
4) Pintu akses ke tempat penyimpanan bahan

(1) Jendeh[mmn rapat Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit (jalur pertukaran udama tidak
terdapat Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit).

{2) Jendela/ventilast terbuat dart bahan yang
mudah dibersihkan, permukaan halus dan rata,
tahan lama dan kedap alr.

(3) Jendela/ventilasi dan bukaan lainnyn sebaiknya
dipasang saringan tahan seranggs yang mudah
dilepas untuk dibersihkan dan harus dijaga tetap
dalam kondisi baik.

4) Jendela/ventilasi memiliki sirkulasi udara yang
mengalir dengan balk (ika menggunakan
ventilasi buatan/mekanik sepertl exhaust fan
atau air conditioner maka kondisi harus bersih
dan R

(3) Jendela/ventilasi yang tidak tetutup rapat harus

WA ER
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dipastikan bisa mencegah masuknya Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit.

J|  Dinding:
(1) Dinding atau punisi terbuat dart bahan yang
mudah

(2) Dinding bersih

(3) Bagian dinding vang kena percikan alr/minyak
dﬂapmbahnnb«hpm/mm

k)  Langit-langit:
(1) unnthnyt terbunt darl bahan yang kuat,
mudah dibersihkan, permukaan halus dan rata,

tnhan lama serta kedap air. Jika permukaan
langit-langit tidak rata maka harus dipastikan
bersih, bebas debu, Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit,

(2) Langit-langit bersih.

{3) ’nnulhngn—hnglmlmnul24meur

1) unultabundnnhhnnylnghmt mata, kedap
air, tidak licin, dan mudah dibersihkan. Jika
permukasan  lantnl  tidak rata maka harus
dipastikan  tidak  berpotensi  menycbabkan
kecelukaan kerja,

{2) Permukaan lantai dapur dibuat cukup landai ke
arah saluran pembuangan air itmbah.

(3) Pertemuan sudut lantal dan seharusnya
cembung (konus), Jika sudut matt harus
dipastikan sslalu bersih.

{4) Khusus jasa bogn golongan B dan C, luas lantal
dapur yang bebas dari peralatan minimal 2 meter
persegi (2 m’) untuk setiap penjamah pangan
yang sedang bekerja.

m) Pencahayaan:

(1) Pencahayaan alam maupun buatan cukup untuk
bekerja. Pencahayaan sehamsnys tidak merubah
warna dan intensitasnya tidak lebth dart:

(8} 540 lux (S0 foot candies) pada persiapan
dan nuk

(b} 220 hux (20 foot candies) pada ruang kerja

fc}) 110 lux (10 foot candles) pada area lainnya

(2) Lampu dilengkapi dengan pelindung atau
menggunakan material yang tidak mudah pecah
agar tidak membahayakan jika pecah atau jatuh.

n) Pembuangan Asap:
Pembuangan asap dapur dikeluarkan melaha
cerobong yang dilengkapl dengan sungkup asap atau
penyedot udara,
o} Khusus jasa boga golongan B dan C dan restoran
hotel memillki dokumentasi/jadwal pemeliharaan.
2) Fasilitas Sanitast
a) Sarana Cuci Tangan Pakal Sabun (CTPS)/wastafel:

{1) Sarana CTPS/wastafel terbuat dart bahan yang
kuat, permukaan halus dan mudah dibersihkan.

{2) Sarana CTPS/wastafel terletak di lokasi yang
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mudah dinkses oleh penjamah pangan dan atau

pengunjung.

(3) Sarana CTPS/wastafel dilengkapl dengsn air
yang mengalir, sabun dan pengering/tisu.

Jamban /Tollet:

(1) Jamban /toilet bentuk leher angsa. Jamban /tollet
terbuat darl bahan yang kuat. permukaan halus
dan mudah dibersihkan,

{2) Memiliki jamban/totlet dalam jumiah yang
cukup, bersih, tersedia alr mengalir, sabun,
tempat sampah, tsu/pengering, dan ventilasi
yang balk (jika rumah makan/restoran

satu kesatuan dengan manajemen
gedung maka harus ada akses jamban /toilet).

(3) Memiliki jamban/totlet yang terpisah untulk laki-
laki dan perempuan.

{4} Jamban/toilet terhubung dengan tangki septik
yang disedot setidaknya sekali dalam 5 (lima)
tahun terakhir.

Sarana pencuctan peralatan:

(1) Sarana pencucian peralatan terbuat dari bahan
yang kuat, permukaan halus dan mudah
o

{2) Proses pencucian peralatan dilakukan dengan 3
ldg)uptms yaltu pencucian, pembersihan dan
=a \

(3) Sarana pencucion peralatan terpisah dengan
pencucian bahan pangan.

Tempat sampah /imbah:

(1) Terbuat dari bahan yang kuat, tertutup, mudah
dibersihkan, dtlapisi kantong plastik dan tidak
disentuh dengan tangan untuk membukanya.
(Tempat sampah dapat menggunokan tempat
sampah khusus atau plastik untuk menampung
sampah sementara).

(2) Terpilah antara sampoah basah (organtk) dan
sampah kering (anorganik) dan dikosongkan
secara rutin minimal 1x23

{3) Sistem Pengelolann Air Limbah Domestik (SPALD)

imbah yang berasal dari usaha dan/atau
kegiatan permukiman, rumah makan,
perkantoran, pernlagaan, apartemen, dan asrama.
{4) Saluran ltmbah darl dapur dilengkapt dengan
grease trap/penangkap lemak.
(%) Tempat Penampungan Sementara (TPS) kedap air,

utup.
(6) Memiliki dokumentasi/jadwal pemeliharsan
Pengendalian Vektor dan Binatang Pembnwn Penyakit:

WA ER
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(1) Tidak dijumpal atau terdapat tanda-tanda
keberadaan  Vektor dan  Binatang Pembawn

Penyvakit.

(2) Memiliki  dokumentasi/jadwal  pengendalian
Vektor dan Binatang Pembawn Penyakit.

fi Bahan kimia untuk pembersihan dan sanitasi:

(1) Bahan kimia disimpan dan diberi label yang
memuat informasi tentang identitas, penggunaan
dan toksisitasnya.

{2) Bahan kimia disimpan terpisah dengan tempat
penyimpanan bahan, area pengolahan dan tempat
penyajian pangan.

Peralatan

1) Terbuat dari bahan yang kedap air dan tahan karat, yang
tidak akan memindahkon zat beracun [logam berat), bau
atau rasa lain pada pangan, bebas dari lubang, celah atau
retakan,

2} Terbuat dart bshan tara pangan (food grade). Peralatan
masak dan makan sckali pakal tidak dipakai ulang

3) Peralstan yang sudah bersih harus disimpan dalam
keadaan kering dan distmpan pada rak terlindung dari
Vektor dan Binatang Pembawa Peryakit,

4} Peralotan harus dalam keadaan bersih sebelum digunakan.

%) Pernlatan masak dibedakan untuk pangan mentah dan
pangan matang seperti talenan dan pisau.

o)  Memiliki tempat penylmpanan pangan beku, dingin, dan
hangat sesuai dengan peruntukannya,

7) Khusus jasa boga golongan B dan C, memiliki termometer
yang berfungsi dan akurat,

4| Leman pendingin dan freezer dijaga pada suhu yang benar.

9) Peralatan personal, peralatan kantor, dan lain-lain yang
tidak diperlukan tidak dfletakkan di area pengolahan

pangan.

10y Wadah/pengangkut peralatan makan/minum kotor terbuat
dari bahan yang kuat, tertutup dan mudah diberathkan,

11) Memiliki  dokumentasi/jadwal pemeltharaan
sepertl pengecekan suhu alat pendingin (kalibrasi),

12) Memiliki meje atau mk untuk persiapan bahan pangan.
Permukann mejs yvang kontak dengan bahan pangan harus
rata dan dilapisi baban kedap air yang mudah dibersihkan
menggunakan  disinfektan, sebelum dan  sesudah
digunakan,

13) Khusus untuk peralatan Depot Alr Minum (DAM] paling
sedikit meliputi:

a) peralatan dan perdengkapan yang digunakan antara
lnin pipa pengisian air baku, tandon air baku, pompa
penghisap dan  penyedot, filter, mikrofliter,
wadah/galon alr baku atay Alr Minum, keran
pengisian Alr Minum, keman pencucian/pembilasan
wadah/galon, kran penghubung dan peralatan
disinfeks! harus terbuat dari bahan tarn pangan (food
grade) atau tidak menimbulkan mcun, tidak menyerap
bau dan rasa, tahan karat, tnhan pencucian dan tahan
disinfeksi ulang.

b) mikrofiiter dan desinfektor tidak kadaluwarsa.
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tandon alr baku harus tertutup dan terfindung.
wadah/galon untuk air baku atau Air Minum sebelum
dilakukan pengisian harus dibersithkan dengsn caras
dibilas terdebth dahulu dengan air produksl paling
sedikit selama 10 {sepuluh) detik dan setelah pengisian
diberi tutup yang bersih,

¢) wadah/galon yong tefah diisi Alr Minum harus
langsung diberikan kepada konsumen dan tidak boleh
distmpan pada DAM lebih dart 1x24 jam.

f)  tersedin peralatan  sterilisasi/disinfekst alr (contoh:
ultra violet, ozonisasi atau reverse osmaosis) vang
berfungsi dengan baik,

g masa pakal peranlatan sterilisasi sesual dengan standar

masa waktunya,
14) Pernlatan aspek keselamatan dan Keschatan kerja:
Memillki alat pemadam apl nngnnumut)psynng
mudah dijangkau untuk situasi disertai
dengan petunjuk penggunaan yang )eh.t
anhpmﬂyurgbuwmng)lmbdmdnpat
mengpunakan AP

APARUdnkhddum

Memilild perlengkapan P3K dan obat-obatan yang tidak

kadaluwarsa,

Tersedia petunjuk jalur evakuasl yang jelas pada setlap

ruangan ke arah titik kumpul.

Menerapkan Kawasan tanpa rokok (KTR)

Khusus jasa boga golongan B dan C, memiliki pos

satpam d1 pintu masuk TPP dan dilakukan pengecekan

terhadap karyawan dan tamu.

Penjamah Pangan funtuk DAM sering disebut operator DAM)

1) Harus sehat dan bebas dari penyakit menular (contohnya
diare, demam tifoid/tifus, hepatitis A, dan lain-lain).

2) Penjamah pangan yang sedang sakit tidak diperbolehkan
mengolah pangan untuk sementarn waktu sampal schat

kemball.

J) Menggunakan perlengkapan pelindung (celemek, masker
dan tutup kepala) dan alns kaki/sepatu tertutup, terbuat
dari bahan yang kust dan tidak licin serta menutup luka

tangan (fika ada) dengan penutup tahan alr dan kondis|

4) 'uenmnalnn'w paknlan kerja yang hanya digunakan di
empa :

5) Berkuku pendek, berath dan tidak memakai pewarna kuku,

6) Seclalu mencuci tangan dengan sabun sebelum dan secarn
berkala saat mengolah pangan.

7) Mdak menggunakan perhiasan dan aksesoris lain {cincin,
gelang, bros, dan lain-lain) ketika mengolah pangan.

8) Tdak merokok, bersin, meludah, batuk dan mengunyah
makanan saat mengolah pangan.

9) Tdak menangani pangan setelah menggaruk-garuk anggota
badan tanpa melakukan cucl tangan atau penggunaan
sanitizer terleblth dahulu,

10) Mengambil matang menggunakan sarung
atau alat bantu {rontohnya sendok, penjaplt makanan),

24
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11) Melakukan pemertkssan kesehatan secara berkala minimal
| (satu) kali setahun di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.
12) Memiliki sertifikat Pelatihan Keamanan Pangan Slap Saji.
13) Ptngdoh/pemmk/puumung Jawab memillki sertifikat
Pelatihan Keamanan Pangan Siap Sajl.
14) Khusus jasa boga golongan C dan restoran hotel,
pangan melakukan pemeriksaan keschatan di awal masuk

lS)Penp.mathnpn\mkaPPyangben}ibnnnyahbd
pengawasan cukup mendapatkan Penyuluban Keamanan
Pangan Siap Sojl dan dapat dikeluarkan sertifikat.

Pengelolzan Pangan Olahan Stap Sajl harus menerapkan
enam prinsip higiene sanitasi pangan yang terdiri dari:
1) Pemilthan/Penertmaan Bahan Pangan

a) Bahan pangan yang tidak dikemas/beriabel berasal

dart sumber yang jelas/dipercaya, baik mutunya, utuh
dan tidak rusak.

b) Bahan pangan kemasan harus mempunyni label,
terdaftar ntau ada tein edar dan tidak kedaluwarsa
Pangan kemasan kaleng tidak menggelembung, bocor,
penyok, dan berkarat.

Tidak boleh menggunakan makanan sisa yang tidak
habis terjual untuk dibuat kembali makanan baru,
Kendarsan untuk mengangkut bahan pangan harus
bersih, tidak digunakan untuk selain bahan pangan.
Pada sant penerimaan bahan pangan pada area yang
bersth dan harus dipastikan tidak terjad! kontaminast.
Bahan pangan saat diterima harus berada pada wadah
dan suhu yang sesual dengan jenis pangan.
Jika bahan pangan tidak langsung digunakan maka
bahan pangan harus diberikan label tanggal
pmeﬂmandmdmmpnmdenpnjemmm
h) Bahan baku es batu adalah air dengan kualitas Air
Minum,
Memiliki dokumentas! penerimaan bahan pangan.
Khusus jasa boga pgolongan B dan C,
membutuhkan transit time pada bohan baku pangan,
maka pastikan bahan baku yang memeriukan
mpengmddhnmhu(suhu chulier dan freezer) tidak
2) Penyimpanan Bahan Pangan
a) Bahan mentah dari hewan harus disimpan pada suhu
kurang darl atau sama dengan 4°C. Jika tidak memiliki
lemart pendingin dapat menggunakan coolbax dan
coolpack atau dry ice atau es balok yang dilengkapi
dengan termometer untuk memantau suhu kurang
dari atau sama dengan 4°C,
b Bahan mentah lain yang membutuhkan pendinginan,

misalnya sayuran harus disimpan pada subu yang
sesual

) Bnhnu.pnnpayangbctb.utthmuﬂumpnp.t
agar tidak keluar baunya dan terkena sinar matahan
secam langsung.

e & a & a

==
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d) Bahan pangan beku yang tidak langsung digunakan
harus distmpan pada suhu - 18°C atau di bawahnya,
¢ Tempat penyimpanan bahan pangan harus selalu

dan dalam keadaan bersih, teriindung dari
debu, bahan kimia, Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit.

fi Setiap bahan pangan ditempatkan secara terpisah dan
dikelompokkan menurut jenisnya dalam wadah yang
bersth, dan tara pangan {food grade).

g Semua bahan pangan hendaknya disimpan pada rak-
rak (palleff dengan ketinggian atau jarak rak terbawah
kurang lebih 15 cm dari lantai, 5 cm dari dinding dan
60 cm dan langtt-langit,

k) Sulu gudang bahan pangan kering dan kaleng dijagn
kurang dari 25°C.

I} Penempatan bahan pangan harus rapi dan ditata tidak
padat untuk menjaga sirkulasi udara, Bahan pangan
seperti beras, gandum, biji-bijlan yang

langsung

)l Gudang periu dilengkapl alat untuk mencegah
binatang masuk [tikus dan seranggal.

k] Penyimpanan harus menerapkan peinsip First In Fost
Out (FIFO) yaitu yang disimpan lebih dahulu
digunakan dahulu dan First Expired First Out [FEFO)

pangan
dilunakkan (thawing) sampal bagian tengahnya lunak.
Sclama proses pencaiman/pelunakan, bahan pangan
harus tetap di dalam wadah tertutup, pembungkus
atau kemasan pelindung. Beberapa cara thawing yang
dapat dilakukan sdalah sebagai bertkut:
(1) Bahan pangan beku darl froezer ke subu lemar
pendingin yang lebth tinggl {sekitar 8-9 jam).
(2) Bahan pangan beku yang dikeluarkan dari freezer
bisa dilunakican /dicalrkan dengan microware.
(3) Bahan pangan beku dithausng dengan air

mengalir,
Pangan dimasak sampai matang sempuma.
Pengaturan suhu dan waktu periu diperhatikan karena
setiap bahan pangan mempunyai waktu kematangan
yang berbeda.
g Dahulukan memasak pangan yang tahan lama/kering
dan pangan berkuah dimasak paling akhir,
h) Mencicipl pangan menggunakan peralatan khusus
{contohnya sendok).

=a

W peraturan. go.id



4

=

.3.55

2023, No.55

61-

Bnhan‘l‘nmbahm?mpnwmhm
sesunl dengan ketentuan peraturan

berlaku.
Pangan matang yang sudah dilakukan pemorsian
harus segera ditutup agar tidak terkontaminasi,
Pangan matang tidak disimpan dalam kondis! terbukna
dlumlwhngxmpengohhmpmm
ada pengolahan pangan di area luar bengunan
penphhnnpunpumﬂdukmemlllkpehndung

Penympamn?nnanﬂamna

2 2

Penyimpanan pangan matang tidak dicampur dengan

pangan.

Wadah penylmpanan pangan matang harus terpisah
untuk setiap jenis pangan

Setiap jasa boga hams mylmpan pangan matang
untuk bank sample yang disimpan di kulkas dalam
waktu 2 x 24 jam. Setlap menu makanan harus
porst (contoh makanan yang disimpan
sebagni bank sampel untuk konfirmasi bils terjadi KLB

E

2

(1) Bunh potong, salad dan se distmpan
dalam suhu yang aman yaitu di bawah 5°C (lemari
pendingin) atau di wadah bersubu dingin / coolbox.

(2) Pangan Olahan Siap Saji berkuah disémpan dalam
kondist panas dengan suhu di atas 00°C (wadah

Panpnmnngdhlmplnndmnhnnmp-p.dn
tempat tertutup yang tidak memungkinkan terjodi
kontnk dengan Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit.

Pinpngkman Pangan Matang
a)  Alat pengangku

tbebndanmmberhnnmlmaldebu.
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit serta bahan
kimta.
Alat pengangkut secara berkala dilakukan proses
sanitas! terutama bagian dalam yang berhubungan
dengan wadah/kemasan pangan matang.
Tersedin kendarnan khusus pengangkut pangan
matang,
Pengisian pangan matang pada alat pengangkut tidak
sampal penuh, agar masth tersedia ruang untuk
sirkulast udara,

Selama pengangkutan, pangan harus dilindungi dari
debu dan jenis kontaminas! latnnyas.

Suhu untuk pangan panas dijaga tetap panas selama
pengangkutan pada suhu 60°C atau lebih.

WA ER
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Suhu untuk pangan matang yang memeriukan
pendinginan harus dipertahankan pada suhu 4°C atau
kurang,

Kendarsan dan wadah untuk mengangkut pangan
matang beku dipertnhankan pada suhu -18°C atau di

bawahnya.

Selama pengangkutan harus dilakukan tindakan
pengendalian agar keamanan pangan terjaga, misalnya
waktu pemindahan antara alat transportast (misalnya
truk) dengan fasilitas penyimpanan sebalknya kurang
dart 20 menit jika tidak ada metode untuk mengontrol
subu.

lumllm dokumentasi/jadwal pengangkutan pangan
WMWMWMWMM

) Pehkuuuhuhummnmwnmm
aman agar tdak terjadi kontaminasi pangan.
(2) Pembawn pesanan harus memastikan
zn@.ngkuum pangan yang dibawa aman darn
ntaminasi.

Py Pl M g

hi

Penyajian pangan matang harus bersih dan terhindar
dart pencemaran.

Penyajian pangan matang harus dalam wadah tertutup
dan tara pangan (food grade).

Pangan matang yvang mudah rusak dan disimpan pada
suhu nuang harus sudah dikonsumsi 4 jam setelah
matang, jika masih akan dikonsumsi harus dilakukan

rel listrik, alas es, lemar! kaca dingin, lemari es atau
kotak pendingin, Jika suhu di bawah 10°C, pastikan
bahwa waktu maksimum untuk mengeluarkan
makanan sdalah 2 jam.

Pangan matang yang disajikan di  dalam
kotak /kemasan harus dibertkan tanda batas waktu
fexpired datej tanggal dan waktu makanan boleh
dikonsumsl serta nomor sertifikat Intk higiene sanitasi.
Penyajian  dalam  bentuk  prasmanan  harus
menggunakan piring yang bersth untuk setiap sajlan
baru. Piring yang masih ada sisa pangan tidak
digunakan untuk sajlan baru.

Pangan matang baru tidak dicampur dengan pangan
yang sudah dikeluarkan, kecuali bila berada pada
suhu 60°C atau lebih ataupun 5°C atau kurang dan
tidak terdapat risiko keamanan pangan.

Dekorasi atau tanaman Jangan sampal
mengontaminas! psngan.

WA ER
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JI  Pangan matang sisa jlka sudah melampaul batas
waktu konsumsl dan suhu penyimpanan tidak boich
dikonsumsl,

k) Pangan yang berkadar air tinggi baru dicampur

dihidangkan untuk menghindari pangan
cepal rusak atau basi.

I} Pangan yong tidak dikemas disajikan dengan penutup
(misalnya tudung sajij atau di dalam lemari display
yang tertutup.

m) Memillki kemasan pangan yang sudah dilengkapl
merek/nama usahsa, alamat jengkap dan nomor
telepon yang bisa dihubungi oleh seluruh konsumen,
Jika memungkinkan menggunakan segel.

n) Setiap TPP sebalknya mencantumkan komposisi bahan
pangan dari produk yang dihasilkan dan dapat diakses
dengan mudah oleh konsumesn.

e. Persyaratan Spesifik sesuai Jenis TPP
1) Gerai Pangan Jajanan

a) Jika tempat berjualan dilengkapl tenda yang berfungsi
sebagal atap pelindung, maka bahan tenda terbuat
dari bahan yang kedap air dan mudah dibersthkan
setiap kall akan digunakan.

b) Tempat memajang pangan matang dirancang
sedemilian rupa sehingga tdak terjadi kontak dengan
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit. Terbuat dari
bahan yang aman wuntuk pangan dan mudah
dibersihkan menggunakan disinfektan sebelum dan
sesudah digunakan.

2} Oeral Pangan Jajanan Keliling

a) Jahur penjualan yang dilalul memungkinkan pedagang

untuk mengakses air yang aman dan jamban /toilet

pedagang.

b) Kendaraan atau alat angkut yang digunakan dirancang
sedemikion rupa tidak memungkinkan tergjadinya
kontak dengan Vektor dan Binatang Pembawn
Penyakit.

¢} Tempat penyimpanan/pemajangan pangan harus
dilengkapl penutup yang dirancang sedemikian rupa
untuk dapat membuka asgar tidak terjadl kontak
dengan Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit.

d) Tempat penylmpanan pangan matang
sedemikian rupa menggunakan baut atau
yvang luat, sehingpa peralatan tersebut tidak bisa
tumpah atau jatuh selama dalam perjalanan.

¢} Tempat penyimpanan makan terbuat dan
bahan yang kuat, p air, yang dirancang
sedemikian rupn  sehinggs tidak  memungkinkan

peralatan makan jatuh atau tercecer selama dalam
perjalanan dan mudah dibersthkan menggunakan
disinfektan sebehum dan sesudah digunakan,

fil Dianjurkan menggunakan alat makan sekall palkal
baik alami (daun) atau buatan yang memiliki logo tara
pangan (food grade).

g Jika menggunakan alat makan bukan sekall pakal,

kendaraan atau alat angkut yang digunakan dilengkapt

W peraturan. go.id



2023, No.55

3)

b

-64-

dengan sarana sederhana untuk pencucian peralatan
makan yang dibuat sedemikian rupa menggunakan air
mengally sepert] pompa atau keran alr.
Pedagang/penjamah pangan menggunakan masker.

Dapur Geral Pangan Jajanan

Memiliki tempat penyimpanan pangan:

(1) Bersth dan harus dibersihlkkan setiap harl
menggunakan disinfektan,

{2) Bukoan jalur ankses ke kamar mandl atau
Jamban /toflet. Jika tidak memungkinkan maka
dibuat pembatas ruangan dengan jalir akses ke
kamar mandi atau jamban tersebut.

Tempat penyimpanan peraiatan bisa berupa lemari,

rak atau digantung sedemikian rupa sehingga tidak

kontak dengnn lantal, dinding atau atap ruangan.

memungkinkan  terjadinya  kontaminasi  darn
lingkungan sckitar.

d) Tersedin Sistem Pengelolann Alr Limbah Domestik
{SPALD), baik yang setempat atau terpusat.

Food Truck

a) Lokasi

Berjualan
(1) Lebih dart separuh tempat berjualan pada lokas)
yang tidak melanggar ketertiban dan keindahan
atau sesual dengan peraturan daerah setempat.
{2) Rute yang dialui memungkinkan untuk
mengakses afr yang aman.
(3) Rute vang dilalul memungkinkan penjusl dan
konsumen untuk mengakses jamban.
(4) Tersedin saluran tempat membuang air lmbah
pada lokast berjualan.
Kondisi umum
(1) Tersedin tangkli tempat penampung air aman
dalom keadaan bersih yang dilengkapl tutup
vang amrn
{2) Pintu penutup luar membuks ke:;m aws
dilengkapt ponyangga. (termasuk unit
ndukung)

pe
(3) Tempat bahan bakar (gas, don lain-lain)

terpapar
Keselamatan dan Keschatan Kerjn
Alat pemadam kebakaran disedinkan dan ada catatan
inspeksl settap 6 (enam) bulan olch petugas
berwenang.

Area Persiapan /Penyajlan Pangan
(1) memiliki tangki atau tempat penyimpanan Alr

2) hﬂnnwhnhmnbemhdnnmbmld-ﬂ
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dibergihkan.

(3) memilikd tempat penyimpanan bahan pangan
vang rapat Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit serta membuka ke bagian atas.

(4) memiliki tempot penyimpanan (misalnya tempat

bumbu) yang rmpat Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit.

(5) tempat penyimpanan pangan tidak berada pada
Jalur pembuangan.

memiliki tempat persiapan pangan dingin |ika
olahan dingin.

(6)
mempersiapkan pangan
(7) memiliki tempat khusus penyimpanan bahan
kimia tertutup.
(8) memiliki lemari pendingin untuk menyimpan
seluruh pangan yang berpotensi bahaya (yang
mudah rusak)
2] teko penggorengan yang menggunakan minyak,
dan pemalatan serupa dilengkapl lutupynng
berpengait unmk mencegah  tumpahan saa

bergerak.

(10) memiliki hood atau ventilasi mekanis pada
bagian atas setiap alat masak  untuk
menghilangkan bau, asap, uap, minyak dan uap
panas secarn efekuifl

(11} memiliki tempat penyimpanan es yang tidak
mencemari tempat mokanan, peralatan dan

ruangan.

(12} memiliki daftar lengkap jents bahan pangan dan
pangan matang yang kontak dengan permukaan.

¢) ‘Tempat Perngaan Pangan

(1) terdihat bersih, tidak ditemukan serangga atau
lalat atau binatang pengerat atau jejak serangga
atau binatang pengerat.

{2) terbuat dari bahan yang kuat dan mudah
dibersithkan, tertutup rapat serangga dan tikus
bisa dikunct, tutup membuka ke bagian atas.

f) Kemasan

Tersedin kemasan pangan yang sudah dilengkapi

merek /nama  usaha, alamat lengkap dan nomor

telepon yang bisa dibubungt oleh seluruh konsumen.

E. Media Sarana dan Bangunan
1, Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan
SMBKL media Sarana dan Bangunan meliputi parameter Debu
Total dan Asbes yang menjadi bagian dalam SBMKL d! medin Udara
Dalam Ruang, sementara untuk parameter Timbal (Ph) dalam sarana

bangunan dapat mengacu pada ketentuan peraturan perundang-
undangan

2, Pauymmnl(cnhnnn
o, Lokasi
1) Tidak berada di lokas! rawan longsor.

2) ﬂdnkbendadllnhdbelnutempupeu:bmmnmh

3) Duhm kondisi tertentu sesual fungsi h-ngunm d-pnt
dibuntkan pagar pembatas dengan lingkungan sekitar
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4) Lokasi tidak bernda pada jalur tepungan tinggl.
Umum

1) TMdak terdapat bahan yang mengandung bahan beracun,
bahan mudah meledak, dan bahan lain yang berbahaya.
2) Bangunan kuat, aman, mudah dibersthkan, dan mudah

meliharannnya.

pe

Langit-langit

1) Bangunan harus kuat.

2} Mudah dibersithkan dan tidak menyerap debu.

3) Permukaan rata  dan  mempunyai  ketinggian  yang

memungkinkan adanya pertukaran udara yang cukup.

4) Kondhldnhmkndnnhcnlh

Ruangan yang Digunakan untuk Tidur

1) Kondis! dalam keadaan bersih,

2} Pencahayaan yang diperlukan sesual aktivitas dalam
kamar.

J) Jika dalam kamar tidur terdapat tollet, maka ‘toilet
menggunakan kriterla totlet yang ada.

4)  Luas ruang tidur minimuam 9 m?

55 Tinggl langit-langit minimum 2 4 m?

Tangga

1) Ukuran tanggs: lebar anak tangga minimal 30 cm, tinggl
anak tangga maksimal 20 cm, dan lebar tangga lebth atau
sama dengan 150 cm.

2) Terdapat pencahayaan,

3) Terdapat pegangan tangga yang tingginya 90 cm.

4) Dalam keadaan bersih

5 Tenedhmdanmtunmkhanmmnnﬁphnmdan
seterusnya, mengikutl ketentuan peraturan perundangan.

Lantai

1) Lantai bangunan kedap air

2) Pennulunnnu.bdul.udnklldn.dmmkmak.

J)  Lantal tidak menyerap debu dan mudah dibersthkan.

4) Lantal yang kontak dengan alr dan memiliki keminngan

cukup landai untuk memudahkan pembersihan dan tidak

terjadi genangun air.

Lantal dalam keadaan bersth.

Warna lantal harus berwarna terang,

Bangunan kuat, tidak bocor, dan tidak menjadi tempat

2) :Cemmki drainase atap yang memadal untuk limpasan air

ujan.

3) Memillki kemiringan tertentu  yang memungkinkan
lmpasan air hujan melewatl dralnase atap, sehingpa alr
tidak tertahan (ada genangan).

4)  Atap memilild ketingginn lebih dari 10 meter, dilengkapi

dengan penangkal petir,

Dinding

1) Dinding bangunan kuat dan kedap air.

2) Permukaan rata, halus, tidak licin, dan tidak retak.

3) Permukaan tidak menyerap debu dan mudah dibersihkan.
4) Warna yang terang dan cerah.

5) Dalam keadaan bersih,

Sarana Sanitas)

s)
o)
?*!P
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1) Ketersediaan Alr
a) Menggunakan sumber Air Minum yang layalk.
b) Lokas!i sumber Afr Minum beradn di dalam sarana
bangunan /on premises,
¢) Tidak mengalami kesulitan pasokan air selama 24 jam.
d) Kualitas air memenuhi SBMKL dan Persyaratan
Keschatan air sesual Ketentuan yang berlaku.
2) Tollet/Sanitasi
a) Sarana bangunan memiltki fasilitas sanitasi sendir
dengan bangunan atas dilengkapl kloset dengan leher
atas dan bangunan bawahnys menggunakan tangki
septik yang disedot setidaknya sekali dalam 5 (lima)
tahun terakhir dan diolah dalam Instalast pengolahan
lumpur tinja atau tersambung ke sistem pengolahan
limbah domestik terpusat.

b) mehmmzm’Wmnﬁfw
kakus dan untuk mandi. Jika terdapat tas lain,
maka lussnya bisa bertambah termasuk untuk ruang

gerak kursi roda.
c) Tollet dipisahkan untuk laki-laki dan perempuan,
Letak toilet mudah dijangkau oleh  penghuni

d) Jumilah toilet disediakan berdasarkan jumlah
#Mwwhﬂpﬁm-hanMWthmmum
Jika bangunan rumah. Rasio jumlah toilet dengan

penuumliloanh-hkudnnla:!lpemnpunn)unmk

bangunan publik yang digunakan bersama.
¢} Dalam keadaan bersth termasuk perlengkapan sanitast
sepert] kloset,

Luas ventilasi adalah 30% dart fuas lantal

Terdapat  pencahaysan  yang cukup  untuk
mefaksanakan aktivitas, dan diutamakan pencahaysan
alami.

Tidak ada genangan.

Tersedia ssrana cucl tangan.

Tersedia tempat sampah di dalam tollet.

Tersedin sabun,

Mudah dijangkau oleh semua orang termasuk
kelompok disabilitas,

rana Cuct Tangan Pakai Sabun

Tersedin di tempat dan fasilitas umum.

Jumlah sarana berdasarkan kebutuhan dan/atau ada

pada  setiap mangan/bangunan yang terdapat
aktivitas

o Sanmhnmumedunb\md-nmmpm
d) Terdapat saluran pembuangan air bekas.
¢ Mudah dijangkau oleh semua orang termasuk

o

3

gey =pe=sg

¢) Tersedin tempat pembuangan sampah sementara.
3 Temgpat Pengelolaan Alr Limbah
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n) Untuk rumah tersedia tempat pengelolaan lmbah
dengan kondisi tertutup.

b) Unmk bangunan untuk fsilitas umum tempat
reicreast dan tempat kerja tersedia tempat pengelolaan
limbah sesual ketentuan yang berlaku.

¢) Dilakukan penyedotan air limbah secara berkala.

0) Penyaluran Afr Hujan
a)  Tersedia penampungan air hujan.

b) Alr disalurkan ke drainase ingkungan dengan saluran
tertutup agar tidak terjadi genangan di lingkungan,

¢) Jika memungkinkan dialirkan ke sumur resapan.

Kepuhunlfunhn
WWnnngrrommdnm\uuberthan-
dasar manusia dl dalam rumah. Aktivitas seseorang
tersebut meliputi aktivitas tidur, makan, kerja, duduk.
mandl, kakus, cucl dan masak serta ruang gernk lainnys
yaitu 9 m? dengan ketinggian rata-rata langit-langit adalah
280m,

2) Kebutuhan luas bangunan dan lnhan dengan cakupan
Kepala Kelunrgn (KK} dengan 3 Jiwa yaltu 21,6 m? sampal
dengan 28,8 m’, dan cakupan kepala keluarga dengan 4
Jiwa ynitu 28 8 m? sampal dengan 36 m?

Desain Kenyamanan Ruang Gerak

1) Fungsi ruang, aksesibilitas ruang, serts jumlah pengguna
dan perabot [ peralatan di dalam bangunan gedung.

2) Sirkulast antarruang horizontal dan vertikal,

3) Persynratan keselamatan dan kesehatan.

Ventilasi

1) Ventilasi alami dan/atau ventilasi mekanik/buntan sesual
dengan fungsinya.

2) Bangunan gedung tempat tinggal, bangunan gedung
pelayanan  kesehatan khususnyan ruang perawatan,
baug\mnnpdungpeamdlhnkhmsmmngkehs dan

pelayanan umum lainnya harus mempunyal
hu.kun permanen, kisi-kisi pada pintu dan jendela,
dan/atnu bukasan permanen yang dapat dibuka untuk
kepentingan ventilasi alami.

3) Ventilasi alami haras memenuhi  Ketentuan bukaan
permanen, kisi-kisi pada pintu dun jendels, sarana lain
yong dapat dibuka dan/atau dapat bernsal darl ruangan
yang bersebelahan untuk memberikan sirkulast udara yang
schat,

4] Ventilas! mekanik/buatan harus disediakan jika ventilas
alami tidak dapat memenuhi syarat. Pencrapan sistem
ventilasi harus dilakukan dengan mempertimbangkan
prinsip-prinsip penghematan energi  dalam  bangunan
gedung.

Pencahayaan

1) Untuk memenuhl persyaratan sistem pencahayaan, setiap
bangunan gedung harus mempunyai pencahaysan alami
dan/atau pencahaynan buatan, termasuk pencahayaan
darurat sesuai dengan fungsinya.

2} Bangunan gedung tempat tinggal pelayanan henhnln.
pendidikan, dan  bangunan pehmnn umm
mempunyal bukaan untuk pencahayaan alami

WA ER
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3) Pencahayaan alami harus optimal, disesualkan dengan
fungsi bangunan gedung dan fungsi masing-masing ruang
di dalam bangunan

gedung,
4) Pencahayaan buatan harus direncanakan berdasarkan
nngkntmxmlnulynngdtpenyumhnmumﬁmplmnng
bangunan gedung dengan mpemmb-ndnn
mw. penghematan  energl  vang digunakan,
penempatannya  tidak menimbulkan efek  silau ntan
pantulan.

fungsi tertentu, serta dapat bekerja secara otomatis dan

mempunyal tingkat pencahayaan yang cukup untuk
evakuasi yang aman.
0} Semua sistem pencahaysan buatan, kecuall yang

diperfukan untuk pencahayasn darurat, harus dilengkapi

dengan pengendali manual, danfatau  otomatis, serta
ditempatkan pada tempat yang mudah dicapal/dibaca oleh
pengguna ruang,

Kebisingan

1) Untuk mendapatkan tingkat kenyamanan terhadap
keblsingan pads bangunan pedung, penyelengpars
bangunan gedung harus mempertimbangkan jenis kegiatan,
penggunaan peralatan, dan/atau sumber bising lainnya,
wkmbundnpudnhnpmngedsmgmpuncﬂhm

bangunan gedung
2) Sethp bangunan pdung danlnuu keglatan yang karena
kebisingan mrhadap
hnﬂmnpmnyadan/nuu lerh.dspbanwmpdungymg
harus meminimalkan kebisingan yang
amwmumwmmcmmm
Efistenst Energt dan Ramah Lingkungan
1) Pengurangan sampah.
2} Menyediakon fastlitas hemat energl termasuk untuk Hstrik,
konsumai air, dan fasilitas lainnya.
J)  Melakukan penghljauan di sekitar Sarana dan Bangunan,
4) Melakukan pengelolaan prinsip 3R.
Han-jcmnlebenihm
Terdapat unit tertentu yang bertanggung jawab untuk
melakukan pemeliharaan dan kebersihan atas  seluruh

Sarana dan
2) Dilakukan ::s:::m secars umum  untuk  seluruh

Sarana dan Bangunan yang dilakukan satu bulan sekali.

3) Dilakukan pembersiban secara khusus minimal 1 (satu)
kall dalam seharl, namun untuk kondisi tertentu Sarana
dan Bongunan yang berfungsi untuk aktivitas yang
memiliki ristko tinggi terhadap kesehatan, termasuk di
tempat pelayanan keschatan, maka pembersihan dilakukan
minimal 2 {dua) kall sehart atau dilakukan setinp aktivitns
di ruangan tersebut selesal,

4) Tersedia bahan doan peralatan untuk pembersihan Sarana
dan Bangunan sesual kebutuhan

% Melakukan pengendalian Vektor dan Binatang Pembaws

Penyakit.

W peraturan. go.id
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6) Melakukan pemelibaraan terhadap seluruh Sarana dan
Bangunan schingga berfungsi dengan balk schinggn
mengurangl rislko kesehatan, termasuk pemeltharsan AC,
drainase atap, saluran air hujan, dan lain-lain.

7) Terdapat aktivitas monitoring kebersthan untuk Sarana dan
Bangunan yang berfungsi untuk tempat fasilitas umum,
tempat rekreast, dan tempat kerja.

Penyediaan Sarana untuk Kepentingan Ummum

1) Setiap bangunan gedung untuk kepentingan umum harus
menyedlakan  kelengkapan prasarana  dan  sarana
pemanfaatan bangunan gedung, meliputi ruang (badah,
ruang ganti, ruang bayi, toilet, tempot parkir, tempat
sampah, serta fasilitas komuntkas! dan informas! untuk
memberikan kemudahan bagl pengguna bangunan gedung
dalam beraktivitas dalam bangunan gedung.

2) Penyedisan prasarana dan sarana disesualkan dengan
fungsi dan luas bangunan gedung, serta jumlah pengguna
bangunan gedung.

Hangunan Rumah bagi Penyandang Disabilitas dan Lanjut Usia
1) Setlap bangunan gedung, kecuali rumah tinggal tunggal
dan rumah deret sederhana, harus menyedinkan fasilitas
dan aksesibilitas untuk menjamin terwujudnya kemudahan
bagi penyandang cacat dan lanjut usin masuk ke dan
keluar dan bangunan gedung serta beraktivitas dalam
hangmun gedung secara mudah, aman, nyaman, dan

24 Fumtu dan aksesibilitas meliput! toilet, tempat parkir,
telepon umum, jalur pemandu, rambu dan marka, pintu,
ram, tangga, dan lift bagi penyandang eacat dan lanjut usia,

3) Penyedisan fasilitas dan aksesibilitas disesunikan dengan
fungst, luas, dan ketingglan bangunan gedung

Memilikt Ststem Peringatan Bahaya

Bangunan gedung memiliki sistem peringatan bahaya. Sistem

peringatan dapat berupa sistem audio maupun sistem visual.

Statem tersebut dapat menjangkau seluruh bangunan, baik yang

terdekat maupun yang terjauh, schingga penghuni bangunan

mendapat Informasi peringatan bahays tersebut.

Jalur Evakuasi

1) Setinp bangunan gedung, kecuall rumah tinggal tunggni
dan rumah deret sederhana, harus menyediakan sarana
evakuast yang meliputi sistem peringatan bahaya bag
pengguna, pintu keluar darurat, dan jalur evakuasi yang
dapat menjamin kemudahan pengpuna bangunan gedung
unmkmlulmhnwalmnﬂdnﬁdnhmbun;mm;duug
secarn aman apabils terjad! bencana atau keadnan darumat

) Penyedinan sistem peringatan bahaya bagi pengguna, ptnm
keluar darurat, dan jalur evakuss! disesualkan dengan
lnnpl dan ldasificasi bangunan gedung, jumlah dan

pengguna bangunan gedung, serta jarak
penapdmkemnpntyangnm

3) Samna pintu keluar darurat dan jalur evakuasi harus
dilengknpi dengan tanda arah yang mudah dibaca dan jelas.

WA ER
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4) Setlap bangunan gedung dengan fungsi, Idasifiicasi, luas,
jumiah lantai, dan/atau jumiah penghuni dalam bangunan
gedung tertentu harus memiliki moanajemen  penang-
gulangan bencana atau kendaan darurat

F. Media Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
1. Standar Baku Mutu Kesehatan

SBMKL untuk Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit terdird
dan jenis, kepadatan, dan habitat perkembangbiakan. Jenis dalam
hal ini adalah nama/genus/spesies Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit. Kepadatan dalam hal mi adalah angka yang menunjukkan
jumiah Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit dalam satuan
tertentu sesual dengan jenianya, batk perlode pradewasa maupun
periode  dewasa, Habitat perkembangbiakan adalah  tempat
berkembangnya periode pradewnsa Vektor dan Binatang Pembawn

Penyakit. SBMKL tersebut dapat dilthat sebagaimana pada Tabel di

bawah inl,
Tubel 24, SEMKL untuk Vektor
No Vektor Parameter Samaan Ukur Nilal Baku
Mutu
{1} ] [&]] (L)) {
1 | Nynmuk Anopheies MUER Angka pgitan nyamulk <0025
ap (Maxn biting rete) per ofang per malim
Nyamuk Anopheles | Nyamuk Anopheles 4]
Infekd yang mengandung
patogen virus/
bakteri/ parasite
3 | Larva Anopheles sp. Indeks habitat Persentase habitat «<1
perkembangbtakan
yang positil birva
2 | Nyamuk Aedes Anghs Tutirahat Angica kepadatan 0,025
aegupt dan /aton (Renting raw) nymmuk istirahst
Aedos aibopictus fres
Nyatiuk Aedes Nyamnuk Aerfes vang 4]
Infefetsl mengandung patagen
yirus/ bakteri/ paruuit
4 | Larve Acdes segyptt | AL (Angks Beban | Persentase rumash / 295
dusi/ utay Avdes Jentik) LARgLLIM I Yy el
altmpituc larva
Jentik Acddes Jentik Acdes yang o
Infekeil mengandisng patogen
virus
5 | Nymmuk Culexap. MHD (Man Hour Angics nyamulk yang <1
Denaityp hinggap per orang per
Jam
Nyamk Cllex Nyamiik Culex yang o
Infektyf mengandung patogen
virua/ balcterd/ paramt
0 | Larvae Culex sp, Indeks Babitat Persentase habitat <%
perkembangbiakan
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Nial Baku
No Vektor Parameter Satunn Ukur Mistas
i [E]] (5]} (4 51
mpo-mrhm
7 | Mansoniua sp. MHD (Man Hour Angka nyamuk yang «5
Dennity) hinggsp pes acang per
N | Pangar Indeks Pinjal m.lu;nl-hpnhl <1
Khusts Xenopsplla cheopin
dibagi dengan jumlah
Sfious yang diperiis
Indeks Pinyal umiah pinjal yang «2
Umum tertungkop dibagi
dengan pamiah tikus
Jang diperikan
9 | Lalat Indeks Populast Angka rata-rata «2
Lalnt populnsi lalat
10 [ Kecom tndeks Poputasi ANgich rata-rate «2
Kecoa populas| kecoa
Keterangan:
n.  Man Riting Rate MBR)

Man Biting Roate (MBR) adalaly anghks gightan nyamulc per omng pes
malam, diitung dengan cara jumiah nyamuk (spesies lertentu) yang
tertangkap dalam satu malnm (12 jam) dibagl dengan jumiah penangkap
(kolcktor) dikali dengan waktu (am) penangkapan

MER = Jumiah myumuk pesies tertenty ) rerianghay
Jumiah penanghup ¥ wakiv penangrapan (jum)
Contoh, penangkapan nysmuk malum han didakukan oleh lima aorang
kolcktor, dengan metode nyamuk hinggep & badan (hAuman landing
oollection) welama 12 jam {(jam 180006 00), yang mana sctiap jxm
menangkap 40 menit, mendapatkan 10 Anopheles sundaicus, dua
Anopheles subpictus dan  sutu  Anopheles Indefinitus.  Maks MBR
Anopheles sundakus dihitung sebagal beriiost.
Dikectahut:
= Jumbah nyamuk Anophwles sundaicus yang didapatkan scbanynk 10
- Jumlah penangikap scbanyak 5 amng
« Waktu penangkapan dalam satu jam selama 40 menit, sehingga
dalam satu malam (12 jam) scbanyak 8 jam (8/132),

L - 29

uBRM.amdam-s"’u
Indeks Habior
Indeks Babltat sdalal  persentuse habitat perkembunghicloun  yang
ponitif larva, dihitung dengan cam jumiah habitat yang positd larva
dibagi dengan jumiah schursh habitat yang diamati dikalikon dengan
100%,.

Jumiah Rabirul posifif larea

’ - Pumiah sefier uh Sabitu! yung dlemant)

x 100%

Contoh, pengamatan dilakukan terhadop 30 habitar perembangblakan
nynmuk Anopheies spp., sctelah dilakukan pencdukan didapatkan §
habitat positif rvs Anopbeles dan 0 habitat positif lurva Culex spp,
Maka indekas habitat larve Anopheles dibitung scbagal berikut.
Diketahui:

« Jumbah seluruh habitat diamati 30 boaah

= Jumbah habitat positif larva Anopheles spp. 5 buah
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Indeks mew-%llm = 16,7%

Indeks habitat Inrva Culex spp. dibitung schagal bertkut.

Dikcetali
« Jumlah seluruh habitat diamati sebanyak 30 buah
« Jumiah habitat positif larva Culex spp. scbanyak 6 buah

Indekos Hubitat Lurva Culex spp. -%xxotm = 20%

Anghon Tstirahat

Angks Intirnlnt (resting rote] adalah snghon kepadatan nyvamuk intirabat
(resting) per jum, dibdtung dengan cara Jumbah nyamuk Aedes spp, yang
wm-wmqummmmm
fkolcktor] dikali lama penanghkspan (jam) dikall dengan
penangkapan (monit) dalam tiap jamnyn.

Jundan nysssak Andes spgyang tertanghay

o~ Jumian pencrughap ¥ batng remsnghapun (Jam) s wakd s pesangtagpan (mesit)

Contoh, praangkupan nyamuk istirahat slang har didakukan aleh s
orang kolektor, dengan menggunakan aspirstor selama 12 jam (Jam
06.00-18.00), yang mana octiap jJam menongkap 40 menit,
mendapatkan lima nyamuk Asdes spp. dan lima nymmuk Culex spp.
Maka angks lstirmhat per jam dilitung sehagal berikur

Diketahnii:

= Jumbal aysenuk Acdes yang didupationn sebanyak 5

« Jumlah penangikap sebanyak 5 orang

« Lama penangkapan |2 jam

- Waktu penangkapan dalam satu jam sclama 40 menit (30760,
s

RR = criiseares - M

Anghks Bebas Jentik (ATL)

Angin el jentik (ABRJ) adalall persentase rumah stau Bangienan yang
bebas jentik, dihitung dengan cars jumish rumah yang tdak ditemukan
Jentik dibags dengan jumlah schuruh rumah yang diperiksa dikali 1007,
Yang dimaksud dengan bangunan sntara lain perkeschan, pabrid,
ruansh susues, dan tempat Basilites wmom yang dibitang berdasarionn
satusn ruang bangunen /funit pengelolanyas.

- fusioh ruman stey hangumen nopati] joutiy
ARJ Tk seticr Wi TN Liperikis * 100%

Contoh, pengamatan dilakukan terhadap 100 rumah dan bangunan, 6

rumah di antarnnya positif jentik Aedes spp. Maka AR ditutung sebagai

berikut.

Dikcetalui:

« Jumilah seluruh rumah yang diperiksa 100 rumah

« Jumlah rumah yang positif jentik & Aedes spp., artinya yang negatif
Jentik 94 rumah.

[
Am-';xlmtﬂﬁ
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e AMan Four Density (MHD)|
Man Hour Denntty (MHD) adalah angin nyamuk yang hinggap per orang
per jam, dihitung dengan cam jumiah nyamuk (apesies tertentu) yang
tertangkap dalam enam fam dibagh dengan jumiah permngiag fodekior)
dikall dengan  lama  penungkapan (eon)  dikall dengan o walkau
penangkapan (menit).

MHD = umilad n [l Lortentu) Loy
Jumtiah prnanghap £ luma penan ghapus ( am) ¥ wakly pendnghagen (swnil)

Contol, penanghkapan nymmuk malam harl dilakukan oleh hma orang
kolektor, dengan metode nyamuk hinggsp &f baden (human landing
collection) sclama O jam [am 18.00-12.00), yang mane sctiap jum
menangkap 40 menit, mendapatkan 10 Culex spp. dan 8 Mansonia spp.
Maka MHD Culer spp. dihistung sebagal berilout.

Diketahui:

- Jumbsh nyvamuk Culex spp. yang didapation sebanyak 10

« Jumlah penangkap sebanyak 5 amng

« Lama penangkapan 6 jam

= Waktu penangkapan dalam satu jam selama 40 menit (40 /609,

14
MHD Culex app. = grm———— = 0,496

Maka MHD Mansonia spp. dihitung scbagal berilout.
Diketahui:

= Jumbal nysmuk Marsonic spp. vang didapatian scbanyak
= Jumlah penangkap sebunysk 3 omng

+ Lama penangkapan 0 jam
« Waktu penangkapan dalam satu jam selama 40 menit (40/60).
MHDMW,-;’—“%”:‘-'-OM
f  Indeks Pinjal

Indeks pinjal Khusus adalah jumlah pnjal Xenopsylia cheopis dibagl
dengan jumiah tilkus yang tertangkap dan diperiksa. Adapun indelo
Sumlah tikus yang tertangkap dan diperilcss

ik ¥

Indeiks pinjal Khusus = Temlah 1183 yang Slperitee

o Jumiah seturud pinjal yuny didaput

Indeks pirgal Unnum TRSESA GRUY yame GiperTheS

Contoh, haall penangkapan tikus mendapatkan 50 tikus, sctelnh

dilakukon penyiziran didapatkan 40 pinjal Xenopaglio cheopis dan 30

pingal jersia lndnnyn,

Indeks pinjal Xenopaylia cheopés dihitung selsagal berilout,

Diketahui:

. Jmnhhl pinjal Xenopsylla cheopis yang didapatkan schbanynk 40
pinja

= Jumlah ks yang diperiiksu sebanyak 50 ekoe

Indeks pinjal Xenopaytia cheopis === = 08
Indeks pinjal tumum dibitung scbhagnl berikut,
Diketahui:

. Jmuwmummmmmmm
« Jumlah tikus yang diperiksa scbanynk 50 chor

W peraturan. go.id
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Indeke pingal wmum -%:-'-' 14

% Indeks Populas! Lalar
Indeks populssl lalst sdalah snglor rata-rata populesl luist pads sear
fokasi yang diukur dengan menggunakan figgrill. Dihitung dengan cara
melakukan pengamatan sclama 30 detik dan pengulangan schanyak 10
kall potds sctiap titik pengnmstan, Dard 10 kall pengarantan diambdl 5
flema) nial tertinggl, lwlu kKelima  nilal  tersebut dlrate-ratakan.
Pengukuran indeks populas! lalat dapat menggunakan letdh darn satu
Sl
Contoh, pengamatan lalst pada rumab makan, Flygrill diletakkan &
salaly saty thik yang berade d dapur. Peade 30 detid pertmma, kedua,
hingga kesepaluh didapatkan data sebagal berikur- 2. 2.4, 3. 2.0, 1,1,
2, 1. Lima nngka tertingg adalah 4, 3, 2 2 2 yang dimta-ratakan
achinggs mendapaticnn indeks poptilesi lst scbesar 2.6,

h  Indeks Populasi Kecos
Indeks populas! kecon sdalah angion rata-ruts populasl kecos, yang
dihitung berdasarian jumlah kecoa tertangkap per perangkap per
malam menggunakan perangkap lem (atioky trap).

Jumiup kerod mgun.n.np
Jumiah peranghay

Contol, penangkspan kecos menggunnkan 4 buab porangkap sbicky
trap pada malam bard, dus buah dipasang & dapur dan masing-masing
sata buah dipasang di dua kamar mandl Haslinys mendapatican 6 ekor
kecoa. Maka indeks populasi kecoa dibitung schoagal berout.

Indekx populast koecoa =

Diketahul
Jumbah kecos yang didapat sebanyak 8 ekor
Jumilah perangiap scbanyak 4 buah.
Indeks popuilani kecon -%= 1.5

Tubel 25 SHEMKL untuk Hinatang Pembawa Penyakit

Binatang Nilai Baku
No Pembawa Penvakit Parameter Satuan Ulcur Mustu

Tikus Success trap Persentase <1
perangkap yang
m&m

Tikcus Infekyf Tikus yang o

mengandung
potogen virus /
bakteri/ parmuit

Keong Indeks habiat Jumiah keong 0

Oncomelania dalam 10 meter

Negwennen perseg habital

Hndoensis (keong

penular

Schistosomiasis/d

enuun keang)

Kelelaway Kelelawar Infeioll | Kelelawar yang 0
mengarnsdung virus/
bakteri/ parasit

Keterungun!
a. Success Trap

W peraturan.go.ac
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Sucowss trap adedall persentase perungkap yang mendupatian tilous,
dihitung dengan carm jumish perungkap yang mendapatian ticus dibag!
dengan jumlbah sclunih perangkap yang dipasang dikalikan 100%.

- P i
Sucewss trap — x 100%

Contol, pemunangun 100 peranghkap tikus diladkcuionn selams aatu harl
{24 Jam), dengan hastl 5 perangkap positif/ mendapatkan tikus Maka
success trap dihitung seboagni bertiout.

Diketahui:

= Jumbah perangkap yang mendapatioan tikus scbhanyak 5 persngkuap.
« Jumlah perangkap yang dipasang sebanyak 100 buah.

Sucoes trap === x 100% = 5%

b. Indeks Habitat Keong Oncomelania hupensis iindoensés fkeong penular
Schistosommss/demam eong)
Indeks habitat untuk keong Oncomeliania hupenses fndosnsis ooony
penular Schistosomiasis/demam Keongg adalah jumiah keong dalam 10
meter persegl habitat, dihitung dengan cara jumiah keong yang didapat
dalam 10 meter pernogh.

Unewmelunis Lindaensis

o
Indeks habitat s Mt ()

x10

Contoh, survel dilakukan pada |1.000 meter persegy habitat keong

mendapatkan 15 keong Oncomelanis hupensis ndoensiy (keoong penular

Sehistosomiasis/demam Keongl Todeion Babitat dihitung seboagal beriur

Dikcetatunel

« Jumlah keong Oncomelania Aupensis lindoensis (keoog penular
Bchintosominis/demaum kcong) yang didapatikan 15 ckor.

- Luss habitat 1,000 meter persegl

15 2
mw-mno-ms

2. Persyarntan Kesehatan
Persyamatan Keschatan untuk Vektor dan Binatang Pembawn
Penynkit adalsh kondisl lngkungan yang tidak mem
berkembangnyn Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit, paling

sedikit meliputl:
a.  angka kepadatan Vektor dan Binatang Pembawa Penvakit sesual
SBMKL: dan

b. habitat perkembangbiakan Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit sesual SBMKL.

W peraturan. go.id
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BAB Il
UPAYA PENYEHATAN

A.  Penyehatan Alr
Upaya penyehatan air yang harus dipenuhi penyvelenggara atau
penanggung jawab lmdmnpn Permukiman, Tempat Kerja, tempat
rekreasi, tempat dan  fasilitas  umum  serta  produsen/penyedia/
penyelenggara Air Minum dalam rangka melindungl keschatan
masyarakat. Penyehatan Alr dilakukan melalui pengawasan, pelindungan,

dan peningkatan kualitas air.
Dalam  kondisi bencana dan  kedaruratan, Pemerintah

Pusat /Pemerintah Daerah jugs wajtb melakukan kegiatan penyehatan air

dalam rangka memenuhl SBMKL dan Persyaratan Kesehatan Alr Minum,

Ketika terjadi bencana, keadaan khusus dan kedaruratan yang berpotenst

membahayakan kesehatan, maks perfu dilakukan penghentian lnyanan

Air Minum untuk sementarn waktu sampal bencana, kedarumtan, atau

keadaan khusus tersebut tertangpulangi, serta menyediakan alternatif

layanan air melahii sarana lain.
1. Pengawasan Kualitas Alr Minum
a.  Surveilans

Survellans kualitas Alr Minum dilaksanakan sebagai

kegiatan rutin pengawasan di selurub kabupaten/kota, baik

oleh Internal maupun eksternal  sebagal baglan  darl

pemanum dampak kesehatan masyarakat dan perbalkan

temn penyediann Alr Minum serta peningkatan kapasitas

mmuhtunmkpeduumendnpuhahunmdrmm

Untuk itu, perlu dukungan dan komitmen yang kuat dar

Pemerintah Daerah serta seluruh  penyelenggara  pemangku

kepentingan terkait untuk mewujudkan pencapalan Alr Minum

aman. Komitmen Pemerintah Dacrah dapat diwujudkan melalui
adanya Peraturan Daerah, dukungan penganggaran, peralatan
pemertksaan  kualitas  air, hingga adanya laboratorium
pemeriksann  kualitas air. Komitmen penyelenggarn dapat
diwgjudkan melalul penerapan manajemen berbasis risiko

(Rencana Pengamanan Alr Minum /RPAM).

Pelaksanaan survellans kualitas Alr Minum oleh
prodmm/pmy!dh/pmmu melalul pengawasan internal.
Pengawasan Internal merupakan pengawassan yung dilakukan
okh pihak tnbmal produsen/penyedin/penyelenggara  Air

Minum. Pelaksanaan pengawasan internal oleh produsen/

penyedia/penyelenggars Air Minum dapat dilakukan dengan

menmunjuk pengawas yang memilild kompetensi yang sesual
dengan bidang pengawasan kualitas Air Minum.
Pengnwasan Internal meliputl:

a}) Pemantauan operasional rutin pada sistem penyedinan Alr
Minum termasuk sumber dan kegintan di daerah
tangkopan, infrastruktur transmisi, baik perpipaan atau
tanpa perpipaan, Instalasi pengolahan, reservolr
penyimpanan dan sistem  distribusl mengacu  pada
dokumen RPAM atau form inspeksi keschatan lingkungon
(IKL).

Pemantauan operasional rmtin  (harian) mencakup
pengamatan (RPAM  atau form IKL) dan pengujian
parameter, seperti kekeruhan, pH, dan residu klorin.

W peraturan. go.id
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b) Pengujian kualitas Alr Minum secara berkala dilakukan
dalam mngks walidas! dan wverifikasi. Hasil kualitas Alr
Minum harus memenuhi SBMKL dan Persyaratan
Kesehatan,

Tittk pengambilan sampel dalam rangka pengawnsan

internal yaitu:

(1) Arr Minum dengan sistem  jaringan
dilakukan df setiap unlt produksi dan puiapn
distribunsi.

{2) depot minum dilakukan di unit produksi dan unit
pengisian galon/wadah Afr Minum.

13) Air Minum bukan jaringan perpipaan dilskukan di
sarana Alr Minum dan di rumah tangga. Sarana Alr
Minum bukan jaringan perpipaan adalah sarana
komunal yang bukan jaringan perpipaan.

¢ Jumlah sampel ufi kualitas berkala
m Air Minum dengan sistem perpipaan

Untuk jumish sampe! di unit produksi sebanyak 1
(satu) buah untuk masing-masing unit produksi

untuk  di  jaringan  distribusi m sampel
berdasarkan jumlah penduduk yang
Jumial: penduduk Jumlah sampel
yang dilayani

«35000 1

5000 - 100.000 1 per 5.000

> 100,000 1 per 10,000 ditsinbah 10

sampel

{2) Depot Alr Minum
Sampel Atr Minum yang diambil sebanyak 1 [satu)
buah masing-masing di unit produksi dan unit
pengisian galon /wadah Air Minum,

B  Alr Minum Bukan Jaringan Perpipaan
Sampel Alr Minum yang diambil sebanyak 1 (satu)
buah di sarana dan 1 {satu) buah di rumah tangga.

d) Frekuens! pengujlan sampel, minimal:

Parameter Vrekuensi
Finik 1 psatsg) bulan sckali
Kimia O fenam) belan sekali

Mikrobwlogi 1 {satw) bulan sckali

¢) Hasil pengawasan Internal dilakukan  oleh

M-nlpmwdhlmyﬂmnm wlb dilaporkan kepada
yang bertanggung jawab dalam

pengawasan
ku-lttu oir lenu keschatan ptwtndlhbnpatm/hm
setiap O {enam) bulan sekall
b, Pengujian Kualitas Alr Minuam
kualitas Air Minum dapat dilakukan dengan

m‘:ﬁwtwwmwmmd
terankreditast dan teregistrasi di Kementerlan
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Kesehatan, Keberadaan peralatan ujl cepat di £nn
laboratorium pengujian kualitas Atr Minum sangat
tiap wilayah.

Pengujian kualitas Alr Minum dilakukan oleh lnboratorium
yang terakreditasi, laboratortum yang ditunjuk oleh Pemerintah
Daerah, atau oleh tenaga Kesehatan lingkungan menggunakan
peralatan pemeriksaan kualitas air yang terkalibrasl. Dalam hal
suatu kabupaten /kota tidak memiliki laboratorium terakreditast
dan teregistras| di Kementerian Kesehatan, Pemerintah Daersh
menetapkan  laboratorium  sebagal  laboratorium  pengujlan
kunlitas air,

Pengufian sampel selain di laboratorium, dalam rangka uji
cepat untuk deteksi dinl/ pemeriksaan awal dapat menggunakan
peralatan pemeriksaan kualitas Air Minum. Peralatan lapangan
untuk pemeriksaan kualitas Air Minum berupa Kesling Kit di
kabupaten /kota dan Sanitarian Kit di Puskesmas Peralatan inl
dalam pemakalannyn diharapkan sudah terkalibrasi mintmal
setiap tnhun. Peralatan inl dapat memeriksa parameter flaik,
mikroblologl, dan pammeter kimia terbatas. Apabila hasil
pemeriksann menggunakan peralatan Inl tidak memenuhl

syarat, harus dilakukan pemeriksaan lanjutan ke laboratorium
ummwmmmnmnnm.m
laboratorium yang ditunjuk oleh Pemerintah Daerah.

Pengambllan dan pengiriman sampel dilakukan dengan
ketentuan sebagai berilut:

1) Sampel diambil, dissmpan, dan dibawa dalam wadah yang
steril dan bebas darl kontaminasi;
2 ngdumwdﬂewmmnwwl

3) Pelaksannan pengambilan sampel Alr Minum dilaksanakan
oleh tenaga terlatih;

4) Pengiriman sampel dilakukan dengan segera. Pengiriman
sampel  membutubkan waktu yang lama, sampel harus
diawetkan terlebith dahulu untuk mencegah terjadinya
perubahan komposisi sampel.

Analisia Risiko
Analisis ristko adalah metode atau pendekatan untuk

mengkajl lebih cermat terhadap potensi risiko kesehatan yang

berkenann dengan kualitas media Ingkungan (dampak cemaran
air terhadap keschatan masyarakat), Analisis risiko dilakukan
hasil pengujlan kualitas air den
kualitas Air Minum, identifikast dugasn sumber
kontaminasl, dan identifileas! langkah-langkah.
Analisis risiko kesehatan dilakukan melalui:

1) identifilasi bahaya, yaltu untuk mengetahul secarn spesifik
agen risiko (fistk, kimia, mikrobiologl) apa yang berpotensi
menyebabkan gangguan kesehatan bila tubuh terpajan
Tohapan ini mengetahui agen risiko spesifik yang
berbahaya, di media lingkungan yang mana terdapat agen
risiko, sebermpa besar kandungan/konsentrasi agen risiko
di media lingkungan, dan gejala kesehatan apa yang
potensial,

2}  Analists dosis respon (blomarker), yaitu untuk mengetahul
Jalur pajanan dari suatu sgen risiko masuk ke dalam tubuh
manusia dan memaham! perubahan gejala atau efek
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kesehatan yang terjadl akibat peningkatan konsentrasi atau
dosis agen risiko yang masuk ke dalam tubuh.

3) Analisis pajanan, yaitu memperkirnkan besaran, frekuenss,
dan durasi pajanan pada manusia melalul semua jalur
pnjnmndmmnduﬂlhnp«timnpqm

4} Penetapan risiko ylnumengintegms!hndny-mmdm
pajanan kedalam “perkiraan batas atas” ristko keschatan
yang dalam media lingkungan.

Rekomendas! untuk pelaksanaan tindak lanjut
Produsen / penyedia/ penyelenggara, kepala dinas kesehatan

kabupaten/kota, don/atau kepals (nstansl kekarantinaan

kesehatan di pelabuban, bandar udara, dan pos lintas batas
darat negara (PLBDN) mengeluarkan rekomendast sesual dengan

tindak lanjut dilakukan oleh
pmdmcn/penyvdh/pmyelzngpn melahy evaluesi dan revisi
rencana pengamanan Alr Minum. Upaya perbaikan yang telah
dilakukan olch produsen/penyedia/penyeienggarn dilaporkan
kepada dinas kesehatan, Kementerian Kesehatan, serta
kementerian/lembagn dan Satuan Kerja Perangkat Dacrah
(SKPD) lain yang terkalt.
Rekomendasi tindak lanjut dilakukan oleh masyarakat
melalul peningkatan edukasi dan implementast Pengeloloan Alr

penerapan
tangkapan ke konsumen (pada keseluruhan rantal pasok Alr
Minum yang dioperasikan, balk dari tempat pengambilan alr
baku dari media air, sarana produksi, jaringnn distribust sampaj
dengan titik akhir penyalurannya kepada konsumen Air Minum),
Tajuan penempan RPAM  adalah untuk  menjamin
pemenuban akses Air Minum aman untuk masyarakat dan
meningkatkon derajat keschatan masyarakat. RPAM sangat
berkaltan degan pengawasun kualitas Alr Minum yang efekuf di
pmdunn/pmyvdh/pcnyvhnyn dan penerapan pengelolann
Alr Minum rumah tanggs melalul penerapan pllar 3 Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat/STBM (PAM RT).
Prinslp pelaksanaan RPAM mellputt:
1) Penilaian Sistem
Penilalan  sistern  merupakan tahapan  keglatan
dalam menjaga kualitas air baku hingga tittk konsumsi.
Secars umum untuk menentukan apaksh rantal
Air Minum (sampai titik konsumsi) secara keseluruban
dapat menghasilkan air dengan kualitas yang memenuhi
target yang telah ditentukan. Ini juga termasuk penilaian
kriteria desain sistem yang baru.
2) Pemantauan Operasional
Dalam kegiatan Inl mengidentifikast langkah-langkah
pengendalian dalam sistem Air Minum yang secara kolektif
akan mengendalikan risiko yang teridentifikast dan
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memastikan bahwa target berbanis kesehatan terpenuhl
Untuk sctinp tindakan pengendalian yang diidentifikasi,

sarans  pemantauan operasional yang tepat harus
ditentukan yang askan memastikan bahwa setiap

dengan ceépat pada waktu yang tepat. Pemantauan

rantal pasok Alr Minum untuk memantau  dan
memverifikast efektivitas sistem rencana pengamanan Alr
Minum,

J) Pengelolann dan Komunikas!

Pengelolaan dan komunikasi merupakan tindakan
operastonal yang secara mutin maupun darurat untuk
mendokumentasikan  penilaian  sistem,  termasuk
perencanaan peningkatan dan peningkatan, rencana
pemantauan dan komunikas), serta program pendukung.

Dalam rangka peningkatan kompetens! pengelola,
penyelenggara,  atau  penanggung  jawab  lingkungan

Fasilitas Umum untuk membuat RPAM dnp-t diselenggarnkan
oleh Kementerian Kesehatan, dinas kesehatan provinsi/
kabupaten /kota, atau lembaga/institusi lain sesual dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pengawnsan Media Alr Kolam Renang, Air SPA, dan Alr Pemandian
Umum

Untuk menjaga kualitas Atr Kolam Renang, Alr SPA, dan Air
Pemandian Umum memenuhi SBMKL dan Persyarutan Kesehatan
dilakukan pengowasan internal dan cksternal,

ssan Internal merupakan pengawasan yang dilakukasn
oleh pengelola, penyelenggara, atau penanggung jawab melalui
penilainn  mandir, pengambilan, dan pengujian sampel air.

internal dilaksanakan paling sedikit | {satu) kall dalam
1 (satu) tahun, kecuall parameter tertentu yang telah ditetapkan
dalam SBMKL.

Hasll pengawasan internal vang dilakukan oleh pengelola,
penyelenggara, atau penanggung jawab wajib didokumentasikan dan
dilaporkan kepada dinas kesehatan kabupaten/kota untuk
ditindalklanjuti,

Pelindungan Kualitas Air
a., KIE (Kemunikasi, Informasi, dan Edukasi)
Merupalan

kualitas Alr Minum aman. Kegiatan inl dapat berupa
pemberdaynan, partisipasi, pemicunn pilar 3 STEM (PAM RT),
dan pendekatan lainnya (poster, media elektronik, media sosial,
dan media lain yang sejenis ke masyarakat luas), termasuk
advokasi  kepada pemerintah  dserah  dan  pemangku
kepentingan terkait,
b, Pengembangan Teknologl Tepat Guna

Sebagni bagian dari pelindungan dan peningkatan kualitas
Alr Minum aman diperlukan penerapan teknologl tepat gun-
dalam meminimalisasi faktor ristko fislk, ldmia,
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mikroblologl yang dapat menjadi penyebab penyakit dan/atau
gongguan keschatan. Pengembangan teknologi tepat guna
dlhlmhndenmmpemmhnghmpemmhhnmgm
dan ketersediaan sumber daya setempat sesual dengan kearifan
lokal. Pengembangan teknologi tepat guna harus dapat
dimanfaatkan oleh masyarakat setempat sesual kebutubannya
dengan memanfaatkan sumber dayn yang ada. bersifar efeitif
dan eflsien, praktis dan mudah diterapkan/dioperasionalkan,
pemeliharaannya mudah, serta mudah
Modelukuolagilep-tgnmdahmpcngddnnﬂmm
kimia, dan mikroblologl pada media air terdiri dar teknologl
tepat guna air Tansh, air permukaan, alr di daerah pantai, air
gambut, dan air hujan.
Implementasi teknologl tepat guna inl dapat diterapian,
baik di tingkat rumah tangga, institust, maupun komunal.
c. Rekayasa Lingkungan.
Rekayasa lingkungan dilakukan dalam upaya pelindungan
sumber alr dan peningkatan kualitas alr fupaya mengubah
media air atau kondisi air untuk mencegah pajanan agen
penyakit balkk bersifat fisitk, biologl maupun kimla), sepertl

pemanfaatan air permukaan, air Tanah, air hujan, yang
digunakan sebagal sumber alr baku untuk Alr Minum.

Peningkatan Kualitas Alr
Peningkatan kualitas air dilakukan melalui perbaiikan kualitas
air dengan memaniaatkan teknologl pengolahan filtrasi, sedimentasi,
aerasi, dekontaminasi, disinfeksi, dan/atau teknologi lain yang dapat
nmgudhnlmnllmmmmenuhlm
Filtrasl, yallu proses penyaringan partikel tersisa dengan
menggunakan media tertentu (kain, plastik, saringan pasir
lambat, saringan pasir cepat, filtrasi granular, bermantel
|precoa dan membran (mikrofiltrasi, ultrafiltrast, nanofiltras),
dan reverse osmosis, dan medis lainnya yang sesual), Flltrasi
menghilangkan partikel termasuk bakteri, virus, dan protozon.
b,  Sedimentasi, vaitu proses pengendspan flok partikel dan
pemisahan kotoran/wama, sehingga air terolah akan jernth
(supernatan) dan endapan vang terjad! dibuang atau digunaskan
Namlwmm.udw&hkuhn secarn gravitasi.
[ Aemi. tu memaksimalloan kontak antara alr dengan udara
menambah  oksigen, schingga semakin
waktu injekst udsra ke dalum alr akan semakin
umkdm{:ln terjadinyn kontak air dengan udara, sehingga

ah'wuldtpermmahnpnhunmkmmghﬂnnghnknndunpn
gas-gas terlarat, oksidasi kandungan best dalam alr, meredukal
kandungan ammonia dalam air melalul proses nitrifikasi, dan
meningkatkan kandungan oksigen terlarut agar air terasa lebih
segar.

d. Dekontaminasl, yaitu upayn  mengurangl  dan/atay

menghilangkan kontaminas! oleh mikroorganisme melalul
disinfeksi dan sterillsasi dengan cara fisik dan kimiawi,
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B. Penyehatan Udara
Penyelenggnraan penyehatan udarn meliputi upayn pemantauan dan
pencegahan  penurunan  kualitas udara, sedangkan untuk menjaga
kualitas udara memenuhl SBMKL dan Persyamtan Kesehatan periu
dilakukan pengawasan Internal dan eksternal. Pengawasan Internal
dilakukan melalul penilaian mandirt dan pengukuran parameter medin
udarn, dan pengawasan eksternal dilakukan melalui penilalan  dan
pengukuran parameter media udam.
1,  Pemantauan Kualitas Udara
Pemantauan kualitas udara dilakukan melalul surveilans, ujt
laboratorium, analisis risiko, rekomendasi tindak lanjut, dan/atau
pemetann kualitas udam pada daerah beristko. Dalam rangka
mendukung dan memperkuat pemantauan kualitas udara dilukukan
pengawasan internal dan eksternal. Pengawasan internal dan
eksternal dapat memperkuat pengumpulan data kualitas udara dan
waktu ke waktu schingga mendukung dilaksanakannya survellans.
a, Survellans
Surveilans dilakukan dengan cam pemantauan kualitas
udara secarn berkala dan berkelanjutan terhadap parameter
SBMKL media udara ogar kualitas udarn tersebut tidak
melampaul SBMKL yang telah ditetapkan, sehinggs tidak
menimbulkan gangguan kesehatan melalul udara,
Surveilans meliputt kegiatan:
1) Inventarisasi sumber pencemar media Udara Dalam Ruang
dan Udara Ambien yang memajan langsung pada manusia.
Kegintan inventarisasi sumber pencemar udara
dimaksudkan untuk mengetahul sumber-sumber pencemar
yang ada di dalam ruang dan Udara Ambien di
Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi, serta Tempat
dan Fasilitas Umum. Kegiatan inventarisasi juga melakukan
penilalan  dampak  kesehatan  masyarakat  akibat

pencemaran udarn darl berbagai sumber mar, Hasil
kegiatan imventarisasi menjadl dasar melakukan
intervensi Kesehatan

Lingkungan.
2) Keglatan pemeriksaan dan pengamatan secara langsung,

2
dilnkukan dalam rangka pengawasan berdasarkan SBMKL
dan Persyvaratan Kesehatan untuk meningkatkan kualitas
lingkungan. Pemeriksaan dan pengamatan secarn langsung
dilakukan dengan cara pengamatan visual dan
di tempat parameter media udara.  Selain | melalui
Inventarisasi sumber pencemar media udara  serta
pemeriksaan dan pengamatan secara langsung, survellans
juga menggunakan data uji laboratortum terhadap medis
udara.

b. Uji Laboratorium
Uji labaratoratorium dilakukan untuk pemerikssan kualitas
udara sebagal tindak lanjut pengukuran di tempat parameter
media udara dan/atan untuk konfirmasi hasil ujl kualitas udara
vang dapat dilakukan dengan peralatan ujl cepat di lapangan
atau pengujian di laboratorium terakreditasi dan teregistrasi di
Kementerian Kesehatan. Keberadaan peralatan ujl cepat di
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lapangan dan lsboratorfum pengujian kualitas udars sangat

diperiukan di setinp wilayah.

Ul laboratorium dilaloskan sebagal penegasan pengukuran

er kualitas udara berkenaan dengan unsur fisik, kimia

dan biologl. UJl Inboratorium dilakukan pada laboratorium yang

terakreditasi  sesuai  parameter.  Apabila  diperfukan, uji

laboratorium dapat dilengkapl dengan pemeriksaan spesimen
biomarker pada manusia,

Analisis Risiko
Analisis  risiko  Kesehatan Lingkungan  merupakan

pendekatan dengnn mengksjl stau menelaah secarn mendalam

untuk mengenal dan memahami karakteristik udara yang
berpounauerhldapnmbulnyamlhohwhatan Analists risiko
mengembangkan tata  laksana
numbapem kualitas udarn, masyarakat terpajan, dan
dampak kesehatan yang terjadl, Analisis raiko Kesehatan

Lingkungan juga dilakukan untuk mencermat! besarmnya risiko

yang dimulai dengan mendeskripsikan masalah Kesehatan

Lingkungan dari media udara dan menctapkan risiko keschatan.

Analisls risiko dilakukan melatul:

1) identifikasi babaya, yaitu mengetahui dampak buruk
kesehatan yang disebabkan oleh pajanan bahan berbahays
pada medin wudarm dan  memastikan  buktt  yang
mendukungnyi;

2) evaluasi dosis respon, yaitu melihat dava rocun yang
terkandung dalam media udara dan mengetahul kondisi
pajanan mulal dart cara pajanan, besaran dosis, frekuensi,
dan duras| yang berdampak terhadap kesehatan;

3) pengulmnn pajanan, perkiraan besaran, frekuensl, dan

pajanan pada manusia melalut semua jahir pajanan
dmmg)u:ﬂhnpeﬂdmpqmndm

4) penctapan risiko, yaitu mengintegrusikan daya racun dan
pajanan kedalam “perkirasn batas atas” risiko kesehatan
yang terkandung dalam media udara.

Tindak Lanjut Surveilany
Hasil dan surveilans ditindaklanputi dengan penyampaian

rekomendas! tindak lanjut  untuk  intervensi  Kesehatan

Lingkungan yang sifatnya segera dan disertal pertimbangan

tingkat kesulitan, efektivitas, dan blaya. Rekomendasi tersebut

bersifat remediasi/ perbaikan yang sifatnya langsung.

1) Relnommdul tindak lanjut diberikan pengelola,

penyelenggara, atau  penanggung jowab  ftka terjad)
mﬂnmn kualitas udara secara sebagian ataupun
wruhan parameter yang diwajibkan dalam SBMKL

2) memmmtmmmm
kesehatan remediasi/perbaikan  kualitas udara sesual
parameter yang menyimpang dari SBMKL udara.

3) Dalam hal penentuan/menghitung kerugian dan dampak
kesehatan akibat pencemaran kualitas udara, maka dapat
dilakukan kajian/investigasl kesehatan dan sektor teknis
terkait, serta dapat dibantu oleh tenaga ahli yang ditunjuk

pemerintah.
Pemetaan Kualitas Udars pada Daerah Berisiko
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Pemetann kualitas udarn pada daerah berisiko dilakukan
berdasarkan hasil surveilans yang dilakukan, baik oleh petugas
kesehatan lingkungan maupun data surveilans yang diperoleh
dart hasil survellans kementerian yang membidangi urnisan
ingkungan hidup, di antaranya hasil indeks standar
pencemaran udara {(ISPU) vang menjadl baban untuk edukasi
bagi masyarakat dolam perlindungan kesehatan. Misalnya,
ketika hasil ISPU  tinggi, maka sektor kesehatan akan
menindaklanfuti dengan melakukan promost dan edukast
kepada masyarakat untuk menggunakan masker saat keluar
rumah.

Pemetaan ini  bermanfaat untuk mengurangt risiko
kesehatan pada masyarakat melalul perencanasan dan Intervenst
Kesehatan Lingkungan berbasis kewenangan wilayah,
Pengawasan Internal

Pengawnsan  internal  diakuksn  oleh  pengelola,
penyelenggars,  atau  penanggung  jawab  lingkungan
Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreas!, serta Tempat dan
Fasilitas Umum. Pengawasan internal dilakukan secamm berkala
sesunl dengan masing-masing parameter.

n} Pengawasan internal di Permukiman dilakukan mintmal |
{satu) kali dalam setahun. Bagi pengelola, penvelenggara,
atau penanggung jawab lingkungan Permukiman yang
bukan badan hukum/badan usaha atau institust tdak
harus melakukan pengawasan internal,

b} Pengawasan intermal di Tempat Kerja dilakukan 3 (tiga)
bulan sekall terhadap parameter fiskk dan  kimia,
Pengowansan Intermal di Tempat Kerja formal dapat
dilakukan oleh Tin Keselamatan dan Kesehatan Kerja.

¢) Pengawasan Internal di Tempat Rekreas! serta Tempat dan
Fasilitas Umum dilakukan minimal 1 (satu) kali dalam
setahun terhadap parameter fisik dan kimia.

Khusus untuk Tempat dan Fasilitas Umum berupa rumah

sakit, frekuensi pengawasan Internal tergantung jenis ruangan
sebagal berikut.

Tabel 26. Frekuenul Pengawssan internal Rumab Saich

¥Frokuenai Parameter Keterangan
Pengawnsan
iniernal
Harlan Flalk dan | Ruang operas)
Triwulan Finik, Witnia | Seenn lokasi, namun untuk

dan blalog parameter  blologi hanys A

TUSng Operas
Tabunsn Fimile, kignia | Semua  lokaal, Scmuas  lolowsl,

dar blologl namun untuk parameter blolog
Ranya di ruang operas

Hasll pengukuran parameter kualitas udars dicawt dalam
formulir pengawasan internal dan hasiinya dilaporkan kepada
dinas kesehatan kabupaten/kota untuk ditindaklanjuti dengan
menggunakan formulir pengawasan eksternal.

Dalam melakukan pengawasan internal penyelengparn,
pengelola dan penanggung jawab dapat bekerja sama dengan
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pihak lain yang berkompeten, memenuhl kualifikasl, dan/atau
terakreditasi.

2. Pencegahan Penurunan Kualitas Udara
Untuk dapat memenuhi SBMKL dan Persyaratan Kesehatan,
perlu dilakukan upayn pencegahan penurunan kualitas udara yang
disebabkan oleh sumber pencemar fisik, kimia, dan biologi sebagai
a.  Sumber Pencemar Fisik
1) Suhu
Upaya pencegahan penurunan kualitas Udara Dalam

Ruangan dilakukan sepertl:

a) bila subu udara di atas 30°C diturunkan dengan cara
meningkatkan sirkulas! udara dengan menambahlkan
ventilasi mekanik/buatan; atau

b) bila suhu kurang dari 18°C, maka periu menggunakan
pemanas ruangan dengan mengpunakan sumber
encrgl yang aman bagl lingkungan dan keschatan,

2) Pencahayaan
Pencahayaan dalam ruang diusahakan agar sesuai
dengan kebutuhan untuk melthat bends sekitar dan
membaca berdasarkan persyaratan minimal 60 Lux. Untuk
kegistan khusus yang membutuhkan pencahaysan lebih,
dapat ditambahkan pencahayaan sesual kegiatannya
[pencahayaan setempat).
Kelembaban

Apabila kelembaban udara kurang dan 40% (kering),
maka dapat dilakukan upays penyebatan antara lain:
a) membuka jendela ruangan;
menambah jumlah dan huas jendela ruangan;
memodifikasl fistkk  bangunan (misalnya untuk
mengatur sirkulasi udara); dan fatau

d) menggunakan alat untuk meningkatkan kefembaban,
seperti humidifier (alat pengatur kelembaban udara);
Apabils kelembaban udara leblh dart 600% (lembab),

maka dapat difakukan upayva penyehatan antara lain:

a) nenambah pencahayoan alami, misalnya memasang
genteng kaca;
memodifikasi  fisikk  bangunan  (misalnya untuk
mengatur sirkulast udara); dan/atau

c) menggunakan alat untuk menurunkan kelembaban,
sepertt humidifier (alat pengatur kelembaban udara).

4)  Laju Ventilasi

a) Ruangan secara umum harus dilengkapt dengan
ventilasi, minimal 10% luas lantal dengan sistem
ventilasi silang.

b) Untuk ruangan dengan Aér  Conditioner (AC),
pemeliharnan AC dilakukan secara berkala sesual
dengan  buku  petunjuk  serta  harus  melakukan
pergontian udara dengnn membuka jendela minimal
pada pagi harl secara rutin,

¢) Untuk yang menggunakan pengatur udara, AC sentral
harus diperhatikan cooling tower agar tidak menjadi
perindukan bakteri legionella, dan untuk AHU {Air

3

4z
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Handling Unify filter udara harus dibersihkan dart debu
dan bakteri atau jamur,

Menggunakan exhaust fan.

Suplal udara dan exhaust fan digerakkan secam

ase

Pengha menggunakan

fan atau AC dipasang pada ketinggian minimal 2,00
meter di atas lantai atayg minimal 0,20meter dan
langit-langit.

g Ruangan dengan volume 100 m* sekurang-kurangnyva
| [satu) exhaust fan dengan diameter 30 cm dengan
debit udara 0.5 m'/detik, dan frekuensi pergantian
udara per jam adalah 2 {dua) sampal dengan 12 {dua
belas) kali,

h) Mengatur tata letak ruang,

5)  Partikel Debu

a) Ruangan dibersihkan darl debu setiap han dengan
kain pel basah atau alat penyvedot debu.

b) Memasang penangkap debu (electro precipitatory pada
ventllasi ruangan dan dibersihkan secara berkala.

c) Menanam tanaman di sckeliling bangunan untuk
mengurangi masuknys debu ke dalam ruangan.

d) Ventilasi dapur mempunyai bukaan sekurang-

40% dari luas lantal, dengan sistem silang
sehingga terjadi aliman udare, atau
teknologl tepat guna untuk menangkap asap dan zat

pencemar

Sumber Pencemar Kimia

1) Menggunakan ventilasi alami atau mekanik dalam ruangan
agar terjadi pertularan udara.

2) Menggunakan bahan bakar rumah tangga yang ramah
lingkungan sepert! Liguid Petroloum Gas {LPG) dan listrik.

3)  Tudak merokok di dalam ruangan,

4) TMdok menghidupkan mesin kendaraan bermotor dalam
ruangan tertutup,

3} Pemeliharnan kendaraaan bermotor secarn berkala (fulus
ujl emisi gas buang).

6) Mehbukan pemelibaraan peralatan pembakaran secarn

7 Mmmmmnnmnd!nkdmngb-

8) mmnmmkmbahmb-ngumn.penbonn.pmd;m
rumah tangga yang mengandung bahan kimin berbahaya,
-epeu‘nmbdlm Asbes, Formaldehid (CH10),

Sumber Pencemar Biologi

1) Pernbotan dibersihkan secara rutin.

2) Ruangan harus dilengkapi dengan ventilasi yang memadai.

3) Memberathkan AC secara berkala minimal 3 (tiga) bulan
sekall atau sesual dengan petunjuk pemelibaraan AC yang

digunakan.

4)  Membersihkan karpet secara berkala,

5) Apablla hendak menggunakan basement sebagal salah satu
ruang tempat tinggal, pastikan tidak ada kebocoran dan
ruangnn memiliki sistem ventflasi yang batk. Apabila perlu,
gunakan mesin pengatur kelembaban untuk menjagn
kelembaban udarn antars 40 - 60%.
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6) Lantal selalu dibersthkan dengan disinfektan secara
berkala.

7) Mengisolasi penghuni y-nn punysi penyakit menular
tertentu (seperti tuberkulosis COVID-19) dan mencegah
hmnmtnuldlnbah.ndmpu‘lmnynngtehhd}pahl
aleh penderita dengan cara disinfeksi.

§) Mengupayakan sinar matahari pagl dapat memasulki

9) Mengelola sampah basah dengan baik.

intervens| Kesehatan Lingkungan melalul pengembangan teknologi
tepat guna, melakukan rekavasa lingkungan, dan Komunikasi,
Informasi dan Edukasi (KIE).
. Pengembangan Teknologl Tepat Guna
Pengembangan teknologi tepat guna merupakan upayn
alternatif untuk mengurang! atau menghilangkan faktor ristko
penyebab penyskit dan/atau gangguan Kkeschatan akibat

permasalahan
dan ketersedinan sumber daya setempat sesual dengan kearifan
lokal. Pengembangan teknologl tepat guna secarm umum harus
dapat dimanfastkan oleh magyarakat setempat, memanfantkan
sumber daya yang ada, dibuat sesual kebutuhan, bersifat efektif
dnnelhhn.pnkmdnnmudnh diterapkan /dioperastonalkan,
pemeliharaannya mudah, serta mudah dikembangkan. Teknologl
tepat guna dopat dilakukan untuk membersihkan udars
tercemar karena asap dan debu. DI samping itu, dapat jugs
dilakukan untuk menambah pencahaynan ke dalam ruangan
dan mengurang tekanan kebisingan yang ada.
b. Rekavasa Lingkungan
Rekayasa  lingkungan  merupakan  upaya  untuk

c.  Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE)

Pelaksanaan KIE  dilakukan unmk  meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, dan perilaku masyarakat dan institusi
terkalt terhadap masalah kesehatan dan upaya yang periu
dilakukan dalam pencegahan penurunan kualitas udar,

dimaksud adalah Institusi sebagai pengelola, penyelenggara,
atau penanggung jawab Tempat dan Fasilitas Umum, Tempat
Rekreasl, dan Tempat Kerja serta Industri yang berpotenst
sebagal sumber pencemar udara, dan pihak terkait Ininnya. KIE
dilakukan dengan menggunakan metode bertemu langsung
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dengan masyarakat pada keglatan-keglatan yang sudah ada di
masyarakat maupgun kegiatan pertemuan dengan Institusi, serta
kegiatan KIE tidak langsung melalui poster, media elektonik,
media sosial, dnnmedhlnlnyangujenhhepndapihnk—pﬂuk
terkait dengan pesan sesual dengan pencegahan
penurunan kualitas udara,
Penychatan media Tanah
Penyehatan Tanah meliputi upaya pemantauan dan pencegahan
penurunan kualitas Tanah. Pemantausan kualitas Tanah dilakukan untuk
memperoleh gambaran terhadap kemungkinan terjadinya pencemaran
dart unsur fistk, mikroorganisme patogen, kimin, dan radicakti yang
dapat menjadi faktor risiko kesehatan,
1. Pemantauan Kualitas Tanah
a, Survellans

Surveilans adalah pengumpulan yang sistematik, analisis,

rangka  penga
berdasarkan  SBMKL untuk  meningkatkan kualitas
lingkungan yang sehat. Inspelesi Kesehatan Lingkungan
dilakukan dengan cara pengamatan fisik kualitas media
Tanah. Pengamatan fistk kualitas media Tanah dilakuksn

terhadap yang  berpotensi  sebagai  media  penularan
penyakit.

2) Pengukuran Media Tanah dan Uji Laboratorium
Pengukuran media Tanah dapat dilakukan di tempat
untuk mengetahui kualtas media Tanah yang hasilnya
langsung diketahul. Pada saat pengukurnn medias Tanah
dapat dilakukan pengambilan sampel untuk pemeriksaan
lanjutan di laboratorium. Ul laboratortum dilakukan

diperfukan, ujff laboratorium dapat dengan
pengambilan spesimen biomarker pada manusia, fauna,
dan flora.
3)  Analists risiko
Analisis ristko Kesehatan merupakan

Kesehatan Lingkungan dari media Tanah dan menetapkan

rlnll:mbeuhamn. Analtsts ristko kesehatan dilakukan

melalui:

a) identifikos! bahsya, yaitu mengetahul dampak buruk
kesehatan yang disebabkan oleh pojanan  bahan
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berbahayn pada media Tanah dan memastikkan buktl
yang mendukungnyn.

b) Evaluasi dosis respon, vaitu mellhat dava racun yang
terkandung dalam medla Tanah dan mengetahul
kondisi pajanan mulal dan cara pajnan, besaran
douis, frekuensi, dan durasi yang berdampak terhadap
kesehatan,

¢) Pengukuran pajonan, yaitu perkirman  besaran,
frekuensi, dan durasi pajanan pada manusia melalu
semua jalur pajanan dan menghasilkan perkiroan

pajanan,

d) Penetapan ristko, yaltu mengintegrasikan daya racun
dan pajanan kedalam “perkiraan batas atas™ risiko
keschatan yang terkandung dalam media Tanah.

4) TMindak Lanjut Surveilans
Hasil darn surveilans ditindaklanjuti  dengan
penvampalan rekomendasi tindak lanjut untuk Intervensi

Keschatan Lingkungan yang sifatnya segera dan disertal

pertimbangan tingkat kesulitan, efektivitas, dan blaya,

Rekomendasi tersebut bersifat remediasi/perbatkan yang

sifatnya langsung.

Pemetaan Tanah dan populasi daerah bertsiko

Pemetann Tanah dan populasi daerah beriutke dilakukan

berdasarkan hasil surveilans yang dilakukan, Pemetaan ini
bermanfast untuk upaya pemulthan Tanah, dan mengurang
ristko kesehatan melalul perencanaan dan intervensi kesehatan

lingkungan berbasis kewenangan wilayah.

2. Pencegahan Penurunan Kualitas Tanah

Intervensi  Kesehatan Lingkungan dalam hal

pencegaban
penurunan kualitas Tanah dilakukan melalul komunikasi, informasi,
dan edukasl, pengembangan teknologl tepat guna, dan/atau dapat
melakukan rekaynsa
o, Knnnmﬂud,lubmul,d-nsduhsilml

b,

Pelaksanaan KIE dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, serta masyarakat dan
institust terkait terhadap masalah tan dan upayn yang
perlu dilakukan terkalt pencegahan penurunan kualitas Tanah,
schingga dapat mencegah penyakit dan/atau  gangguan
kesehatan, Sasaran  kegintan KIE odalah Institusi  dan
masyarakat. Institusi yang dimaksud adalah institusi penghasil,

pemanfaat, pengumpul, pengangkut sampah dan

. dan penimbun limbah B3, serta pihak terkait lainnya.
Masyarakat yang dimaksud adalah  masyarakat  sebagal
kelompok masyarakat dan rumah tangga. KIE dilakukan dengan
menggunakan metode langsung, yaltu bertemu langsung dengan
masyarakat pada kegiatan-kegistan yang sudah ada di
masyarnkat maupun kegiatan pertemuan dengan institusi, serta
kegiatan edukasi tidak langsung melalui poster, media dlektonik,
media soslal, dan media lain yang sejenis ke pthak-pthak terkait
danpn peun sesunl dengan aspek pencegahan penurunan

quemhunpn Teknologi Tepat Ouna
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Pengembangan teknologl tepat guna mempahn
alternatif untuk mengurangi atau menghilangian faktor
penyebab  penyakit  danjatay  gangguan  kesehatan.

dayn setempa
mmnwwptmmumhm:dnpm
dimanfaatkan oleh masyarakat setempat, memanfastkan sumber
daya yang ada, dibuat sesual kebutuhan, bersifat efektif dan

mencegah
dan mencegah air larian (run off), termasuk air
m mengandung cemaran, bahan kimia, atau bahan
ynngben!htmm yang bisa masuk ke dalam Tanah dan
bapenpmhtethndaphnlhnhnnh.
umum pemulihan  Tanah yang tercemar
mlkroorpnmne patogen  dilakukan dengan  disinfeksi
pengeringan, dan pembakaran. Khusus untuk bakteri antraks
dilakukan dengan disinfekst (pencuclan/penghapus  hama)
menggunakan bahan disinfektan tertentu dan pembakaran.
Dalam skala kecil, disinfeksi dilakukan dengan cara menyemprot
permukaan Tanah yang tercemar bakteri dan spora, termasuk
permukann kuburan hewan yang mati karena antraks. DI
samping itu, dapat juga dilakulkan dengan pembakaran Tanah
yang terkontaminasi dengan terkontrol (seperti incineraton,
Namun untuk pemulihan skala besar dapat melakukan
pengerukan Tanah yang tercemar dan dlangkut untuk
berikutnya, yang dapat bekerja sama dengan pihak
. Dalam hal pemulihan mikroorganisme patogen lainnya
seperti B coli, dan sebagainya, dapat dilakukan dengan
pengennpnterhndnpllmbahntrhomnmuMy.ngm
dari septic tank.
Rekayasa Lingkungan
Rekayasa lingkungan merupakan upaya mengubah media
Tanah atau kondisi Tanah untuk mencegah pajanan agen
Emynldt,bn!kberdhlﬁllk.hhlog maupun kimia. Rekavasa
ngkungan dilakukan secara setempat maupun wilaynh.
Rekayasa lingkungan dapat berupa pemulthan Tanah Dalam
hal Tanah yang sudah terkontaminasi dengan bahan kimia
berbahaya, bakteri pathogen, atau terkontaminast dengan bahan
lain yang berbahayn, maka Tanah terscbut barus dipulihkan,
Pemulthan  Tanah  dilakukan dengan  berbagal cara
menyesuaikan dengan bahan pencemar dan luasannya. DI
banyak tempat di daerah telah dilakoukan pemulthan Tanah
guna mengembalikan fungsinya untuk daya dukung lingkungan.
Pemulthan dilakukan oleh pithak pencemar dan dilakukan
dari kementerian yang menyvelenggarakan urusan

bidang lingkungan hidup. Pemulthan Tanah yang tidak
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diketahul pihak-pthak sebagal pencemar Tanah dapat dilakukan
oleh pemerintah.

Penyehatan Pangan

Penyehatan Pangan meliputi pengawasan, pelindungan, dan

peningkatan kualitas higiene dan sanitasi yang dikhususkan pada Pangan
Olahan Siap Sajl. Setiap pmdtmn/penyedn/pmyeknmn Pmmn
Olahan Siap Sajl atau disebut TPP diharuskan untuk memiliki
Lalk Higiene Sanitast (SLHS) atau label, Unmkmendapathnsms.m
sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Untuk TPP yang tidak diwajibkan dalam ketentuan 0SS, antara lain
TPP millk pemerintah pusat seperti jasa boga di lembaga
pemasyarakatan/rumah tahanan, badan atau balal dikiat, TPP milik
pemerintah daernh seperti jasa boga di rumah sakit umum daerah, TPP
millk TNI sepert! jasa boga di rumah sakit TNI, dan TPP millk POLRI
seperti jasa boga dif rumah sakit POLRI yang belum menerapkan Pola

Keuangan Badan Layvanan Umum atau Badan Layanan
Umum Dacrah (PPK BLU/BLUD), dan TPP milik pesantren, maka SLHS
tidak diajukan melalul OSS, tetapl dapat diterbitkan oleh dinas kesehatan
atau Instans! yang ditunjuk pemerintah daerah untuk TPP di wilayah,
atnu Instans! kekarantinaan kesehatan di pelabuhan, bandar udara, dan
PLBDN setempat untuk TPP di pelabuhan, bandar, udara, dan PLADN.
1, Survellans

Surveilans adalah mekanisme yang dilakukan secarn terus
menerus darl suatu keglatan pengumpulan, analisis, dan interpretast
dari suastu data spesifik vang digunakan untuk perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasl program.

Surveilans kualitas Pangan Olahan Siap Sajl dilaksanakan
sebagn! kegiatan rutin di seluruh kabupaten/kota. sebagal bagian
dari pemantauan dampak kesehatan masyarakat. Untuk itu, periu
dukungan dan komitmen yang kuat dari Pemerintah Daerah.

2. Pengawasan Internal

Pengawasan internal dilaksanakan dalam rangka memastikan
bahwa 4 (empat) aspek dalam pengelolaan Pangan memenuhl syarat,
batk tempat/bangunan, peralatan, penjamal Pangan, maupun
Pangan. Pengawasan intermal  dilakukan  okh
pmyehnmmmnmpwsbdmpnmmnnhnm
Inspeksi Keschatan Lingkungan (IKL) sesuat dengan jenis TPP.
Pengawasan Internal dilakukan 2 (dua) kali setahun untuk semua
Jenis TPP.

3. Uji Laboratorium
Pengujian Pangan Olahan Siap Sajl dilakukan oleh laboratorium
yang terakreditast atau laboratorium yang ditunjuk aleh Pemerintah

Daemh.
Olahan Siap Sajl untuk kebutuhan

Pengujian  Pangan
pengawasan dapat dilakukan dengan peralatan ujl cepat di lapangan
atau pengujian di laboratorium.
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pemertksaan lanjutan ke laboratorfum terakreditasl dan teregistrasi
di Kementerian Keschatan atau laboratorium yang ditunjuk
Pemerintah Daerah.

Pengujian kualitas Alr Minum untuk Depot Air Minum (DAM),
harus diperiksakan di  laboratorfum yang terakreditasi atag
laboratorium yang telah ditunjuk Pemerintah Daerah secara berkala
3 {tign) bulan untuk parameter £ coli dan secara berkaln 0 (enam)

bulan untuk parameter lengkap.

Analisis Risiko
Analisis risiko terkait Pangan Olahan Siap Sajl dilakukan pada

TPP dengan menggunakan pendekatan IKL berbasis risiko. IKL

berbasis ristko adslah inspeks! ynng dilakukan dengan analisis risiko

TPP melalut:

a. Penetapan risiko Pangan dengan menghitung skor profil Pangan
dan skor mitigasi techadap Pangan;

b. Penetapan risiko blsnis dengan menghitung skor ukuran bisnls
dan skor rwayat ketidaksesunian bisnis dar  inspekst
sebelumnyn;

c¢. Darl hasil penilaian poin & dan b akan didapatkan kategori
tingkat rislke TPP yang akan menentukan frekuensi
pengawasan. Frekuensi pengawasan dilakukan secara berkala
sesual dengan tingknt risiko TPP. Jika berdasarkan analisis
berbasis risiko sebuah TPP dikategorikan tinggli, maka TPP
tersebut dilakukan pengawasan sebanyak 2 (dus) kall dalam
setahun. Jika TPP termasuk kategori risiko sedang, maka
pengawasan dilakukan | (satu) kali dalam setahun. Jika TPP
termasuk kategori risiko rendah, maka pengawasan cukup 2
(dua) tahun sekall.

d. Pembahasan lebih detall untuk penetapan risiko Pangan dan

ristko bisnis diatur dalam pedoman pengawasan higiene sanitasi
Pangan berbasix risiko,

Rekomendasi Tindak Lanjut

TPP yang sudah dilakukan IKL dengan hasil memenuhi syarat
tetapl belum memiliki SLHS, maka pengelols, penyelengpars, atau
penanggung jawab didorong untuk mengajukan SLHS, Scbaliknya
TPP yang sudah dilakukan IKL dengan hasil tidak memenuhl syarat,
maka TPP tersebut harus diberikan pembinaan.

kepada tenaga sanitasi lingkungan/petugas keschatan linglkungan,
pengelola, penyelenggara, stau penanggung jawab lingkungan, dan
masyarakat luas. KIE untuk tenaga sanitasi lnglungen/petugns
keschatan dilakukan dengan melakukan peningkatan
kapasitas seperti pelatihan dan workshop. Sementara itu, KIE untuk
pengelola, penyelenggara, atau penanggung jawab dan penjamah
Pangan antara lnin dengan Pelatihan Keamanan Pangan Slap Saji
dengan mengncu  kurikulum  yang diterbitkan  Kementerian
Kesehatan, Pembelajaran dapat dilakukan secara daring/online.
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institusi, dan kegiatan edulkas) tidak langsung melalui poster, media
elektrontk, media sosial, dan media lain yang sejenis ke muasynrakat
luas untuk menyampatkan pesan pelindungan dan peningkatan
kualitas

Pangan.
7. Pengembangan Teknologi Tepat Guna

ketersedisan sumber daya setempat sesunt dengan kearifan lokal.

Pengembangan teknologl tepat guna harus dapat dimanfaatkan
olech masyarakat setempat sesual kebutuhannya dengan
memanfaatian sumber daya ada, bersifat efektif dan eflsien,
praktis dan mudah diterapkan/dioperasionalkan, pemeliharannnyn
mudah, serta mudah dikembangkan, Model teknologl tepat guna
dalam Pangan antara lain seperti pemeriksaan boraks menggunakan
kunyit dan tusuk gigl.

8. Rekaynsa Teknologl Pengolahan Pangan

Upayn penychatan Pangan Olahan Siap Saji pada situasi khusus
atnu darurat harus mengusshakan penerapan  higlene sanitasd
Pangan agar tidak menimbulkan kejadian luar binsa (KLB) keracunan
Pangan. Situasi khusus sepert! adanyn kegiatan (eveny nasional
maupun internasional pada prinsipnya sama dengan kondist reguler.
Perhatian penting pada kegiatan (evenf) khusus yang melibatkan
massa dibutuhkan pembinaan dan pengawasan yang lebih rutin dan
ketat, Penyelenggarnan keamanan Pangan Olahan Siap Sajl pada
situasi darurat, bencana alam, dan bencana non alam, seperti
kondist wabah /pandem! akan distur dengan pedoman khusus.

E. Penychatan Sarana dan Bangunan
Penyehatan Sarana dan Bangunan adalah  upaya Kesehatan
Lingkungan dalam pengendalian faktor risiko penyakit pada Sarana dan
Bangunan. Faktor risiko penyskit merupakan hal-hal yang memiliki
potensi terhadap timbulnya penyakit.
Upaya tersebut mencakup keglatan sebagat berikut.
1, Pengawasan Kualitas Sanitasi Sarann dan Bangunan

o, Survellans terhadap situssl kondisi setlap variabel Kesehatan
Lingkungan Sarana dan Bangunan yang dipersyaratkan.

b. Melakukan analisis risiko atas temuan kondisi setiap variabel
Keschatan Lingkungan Sarana dan Bangunan.

c. Rekomendasi tindak lanjut disusun berdasarkan hasil analisis
ristko dan dikomunikasikan kepada pengelola bangunan dan
pengguna bangunan sesual dengan kewenangannya.

2, Pelindungan Kualitas Sanitasi Sarana dan Bangunan

n.  Menyusun mekanisme komuntkast, Informasi, dan edukasi
kepada pengelola bangunan dan pengguna bangunan tentang
SBMKL dan Persynratan Kesehatan untuk media Sarana dan
Bangunan,

b. Melakukan kerja sama terpadu dengan Institust yang terkait
untuk pengembangan teknologl tepat guna guna alternattf sohsi
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kondisi Ssrana dan Bangunan hingga memenuhi SBMKL dan
Persyaratan Keschatan
3. Peningkatan Kualitas Sanitasi Sarana dan
Peningkatan kualitas sanitasi Sarana dan Bangunan dapat dilakukan
setelah pengawasan dan upaya pelindungan untuk setinp variabel
ymgdlpa:ymthnuhhwpenutddanmdalmhntmmﬂ\mwk
perubahan perilaku pengelola, penyelenggara, atau penanggung
Jawab Sarana dan Bangunan serta penggunanya.
Penyelenggaraan Keschatan Lingkungan pads Sarana dan Bangunan
dilakukan secara terpadu dengan lintas program dan lintas sektor melalui
kemitraan, baik di tingkat pusat maupun daerah.

Sumber Daya dalam Upaya Penyehatan

Untuk terselengparanya Penyehatan kualitns media lngloungan,
diperiukan sumber daya manusia, sarana dan prasarana, serta
pemblayaan. Sumber daya manusin yang diperlukan antara lain tenaga
sanitasi lingkungan, petugas analisis laboratorium, dan tenaga teknik
penyehatan lingkungan sesual ketentuan yang berlaku. Sumber dava
manusia tersebut mendapat pendidikan dan pelatihan bidang Penychatan
media linglungan. Dalam penyelengparaan upayas kesehatan lingkungan,
dilakukan oleh scorang yang memilki kompetenst atau keahlian di bidang
sanitasl/sanitust  lUngkungan/Kesehatan  lingkungan. Penyelengparaan
kompetensi  bidang sanitasi  lingkungan dilakukan oleh  Lembaga
Sertifiknsl Profes| Kesehatan Lingkungan (LSPKLI) dibawah organisasi

&umdnnmmmymgdlmmkwdﬂammehkuhn

fistk, biologl/mikroorganisme patogen, dan kimia. Sarana dan prasarana
u-ne!ml dapat disediakan di Puskesmas, laboratorium kesehatan tinglkat

provinsi, dan  kabupaten/kota, dinas keschatan
pmrlnu/hhupum/kou. dan Instansi kekarantinaan kesehatan di
pelabuhan, bandar udara, dan PLBDN sesual kebutuhan pemeriksaan.
Dalam pemertksaan parameter kualitas lingkungan dapat bekerja sama
dengan laboratoriun lainnys yang ditunjuk oleh pemerintah.

Selaln Itu, pelaksanaan keglatan media lingkungan
memeriukan pembiayaan, yang berasal APHBN/APBD, swasta,
masynrakat, dan sumber pendansan sah lainnya. Dalam penyediaan
pemblayaan tersebut, dibutuhkan perencanaan yang memadal, mulai dari
tingkat pusat, provinai, dan kabupaten /kota,
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BAB IV
UPAYA PELINDUNGAN KESEHATAN MASYARAKAT

Upaya pelindungan kesehatan masyarnkat dilakukan untuk melindungl

t dari unsur yang menimbulkan gangguan keschatan berupa

sampah yang tidak dikelola sesual dengan persvaratan, zat kimia yang

berbahaya, gangguan fisika udars, radiasi pengion dan non pengion, serta

pestisida. Selain unsur vang menimbulkan gangguan keschatan tersebut,

upaya pelindungan kesehatan masyarakat juga dilakukan terhadap Pangan
yang terkontaminasi oleh bahan pencemar,

Upaya pelindungan  kesehatan masyarakat dilakukan  melalui

m&nmmu@&nmhmp&nynmm

paya pencegahan terfadinya pajanan adalah bagian dari sebuah
proses yang dinamis, yang termasuk di antaranyn ndalah identifikast dan

evaluasi ristko apen penyakit dan fenomenanya, serta komunikast dengan
Instansi terkait dalam melaksanakan perencanaan dan tindakan. Pencegahan

Pﬂw terjadinya pajanan
a.  Perubahan sikap, kebiasaan, dan gaya hidup Individu maupun
kelompok masyarakat yang dilakukan dengan membina dan
mendidik mereka, sehingga memiliki kesadaran dalam mencegah

pajanan.
b. Peningkatan keamanan produk dan lingkungan melalul berbagal
upayn, seperti minimisasl lepasan agen pencemar, melakukan
substitusl untuk zat kimia dan pauskh berbahaya menjodi
menggunakan zat kimin dan pestisida yang aman bagi Hngkungan
dan manusia, menemapkan praktik baik (best proctioes), dan
menerapkan prinsip ramah Ungkungan
€. Penerapan standar batas aman dari pencemar terhadap lngkungan
dan standar toleransi dari pencemar terhadap manusia
d,  Penyusunan rencana kontinjensi dalam mangka persiapan apabila
terjad! insiden pencemaran
2. Pencegahan sekunder, dilakukan sant pajanan terjadi dengan tujuan
mengurangl dampak pajanan schinggn tidak menjadi buruk. Upaya cvakum

3,  Pencegahan tersier dilakukan kepada Individu dan/atau masyarakat yang
terpajan untuk mencegah terfadinya kecacatan dan kematian, Upaya ini
dilakukan diantaranya dengan rehabilitasi kesehatan.
Upaynpemephnn!ujndluyapq}nmruﬂulnhuﬂymgbuhbnyuw

kenhntanmuylnkatdlhkulnnm
perubashan perilaku untuk mengurangi jangks waktu pajanan dan
penambahan jarak darl sumber radiasi;

2. perbalkan samna untuk mendeteks! pacaran radiast karena radiasi tidak
dapat dideteksi oleh panca indra manusia sehingga memeriukan alat dan
sumber daya manusia untuk mengetahul keberadaannya dan besar
pajanannya; dan

3. penetapan zat radiosktlf pada media Ingkungan alr, udarn, dan pangan.
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Upays pelindungan kesehatan masyarakat darl unsur yang menimbulkan
gangguan keschatan dilakukan paling sedikit melalul komunikasi, informasi,
dan edukasi (KIE), pemberdayaan masyarakat, peningkatan kapasitas, analisis
ristko, rekayasa lingkungan, pengembangan teknologl tepat guna, dan/atau
kemitrann antara pemerintah dengan swasta. Upaya pelindungan kesehatan
masyarakat dari sampah yang tidak dikelola sesuni dengan persyaratan,
radias! pengion dan non pengion, dan Pangan yang terkontaminasi oleh bahan
pencemar dilakukan sesual dengan ketentuan peraturan  perundang-

A.  Komunikasi, Informast, dan Edukasi

1)
meningkatkan kesadaran dan motivasi individu dan masyarakat dalam
pengendalinn faktor risiko pajunan zat kimia berbahaya, gangguan fisiks
udara, radiasi alumi, dan pestisida. Upaya ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampifan dalam upaya mengurangi
risiko pajanan terhadap zat kimia berbahaya, gangguan fisika udara,
radiasi alami, dan pestisida,

Komunikasi, informasi, dan edukasi dapat dilakukan antara lain

dengan:

1.  Menyediakan informast mengenal risiko dard zat kimia berbahaya,
gangguan fistka udarn, radiasi alami, dan pestisida yang sesunl
dengan audiens target

2. Menyebarkan informasi melalul media cetak dan media clektronik
yang dapat diakses masyarakat

3. Melaksanakan kampanye dalaom rangka meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran masyarakat mengenal bahaya zat kimia berbahaya,
gangguan fisika udara, radiasi alami, dan pestisida

4. Memotivas! individu dan moasyarakat untuk mengadopst dan
menerapkan pruktik baik untuk mengendalikan faktor risiko

5. Menciptakan demand untuk layanan informasi dan edukasi dalam
pengendalian faktor ristko

6. Selaln menginformasikan kepada masyarakat (sosialisasl), jugn periu
komunikasi kepada pemerintah (advokasi) mengenat faktor ristko
terhadap kesehatan masyarskat dan meminta pemerintah untuk
segera bertindak

7. Jalur dan pendekatan komunikasi yang digunakan harus
mengombinasikan metode komunikasi pasif (penerima pesan tidak
dapat berinteraksi dengan pember pesan| dan aktif ([penerima pesan
dapat berinternksi dengan pemberi pesan/berdialog).

B. Pemberdayann Masyarakat

Upayn pembef&yun masyarakat bertujuan untuk meningkatkan
okses masyarakat untuk mengurangi faktor risiko pajanan darl zat kimia
berbahaya, gangguan fisika udara, mdiasi alami, dan pestisida schingga
lingkungan dan masyarakat menjadl lebih sehat. Upava pemberdayaan
masyarakat memiliki peran penting dalam me kan masyarakat
dalam pengendalian faktor risiko pajanan sete dilakukan upayn
diseminasi informast, komunilasi, dan edukasi,

Up-yn pemberdaynan masyarakat dapat dilakukan antars lain

1. ueupmmmmmmnwmmm
pgangguan fisikka udara, radiasi alami, dan pestisida yang ada di
wilayahnya.
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2. Melakukan keglatan dengun berlandaskan kesetaraan, yaitu dengan
melibatkan seluruh komponen masyarakat serta tidak membedakan
gender, tingkatan, dan status di masyarakat,

3. Menjalin kerja sama dengan pemerintah, oranisasi kemasyarakatan,
institus! pendidikan, masyamkat lokal {local communities), dan
lainnya dalam pengendalian faktor risiko pajanan.

4. Meneropkan upayn tertentu dalam penghilangan stigma atas
kejadian pencemaran zat kimin berbahaya, gangguan fisika udara,
radiast alam), dan pestisida yang dialami oleh suatu wilayah dan

masyarakat,

3, Mengulang! penyampaian informasi melalul peringstan tertentu,
seperti hari radiasi atau forum radiasi,

6. Menggunakan profest orang kuncl dalam masyarakat seperti dokter
dan guru/dosen.

7. Menerapkan strategi komunikast dan strategl komunikasi ristko yang
balk dan sesual dengan target audiens.

Prinsip dan tujuan komunikast ristko perlu ditentukan. Komunikasi
risiko radias! menghadap! tantangan yang serfus karena radiasi tidak
dikenal secara luas dan mungkin tidak dianggap sebagai risiko keschatan
ohhmnmnm.xomumhumljdudnne&hudenpnmmnht
merupakan tujuan utama dari nikasi risiko. Komunikast risiko yang
efektyf memerlukan kerja sama antarn organisasi, pesan yang |elas dan
terkoordinasi, serta komunikator yang memiliki kredibilitas yang baik.
Dalam hal komunikas! radiass, pesan harus singkat, padat, jelas, dun
langsung pada tujuan masalah, Kajian persepsi dan tingkat pengetahuan
mengenal radiasl di masyarakat sangoat disarankan. Hal inl dapat
dilakukan sebelum dan setelah kampanye komunikasi ristko,

Peningkatan Kapasitas
Upaya peningkatan kapasitas bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan upaya
pengendalian faktor ristko pajanan dart zat kimia berbahaya, gangguan
fisika udara, radias| alami, dan pestisida.
Upaya peningkotan kapasitas dilakukan dengan:
1. Melatih petugas dalam pengendalian faktor risiko, analisis risiko, dan
komunikas| risiko,
2.  Membina Insritusi, kejompok masyarakat, dan petugas dalam upays
pengendalion foktor ristko pajanan.

Analisis risiko yang dimaksud dalam pembahasan inl adalah analisis

yang .
untuk memberikan estimasi ristko dan bentuk pengelolaan ristko yang
diperiukan, mmm:up,«m.mmmumm
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Lingkungan

Relayasa lingkungan dalam upaya pengendalian faktor risiko adalah
suatu pendekatan modifikasi lingkungan dengan menggunakan prinsi mﬁ
rekaynsa, sains, fimu lingkungan, dan {Imu kesehatan lingkungan

ﬁktotrbtknp-}m-ndnﬂutkhwberb.haya gangguan

fistka udara, radias! alami, dan pestisida.

Upaya inl dilakukan antara lain dengan:
1. Mencrapkan teknik terbaik yang sudah tersedia (best available

techniques] untuk mencegah dan/atau mengumangi lepasan suaty

sumber pencemar ke ingkungan dan untuk mengurang faktor ristko

smmﬁnummmmmmwh
Mcmnmﬁmnmmdmkmmmmkmuhlbndmk\nhm

w

terhadap risiko pajanan.
4, Menemmpkan teknologi pengendalinn  untuk upaya pencegahan
dan/atau penurunan beban

;:
|
]
g
E
|

penvesualan kondisi tempat tinggal dan bangunan sehingpa dapat
menurunkan tingkat radioaktivitas di dalam ruang bangunan.

Pengembangan Teknologi Tepat Guna
Pengembangon teknologl tepat guna adalah pengembangan teknologt
mmwdu\pnkebumhmdmknndmdlmy-nkadenpnmjmn
ristko pajanan dart zat kimin berbahays, gangguan
Mkauhn,ndhslnhuﬂ,dnnpuﬂsldn.ulnhy-mumnlcw
tepat guna untuk menurunkan radioaktivitas dalam wir dengan
memanfantikan sifat zat radioaktif yang terpaut dalam air yang mudah

menguap.

Kemitraan antara Pemerintah dengnn Swasta

Melibatkan berbagal komponen balk sektor, lembaga pemerintah atau
non-pemerintah, kelompok masyarakat untuk bekerjasama dalam
mewujudkan media bngkungan yang sehat berdasarkan atas prinsip,
kesepakatan, dan peran masing-masing,
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BABV
PERSYARATAN TEKNIS PROSES PENGOLAHAN LIMBAH
DAN PENGAWASAN TERHADAP LIMBAH

A.  Persyaratan Teknis Proses Pengolahan Limbah yang Berasal dari Fasilitas

Pelayanan Keschatan

Penyelenggaraan  pengelolaan  Limbah di  Fasilitas Pelayanan
Kesehatan meliputi pengamanan terhadap limbah padat bahan berbahayn
dan beracun (B3|, Limbah nonB3, air limbah, limbah gas, dan sampah,
Pengelolaan Limbah nonB3 dan sampah di Fasilitas Pelayanan Keschatan
mengnct kepada ketentuan peraturan
1. wumummmammmmum‘mp

Limbah B3 yang dihasilkan Fasilitas Pelayanan Kesehatan dapat
menycbabkan gangguan perlindungan keschatan dan/atau risiko
pencemaran terhadap lngkungan hidup. Mengingat besarnya
dampak negotif Limbah B3 yang ditimbulkan, maka pengelolaan
Limbah B3 harus dilaksanakan secara tepat, mulai dan
pengumangan, pewadahan, tahap pengangkutan, tahap penyimpanan
sementara, sampai dengan tahap pengolahan.

Pengelolaan Limbah B3 Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus
dilaksanakan sesunl dengan  ketentuan peraturan  perundang-
undangan. Dalam pengelolaan Limbah B3 Faailitas Pelayanan
Kesehatan perlu dilakukan upaya identiftkasi jenis Limbah B3 yang
dibasilkan. Identifikasi dilakukan oleh unit kerja kesehatan
Iingkungan dengan melibatkan unit penghasil llmbah di Fasllitas

Keschatan.  Identifikasi meliputi  jenis  limbah,
karakteristik, sumber, volume yang dihasilkan, cam pewadahan, cara
pengangkutan, cara penyimpanan, dan cara pengolahan. Hasil
pelaksanaan Mdentifikasi tersebut periu didokumentastkan.

Pengelolaan limbah padat B3 df Fasilitas Pelayanan Keschatan
meliput! pengurangan, pemilahan dan pewadahan, pengangkutan
internal, penyimpanan sementara, dan pengolahan.

a. Pengurangan
Setlap Fasilitas Pelayanan Kesehatan dtharapkan dapat
seminimal mungkin mmd)ummn Limbah B3. Pengurangan

[SPO) yang dapat mendukung pengurangan Limbah B3

yang dihasilkan. SPO ini dapat dilakukan pemutakhiran

secarn berkala dan

2) Pengurangan Limbah B3 di Fasilitas Pelayanan Kesehatan,

dilakukan dengan cara antara lain:

a) Pengumngan penggunaan material yang mengandung
B3 apabila terdapat pilihan yang iain

b) Tata kelola yang baik sctiap bahan atau material yang
berpotensi  menimbulkan  gangguan  keschatan
dan/atau pencemaran terhadap lingkungan.

¢) Tata kelola pengadaan bahan kimia dan bahan farmasi
yvang bailk untuk menghindari penumpukan
dan kedaluwarsa, contohnya me prinsip first
in first out (FIFO) atau first expired first out (FEFO),
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d) Perawatan berkaln terhadap peralatan sesual jadwal
tidak mudah rusak.

¢ Pengpunaan kemball berups pemilithan produk yang
dapat digunakan kemball dlh-ndm;hn dengan produk
sekall pakal (disposable), medis atau
peralatan  lainnya  yang dlgunnlau di  Fasilitss
Pelayanan Keschatan yang dapat digunakan kemball
antara lain scaipel, botol, atau kemasan dari kaca
Peralatan  terscbut  setelah  digunakan  harus
dikumpulkan secara terpisah dengan limbah yang
tidak dapat digunakan kemball. Untuk penggunaan
kembali harus dicuci dan disterilisasi terlebth dahulu
dengan cara sesunl dengan peraturan.

fisika, dan/atau biologl yang menghasilkan produk
yang sama atau berbeda. Material yang dapat didaur

ulang antara lain plastik, kertas, kaca, dan logam.
gl Limbah terkontaminasi zat radicaktif dan jarum suntik
tidak dapat digunakan kemball atau didaur ulang.
Pemilahan dan Pewadahan
Pemilshan dan pewndahan Limbah B3 yang benar akan
dapat mempermudoh dalom upaya pengurangan Limbah B3
serta teknik pengolahan yang digunankan. Pemllshan akan
Limbah B3 bercampur dengan Limbah
kemungkinan

Pemlhhnndanpcwndnhanmenmnﬂundmgan]enﬂdm
karakteristik limbah. Adapun yang dilakukan dalam kegiatan ini
adalah:

1) Pemilahan harus dilakukan mulai dani sumber penghasil
limbah hingga ke TPS Limbah B3

2) Pemilahan dilakukan antara Limbah B3, Limbah nonB3,
dan Sampah

3) Pemilaban Limbah B3 dilakukan dengan meletakkan
limbah ke dalam wadah yang dilapisi kantong plastik dan
wadah dengan wama dan simbol B3 atau sesual dengan
Jenis, kelompok, dan/atau karakteristik Limbah B3,

4) Pewndahan Limbah B3 di ruangan sumber sebelum dibawn
ke TPS Limbah B3 harus ditempatkan pada tempat/wadah
khusus yang kuat don antl karat dan kedap air, terbuat
dari bahan yang mudah dibersihkan, dilengkapl penutup,
dilengknpl dengan simbol B3 atau sesual karakteristik
limbah, dan diletakkan pada tempat yang jouh dar
Jangkauan orang umum,

Pemilshan lUmbah dalam wadah dengan warmna dan/atau
simbol yang sesual dilakukan mulal dart sumber, pengangkutan
hingga di TPS Limbah B3. Jenis, kelompok, dan/atau
karakteristik Limbah B3 serta warna wadah dan kantong plastik
serta simbol yang digunakan adalah sebagai bertlout:

1)  Limbah Infeksius
Limbah yang termasuk dalam kelompok Umbah
infeksius yaitu:
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a) Damah (serum, plasma, komponen darah lainnya) dan
calran  tubuh  (semen, sekret yagina,  calran
serebrospinal, cairan pleural, cairan peritoneal, cairan
pericardium, cairan amnion, cairon tubuh lain yang
terkontaminasi darah).
Limbah laboratorium yang bersifat infeksius.
Limbah yang berasal dari kegiatan Isolasl.
Umbah?ngbuauldmkewnnylngwmnknn
hewan u
Warna wadah/plastik adalah kuning dengan simbol
hohazard.
Limbah Patologis

Limbah patologis meliputi limbah yang berasal dar
bagian tubuh, organ. jaringan dart manusia dan hewan.
Warna wadah /kantong plastilc adalah kuning dengan
simbol biochazard.
Limbash Tajam

Limbah tajam adalah limbah yang dapat menusuk
dan/atau mentmbulkan luka dan telah mengalom!| kontak
dengan agen penyebab infeksi. Limbah tajam antam lain
farum Intra vena, lancet, syringe, kaca preparatl, scaipel,
pisau, dan kaca. Wadah/container yang digunakan harus
yang kust dan antl bocor. Warnas wadah / container adalah
kuning dengan symbaol biohazard,
Limbah Behan Kimia Kedaluwarsa, Tumpahan, atau Sisa
Kemasan

Limbah bahan kimia yang digunakan untuk
menghasilkan bahan kimia, serta bahan kimia yang

dalam dtsinfelsi dan Insektisida. Limbah bahan

kimia dalam jumlah bessr harus disimpan dalam wadah
yang tahan terhadap bahan kimia. Warna wadah dan/atau
kantong plastik adalah coklat
LUmbah Radioaktif

Kantong boks timbal (Pb) warma merah dengan
simbol /label radioaktif.
Limbah Farmasi

Limbah obat kedaluwarsa, terkontaminasi, dan

buangan. Warna wadah dan/atau kantong plastk sdalsh
coklat.
Limbah Sitotoksik

Limbah sitotoksik adalnsh limbah  genotoksik,
mutagenik [(menyebabkan mutase gen), teratogenik
{menyebabkan  kerusakan  embrio/fetus), dan/atau
karsinogenik (menyebabkan kanker). Limbah sitotoksik
berasal dari obat untuk terapl kanker.

Warna wadah dan/atau kantong plastik adalah ungu
denyn simbol /label sel membelah (dapat dilthat pada Tabel

l.unhuh Peralatan Medis yang Memiliki Kandungan Logam
Berat

Contoh darl limbah inl adalah imbah merkur pecah,
sphygmomanometer merkurn pecah. Warna wadah dan/atau
kantong plastik adalah coklat
Limbah Tabung atau Gas Kontainer Bertekanan

22g
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Tabel 27 Jenis / Karnktersik Limbah, Warna, Simbot,
dan Kemasnn Limbah B3

No | Jenis/Karaktenstik Warna Simbol Kemasan
Limbak:

Limbah infeksius kuning T Eantong plastik
kit dan anu
bocor atau
kontainer

Limbah patologis Kuning o st Kantong plostik
kuat dan anti
Docar sting
kontamer

Linbah Kuning = . | Kantong plastik

tajam kst dan ant
bocor atau
kontamer

Limbwah bahan Cakint Kantong plantik

Kimin Kedaluwarsa, ketsat dan an

tumpahan atau bocor atau

sisa kemasan kontainer

Limbah radioakrif Mcran ' Kantong boks

e |7

Limbah farmasi Cokint Kantong plastik
Al kontaloer

Linbah sitotoksik Ungu RKantong plastik
atau containes
plastic kuat dan
anti bocor

Limbah Coldat Conramer

mengandung jogam plastik kuat

bernt dan anti bocar

Lanbah Kantainer
bertelnnan ting)

Kantong plastik

Penganghkutan Internal
Meru ngangkutan Limbah B3 dari ruangan sumber
penghasil Limbah B3 di dalam Fasilitas Pelayanan Keschatan ke
TPS Limbah B3
1) Persyaratan teknis alat angkut {trolij Limbah B3 sebagai
bertkut:
a) Terbuat darl bahan yang kuat, cukup ringan, kedap
alr, anti karat, dan dilengkap! penutup dan beroda.
b) Disimpan di TPS Umbah B3 dan dapat dipakai ketika
digunakan untuk mengambtl dan mengangkut Limbah
B3 di rmuangan sumber
¢) Dilengkapl tulisan Ltmbah B3 dan simbol B3 dengan
ukuran dan bentuk sesual standar di dinding depan
kereta angkut.
d) Dikkukan pembersihan kereta angkut secarn periodik

dan berkesinambungan.
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¢) Untuk Fasiitas Pelayanan Kesehatan vang lingkupnya
kecll dan tidak memungkinkan menggunakan alat
angkut (troli), dapat diangkut secara manual dengan
tetap menjamin
Penganglutan umbahmdannmpnmbuhm
Pengangkutan limbah tersebut menggunakan jalur (jaian)
khusus vang tidak dilalui banyak orang atau barang.
Apabila tidak memungkinkan menggunakan jalur khusus
dapat diangkut pada saat jJam pelayanan selesal/kunjungan
sepi untuk meminimalisir imbah kontak desgan orang.
Pengangkutan Limbah B3 dal ruangan sumber ke TPS
dilakukan oleh petugns yang sudah mendapatkan pelatiban
penanganan Limbah B3 dan petugas harus menggunakan
pakaian dan alat pelindung diri yang memadai.
Pengangkutan limbah dart sumber menuju TPS Limbah B3
dilnkukan  pengumpulan  Umbah  terlebih  dahulu,
Pengumpulan limbah dant sumber dilakukan setelah
kantong limbah teriai % (tiga perempat penuh) dari volume
maksimal atau paling lama | hari (24 jam). Kantong limbah
harus ditutup atau ditkat dengan kuat membentuk kepang
tunggal, dan dilamng mengikat dengan model “telingn
kelinet®. Setiap pemindahan kantong stau wadah harus
segera diganti dengan kantong atau wadah yang baru.

——

Oambar | Contoh Almt Angleut /Troli Pengengkut Limbah

Penyimpanan Sementara Limbah B3

Limbah B3 yang belum akan diclah harus disimpan di TPS

limbah B3,

Bangunan TPS dif Faslitas Pelayanan Kesehatan harus

memenuthi persyaratan ketentuan teknis sebagal berikut:

2

3

4

Lokast dl arca servis (senvices areq), lingkungan bebas
banjir dan tidak berdekatan dengan kegiatan pelayanan dan
permukiman  penduduk  disekitar Fasilitas Pelayanan
Kesehatan.

Berbentuk bangunan tertutup, dtiengkapl dengan pintu,
ventilasi yang cukup, sistem penghawasan (exhause fan),
sistemn  saluran (dra) menuju bak kontrol dan/atau
SPALD, dan jalan akses kendaraan angkut Limbah B3,
Bangunan dibagli dalam beberapa ruangan, seperti ruang
penyimpanan Limbah B3 Infeksi, ruang Limbah B3
noninfeksi fane cair, dan Limbah B3 noninfeksi fase padat.
Penempatan Limbah B3 di TPS dikelompokkan menurut
sifat/ karakteristiknya,

Untuk Limbah B3 calr seperti oli bekas ditempatkan di
drum anti bocor dan pada bagian alasnya adalah lantai anti
rembes dengan dilengkap! saluran dan tanggul untuk
menampung tumpahan akibat kebocoran Limbah B3 cair.
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6) Limbsh B3 padat dapat ditempatkan di wadah stau drum
yang kuat, kedap air, anti korosif, mudah dibersihkan dan
alasnya ditempatkan dudukan kayu atau plastik

Jenis Limbah B3 ditempatkan dengan wadah yang
berbeda dan pada wadah tersebut ditempel label, simbol
limbah B3 sesual sifatnya, serta panah tanda arah penutup,
dengan ukuran dan bentuk sesual standar, dan pada
ruang/area tempat wadah diletakkan ditempel papan nama
jenis Limbah B3,

#) Jarak penempatan antars tempat pewndahan Limbah B3
sekitar 50 cm.

9) Setlap wadah Limbah B3 dilengkapt simbol sesunl dengan

10) Bangunan dilengkapl dengan fasilitas keselamatan, fasilitas
11) Bangunan dilengkapl dengan fasilitas keamanan dengan

12) TPS dilengkapt dengan papan bertuliskan TPS Limbah B3,

13) TPS dilengkapi denpn tempat  penyimpanan SPO
PO

penanganan
pencatatan (logbook) Limbah B3.

14) TPS dilakukan pembersithan secara periodik dan limbah
hasil pembersihan disalurkan ke jaringan pipa pengumpul
air limbah dan atau Sistem Pengelolaan Air Limbah
Domestik (SPALD).

Penyimpanan sementarn Limbah B3 dilakukan dengan carn
sebagat berikut:

1) Penyimpanan Limbah B3 harus dilengkapt dengan SPO dan
dapat dilakukan pemutalchiran/revisi bila diperiukan.

2) Penyimpanan sementara Limbah B3 di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan hoarus ditempatkan di TPS Limbah B3 sobefum
dilukukan pengangkutan, pengolahan, dan/atau
penimbunan Limbah B3,

3) Penyimpanan Limbah B3 menggunnkan ndnh/!anpn/
kontainer Limbah B3 dengan desain dan bahan sesual
kelompolk atau karakteristik Limbah B3,

Lamanya penyimpanan Limbah B3 untuk jenis Bmbah
dengan karakteristik infeksius, benda tajam, dan patologis di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan sebehum dilakukan pengangkutan
Limbah B3, pengolahan Limbah B3, dan/atau
Limbah B3 harus memenuhl ketentuan sebagal berikut:

1) Uimbah medis kategori infeksius, patologis, dan benda
tajam harus distmpan pada TPS dengan suhu lebth kecil
atau sama dengan 0°C (nol derajat celsius) dalam waktu
sampai dengan 90 (sembilan puluh) har.
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Limbsh medis kategor! Infeksius, patologis, dan benda

tajam dapat disimpan pada TPS dengan suhu 3 sampai
dengan 8°C dalam waktu sampal dengan 7 (tujuh) hari,

Sedangkan untuk Limbah B3 bahan kimia kedaluwarsa,

tumpahsn, stau sisa kemasan, radioaktif, farmasi, sitotoksik,
peralatan medis yang memilikl kandungan logam berat tinggt,

dan tabung gas atau

bertekanan, dapat disimpan di

tempat penyimpanan Limbah B3 dengan ketentuan paling lama
se

2)

berikut:

90 {sembilan puluh) han untuk Limbah B3 yang dihasilkan
sebesar 50 kg (ima pulub kilogram)] per hart atau lebih;
atau

180 (seratus delapan puluh) hart, untuk Limbsh B3 yang
dihasilkan kurang dari 50 kg (ima puluh kilogram) per hari
untuk Limbah B3 kategori 1, sefak Limbah B3 dihasilkan.

limbah B3
Pengolahan Limbah B3 di Fasilitas Pelayanan Keschatan

dapat dilaksanakan secarn internal dan eksternal dengan
persyaratan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan,

Pengolahan Secara Internal
secarn Internal dilakulkan di lingkungan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan menggunakan alat
Insinerator atau alat pengolah Limbah B3 lalnnyn yang
disediakan sendiri olehy pthak Fasilitas Pelayanan Kesehatan
fon-site), seperti autoclave, microwave, penguburan,
, Inertistas] yang mendapathan izin operasional,
dan dilaksanakan sesual dengan  ketentuan peraturan
perundang-undangan.

Fasilitas Pelayanan  Keschatan yang melakukan
pengolahan Limbah B3 secara internal dengan Insinerstor
harus memiliki spesifikasi alat pengolah yang sesuai dengan
ketentuan peraturan pe undangan.

a) Kapasitas sesuai dengan volume Limbah B3 yang akan

b) Memilik: 2 (dua) ruang bakar dengan ketentuan:
(1) Ruang bakar | memiliki suhu bakar sekurang-
kurangnya 800 *C
{2) Ruang bakar 2 memiliki suhu bakar
kunnpyal@@untukuhuttn@!?ldm)
detik

€) Tinggl cerobong minimal 14 meter dari permukaan
Tanah dan dilengkapt dengan lubang pengambtlan
sampel emisi.

d) lenghpﬂdenmnht pengendalian  pencemaran

) demmhruwmm
Limbah B3 dengan kambkteristik mudah meledak,
dan/atau limbah B3 merkur atau logam berat lainnya.
Pengolahan Limbah B3 di Fasilitas Pelayanan.
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Tata laksana pengolahan Limbah B3 pelayanan medis
dan penunjang medis di Fasilitas Pelayanan Keschatan
berdasarkan jentsnya adalah sebagal bertkut.

a) Limbah Infeksius dan Benda Tajam

(1) Limbah yang sangat infeksiug seperti biakan dan

persedinan agen infeksius dari laboratorium harus

disterilisast dengan pengolahan panas dan basah
sepertl  dalam  autoclave sebelum  dilakukan

pengolahan
{2) Benda tajam harus diclah dengan insinerator bila
memungkinkan, dan dapat diolah bersama

{3) Apabila pengolahan menggunokan insinerasi,
maka residu abu yang dihasilkan diperiakukan
sebagal Limbah B3, namun dapat dibuang ke
sanitary landfill setelah melalul proses solidifikast

b) Limbah Farmasi
Limbah padat farmas! dalam jumlah besar harus
dikembalikan kepada distributor, sedangkan bila
dalam Jumlah sedikit dan tidak memunglinkan
dikembalikan, dapat dimusnahkan menggunakan

Insinerator atau diolah ke perusshaan pengolahan

Limbah B3,

¢) Limbah Sitotoksls
Limbah sitotoksis sangat berbabaya dan dilarang
dibuang dengan cara penimbunan (landfill) otau
dibuang ke saluran limbah umum.
Pengolahan dilaksanakan dengan cara

kedaluwarsa harus dikembalikan ke distributor.
Insinerasi pada subu tinggl 1.000°C  sampai

dengan 1.200°C dibutuhkan untuk menghancurkan

semun bahan sitotoksik. Insinerast pada subu rendah

dapat menghasilkan unp sitotoksik yang berbahaya ke
udara

d) Limbah Bahan Kimiawi

(1) Pengolahan lmbah kimia blasa dalam
kecil maupun besar harus diolah ke perusahaan
pengolahan Limbah B3 apabila Fasilitas
Pelayanan Keschatan tidak memilild kemampuan
dalam mengolah Imbah kimis

(2) Limbah kimia dalam bentuk cair harus ditampung
dalam kontalner yang kuat dan terbuat dart
bahan yang mampu memproteksi efck dan
karakterfatik atau sifat limbah bahan kimia
tersebut,

(3) Bahan kimia dalam bentuk cair sebalknya tidak
dibuang ke jaringan pipa pembuangan air limbah,

karena sifat tokstknya dapat mengganggu proses
biologi dalam Sistem Pengelolaan Air Limbah

Domestik (SPALD).
{4) Untuk limbah bahan pelarut dalam jumlah besar
sepert! pelarut halogenida yang mengandung
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klorin atau flortn tidak boleh diolah dalam mesin

insinerator, kecuall Insineratormya  dilengkapi

dengan alat pembersih gas,

Cara lnin adalah dengan mengembalikan bahan

kimin tersebut ke distributornya.

Beberapa hal yang periu diperhatikan dalam
limbah kimia:

Limbah kimia yang komposisinya berbeda harus

diptsahkan untuk menghindan reaksi kimia yang

tidak diinginkan.

Limbah kimia dalam jumlah besar tidak boleh

ditimbun di atss Tanah karena dapat mencemari

alr Tenah.

Limbah kimia disinfektan dalam jumlah besar

ditempatkan dalam kontainer yang kuat karena

sifutnya yang korostf dan mudah terbakar.

Limbah dengan Kandungan Logam Berat Tinggl

Limbah dengan merkurl  atau

sementara di TPS Limbah B3 dan diawasl secam
ketat.

Kontainer Bertekanan

)

Carn yang terbatk untuk menangani lmbah
kontainer bertekanan adalah  dikembalikan ke
distributor untuk pengisian ulang gas. Agen

dalam bentuk cair dan dikemas dalam

halogenida
botol harus diperlakukan sebagal Limbah 83,

Hal yang harus diperhatikan terkait limbah

kontainer bertekanan adalah:

(a) Kontalner yang masth wutuh  harus
dikembaiikan ke penjual/distributornya,

meliput:

= Tabung atau silinder nitrogen oksida yang
bissanya disatukan dengan peralatan
anestesi.

- Tabung atau silinder etilinoksida yang
biasanya disatukan dengan peralatan
sterilisasl

- Tabung bertckanan untuk gas lain sepert
oksigen, nitrogen, karbondioksida, udara
bertekanan, sikio propana, hidrogen, gas
elpijl, dan asetilin.

(b) Kontainer yang sudah rusak dan tidak dapat

dipetlakukan lnhannya
Limbah B3. Kaleng acrosol dalam jumilah
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banyak sebaiknya dikembalikan ke penjual/
distributornya.

@ Limbah Radioaktif

Petugas proteksi radiasi secara rutin mengukur
dan melakukan pencatatan dosis radiast lmbah
radicaktf (limbah radioaktlf sumber terbuka). Setelah
memenuhi batas aman (waktu paruh  minimai),
diperiakukan sebagal imbah medis.

Memiliki instrumen  kalibrasi yang tepat untuk
pemantauan  dosis  dan  kontaminasi.  Sistem
pencatatan yang ketat akan menjamin keakuratan
untuk melacak Umbah radicaktf dalam pengiriman
maupun pengolahannya,

Penanganan ltmbah radicaktif dilakukan sesunt
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
2} Pengolahan Secara Eksternal
Pengolahan secara eksternal dilakukan melalul ketja
sama dengan plthak pengolah atau pentmbun Limbah B3
yang telah memiliki izin. Fasilitas Pelayanan Kesehatan

(penqhuﬂlwnjlbbeheﬁnamdenpnplhnkhdmylkm

pengolah  dan  pengangkut  yang dilakukan  secara

dengoan

Pelayanan Keschatan, pibak pengangkut Limbah B3,
dan pengolah atau pentmbun limbah B3,

c) Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus  memastikan
bahwa:

(1) Pihak pengangkut dan pengolah atau penimbun

maupun t harus sesual dengan jenis
Iimbah yang dapat diolah/diangkut.

(2) Jenis kendaraan dan nomor polisi kendaraan
pengangkut Limbah B3 yang digunakan pthak
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pengangkut Limbah B3 harus sesual dengnn yang
tercantum dalam perizinan pengangkutan Limbah

B3 yang dimiliki.
(3] Setiap pengiriman Limbah B3 dari Fasilitas
Pelayanan Kesehatan ke pihak lah atau

penimbun harus disertakan ifest Limbah B3
yang ditandatangan) dan stempel oleh pihak
Fasilitas Pelayanan Kesehatan, pihak pengangioat
dan pthak pengolah/penimbun Limbah B3 dan
diarsip oleh pihak Fasilitas Pelayanan Kesehatan,
atau mengisl sistem pencatatan elektronik darl
KLHK.

(4) Ditetapkan jadwal tetap pengangkutan Limbah B3
oleh pihak pengangkut Limbah B3,

(5) Kendaman angkut Limbah B3 yang digunakan
laynk pakai, diengkupl simbol Limbah B3, dan
namna pihak pengangkut Limbah B3,

Nota kesepakatan memuat tentang hal-hal yang wafib
dilaksanakan dan sanksi jika kesepakatan tersebut tidak
dilaksanakan, sekurang-kurangnya memuat tentang:

a) frekuensi pengangkutan.

b) lokasi pengambilan lmbah podar

¢} jenis limbah yang diserahkan kepada pihak pengolah,
sehingpn perlu dipastikan jenis lmbah yang dapat
diolah oleh penpolah sesuai izin yang dimiliki

d) pthak pengolsh dan pengangkut mencantumkan nomor
dan waktu kedaluwarsa izinnya,

¢} plthak pengangkut mencantumkan nomor xn dan
nomor polisi kendarasan yang akan digunakan oleh
pengangkut, dapat dicantumkan lebth dari 1 (satu)

fi besaran biays yang dibebankan kepada Fasilitas
Pelayanan Kesehatan,
g sankst bila salah satu pthak tidak memenuht

kesepakatan,
h) langkah-langkah pengecualinn bila terjad! kondial tidak
blasa,

1)  hal-hal lain yang dianggap periu disepakati agar tidak
terjadl  perbustan  yang bertentangan  dengan
peraturan.

Sebelum melakukan kesepakatan, Fasilitas Pelayanan

Keschatan harus memastikan bahwa:

a) Phhak pengangkut dan pengolah atau penimbun
Limbah B3 memiliki perizinan yang lengkap sesuai
dengan  ketentuan peraturan  perundang-
lzin yang dimiliki oleh pengolah maupun pengangkut
harus sesuni dengan Jenis limbah yang dapat
diolah /dianghut.

b} Jenis kendaman dan nomor polisl kendaraan
pengangkut  Limbah B3 yang digunakan pthak
pengangkut Limbah B3 harus sesual dengan yang
mnmmdahmpmampmpndmmu:nhhm
yang dimiliki.

Setiap MMUmbnhmduﬂFumdeaymn
l(uehlun ke pihak pengolah atau penimbun
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disertakan manifest Limbah B3 yang ditandatangani dan
stempel oleh pihak Fasilitas Pelaysnan Keschatan, pthak
pengangkut, dan pihak pengolah/penimbun Limbah B3,

serta diarsip oleh pihak Fasilitas Pelayanan Kesehatan,
Kendarman angkut Limbah B3 yang digunakan layak
pakai, dilengkapi simbol Limbah B3 dan nama pihak

t Limbah B3.
{.  Perizinan Fasilitas Pengelolaan Limbah B3

1) Setinp fasilitas penanganan Limbah B3 di Fosilitas
Pelayanan Kesehatan harus dilengkapl persetujuan teknis
dari instans! pemerintah yang berwenang. Fasilitas tersebut
adalah TPS Limbah B3 dan alat pengolah Limbah B3
insinerator dan/atau alat/fasilitas pengolah Limbah B3

lainnya sesual dengan ketenituan peraturan perundang-
undangan

2) Fasilitas Pelayanan Kesehatan menyiapkan dokumen
administrasi yang dipersyaratkan tnmmtpunmnuh yang
mengeluarkan izin dan mengajukan tzin baru atau ixin
perpanjangan.

3j Setlap persetujuan teknis fasilitas penanganan Limbah B3
harus selahi diperbarut bila akan habis masa berlakunyn.

4) Surat persetujunn teknis fnsilitas penanganan Limbah B3
harus didokumentasikan dan dimonitor.

R Pehpounl.unh-hsa

Fasilitss Pelayanan Kesehatan menyampaikan laporan
Limbah B3 minimum setiap | (satu) kalt per 3 {tiga) bulan.
Laporan ditujukan kepada instansi pemerintah  sesual
ketentuan yang ditetapkan. Instans| pemerintah tersebut
antara lain Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan,
Dinas atau Badan Pengelolaan Lingkungan Hidup, dan
dinas kesehatan provinsi atau kabupaten /kota;

2} sl laporan berst:

a) Skema penanganan Limbah B3, lzin alat pengolah
Limbah B3, dan bukti kontrok kerjn sama (MoUj, dan
kelengkapan perizinan bila penanganan Limbah B3

penimbun,
b) bagbwkmhchmnlnmbuhnperbdchpwm
Neraca alr Umbah selama bulan

o) umplnnmanyhtmbahmmudmpnkode

lembarannya.
d) Setiap laporan yang disampatkan disertai dengan bukti
tanda terima
h. Daiam hal pengolahan Limbah B3 sebaiknya Pemerintah Dacrah
menylapkan /memiliki fastlitas pengolahan Limbah B3 di
wilayahnyna, schingga Limbah B3 dari Fasilitas Pelayanan
Kesehatan alkan tuntas dilakukan di wilayah msing-masing.

Pengelolaan Alr Limbah

air limbah adalah upayn kegiatan penanganan air
Iimbah yang terdini dari pengolahan, dan pemeriksaan
air limbah untuk risiko kesehatan dan

gangguan
lingkungan hidup yang ditimbulkan air limbah. Alr limbah yang
dibasilkan kegiatan Fasilitas Pelayanan Kesehatan memiliki beban
cemaran yang dapat menyebabkan pencemaran terhadap lingkungan
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hidup dan menyebabksn gangguan kesehatan manusia. Untuk itu,

air limbah perlu dilakukan pengolaban sebelum dibuang ke

lingkungan, agar kualitasnya memenuhi baku mutu afr imbah yang
ditetapkan sesual dengan ketentuan peratumn perundang-undangan.

Alr imbah Fasilitas Pelayanan Kesehatan jugn berpotenst untuk

dilakukan daur ulang untuk tujuan penghematan penggunaan air di

Fasllitas Pelayanan Kesehatan. Untuk ttu, penyelenggaraan

pengelolaan  air lmbah harus memenuhi ketentuan di sebagal

berikut:

a, Fasilitas Pelayanan Kesehatan memiliki Sistem Pengelolasan Air
Limbah Domestik [SPALD)dengan teknologl yang tepat dan
desain kapasitas olah air limbah yang sesuai dengan volume air
limbah yang dihasiikan.

b, Sistem Pengelolaan Alr Limbah Domestik [SPALD) harns
dilengkapi dengan fasilitas penunjang sesual dengan ketentuan,

c. Memenuhl frekuensi dalam pengambilan sampel air lHmbah,
vakni | {satu) kali per b ulan,

d. Memenuhi balku mutu efluen alr lmbah sesuni dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan,

e.  Memenuhl pensatan pelaporan hasil ujl laboratortum alr lmbah
kepada instansi pemerintah sesual ketentuan minimum setiap 1
(satu) kall per 3 (tiga) bulan.

i Sistem Pengelolaan Air Limbah Domestik (SPALD):

1)  Alr limbah dan seluruh sumber dant bangunan/keglatun
Fasilitss Pelayanan Kesehatan harus diolah dalam SPALD
dan kualitas air limbah efluennya harus memenuh! baku
mutu sesual dengan ketentuan peraturan penuuhng-
undangan sebelum dibuang ke lingkungan peratran
hujmdwmumb-hymglzrmmxkklmpﬂUmh-hm
dilarang disalurkan ke SPALD,

2) SPALD ditempatkan pada lokasi yang tepat, yakni di area
yang jauh atau tidak mengganggu kegiatan pelayanan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan diupayakan dekat
dengan badan alr penerima (perairan) untuk memudahkan
pembuangan

J) Desain kapasitas olah SPALD harus sesual dengan
perhitungan debit maksimal air limbah yang dihasilkan
ditambah faktor keamanan (safety factor] £10%.

4) Lumpur endapan SPALD yang dihasilkan apabila dilakukan

atau  pengurasan, maka penanganan
fanjutnys harus diperlakukan sebagal Limbah B3.

3) Untuk Fasilitas Pelayanan Keschatan yang belum memiliki
SPALD dapat mengolah alr Umbah secara off-site bekerja
sama dengan pihak pengolah air limbah yang telah memiliki
fzin. Untule (tu, Fasilitas Pelayanan Kesehatun harus
menyediakan bak penampung sementara air limbah dengan
kapasitas minimal 2 (dua) kali volume air limbah maksimal
r:g dibasilkan setiap ludnyn dan pengangkutan air

bah dilaksanakan setiap hari.

6) Untuk air limbah dari sumber tertentu di Fasilitas
Pelayanon Kesehatan yang memiltki karateristik khusus

harus dilengkapl dengan pengolaban awal [pre-treatment)
sebelum disalurkan menuju SPALD, Alr lmbah tersebut

meliputi:
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e Air lmbah radioterapi yang memiliki materi bahan

radicaktif tertentu harus dilengkapi pretreatment

bak penampung untuk melurublan waktu

P sesual dengan jenis bahan radioaktifnya

dengan mengilout! ketentuan peraturan perundang-
undangan.

7) Jaringan pipa penyaluran alr imbah dan sumber menuju

Sistem Pengelolaan Alr Limbah Domestik melahii jaringan

%mmmwmmmwm

e 3
Kelengkapan Faullitas Penunjung Sistem Pengelolaan Alr Limbah
1) SPALD harus dilengkapl dengon fasilitas penunjang sesuni
2} Kelengknpan fastlitas penunjang tersebut adalah:

Contoh Alr Limbah Effuen”.
@  Alat ukur debit alr imbah pada pipa Inflen dan/atau

tingan.
I} Papan tulisan tittk koordinat SPALD menggunakan

berikut;
1) Setiap Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus melakukan
ksaan contoh air limbah di laboratorium, minimal afr
bah efluen dengan frekuens! setiap 1 (satu) kall per
bulan.

2) Apabila  diketahut  hasil  pemeriksaan  laboratorium
menunjuldcan kualitas air imbah tidak memenuhi baku
muty, segera lakukan analisis dan penyelesaian musalah,
dilanjutkan dengan pengirimoan ulang air lmbah ke
laboratorium  pada bulan yang sama.  Untuk itu,
pemeriksaan alr limbah disarankan dilalukan dif awal
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L. Penaatan kualitas sir lmbah agnr memenuh! baku mutu limbah
cair schagni bertkut;

1) Dalam pemeriksaan kualitas air limbah ke laboratorium,
maka seluruh pamameter pemeriksaan alr limbah, baik
flstka, kimia, maupun mikroblologl yang disyaratkan, harus
dilakukan uji laboratorium,

2) Pemeriksaan contoh alr lImbah harus menggunakan
laboratorium yang telah terakreditasi secara nasional.

3) Pewndahan contoh air imbah menggunakan jeriken wama
p\xﬁhumboldpluukhcmhdeopnvolmmmumlz
{dun) liter.

4) Fasilitas Pelayanan Kesehatan wajib melakukan swapantau
hartan air limbah dengan parameter minimal DO, suhu, dan

pH.
3) SPALD di Fastlitas Pelayanan Keschatan harus diopernstkan

24 (dun puluh empat) jam per hart untuk menjamin
kualitas air limbah haail elahannya memenuhi baku mutu

secarn berkesinambungan.

6) Petugas kesehatan lingkungan atau teknisi terlatih harus
melakukan  pemeltharaan  peralatan  mekanikal dan
clektrikal SPALD, serta pemeliharaan proses biologi SPALD
agar tetap optimal.

7) Dilarang melakukan pengenceran dalam pengolahan air
limbah, batk menggunakan alr bersth dan/atau  alr
pengencer sumber lainnya,

%) Melakukan pembersthan sampah yang masuk bak
penvaring kasar di SPALD.

9) Melakukan pemantauan dan pemeltharsan terhadap fungst
dan kinerja mesin dan alat penunjang proses SPALD.

). Penaatan pelaporan air itmbah adalah:

1) Fasilitas Pelayanan Kesehatan menyampaikan laporan hasil
ujl iaboratorium atr limbah efluen SPALD minimum setiap 1
(satu) kall per 3 (tiga) bulan. Laporan ditujukan kepada
Instans{ pemerintah sesuat ketentuan yang ditetapkan,
Instansi pemerintah  tersebut antara lain  Kementerian
Lingkungan Hidup dan Kehutanan, Dinas Lingkungan

atau Badan Pengelolann ULingkungan Hidup, dan
dinas keschatan provinsi atau kabupaten /kota;

2) Isl laporan meliputl:

a) Penaatan terhadap frekuenst sampling air lmbah yaknt
1 {saru) kall per bulan.

b) Penaatan terhadap jumlah pammeter yang diuji
laboratorium, sesual dengan baku mutu yang
dijadikan acuan.

¢) Penaatan kualitas air lmbah hasil
laboratorfum terhadap baku mutu air , dengan
mengacu ketentuan peraturan perundang-undangan.

3) Sctiap laporan yang disampaikan disertal dengan bulkti
tanda terima laporan.

Pengeloiaan Limbah Gas

Pengelolaan limbah gas adalah upaya keglatan penanganan
Itmbah gas yang terdin dan pemilthan, pemelihaman, danpubuhn
utilitas Fasilitas Pelayanan Kesehatan berbasis emis! gas yang tepat
dan pemeriksaan limbah gas untuk mengurangt ristko gangguan

WY DER

raturan.go.d



) 2023, No.55
115

kesehatan dan lngkungan hidup yang ditimbulkan. Keglatan

operasional dan utilitas Fasilitas Pelayanan Keschatan menghasilkan

emisl gas buang dan partthulat yang akan berdampak padas
pencemaran udar dan gangguan kesehatan
&mbermtdphnngdomlnmdnﬂh:mtukhymm

Kesehatan berasal dari emisi kendaraan parkir, cerobong insinerator,

ouobon;g«ua.dnncuobong botler. sehingga perlu dilakukan

p:&“ untuk menjags  kualitas Udara Amblen lingkungan

Pelayanan Keschatan tetap terjogo dengan baik. Untuk

penyelengparan mengelola limbah gas dan partikulat inl, maka

rnmmhpmmmmnwmqum
berikut:

a. Pemilihan teknologl yang sedikit atau tidak menghasilkan emisi
gas sebagai langakah awal untuk mengurangl timbulnya limbah
gas, dilakukan sebagal langkah awal untuk mengurangl
timbulnya limbah gas dengan memilth teknologl vang sedikit
otau tidak menghasilkan emisi gas.

b. Pemeltharaan peralatan atau perangkat yang mempnhn
sumber timbulan limbah gas schingga menghasilkan emisd
mwwmwdmpnbulmmmnpenm
undangan.

¢. Perbaikan terhadap peralatan atau perangkat sumber timbulan
limbahk gas agar menghasilkon emisl gas yang keluar sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan,

d. Pemeriksann emisi gas untuk mengukur parameter emisi gas
guna mengetahul dan membukttkan apakah hasil keluaran
sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Dalam pengelolaan lmbah gas yang periu dilakukan oieh

Fumln&hymxeuhﬂmduhh
Memenuhl penantan dalam frekuenst pengambilan contch

emisi gas buang dan Udara Ambien luar sesual
denmlne!ent\unylngbahku.

b. Kuailtas emisl gas buang dan partikulat dari cerobong harus
memenuhl standar kualitas udara sesual dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan tentang standar kualitas gas
emisl sumber tidak bergerak.

c.  Memenuhi penatann pelaporan hasil uji atau
laboratorium limbah gas kepada instansi pemerintah sesuai
ketentuan, minimal setiap 1 (satu) kall setahun,

d. Setiap sumber emist gas berbentuk cerobong tinggl seperti
generstor set dan boiler dilengkapl dengan fastlitas penunjang
uji emisl.

n. Penaatan frekuensi pengambilan contoh limbah gas
1) Setlap Fasiltas Pelayanan Kesehatan harus melakukan
pemertksaan laboratorium emisl gas buang dan Udara
Ambien luar dengan ketentuan frekuensi sebagal bertkut:
a) Uji emisi gas buang dari cerobong insinerator minimal
setlap | (satu) kalt per 6 bulan,
b) Ujl emisi gas buang darl cerobong mesin botller,
minimal setiap 1 (satu) kall per 6 bulan.
¢) Ujl emisi gas buang dari cerobong genset (kapasitas
<1.000 KVa) setiap 1 (satu) kall setahun.

W peraturan. go.id



2023, No.55

b,

-116

df UJl emisi gus buang dart cerobong kendarnan
operasional minimal setiap | (satu) kall setahun.
€ Uji Udara Amblen dihalaman luar Fasilitas Pelayanan
Kesehatan minimal setiap 1 (satu) kall setahun.
2) Pengujian emisl gas buang dilaksanakan oleh laboratorium
yang telah terakreditasi nasional dan masih dalam masa
berlaku.

Pengelolaan limbah gas yang memenuhi standar

1) Setiap cerobong gas buang di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan, khususnya cerobong mesin insinerator harus
dilengkapl dengan alat untuk menangkaep debu dengan
tujuan untuk mengurangl emisl debu, seperti alat wet
scrubber yang air hasil tangkapan debu disalurkan ke
SPALD dan residu yang dihasilkan ditangani dengan
prosedur sesuai penanganan Limbah B3,

2) Sumber pgas buang tidak bergernk sepertl genset,
insinerator, boiler, dan lainnya, harus dilakukan program
pemeltharasn terhadap mesin bakamya untuk menjaga
agar kualitas gas emisi tetap memenuhi syamt. Upayakan
mengganti bahan bakamya dengan bahan bakar yang lebth
ramah lingkungan

Penantan pelaporan limbah gas

1) Fasilitss Pelayanan Kesehatan menvampaikan laporan hasil
ujl/pengukuran laboratorfum emisl gas buang dan Udara
Ambien sesual Kketentuan. Laporan ditujukan kepada
Instans! pemerintah sesual ketentuan, seperti Kementerian
Lingkungan Hidup dan Kehutanan, Dinas Lingkungan
Hidup atau Badan Pengelolann Lingkungan Hidup, dan
dinas  kesehatan provinsi  atau dinas  kesehatan

ujl/pengukuran laboratorium, sesusl denpgan baku

o) mwhldapbnkumummwdnnudm
Ambien dengan mengacu pada ketentuan peraturan
perundang-undangan

3) Mpmmmdmmdﬂnmwhnbhhpthml
uji/pengukuran laboratorium dan buktl tanda terima

laporan,

cerobong

Setiap cerobong gas buang seperti mesin genset,
insinerator, boller, dan sumber lainnya di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan harus memenuhl ketentuan kelengkapan sebagat
berikut:
i) Tinggt cerobong harus sesual dengan peraturan yang

berlaku dan dilengkapl dengan topi di atasnya, terbuat dari

bahan yang kuat, dan anti korosif.
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2} Lubang sampling |port sampling] untuk lokasi
uji/pengukuran  emisi cerobong.  Ketentuan  lokasi

ketentuan  peraturan  perundang-undangan  tentang
pengendaliun pencemaran udara,

3) Fasilitas kerja bagi petugas sampling, seperti tangga dan
pagar pengamannya serta lantat kerja yang dicat dengan
warna terang, misalnya warna kuning.

4) Ditulis nomor kode

5) Papan tulisan titik kordinat cerobong menggunakan Global
Fosttioning System (GPS).

B. Pengawasan Terhadap Limbah yong Berasal dar Fasilitas Pelayanan
Kesehatan
dilakukan secara mnternal oleh pithak Fasilitas Pelayanan

Pengawasan
Kesehatun dan secarn eksternal diakukan oleh Pemerintah Pusat,
Pemerintah Daerah Provinsi, dan Pemerintah Daerah Kabupaten /Kota

sesual dengan kewenangan masing-masing, Pengawnsan dilakukan paling
sedikit mefabui:

1. Survellans dengan melaksanakan inspeksi Kesehatan Linghungan
tethadap sarana dan tahapan pengelolaan limbah paling sedikit 2

Lingkungan
4. Tindak lanjut berupa perbaikan sarann dan teknis pengelolaan
limbah.
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BAB V1
PENGENDALIAN VEKTOR DAN BINATANG PEMBAWA PENYAKIT

Pengendalinn Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit merupakan upays
preventif yang paling efektif dalam pencegahan dan
tular Vektor dan zoonotik. Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit adalah semua keglatan atau tindakan yang ditujukan untuk
menurunkan populast Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit serendah
mungkin, sehingga keberadaannya tidak berisiko untuk terjadinya penularan
penyakit di suatu wilayah. Strategl Vektor dan Binatang

Pembawa Penyakit secara garis besar pengamatan, penyelidikan,

A.  Kegiatan Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
Vektor dan Binatang Pembawa Penyalat meliputi

I:eghun sebagal berikut,
Pengamatan dan  Penyelidikan Bbekdogt Penentuan  Status
Kevdannn. Status Reaistenaf, serta Pemeriksaan
Sampe

., mnmndnnpenyehdlhnmoew
Kegiatan pengamatan biockologi dilakukan secara rutin
minimal sebulan sekall sebagal kegiatan survellans Vektor yang

meliputi kegiatan identifikast spesies,

penyelidikan biockologl juga dilakukan apabila ada peningkatan
populasi Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit atauy
ditermukan patogen pada Vektor dan Binatang Pembawa

Penyakit,

Keglatan pengamatan dan penyeledikan biloekologl Vektor
dan Binatang Pembawa Penyakit juga didukung dengan kegiatan
pemeriksaan siklus hidup, morfologt don anatomi serta perilaku
Vektor. Berikut penjelasan masing-masing keglatan  stklus
hﬂup morfologi dan anatomi, perilaku, kepadatan dari Vektor

Pembawa Penyakit:

l| Sikius Hidup

a) Nyamuk
Siklus hidup nyamuk meliputi stadium telur,
larva/jentik (Instar 1-4), pupa dan dewasa. Slklus
hidup nyamuk berkisar antara 8-12 hari, dapat terjadi
perubshan tergantung suhu dan kefembaban. Jentik
dan nyamuk dewasa merupakan stadium yang penting

5 dl‘:hh:nrmghpenmtandnnpmydldm

Siklus hidup Inlat meliputs stadium telur,
larva/belatung, pupa dan dewasa. Siklus hidup lalat,
mulal dari telur hingga dewasa berkisar antara 10-12
hart, dapat terfod! perubahan tergantung suhu dan
kelembaban. Belatung dan lalat dewasa merupakan
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stadium vang penting dalam mngka pengamatun dan
penyelidikan.
Kecoa

Siklus hidup kecoa mellpati stadium telur
{terbungkus dalam kantung telur/ooteka), nimin
(bervariasi 5-13 instar) dan dewasa. Siklus hidup kecoa
berkisar antara 3 bulan sampal dengan 3 tahun.
Perbedaan inl tergantung jenis kecoa dan lingkungan
sekitar. Setiap stadium, balk telur, nimfa dan dewasa

merupakan bagian penting dalam rangka pengamatan
dan penyelidikan,

d) Pinjal
Siklus hidup pinjal meliputi stadium telur larva
finstar 1-3), pupa dan dewass. Siklus hidup pinjal

berkisar antara 2-3 minggu pada lingkungan yang
balk. Stadium pinjal dewasa merupskan baglan
penting dalam mngka pengamatan dan penyelidikan,

Siklus hidup tikus meliputi perfode kebuntingan
berkisar antara 19-25 harl (rerata 21 hard) dan
dilanjutkan dengan masa menyusul selama 21 hari.
Setiap periode/masa siklus hidup tikus merupakan
bagian penting dalam rangka pengomatan dan
penvelidikan,

2) Morfologi dan Anatomi

a)
Nyamuk merupakan serangga kecll dan mmping,
yang tubuhnya terdirt tign bagian terpisah, yaltu
kepala (capuf), dada (thorax), dan abdomen, Pada
nyamuk betina, antena mempunyai rambut pendek
dan dikenal sebagai antena pidose Pada nyamuk
jantan, antena mempunynl rambut panjang dan
dikenal sebagai antena plumose.

Nyamuk mempunyal sepasang soayap berfungsi
sempuma, yaitu sayap bagian depan, Sayap belakang
tumbuh mengecl (rudimentery sebagal halter dan
berfungsi sebagal alat keseimbangan.

Kaki nyamuk berbentuk panjang, terdiri atas tign
baglan, yaitu femur, tibia dan tarsus, dengan farsus
tersusun atas lima segmen, Thoraks merupakan salah
satu bagian tubuh yang penting untuk identifikas]
spesies pada beberapa gents nyamuk.

Bagian tubuh nyamuk lainnya adalah abdomen.

&

Abdomen terdiri atas 10 segmen, tetapl hanya
abdomen satu sampal tujuh atuu delapan yang
terithat.

b) Lalat

Lalat memiliki tubuh beruas-ruas dengan tiap
baglan tubuh terpisah dengan jelas. Anggota tubuhnya
berpasangan dengan bagian kanan dan kirl simetris,
dengan cini khas tubuh terdirl darl 3 bagian yang
terpisah menjadi kepala, thoraks dan abdomen, serta
mempunyn sepasang antena (sungut) dengan 3 pasang
kaki dan 1 pasang sayap.

¢} Kecon
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Secara umum, kecoa memiliki morfologl tubuh
berbentuk bulat telur dan pipth (gepeng), kepala agak
tersembunyl, dilengkapl sepasang antena panjang,
mulut tipe pengunyah, Pﬂdlh'mdld”eﬂhv‘“’ﬂ

Secars umum, cin-cirl pinjal adalah  tidak
bersayap, kaki yang kuat dan panjang, mempunyai
mata  tunggal tipe menusuk dan menghisap,
segmentasi tubuh tidak jelas (batas antara kepala-dada
tidak jelas, berukuran 1,535 mm dan metamorfosis
mmwm- (telur, larva, pupa, dewasa).

Tikus mempunyal cirt morfologl vaitu tekstur
mmbut agak kasar, bentuk hidung kerucut, bentuk
badan silindris, warna badan coklat kelabu kehitaman,
dan wama ckor cokiat gelap. Bagtan tubuh tikus terdin

Penyakit meliputl perflaku menghisap darah/mencarn

menghisap dammh manusia dan hewan (antrophozoofilik).
Perilaky istirahat dikelompokkan menjadi istirahat di dalam
rumah (endofilikj dan istirahat di luar ramah (eksofilik).
Tempat yang disukai lalat rumah untuk

telur adalah manur, feses, sampah organtk yang membusuk
dan lembab. Adapun lalat hijau berkembang biak di bahan
yang cair atau sem| cair yang berasal dari hewan, daging,
tkan, bangkai, sampah hewan, dan Tanah yang
mengandung kotoran hewan. Lalst hijau juga meletakkan
telur di luka hewan dan manusia.

WA ER

aturan_go.id



2023, No.55
121

sarangnya bisa ditemul di dalam dinding, lapisan
[eternit), kotak penyumpanan atau lacl 'ﬂkus termasuk
binatang noktumal yang aktf keluar pada malam han
untuk mencart makan, Tikus dikenal sebagai binatang
kosmopolitan yaitu menempati hampir di semuna habitat.

E

komensal, Inl untuk membantu pergerakannya sepanjang
Jjejak di malam hari. Sentuhan badan dan lkibasan ekor
akan tetap digunakan selsma menjelajah, kontak dengan
lantal, dinding dan benda lain yang dekat sangat membantu
dalam orientasi dan kewaspadaan binatang Ini terhadap
ada atau tidaknya rintangan di depannya.

Tikus sangat sensitif terhadap suara yang mendadale
Tikus juga mendengar dan mengirim suara  ultma,
Sementara itu, mata tikus khusus untuk melthat pads
malam han. Tkus dapat mendeteksi gerakan pada jarak
lebih dart 10 meter dan dapat membedakan antara pola
benda yang sederhana dengan ohy!k yang ukurannya
berbedu-beds. Rasa mengecap pods tkus berkembang
nnptbdk.‘nlmsdmmdtdap.tmmdﬂelwdan
menolak Alr Minum yang mengandung phenylthiocarbamide
tiga ppm, pahit, dan senyawa racun.

Pinjal ditemukan hampir di selurah tubuh Inang yang
ditumbuhi rambut. Pinjal merupakan kutu hewan umum.
Selain anjing, pinjal juga suka hinggap di kucing, kelincl,
kambing, tikus, dan lain-ain, bahkan jugs suka mengigit
manusia. Pinjal dewasa bersifat  parasittk  sedang
pradewasanya hidup di sarang, tempat berlindung atau
tempat-tempat yang sering dikunjungi tikus.

4) Kepadatan

Kepadatan Vektor dan Binatang Pembawa Penynkit
dianalisis berdasarkan kepadatan dewasa dan pradewass
Kepadatan dewasa meliputi angka kepadatan nyamuk per
orang per Jam (man hour density/MHD), angka kepadatan
nyamuk per orang per malam/har [man biting rate/ MBR),
dan angka kepadatan nyamuk istirnhat (resting ratef, indeks
pinjal, indeks kecoa, success trap, dan lain-lain. Adapun
kepadatan pradewasa meliputl angka bebas jentik (ABJ)
mdekshnhmtpa-kcmhmgbhkmnymxk dan lain-lain.

b. Penentuan Status Kevektoran
Penentuan status  kevektoran adalash keglatan untuk
mengetahui  atau  menentukan apakah spesles tertentu
merupakan Vektor atau bukan Vektor yang dapat berbeda pada
mumgmum;wﬂn)nh Kegiatan ini dapat dilakukan dengon
maupun pemeriksaan laboratorium, dengan
mjunnunmkmdlhnldmmmandmandlndaknyuqcn

penyebab penyakit (virus, parasit, bakteri, dan agen lainnya) di
dalam tubuh spesites tertentu tersebut. Jika ditemukan agen
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rnydnb penyakit pada spesies tertentu maka  status
evekt positif. Penentuan status keVektoran dapat

omannya
dilakukan pada stadium pradewass untuk jenis virus yang
ditularkan dengan cara  penularan melalul telur (ovarial
transmission) maupun stadium dewasa. Penentuan status
kevektoran di  laboratorfum  dilakukan oleh  lembaga/
laboratorium yang menyelenggamkan fungst pemeriksasn
bidang entomologi.

Status Resistensi

Status resistensi adalah suatu keadaan yang menunjukkan
tingkat kemampuan populasi Vektor dan Binatang Pembawn
Penyakit untuk bertahan hidup terhadap suatu dosis peatisida
yang dalam keadaan normal dapat membunuh spesies Vektor
dan Binatang Pembawa Penyakit tersebut, Definisi tersebut
mengindikasikan bahwa fenomena resistenst terjadi setelah
populasi Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit itu terpapar
oleh pestisida,

Tujuan penentuan status resistenst adalah  untuk
menentukan resistensl Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
terhadap pestisida yang digunakan, mengidentifikasl mekanisme
resistenst yang berperan, dan memberikan pertimbangan dalam
menyusun strategi pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit di lapangan.

Penentuan resistens| didapat berdusarkan hasil pengujian
menggunakan impregnated paper sesuni standar, CDC bottle,
moupun melaful  pemeriksaan  blomoiekuler.  Fenomena
resistensi merupakan hambatan serius bagl upaya pengendalian
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit. Masalah resistensi
diperparah oleh karena terjadinya resistensi tidak hanya muncul
secara tunggal terhadap pestisida tertentu yang digunakan,
tetapi dapat juga terjadi secara ganda (multiple resistance) atau
silang (cross resistance).

Resistens! di lapangan ditandal oleh menurunnya efektivitas
suatu pestisida dan tidak terjadi dalam waktu singkat
Resistensi pestisida berkembang setelah adanya proses seleksi
pada seranggn Vektor yang diberi perlakuan pestisida secarn
terus menerus, Di alam, frekuensi alel individu rentan lebih
besar dibandingkan dengan frekuensi individu resisten, dan
frekuenst alel homosigot resisten (RR) berkisar antara 107
sampai  10%.  Artinya, individu-individu yang resisten
sesungguhnyn di alam sangat sedikit. Adanya seleksi yang terus-
menerus oleh papamn pestisida, maka jumiah Individu yang
rentan dalam suatu populasi juga menjadi semakin sediar
Individu-individu resisten akan kawin satu dengan lainnya
sehingps menghasilkan keturunan yang resisten, Darl generas!
ke generast proporsi individu-individu resisten dalam suatu
populasi akan semakin meningkat dan akhimys populast
tersebut akan didominansi oleh individu-individu yang resisten,

Faktor-faktor yang menyebabkan berkembangnya resistenst
meliputi faktor genetik, bloekologi, dan operasional. Faktor
genetik antara lain frekuens!, jumlah, dan dominans! alela
resisten. Faktor bloekologi meliputi perilaku Vektor, jumiah
generas! per tahun, keperidian, mobilitas, dan migmst. Faktor
operasional meliput! jenis dan mekanisme pestisida yang
digunakan, jenis-jenis pestisida yung digunakan sebelumnyn,
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persistens!, Jumlah aplikasl dan stadium  sasaran, dosis,
frekuensi dan cara aplikasi, bentuk formulasi, dan lain-lain,
Faktor genetik dan bicekologl lebth sulit dikelola dibandingkan
dengan faktor operasional. Faktor genetik dan  biologl
merupakan sifat asli serangpa sehinggn di luar pengendalian
manusia.

Intensitas resistens! dapat diukur melalut ujl laboratortum.
Prinsipnya adalah membandingkan respon terhadap pestisida
tertentu, antara populas! yang dianggsp resisten dengan
populani yang jelas diketahul masth rentan. Upaya deteksl dan
monitoring resistensl terhadap pestisida periu dilakukan sedini
mungkin. Apabila terjadi kegagalan dalam pengendalian dengan
gtmdn terhadap Vektor, maka kemungkinannya terjadi karena

kembangnya populasi resisten.

Metode deteks! dan monitoring resistensi yang dipilih

adalah metode deteksi yang cepat, dipercaya untuk
mendetekst tingkatan terjadinyn resistensi di  populast
serangga. Metode sudah lama adalah dengan

, yaitu metode menggunakan hewan hidup sebagni

bahan ujl coba (uji tl). Apablln darl metode bicassay

tersebut diperoleh hasil resisten, maka perlu  dilakukan

pengujian biokimia dan blomolekuler untuk mengldentifikastian
mekanisme resistonsi,

Metode biokimla menuntut leblh banyak peralatan vang
lebih canggih dan lebih mahal daripada metode bloassay.
Bertkutnya adalah metode genetika molekuler untuk mendeteksi
keberadaan gen resisten dan memastikan kejadian resisten
genetik (mutast genetik),

Keglatan uji resistensi meliputt:

1) menentukan jenis dan golongan pestisida ujl kerentanan;
2) menyiapkan serangga/hewan uji kerentanan;

3) menetapkan metode ujl kerentanan;

4) menylapkan bahan dan perlatan uji kerentanan;

% menentukan lokast dan tenaga ujl kerentanan;

6) pelaksanaan dan analisis ujl kerentanan; dan

7) peoyusunan laporan hasil ujl kerentanan.

Pengujian resistensl dilakukan oleh lembaga /laboratorium
yang menyclenggarnkan fungsi pemeriksaan bidang entomologl.
Berdasurksn hasil ujl bivassay, status resistens! ditentukan
berdasarkan persentase kematian nyamuk ujl setelah periode
pengamatsn /pemeliharaan 24 jam, yang dikelompokkan

moderat apabila kematian nyamuk ujl 90-<98%, dan resisten
tinggl apabila kemattan nyamuk ujl <90%. Jika hasil ujl
menunjukkan kematian dibawah 90% maka dicurigal adanya
resisten genetik sehingpa perlu dilakukan ujl lanjutan secars
genetilk/biokimiawl.

Efikas|

Efikaxi adalah kekuatan pestisida atau daya bunuh
pestisida yang digunakan untuk pengendalian Vektor dewasa
dan larva, serta Binatang Pembawa Penyakit. Pemeriksaan dan
ngnjuneﬁhﬂpsuddldnpatdlhkukmoebehnnatnupadl

bahan pengendalian  (pestisida) digunakan atau
dhpllknlhn di  lapangan.  Pemeriksaan efiknsi  dapat
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menggunakan Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit yang
berasal darl lapangan tempat aplikasi maupun hasil pembiakan
di  laboratorium.  Pengujlan  efikasi  dilakukan  oleh
lembaga/laboratorium  yang  menyelenggarakan  fungsi
pemertksaan bidang entomologi.

Penentuan efikasl pestisida berdasarkan pemeriksaan dan
pengujian eflkasl. Pestisida dinystakan efektif apabils dapat
membunuh 80% atau lebih Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit yang digunakan untuk pengujian.

Kegiatan pengujian efikasi meliputi:

1) menentukan jenis dan golongan pestiskia,
2) menylapkan Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit;
3} menylapkan bahan dan peralatan:
4)  menentukan metode;
S5}  menentukan lokast dan tenagn;
6) pelaksanaan dan analisis; dan
7} penyusunan laporan hasil.
e. Pemeriksaan
Pemeriksaan sampel dilakukan untuk mengidentifikasi

patogen yang ada di tubuh sampel.

Pemeriksaan sampel dilakukan oleh tenaga entomolog atau
tenagn keschatan lainnya yang terlatth bidang entomolog
kesehatan, Selain di lapangan, pemeriksann sampel dapat
dilakukan di lembaga/laboratorium yang menyolenggarakan
fungst pemertksaan bidang entomologl.

2. Intervensi Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit dengan Metode
Fisik, Biologi, Kimin, dan Terpadu
a.  Intervensi Metode Flaik
Intervensi Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit dengan
metode fistk  dilakulan dengan cara menggunalan atau
menghilangkan material fisitk untuk menurunkan populasi
Vektor dan Binatang Pembawa Penyalkit
Beberapa  intervenst Vektor dan  Binatang Pembawa
Penyakit dengan metode fisik antara lain sebagail berikut.
1) Mengubah salinitas dan/atau derajat keasaman (pH) air
Metode Int digunakan terutama untuk pengendalion
Vektor malaria di daerah pantal dengan membuat saluran
penghubung pada sebagal habitat
perkembangbiakan Vektor sehinggn salinitas atau derajat

W peraturan. go.id



2)

3

2023, No.55

125

keasaman (pH) akan berubah dan tidak dapat menjadi

n) mﬂakan habitat perkembangbtakan;

b) mengukur kadar salinitas dan/atau derajat keasaman
(pH) air;

¢) membuat saluran penghubung;

d) memelihara aliran saluran penghubung; dan

¢} memonitor kadar salinitas dan/atau derajat keasaman
(pH) air serta keberndann larva,

Perangkap
Metode lnldlhhshndmg:wumhn perangkap

lzm'pal-lempnt gelap pada malam harl dengan lampu

senter.
Langkuh-lungkah kegiatun dalam metode inl meliputy:

a) melakukan pengamatan lapangan untuk mengetahui
bionomik Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit;

b) ﬁh&kw penylapan dan pemasangan perangkap;

¢) melakukan pemantauan berkala untuk mengetahul

Penggunaan raket listrik

Raket listrik digunakan untuk pengendalian nyamuk
dan serangga terbang lainnya, dengan cars memukulkan
raket yang mengandung alimn listrik ke nyamuk/seranggn

lninnya,
Penggunaan kawat kassa

Pengpunaan kowat kassa bertujuan untuk mencegah
kontak antara manusia dengan Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit, dengan carn memasang kawat knssa
pada jendela atau pintu rumah,
Pengelolaan lingkungan

Pengelolaan lingkungan meliputi modifikasi lingkungan
tpermnnenodmu:p manipulasl ingkungan (temporer).

ulang habitat potensial, menumpm:hndlnczhh
bangunan, membuat kontruks{ bangunan anti tikus
(mt proof), pengaliman air (drainase), pengelolaan
sampah yang memenuht syarat kesehatan, peniadaan
sarang tikus, dan penanaman mangrove pada daerah
pantal,
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Langkah-langlkah  yang  dilakukan  dalam
modifikasi lngkungan atau pengelolaan lingkungan
bersifat permanen meliputl:

(1) melakukan kajlan lingkungan dalam rangks
pemetaan habitat perkembangbiakan,

(2) persispan dan kesiapan alat dan bahan; dan

{3) pengukuran

bersifat sementara (temporer) meliputl:

(1) melakukan kajian lingkungan dalam rangka
habitat kan;

(2) persinpan dan kesiapan alat don bahan;

{3) pengukuran kepadatan Vektor dan Binastang
Pembawn Penyakit; dan
4

pemeliharsan  keberlangsungan  pengendalian
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit dengan
pengelolaan lingkungan secara sementara.

b, Intervensi Vektor dan Binatang Pembawa Pevakit dengan Metode

Biologl

Intervensi Vektor dan binatang pembawa peyakit dengan
metode blologl dilakukan dengan memanfaatkan organiame yang
bernifat predator dan organisme yang menghasilkan bhln
Orpm-meynngberdfnpndntormmlunlhnlupnhumh,

ikan cupang, ikan nila, ikan sepat, Copepoda, nimfa capung,
berudu katak, larva nyamuk Toxorhynchites spp., dan organisme
lainnya. Organisme yang menghasilkan toksin antara lain
Bacillus thuringiensis varian israelensis, Baollus sphaencus,
virus, parasit, jamur, dan organisme latnnya, Selain itu, dapat
menggunakan tanaman pengusir/anti nyamuk.

Intervensi Vektor dengan metode biologl juga dapar
memanfaatkan nyamuk Aedes ber-Wolbachia yang bertujuan
untuk memutuskan rantal penularan penyakit. Nyamuk Aedes
ber-Wolbachin yang dilepasliarkan akan mengawini nyamuk
alam sehinggs menghssilkan generasi nynmuk alam yang ber-
Wolbachin, Nyamuk Aedes ber-Wolbachia dapat mencegah
terjadinya  penularan  penyakit, karena multifikas! atau
g:‘lhmbnngunvhmdcngue dapat ditckan pada nyamuk Aedes

~-Wolbachio.

Penggunaan metode ini dianfurkan untuk dilakukan secarn
berkesinambungan agar memberikan hasil yang optimal sebagni
metode vang diprioritaskan dalam pengendalian Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit karena tidak memberikan efek atau
dampak pencemaran lingkungan Langkah-langkah yang
dilakukan dalam metode 1ni meliputi:

1) identifikasi habitat perkembangblakan dan cara aplikasi
pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyalit;

2} melakukan persiapan dan kesiapan alat dan bahan,
operator, dan pemetann lokasi; dan
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3) melakukan uji efeltifitas secara berkala.

m@rmb&pnmdn&nmwwwmuneﬁw
8

1)  memperhatikan tipe habitat pedwmbangbhhn

2) dilakukan secara berkesinambungan; dan

3)  memperhatikan rasio atau perbandingan antara luas area
dan agen biologl yang akan digunakan.

Intervensi Metode Kimin

Intervensi Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit melalui
metode kimla dengan menggunakan bahan kimia (pestisida)
untuk menurunkan populasi Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit secara cepat dalam situasl atau kondist tertentu,
sepert! KLB/wabah atau matra lainnyn, Intervensi
metode kimia jugn dapat pada kondisl kepadatan
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit yang tingpi

Belajar dan pembasmian malaria yang menggunakan bahan
kimia berupa Dichloro Diphenyl Trichloroethane [DDT), di satu
sisl sangat efcktif dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian malaris, namun di sisl lalnnya penggunsan DDT
secarn masif tanpa adanya pengawasan dapat menyebabkan
dampak persistensi yang dapat menimbulkan gangguan
keschatan lingkungan yang luas dan resistensi Vektor sasaran.

Pengpunasn bahan kimis dalam pengendalian Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit merupakan elemen yang penting
untuk dipertimbangkan implementasinya dalam pengendalian
penyakit tular Vektor dan Zoonotik. Penggunaan pestisida dalam
pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penynkit jugs
merupakan elemen penting dalam  strategi | pendekatan
pengendalion terpadu terhadap Vektor dan Binatang Pembawan
Penyakit yang dipililh kombinasinya dengan pengendalian
metode blologl dan pengelolaan  lingkungan akan efelatif
penggunaannys.  Badan Kesehatan Dunia  [(WHO)  jugs
mempromosikan penggunaann bahan kimia dalam pengendalian
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit secarn bijaksana,
mempertimbangkan keamanan, berorientas! target, dan secarn
efelaif

Pengendalian  pestisida dalam implementasinya  akan
membawa dampak yang menguntungksn, efektlf dan efisien
apabila mempertimbangkan spesics target sasaran; biologi dan
habitat sasaran; dinamika populssi target sasaran; ketepatun

dosis, metode, dan waktu likasiannyn; serta standar alat
yang digunakan. Selain itu, pengpunaan pestisida jugs harus
selalu  dimonitor dan secarn  terus  Menerus.
Perkembangan ¢ baru dalam formulasi dan

pestisida  periu mendapatkan perhatian, baik
dalam kelayoakan aspek penggunaan lokal spesifik atau secars
nasional, dampak akibat  pengaplikasiannya, maupun

pestisida di bidang tanaman pangan dan pertanian serta
industri, tetapl terbukt! penggunaan pestisida rumah tanggn
menimbulkan dampak resistens: Vektor dan Binatang Pembawa
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Penyakit terhadap satu jenis atau leblh pestisida yang
digunakan. Proses terjadinym resistensi dapat terjadi karena
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang secars komprehensif pada
sisl lain dapat menimbulkan penurunan efikasi pestisida yang
digunakan, Rekomendas! menalkkan dosis aplikasi merupakan
langkah yang semestinya tidak dianjurkan karena dapat
mmhnlknndnmpnkmpnfmhndaphﬁunmnhhlﬁum
manusia dan organisme bukan sasaran. Munculnya resistensd

genetik, peningkatan dosts aplikast yang tidak dianjurkan, dan
penggantian  pestisida baru  merupakan langkah yang
menyebabkan meningkatnya biaya, masalah logistik, dan
dampak sosiologis dalam pengendalian Vektor dan Binatang

Pembawa Penynkit.

Penggunaan pestisida harus dilakukan secara rasional,
efektif, efisien, dan dapat diterima di masyarakat, di bawah
pengawasan tenaga yang memillkl kompetensi di  bidang
entomologi serta merupakan upaya terakhir dalam pengendalian

Pembawa

Vektor dan Binatang Penyakit.
Langkah-langksh yang dilakukan dalam metode ini

meliputl:

1) melakukan uji efikasi pestisida, untuk memastikan bahwa
pestisida maaih efektif mematikan Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit;

2) melakukan ujl kerentanan Vektor dan Binatung Pembaws
Penyakit, untuk memastikan bahwa Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit tidak resisten terhadap pestisida yang

digunakan;
3) pemilithan cara aplikas! pengendalian Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit;
4 mehhkapuﬂnpnndnnkuhpunahtdmbahm.m
dan pemetaan lokasi
5) pembenuhumhepmmuylnhtldnﬂaplm
6) pelaksanaan aplikasl pengendalian Vektor dan Binatang
Pemhm&nynhtmnunlhnpcﬂnida.
7
8)

Pembawa Penyakit, efikasi pestisida, dan status kerentanan
Vektor; dan

9) melakukan penggantian jenis pestisidn secarn berkals.
Intervensi kimia yang dilakukan dengan nplhaljbmmg[

pathogen penyakit pada manusta.

2) Fogoging dilakukan  berdasarkan hasil  monitoring
kepadatan populasi Vektor dan/atau kasus penyakit.

3) Fogging dapat dilakukan dengan sasaran nyamuk Aedes
Vektor dengue, chikungunya, zika), nyamuk Culex (Vektor
Japanese encephalitis/JE), nyamuk Anopheles (Vektor

4) Fogging nyamuk Aedes dilakukan dengan kriteria:
a) Persyaratan daerah non endemis dengue:
- nda kasus dengue /DBD;
- nda ayamuk infektif (dengue); atau
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- pada kondisl kefadian luar blasa (KLBj dengue/DBD,
bencana/pengungstan, atau situasi khusus/matm
lainn

b) Pa!yarz.lan daerah endemis dengue:

- nda nyamuk infektif (dengue);
» persentase rumah/bangunan yang negatif larva
{Angka Bebas Jentlk/ ABJ) <95%; atau
+ pada kondisi kejadian luar biasa (KLB) dengue/DBD,
bencana/pengungsian, atau situas! khusus/matra
lainnyn,
5] Wnkml’ehbannn.
- kecepotan angin =18 km/jam dan tidak hujen; atau
- pagl harl jam 00.00-09.00 atau sore harl jam 17.00-
18.00 dan tidak hujan,
Fogging nynmuk Culex dilakukan dengan kriteria:
a) Persyamtan
+ oda kasus JE;
- oda nyamuk infektif JE;
- persentase habitat perkembangblakan yang positif
larva Culex (IH Culex = 5%); atau
+ pada kondisi kejadian luar btasa {KLB) JE, bencana/
pengungsian, atau situas) khusus/ matrs lainnys,
b}  Waktu Pelaksanann
- kecepatan angin <18 km/jam dan tidak hujan; atau
« pagi bari jam 06,00-09.00 atau sore-malam hari jam
17.00-22.00 dan tidak hufan.

Fogging nyamuk Anopheles dilakukan dengan kritoria:

a) Penmunm
dilakukan indoor residual srpay (IRS) dan
kelambu tnsektisida tetapi terfad! peningkatan kasus
malaria selama 3 (tiga) bulan pengamatan;

- telah dilakukan IRS dan kelambu insektisida tetapl
ada nyamuk infektif Plasmodium selama 3 (tiga)
bulan pengamatan; atau
- pada kondisi kejadian luar blass (KLB) malaria,
bencana/pengungstan, atau situasi khusus/matra
lainnya,

b) Wnktupchb‘mnn
kecepatan angin <18 Km/jam; atau
pukul 18.00 - 06.00 dan tidak hujan.

Pchkunn}bgg(ng
a) Pemerintah
- dinas kesshatan atau Puskesmas;

+ instansi kckarantinaan keschatan dl pelabuban,
bandar udam, dan PLBON: atau

- instansi pemerintah lainnya yang menyelenggarakan
fungs! pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit,

Swasta

- perusahaan pengendall Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit (pest control),

- swadaya masyarakat yang bekerja sama dengan
Puskesmas atau dinas keschatan; atau

b)
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8) Fogging yang dilakukan oleh swasta wajib dilaporkan ke
Puskesmas atau  dinas  kesehatan  kabupaten/kota
setempat, meliput! lokast fogging, luasan area fogging, dan
jenis dan golongan insektisida yang digunakan.

9) Pelaksanaan fogging dilakukan dengan tetap melokukan

pengendalian jentik flarva,

10) Insektisida yang digunakan untuk fogging sesual dengan

target /sasaran nyamuk (Aedes/ Culex/ Anopheles).

Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
dalam rumah tangga yang menggunakan pestisida rumah tangga
yang dijual bebas di pasaran harus memperhatikan aturan pakal
yang tertera pada label produk agar aman, efektif, dan efisien,
Intervens! Terpadu

Intervensi  terpadu  merupakan  pendekatan  yang

dilakukan secara terpadu akan dapat menutupl
masing-masing, sehingga kegagalan pengendalian Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit dapat diminimalisir. Lebih dart ttu,
Intervensi Vektor terpadu diharspkan dapat mengumngl
penggunakan pestisida.

Metode terpadu diaplikasikan terhadap lingkungan dengan

pertimbangan:

1) sasaran Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit, jika
memungkinkan untuk beberapa penyakit:

2) teknologi tepat guna;

3) cfektifitas dan efisienst;

4) peluang kerja; dan

5) integrasi atau keterpaduan.
Penerapan metode terpadu Inl dapat dilakukan dengan:

1) Bioﬁdhmﬂn.pmhdnyl melepaskan prodator dan pemasangan

2) gokimlm\d. misalnyn  melepaskan  predator  dan
menggunakan pestisida;

J) Bioenviro, misalnyna melcpukm predator dan melakukan

4)  Fisikakimiawi, miuhyn pemasangan perangkap dan

5) Biofisikakimiawi, misalnya melepaskan predator,

0} Bloenvirofisikakimiawl, misalnya melepaskan predator,
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Langkah-langkah Intervensi terpadu antara lain:

1) tentukan semua jenis intervensi Vektor dan/atau Binatang
Pembawa Penyakit pada setiap metode (baik fiatk, blologl
dan kimia);

2) tentukan semua jenis Intervensi yang dapat dilakulkan
dengan mempertimbangkan sumber daya yang ada;

3) darl jenis-jents dan metode yang terpilih lakukan
perencanaan secara matang dengan melibatkan LP/LS;

4) dart jenis-jenis dan metode yang terplith dan telah
direncanakan, kegiatannya dilakukan dalam waktu yang
bersamaan; dan

5) setelah dilakukan Intervensi terpadu, lakukan evaluasi

kepadatan Vektor dan/atau binatang penbawa penyakit
secarn berkala, minimal 6 (enam) bulan sekall,

Dalam melaksanakoan intervens! terpadu dibutuhkan peran
lintas program dan/atau lintas sektor, Lintas sektor vang terkait
dalam pengendalian terpadu di pusat, antars lain Kementerian
Koordinator Pembangunan Manusia dan  Kebudaysan,
Kementerian  Dalam  Negeri, Kementerinn  Kesehatan,
Kementerian Pertantan, Kementerian Lingkungan Hidup dan
Kehutanan, Kementerian Perhubungan, Kementerian
Umum dan Perumahan Rakyat, Kementerion Desa dan
Pembanpgunan Daerah Tertinggul, serta kementerian lain yang
terkait. Sementara itu, lintas sektor di daerah antam lain
dinaskesehatan, dinas pendidikan, dinas pekerjoan umum,
dinas pertanian, dinas perikanan, dan dinas lain yang terkait,

B. Dukungan Kegiatan Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
Dalam melsksanakan pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa

Peayakit harus dilengkapi dengan pengufian laboratorium dan manajemen
reatstensl.
1, Pengujian Laboratorium
Pengujian laboratorium dapat dilakukan terhadap sampel Vektor
atau  Binatang Pembawa Penyakit maupun techadap bahan
pengendall (pestisida). Pengujian laboratorium terhadap sampel
dilakukan untuk mengetahul status keVektoran, status resistensi,
dan kebutuhan pengujian lainnya. Pengujian laboratorium terhadap
bahan pestisids dilakukan untuk mengetahul kandungan bahan
nktif, toksisitas, dan cfikasi. Pengujian laboratorium dilakukan oleh
laboratorium yang memiliki kemampuan sesual dengsn ketentuan
peraturan perundang-undangan,
Beberapa jenis pengujian yang dlpednhn terhadap sampel
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit adala
n, Inkriminasi stau rekonfirmast Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit
1) Secars mikroskopls
Pengujian  ini dilakukan dengan cara melakukan
pembedahan secarn langsung menggunakan mikroskop
untuk menemukan adanya parasit dalam tubuh Vektor
atau Binatang Pembawa Penyakit, misainya pembedahan
kelenjar ludah berbagal spesies nyamuk Anopheles untuk
mengidentifikasi adanyn sporozoit dalam kepentingan
inkriminasi/rekonfirmasi Vektor malaria dan pembedahan
kepala dan thoraks nyamuk untuk mengidentifikas! larva
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stacium tiga dalam kepentingan Inkriminasi/rekonfirmasi
Vektor filariasis.

Secara serologls

Pengujian  ini  dilakukan dengan cara mengambil
bagian tubuh tertentu dari sampel untuk dideteks!
keberadaan patogen dalam Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit yang berpotenal sebagal penular penyakit secarn
serologis. Saat ini, uji imunologls, batk uji deteks! antigen
maupun ujl detekst antibod! yang paling umum digunakan
diantarnnya adalahthe enzyme-linked immunosorbent assay

[ELISA), ujthemaglutinast (HA), uji immunofiuorescent
antibody (IFA), maupun uji deteksi cepat/rupid diagnostic
tests (RDT).

Secara molekuler

Beberapa keterbatasan penggunaan ujl sebelumnya
telah mempengaruhi perkembangan detekal patogen pads
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit saat ini dengan
berkembangnya metode terkini melalul amplifikasi gen yang
dikenal scbagai metode deteksi molekuler. Saat  ind,
pendekatan molekuler telah digunakan dan menjad! baglan
dari seluruh deteksi Vektor danBinatang Pembawa
Penyakit, sepert! polymerase chain reaction (PCR), real-time

Juga
mmmmptmunnnnynlunyndnhm
skala terbatas untuk keperluan tertentu.

Pengujian secara biokimiadilakukan sebagal tindak lanjut
pengujian konvensional untuk mendeteks! kadar enzim
yang mendetoksifikasl pestisida (resistens! metabolik).

Enzim yang sering dlg\mlhnubuplpauudlpemhhln
dalam uji inf antara lain Cytochrome P450

melithat ada atau tidaknya mutasi pada target gen pestisida
pada Vektor dan Binatang Pembawa Penyalat, vaitu Acetyl

choline esterase (AchE), Gamma-aminobutyric actd (GABA),
dan Voltage - gated sodium channel (VGSC),

Identifikasi spesies komplelks

Dalam perkembangan pengendalian Vektor dan Binatang

Pembawa Penyakit, khususnya malarin, beberapa spesies

mempunyal morfologi yang sama tetapl mempunynl

dilaporkan

kapasitas Vektorial yang sangat berbeda. Hal inl dimungkinkan
adanya nysmuk yang secara reproduktif terisclasi di dalam
taksonnya yang dikenal sebagal spesies kompleks. Kajian
mengenal spesies kompleks saat inl menjadi bagian yang penting
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dalam kaltannya dengan upaya pengedalian Vektor secarn
, efektif, dan ecfisien, khususnyn pada pengendalian
Vektor malarin. Berbagal teknik tefah digunakan dalam
identifikasi spesies kompleks tersebut, di antaranya meliputt
1) variast morfologl;
2) crossing experiments;
3)  mitotic dan meiotic karyotypes;
4) polytene chromosomes;
% varlasi Electrophoretik;
6) pendekatan molekuler; dan
7) allele spesific polymerase chain reaction (ASPCR).
Manajemen Resistensi
Manajemen resistenst! adalah semua tindakan yang dilakukan
untuk mencegnh, menghambat, dan mengatasi terjadinya resistensi
pada Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit terhadap pestisida.
Manajemen resistensi ditujukan agar penpgendaliasn Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit terarah dan tepat sasaran,
Dalam melaksanakan manajemen reaistens! harus
nwmpeduﬂhnpdndp—pindpsehptbeﬂhn
Metode penggunsan pestisida merupakan pllthan terakhir
Pengendalian  Vektor dan Btnnung Pembawa Penyakit
dengan metode kimia pestisida merupakan
piliban terakhir, lndeﬂﬂkdmblolo@udnkmmhn
menurunkan populayl Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakitserta menurunkan kasus penyakit, Hal ini dikarenakan
pemaknian pestisida yang terus-menerus dapat mempercepat
terfadinya resistens! dan dapat menimbulkan residu lingkungan
yang berbahaya bagi manusia dan lingkungnn. Dengan
mengurangl penggunaan maka resistensi Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit dapat ditekan atau dihindari.
b,  Penggunaan pestisida harus sesuai  dengan  domis yang
tercantum pada label petunjuk dan pabrikan.
¢. Pestisida darl jenis yang berbeda dari golongan yang sama
ataupun golongan yang berbeda dengan mekanisme kerja yang
sama dianggap sebagal bahan yang sama
Dalam satu golongan pestisida dapat terdiri dart berbernpa
Jenis, yong mempunyal mekanisme kerja yang sama dalam
mematikan Vektor dan Binatang Pembawn Penyakit sasaron,
sehiingga dinyatakan sebagal bahan yang sama. Demikian juga
untuk golongan yang berbeda, tetapi memiliki mekanisme kerja
yang sama.
d. Melakukan penggantian golongan pestisida apabila terjadi
resistens! di suatu wilayah
Apabila terjadi resistensi Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit di suatu wilayah, maka pengpantian pestisida
dilakukan atas dasar golongan yang berbeda, yang memiliki
mekanisme kerja yang berbeds pula. Hal inl akan membantu
menekan terjadinya resistensi Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit.
e.  Menghindari penggunasan satu golongan pestisida untuk target
pada dan dewasa
Sifat resistensi diturunkan /diteruskan dari fase pradewasa
ke dewansa, bahkan diteruskan ke generasi bertkutnyan. Oleh
karena itu, terjadinya resistensi pada fase pradewasa akan tetap
dibawa pada fase dewnsa apabiln menggunakan pestisida dart
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phwmpqumummmdemeuJ:hpMﬂm.
telah terjadi resisten pada golongan tertentu,
&aedumhnmsd:ﬂphnpnpumldambubeda

Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit pada Lingkungan
dan Kondisi Tertentu

Pengendalian  Vektor dan Binatang Pembawa Penynkit pada
llngktmpnmmmmmwnpadamhphpdabum bandar udara,
dan PLBDN, dimana merupakan pintu masuk negam yang harus bebas
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit sesuni dengan ketentuan hukum
internasional. Dengan demikian tujuan pengendalian Vektor dan Binatang
Pembawa Penyukit di wilayah pelabuban, bandar udam, dan PLBDN
adalah untuk menladakan Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit.
Sedangkan kondisi tertentu antara lain kejadian luar biasa dan kondisi
matra,

Dalam rangka mencapal tujuan pengendalian Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit di wilayah pelabuhan, bandar udara, dan pos lintas
batas negara atau pada kondisl tertentu, perlu dilakukan survellans
secarn rutin minimal sebulan sekali atau sesuai kebutuhan. Apabila hasil
surveilans ditemukan Vektor dan Binatang Pembawa Penyoakit, maka
harus dilakukan upaya pengendalian Vektor secara terpadu,

Pengendalian dan survellans Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
di wilayah pelabuhan, bandar udara, dan PLBDN atau pada kondisi
tertentu  dilakukan oleh tenaga entomolog kesehatan atau tenags

kesehatan lninnya yang terlatih dibidang entomolog kesehatan,

Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit oleh Kader
Kesehatan atau Penghuni/Anggota Keluarga

Vektor dnn Binatang Pembawa Penyakit dapat
dilakukan oleh kader keschatan atau penghuni/anggota kelunrgn yang
terlatih, meliputi:
pengamatan Vektor dan Binatang Pembawa Penynkit;
pengamatan habitat perkembangblakan;
pengamatan lingkungan;
larvasicasi;
pengendalian dengan metode fisik;
pengendalian dengan metode biologl dan kimia secara terbatas; dan
sanitas! lingkungan.
Yang dimusksud dengan pengendalian metode biologl dan lkimia
.culn terbatas adalah kegiatan pengendalian yang hnnyu diperbolehkan

Npabsapr-

losion anti nyamuk, pestisida rumsh tangea,
pmlbunn ikan, dan penanaman tanaman pengusir/anti nyamulk,
Sumber Daya
1. Tenaga

Dalam Penyelenggaraan Pengendalinn  Vektor dan Binatang
Pembawa Penyakit dibutuhkan sumber daya manusia berupa tenags
entomolog keschatan dan/atau tenoga keschatan lingkungan yang
memiliki keahlion dan kompetensi di bidang entomologi kesehatan.
Tenaga entomolog kesehatan memillki kemampuan pengendalian
Vektor dan Binatang FPembawa Penyakit, antara lain
survel/ pengamatan, investigasi/ penyelidikan, intervensi Vektor dan

Binatang Pembawa Penyakit, pemberdayasn masyarakat/kefuargn
dalam pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit, dan
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evaluasl pelaksanaan pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit.
Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit dapat
nakan kader kesehatan terlatth atau penghuni/anggota
keluargn untuk lingkungan rumah tanggs. Kader kesehatan teriatih
atau penghuni/angpota keluarga merupakan anggota masyarakat
yang mendapatkan pelatihan di bidang Pengendallan Vektor dan
Binatang Pembawa Penyakit oleh dinas  kesehatan  daerah
knbupaten /kota.

2, Bahan dan Peralatan
a, Bahan dan Peralatan untuk Kegiatan Pengamatan
Bahan dan peralatan yang digunaian dalam Pengendalian
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit pada kegiatan
Pengamatan dibagl dalam tiga kelompok, sebagal bertkut:
1) Pemlatan optik
Peralatan optik untuk melakukan survel entomologl
khusus untuk spesimen
nyamuk maupun serangga lain baik pada stadium dewasa
maupun pradewasa untuk keperiuan identifikas!.
Beberapa peralatan optik yvang biasa dipergunakan
untuk keperluan pengamatan entomologi adalah sebagni
berikut,
a) Kaca Pembesar/Lup/magnifier
Kaca pembesar/lup/magnifier merspakan alat
optik yang paling sederbana, lensanya bisa tunggal
atau bisa juga sampai 3 lensa. Digunakan untuk
pencirian Vektor dan Binatang Pembaws Penyakit,
dengan pembessran Sx, 10x, 15x atau 20x.
b) Mikroskop Stereo
Terdiri dari 1 lensa, yang komplek terdirl dani
beberapa lensa disebut stereo mikroskop atau
mikroskop binokuler. Digunakan untuk pencirian
Vektor dan Binotang Pembawn Penyakit,

Compound
amnpahnlhtopnkmgp-hngknmpl&.mdm
atas beberapa susunan lensa.  Digunakan untuk
pencirian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit,
memeriksa hasil pembedahan nyamulk, dan lain-fain.
2) Bahan dan Peralatan untuk menangkap dan/atau mengufi
Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
Bahan dan peralatan untuk menangkap Vektor dan

maupun dewasanya. Contoh bahan dan
pernlatan tersebut antara kin chloroform, aspirator, jaring
penangkap nyamuk, ump perangkap cahaya, pmnchp
tikus, dan perangkap kecoa.

Sementara itu, bahan dan peralatan untuk menguji
hanya digunakan untuk Vektor melalul ujl kerentanan dan
ufi efikasi. Contoh bahan dan peralatan tersebut antara lain
alkohol. susceptibility test kit, impregnated paper standar
WHO, CDC bottle, dan kurungan nyamuk.

3)  Pernlatan untuk mengukur faktor Ingkungan
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Peralatan  tersebut dipergunakan untuk mengukur
faktor lingkungan yang mempunyal pengaruh terhadap
populasi Vektor sepert! suhu, kelembaban, kadar garam di
tempat perindukan, pH, kecepatan angin, curah hujan dan
ketinggian. Jenis-jenis pernlatan yang blasa dipergunakan
untuk mengukur faktor lingkungan adalah sebagai berikut.
a) Termometer mintmum-maksimum

Digunakan untuk pengukuran  suhu  udara
minimum dan maksimum pada waktu dilakukan
penangkapan nyamuk dan pengujian serta 24 jam
pengamatan setelah nyamuk dikontak dengan racun
seranggn. Pembacasn dilakukan dengan cara melihat
skala yang tertera pada baginn bawah jalan penunjuk.

b) Termometer Air

Termometer air digunakan untuk mengukur suhu
alr, cara penggunaannya dicelupkan bagian ujung
bawah selama beberapn saat ke dalam atr, kemudian
baca suhu alr.

¢) Sling hygrometer

Alat untuk pengukur persentase kelembaban
udara ua‘ R.H.). Digunakan pada waktu penangkapan
aywm

Sphectrometer
Suatu alat untuk mengukur kadar garam pada
genangan-genangan air di pantal. Digunakan pada
waktu survel nyamuk pradewnsa.
¢ pH Indikator
Suatu kertas lakmus yang digunakan untuk
mengukur keasaman alr pada waktu survel nyamuk

pra-dewasa.
fi  Anemometer (alat ukur kecepatan angin)
Anemometer adalah alat yang blasa dipergunakan
untuk mengukur kecepatan angin.
g Pengukuran Curah Hujan
Digunakan untuk memperkirakan kepadatan
nynmuk/waktu survel nyamuk, sampai saat ini kita
belum menggunakannya, hanyva menjalin data yang
ada dari Dinas Pertanian dan Meteorologi.
h) Altimeter
Digunakan untuk mengukur ketinggian tempat
dar! permukaan laut,
1|  Lensatic Compas
Lensatic Compas merupakan alat yang cukup
penting untuk melakukan kegiatan survei entomologi
terutama  untuk  membantu  membuat  tempat
perindukan larva nyamuk. Alat tnl berfungsi sebagai
penunjuk arah dalam pemetaan tempat perindukan.

b. Bahan dan Peralatan untuk Keglatan Intervensi
Bahan dan peralatan yang digunakan dalam intervensi

Pengendalian yaitu sebagai berikut:
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1) Pestisida
Pestisida adalah semua zat kimia, bahan lain, dan
jasad renik, serta virus yang dipergunakan untuk
memberantas atau mencegah binatang-binatang yang dapat
menyebabkan penyakit pada manusia. Pestisida kesehatan
masyarnkat adalah pestisida yvang digunakan untuk
pengendalian  Vektor dan hama permukiman, seperti
nyamuk, serangga pengganggu lain (lalat, kecoak/lipas),
dan tikus, yang dilakukan di daerah permukiman endemis,
pelabuhan, bandar udara, dan tempat-tempat umum
lainnya,

Aplikasi pengendalian Vektor secara umum dikenal
dua jenis pestisida yang bersifat kontak/non-residual dan
residual. Pestisida  kontak/non-residual
merupakan pestisida yang langsung berkontak dengan
tubuh  serangpa sant displikasikan.  Aplikasi  kontak
m&mtmnwmmlww

pengkabutan  panas  (thermal fogging)
penghlbum dingin (cold foggmg)/ ultra low volume lUI.V)
Jenis-jenis formulasl yang biasa digunakan untuk aplikasi
kontak langsung adalah emusifiable concentrate (EC),
microemulsion (ME), emulsion (EW), ultra low volume (UL)
dan beberapa pestisida stap pakal, seperti aerosol (AE), anti
nynmukhahr(uq.lhuidmpm(l.\') mat vaporizer
(MV), dan smoke, Pestisida residual adalah pestisida yang
duplihdhn pada permukaan sustu tempat dengon
SeTANGRA mehmnu/hmuup pudn

pcmmknn tersebut akan terpapar dan akhirnya matl
Umumnya pestisida yang bersifat residual adalah pestisida

dan Binatang Pembawa Penyakit antara lain:
n) Golongan Organofosfat (OP)
Pestisida ind menghambat enzim

bekerja dengan
kholinesterase. OP banyak digunakan dalam kegtatan
pengendalion Vektor, baik untuk space spmying, IRS,
maupun larvasidasi
b} Golongan Karbamat
Carn kerja pestisids Ini identik dengan OP, namun
blmtﬁn mulbh(pumu kemball| schingga relatif lebih

c) Oolonpnl’lnmtd(SPI
Pestisida il lebth dikenal sebagal synthetic
pyretroid (SP) yang bekerja mengganggu sistem samd.
Golongan SP banyak digunakan dalam pengendalian
Vektor untuk seranggm dewass (space spraying dan
IRS), kelambu celup atau Insecticide Treatoed Net (I'TN),
Long Lasting insecticidal Net (LLIN), dan berbagai
formulasi pestisida rumah tanggo.
d) Mikroba
Kelompok pestisida Ini berasal dar

uﬂkmorpnhm: ym;bupeun-ebapip_esmd-
Contoh, Bacillus thuringiensis var israelensis (BTI)
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Bacillus sphaericus [BS), abamektin, spinosad, dan
Inin-lain.

BTl bekerja sebagal racun perut, setelah tertelan
kristal endotoksin larut yang mengakibatkan sel epitel
rusak dan seranggn berhenti makan lalu mati.

Abamektin adalah bahan aktif pestisida yang
dihasilkan oleh bakteri Tannh Streptomyces avermitilis.
Sasaran dari abamektin adalah reseptor y-aminobutiric
ackd (GABA] pada sistem saraf tepl. Pestisida Ini
merangsang pelepasan GABA yang mengakibatkan
kelumpuhan pada serangga.

Spinosad dihasilkan dari  fermentast  jamur
oktinomisetes Saccharopolyspora spinosa, sangot
toksilc terhadap larva Aedes dan Anopheles dengan
residu cukup  lama.  Spinosad bekerja pada
yang mengakibatkan tremor, paralisis, dan kematian
seranggn.

¢) Neonikotinoxd
Pestisida Inl mirip dengan nikotin, bekerja pada
sistem sam{ pusat serangga yang menyobabkan
gangguan pada reseptor post synaptic acetilcholin.
fl  Fenilptrasol

Pestisida inl bekerja memblokir celah klortda pada
neuron yang dintur oleh GABA, schingga berdampak
perlambatan pengoruh GABA pada sistem  sarof

seTanggn.
gl Nabat
Pestisida nabat! merupakan kelompok pestisida
yang bernsal dari tanaman.

Repelan adalah bahan yoang diaplikasikan
langsung ke kulit, pakaian atau lainnya untuk
mencegah kontak dengan

2) Pemalatan dan Aplikasi Intervensi Vektor dan Binatang
Peralatan dan aplikasi panﬁ;d-hnn ektor dan
Vi
Binatang Pembawa Penyakit antara :
a) Mesin pengkabut dingin (ultra low volume /ULV, mesin
acrosol)

Mesin pengkabut dingin [ULV, mesin aerosol)

b

kebisingan melebihi 85 desibel, tanda alat pelind
pendengaran harus dipokal selama pengoperasian,
dipasang permanen pada mesin,

&
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b) Mesin pengkabut panas (hot fogger)

Mesin  pengkabut  panas  digunakan untuk
penyemprotan ruang di dalam bangunan atau ruang
terbuka yang tidak dapat dicapal dengan mesin
pengknbut panas yang diopernsikan di atas kendarnan
pengangkut, Mesin pengkabut panas portable harus
memiliki sebuah nozzle energy panas tempat larutan
pestisida dalam minyak atau campuran dengan alr
dimasukkan secarn terulur. Ukuran partikel yang

Alat yang digunskan untuk menyemprotkan

yang diopernsikan tangan untuk
residual Berups alat semprot vang dilengkapi dengan
mesin  penggerak  yang  memutar kipas  agar

catran formulasi pestisida dimasukkan secara terukur.
Ukuran partike]l semprot harus berkisar antura 50-100
mikron,
&) Spraycan (Gompreiesion Spragre)
semprot inl terutama digunakan umtuk
pwyemprotan residual pada permuksan dinding

tempat meketakkan tangkal semprot ketika tidak
digunakan. Jenis bahan termasuk penutup lubang
mﬁnh:msdlnynnhnmmd-n harus

tahan terhadap korosl, tekanan dan sinar ultra violet
Tidak bolch terjadi kerusakan, kebocoran pada (las)
sambungan atau keretakan ketiks dilakukan wji daya
tahan (Fatique test),

Komponen pengatur kelusran harus terpasang
dan tipenya harus dinyatakan. Komponen pengatur
keluaran harus mampu keseragaman pengeluaran
dengan deviasi +/- 5%. Tipe nozzie dan jumlah
kelunran (flow rate) harus dinystakan dan sesuai
dengan standar,

Tongki hamis mampu menahan tekanan dari
dalam yang besarnya 2 {dua) kall besarnya tekanan
kerjn alat semprot tidak boleh mengalami kebocoran.
Ukuran partikel semprot harus berkisar antara 50-100
mikron. Jumiah keluaran dan ukuran partikel sesual

dengan standar.
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Alat Pelindung Dirt (APD)

Alat pelindung diri (APD) dipakal dalam pengendalian
secara kimiawi. APD  yang  digunskan oleh
petugas/pelaksana pengendallan Vektor sesual dengan
Jjenis pekerjnannya harus mengacu pada norma-norma
keselamatan dan kesehatan kerja serta kriteria klasifikasi
pestisida berdasarkan bentuk fisik, jalan masuk ke dalam
tubuh dan daya racunnya, Oleh karena (tu, harus dipilih

pelindung dirl sepertt tertera pada tabel di
bawah inl.

Tabel 28, Jenis Perlengkapan Pelindung

Jenis Klasifikasi Jenis periengkapan pelindung

Pekerjanan Pestisida 1 2 3145|678
Le - . - - + + "
Pengamanan 1.b . o B R
Pestisida n 3+ 3 Y P 3+ + | 5o
ILI - - - - * * L R

Penyemprotan di n -l + ]+l -]-1-1+

dalam qun‘ m St . . - - -
la + + = + |o*
Penyemprotan di Lb .| s = R B

luar gedung 1l + * - |4
m 3 Vg =li=l=l=

Keterangan:

1 Sepatu boot, 2 Sepatss kunvas, 3 Baju terusun lengnn punjsng
dan celans panjang (coverall, 4 Topl, % Sarmung mangan, 6
Apron/cclemek, 7 pelindung muko, dan 8 Masker.

¢ = harus digunakan, - = tidak periu, * = bila tidak menggunakan
pelindung muks, ** © bila tdak memakal sepatu boot

Periengkapan pelindung dikelompokkan menjadi 4
(empat] tingkat berdasarkan kemampuannya untuk
melindungl penjamah dari pestisida, yaitu:
a) Highly Chemical Resistance
Digunakan tidak lebih dari 8 jam kerja, dan harus
dibersihkan dan dicuct settap selesal bekerjn.
b)  Moderate-Chemical Resistance
Digunskan selama 1-2 jam kenja dan harus
dibersihkan atau digant! apabila waktu pemakaiannya
habis.
¢) Slightly-Chemical Reststance
Dipakai tidak lebih dari 10 menit.
d) Non-Chemical Resistance
Tidak dapat memberiknan periindungan terhadap

pemaparan tidak dianjurkan untuk dipakal

Baju terussn berlengan panjang dan celana panjang
dengan kaos kaki dan sepatu dapat berupa soragam kerja
biasa yang terbuat dari bahan katun apabila
pestisida  klasifikasi 1l atau IlI. Apabila menggunokan
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pestisida ldasifilkasi 1.a dan 1.b maka dianjurkan memakal
baju terusan yang dapat menutup seluruh badan dan
pangkal lengan hingga pergelangan kaki dan leher, dengan
-eaedﬂdtumnﬂ:tnndmynbukun jabitan atau kantong
yang dapat menahan pestisida, terusan tersebut
(mﬂdlpnhl&unmwketpdhmdmphhn

Kmmummenmuphyandqnndmmphg
matn atau googles dianjurkan untuk menuang atau
mencampur pestisida konsentrat atau pada kategori 1.a
dan 1.b. Apabila ada kemungkinan untuk mengensi muka
maka faceshield sangat dianjurkan untuk dipakal. Perlu
jugn untuk menyedinkan peralatan dan baban untuk
menanggulangl tumpahan/ceceran pestisida, antara lain
kain majun, pasir/serbuk gergajl, sekop dan
kaleng/kantong plastik penampung, Kotak P3K berisi obat-
obatan, kartu emergency plan yang memuat daftar telepon
penting, alamat dan nama yg di dapat dihubungl untuk
meminta pertolongan dalam keadaan darurat/keracunan.
Misalnys Pusat Keracunan (Poison center], ambulan, rumah

dapat menimbulkan bahaya kebakaran
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BAB VIl

TATA CARA DAN UPAYA PENYELENGGARAAN KESEHATAN LINGKUNGAN
DALAM KONDISI MATRA DAN ANCAMAN GLOBAL PERUBAHAN IKLIM

A.Peuyele

Kesehatan Lingkungan dalam Kondisi Matra

Pnkejadhn Korudist Matr

b,

c.
d.

T o®me

b N

Advokas! dan sosialisasi kebijakan dan strategi dalam tanggap

darurat.

Promosi kesehatan dan pemberdayaan masvarakat untuk
faktor risiko Kesehatan Lingkungan.

Pemetaan faktor risiko Kesehatan Lingkungan,

Inspeksi Keschatan Lingkungan dan perbatkan kualitas

Kesehatan Lingkungan, termasuk pengembangan teknologt tepat

guna.

Penylapan sumber dayn manusia (pelatthan, workshop, almulasi)
dan logistik Keschatan Lingkungan.

Penylapan mobilisast sumber daya.

Menyusun panduan dan SOP upaya sanitasi darurat sesual
dengan faktor risiko.

Menyusun rencana kontingensi bidang Keschatan Lingkungan
(situasi bencans).

Koordinasi lintas program dan lintas scktor,

Menjalin jejaring kemitrann, komunikas! dan informasl,

2. Kejodian Kondisli Matra

a.
b.
c.
d.

e.
L

g
h.

e

Melakukan rapid dan need assessment Kesehatan Lingkungan,
Promos! kesehatan dan pemberdayoan masyarakat untuk
pengendalian faktor risiko Kesehatan LI
Survellans faktor rislko Kesehatan unjmnpn {pemeriksaan
media lingkungan),
Perbaikan  kuanlitas Kesehatan Lingkungan, termasuk
pengelolann dan pengawasan media lingkungan.
Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit.

dan mobilisasi dukungan sumber daya manusia dan
logistik Kesehatan Lingkungan.
Melakukan pendampingan penanganan bencana yang tergabung
dalam tim pelayanan kesehatan.
Menjalin jejaring kemitraan, komunikast dan informusi.

3. Pasca Kejadlan Kondisi Matra
Survellans faktor risiko Keschatan Lingkungan, termasuk
pemantauan, pengawasan media
kualitas  media Ilndmnpn. termasuk
pengembangan teknologl tepat guna.
perilaku hidup bersih dan schat.

m o an

Peningkatan

Pendampingan kepada pemerintah daerah,

Evaluasi penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan.
Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit.
Menjalin jejaring kemitraan, komunikasi dan informasl,

WY DER
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B. Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan dalam Ancaman Global
Perubahan fkiim
Penyelenggaraan upaye mitigns! dan adaptast perubahan lidim sektor
kesehatan merupakan upaya untuk pencapalan target kontribus! yang
ditetapkan secarn nastonal atau Nationally Determined Contribution, yang
dilakukan dengan memperkuat sistem kesehatan yang berketahanan
tklim melalul upaya-upayn sebagal berikut.
1. Penguatan Komitmen dan Kepemimpinan yang Efektlf untuk

kepemimpinan dan
permcamnmteﬁlnumkmmmpmnhtkompldmdlnm
panjang dari risiko perubahan iklim, Hal ini secara khusus
memeriukan kolaborasl untuk mengembqnghn visi bersama i
antars berbagal pemanghku kepentingan, dan perencanaan lintas
scktor yang terkoordinasi untuk memastikan bahwa kebtjakan
koheren dan mempromosikan kesehatan, terutama di sektor-sektor
yang memiliki pengarub kuat pada keschatan, seperti air dan

untuk memastikan implementasi di seluruh rangkalan program

mn&nubhuhmamuhmwhﬂlpmwmmk
memastikan  kolaborasi antara lntas program keschatan yang
relevan, seperti kesehatan lngkungan, pengendalian Vektor, alr,
sanitasl, dan kebersihan, manajemen bencana, sistem informasi
kesehatan, kebljakan, dan keuangan. Selain itu, juga diperlukan
kolaborasi lintas sektor tekait, seperti pertanian dan pangan, air,
limbah, encrgl, transportasi, tenaga kerjn dan Industri, perencanasan

lnhan, perumahan dan infrastrukur, serta penanggu bencana,
Komitmen politik dan kepemimpinan yang ktif untuk
membangun ketahanan Udim meliputi:

a. prioritas kebijokan dan perencanaan untuk mengatasi ristko
tklim,

b. kebijakan inklusti yang mendorong kesetaraan sosinl dan
ekonomi tingkat tnggk;

c. smapulnmpaxmd-npnylngtmhnd\mgibbtjlhndln
perencanaan kesehatan dan kedaruratan;

d. mekanisme kelembagaan, kapasitas dan struktur, dan
pembagian peran dan tanggung Jawab untuk menangan! tklim;

e.  kemitraan; dan

f. akuntabilitas dan partisipas! masyarnkat.

Kmnnynnldnpndlhhumn
Sektor kesehatan memfokuskan dampak perubahan tklim terhadap

kesehatan melalul program khusus dan pengalokasian anggaran

- Unit perubahan iklim bekerja dengan lintas program kesehatan
yang berkaitan dengan perubahan tkitm {sepertl, penyakit tular
vektor, gizl, penyakit menular, pengurangan resiko bencana) untuk
membangun ketnhanan program

- Dalam konteks Kkebijnkan dapat menyusun strategi nasional
keschatan dan perubahan (klim  dan/atau Health-National
Adaptation Plan dikembangkan.

W peraturan. go.id
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- Dalam kerangka kolsborasi dengan lintas sektor dapat membuat
kesepakatan/perjanjian  kerjasama  yang  dibuat  antam
kementerian kesehatan dan pemangku kepentingan utama di
tingkat nasional, termasuk peran dan tanggung jawab khusus
dalam kaitannya dengan perlindungan kesehatan dari perubahan
—Repnunnulukmrhuehnnndiwﬂhndnhmprmpm
terkalt perubahan fidim di tingkat nasional, regional dan global
(sepertt pertemuan Badan Perserilkatan Bangsa-Bangsa untuk
pemhhmmm/umccmmuwmmtcon
National Adaptation PMlan/NAP)

- Kebifakan dan strategi co-benefit sektor mitigasl dan adaptasi
perubahan ikitm terhadoap sektor keschatan, untuk adaptasi
[sepertl penyusunan rencana pengamanan alr tahan lidim) dan
mitigasi (seperti manfaat keschatan dalam kebifakan transportasi).

Penguatan Kapasitas Organisas! dan Kapasitas Sumber Daya
Manusta

Membangun  ketahanan  iklim membutubkan  pelatihan
profesional tambahan dalam menghubungkan perubahan iklim
dengan keschatan, dan investasi dalam pengembangan kapasitas
organisas! untuk bekerja secara fekstbel dan efektf dalam
menangani  kondisi yang dipengarnihl oleh perubahan (klim.
Penguatan sumber daya manusia kesehatan yaltu tenags kesehatan
dan tenaga pendukung kesehotan dalam upaya manajemen
kesehatan.

Upays inl mengacu pads penguatan kapasitas teknis dan tenaga
keschatan, kapasitas organisasi sistem keschatan, dan kopasitas
kelembagaan untuk bekerja sama dengan pihak terkalt lain
Pengembangan kapasitas khususnys untuk perubahan iklim dan
kesehatan harus dari kompetensi kesshatan dalam kebijakan dan
manajemen kesehatan, penelitian dan analisis, layanan keschatan

masyarakat,

Kapasitas teknis keschatan dapat dikembangkan melaluy
pelutihan, edukasi, pendampingan serta ujfi coba untuk memahami
dan memanfastkan informast iklim untuk pengambilan keputusan
kesehatan, terlibat dalam pemantavan lintas sektor, melakukan
penclitian dan intervensi, dan secarn efcktif mengelola untuk
mengubah ristko kesehatan dan kinerjs sistem kesehatan. Berbagal
kompetensi akan menjadi semakin penting, sepertt kemampuan
untuk bekerja don berkomunikast secara efekuf lintas disiplin limu,

analitis untuk menafsirkan  dan tnenuunahn
informasi non-kesehatan untuk pengambilan keputusan,
mwunmmmmmmmmummm
kesehatan dan mosyarnkat.

Prinsip-prinsip pnnduan nnmk peningkatan kapasitas dalam
perubahan tkitm dan keseha
a. Mengcmb-nghnupnynynugudn standar dan praktik terbaik

yang dilakukan di semua tingkatan,

b. Fokus pada kebutuban, Penilaian kapasitas dar  sistem
keschatan yang sesuai,

€. Memupuk kolaborasi dan kemitrasn, terutama dengan dan antar
negara dan region, dan di dalam dan antamm departemen dan
unit terkait.

WA ER
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d. Meningkatkan keberlanjutan mpenpmhnpn kapasitas
dengan  mengintegmsikan peru iklim pada tahap awal
pelatihan kesehatan

e. Libatkan audiens yang lebih luas di Juar komunitas kesehatan
intl, termasuk sektor lain, media, dan kelompok komunitas.
memgdapndﬂ-kukan
nkukan pelatihan tentang perubahan ikiim dan topik kesehatan.
- &Whmtmmmmmwm
- Penyusunan rencana terkait kondist kedaruratan untuk

inovatlf {misalnya dari penilaian kapasitas atau kerentanan dan
adaptast) dikembangkan untuk mengntasi kesenjangan kapasitas
kelembagnan dan sumber daya manusia.

- Menyusun rencana kontingensi, blaya sdaptasi dan potensi
kerugian dan kerusakan akibat perubahan iklim bidang kesehatan
masuk ke dalam rencana Investasi,

- Pengembangan dan implementasi Komunikasi internal dan
eksternal  untuk  meningkatkan kepedultan /kesadaran pada
pemhubnntkltmdanloesehatnn

. tenngs kesehatan, medis massa, dan tokoh

t yang dilatib dalam komuntkasi ristko

» Membentuk forum pemangku kepentingan yang melibatlan sektor-
sektor untuk pelindungan keschatan masyarakat dari dampak
perubahan (klim.

Penilalan Kerentanan dan Kapasitas Adaptasi

Penllalun kerentanan dan adaptast tklim adalah sebuah alat
penting untuk kebijakan dan perenconaan program kesehatan.
Penllaian tersebut bertujuan untuk mentlal populasl mana yang
paling rentan terhadap berbagai jenis dampak kesehatan dan untuk
mengidentifikasl kelemohan  sistemn  kesehatan dan  untuk
menentukan Intervensinya. Penﬂdmkemumdmndapbdm
merupokan proses berulang yang melibatkan investigasi bertahap
tinjaunn betknlu studi tambahan dan penilaian untuk dlpubnml
dengan informasi baru, dan komunikas! pemangku kepentingan.

Langkah-langkah penilaian kerentanan dan adaptasi:

membuat kerangka dan ruang lingkup;

baseline;

menetapkan
menilal dampak keschatan potensial perubahan tklim di masa

a

b

o

depan;

d. melakukan identifikast pilihan adaptasi;

e. melakulan identifkasl sumber -

f memastikan sinergi dan optimalisasi dengan tujuan lain; dan

g melakukan pemantauan perubsahan risiko kesehatan yang

terkait dengan perubahan iklim dan mereview opsi adaptasi.
l(eghunylngd-patdnnkuhn'
Melakukan identifikasi populasi rentan dan wilaynh rentan
terhadap risiko kesehatan akibat perubahan ikdim di wilayahnya,

- Penilaian dampak keschatan untuk dasar kebijakan adaptasi dan
mitigasl serta program implementast di sektor kesehatun dan lintas
sektor lainnya.

- Menetapkan baseline sumber daya manusia untuk menentukan
kapasitas layanan keschatan dan teknis.

W peraturan. go.id
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~ Menyusun rekomendasl untuk mengatasl kesenjangan dan
membangun kapasitas sistem keschatan.

- Memprioritaskan alokas! sumber daya dan intervenst yang efekuif
di bidang kesehatan dan sektor terkalt untuk populasi berisiko
tingm dan rentan.

- Menyusun rencana dan mekanisme untuk mereview secara berkala
daia dan Informasi kerentanan kesehatan dan pilihan adaptast.

Penguatan Peringatan Dini dan Monitoring Terintegrasi
Pemantauan risiko terintegrasi bertujuan untuk menghasilkan

menggunakan

mengumpulkan informasi, perkiraan, dan komunikasl tentang
kondisi ikiim dan Ungkungan, kondist kesehatan dan kapasitas
respon sebagal dasar untuk membangun sistem peringatan dini.

Pemantauan risiko yang terintegrasi dengan alat deteks! dint dan
surveilans epidemiologi yang digunakan bersama dengan teknologi
pengindernan langsung dan jarak jauh untuk pengswasan faktor
penentu risiko keschatan lingkungan,
Variabel rstko lingkungan utama yang harus dipantau:
Peristiwa cuaca ekstrem, misal hujan deras, angin, dan badal
pasir
b, Suhu
€.  Kuabtas udars
d. Radiasi UV
e. Tingkat curah hujon dan kelembaban yang mendukung atau

membatasi kelimpahan Vektor
f.  Tahun £l Nino/La Nina
g Beban musiman
h. Ketersediaan dan kualitas air
L Infrastruktur air dan sanitas! untuk kestapan kejadian ekstrim

leyaunynngdapadﬂahﬂam
Survellans penyakit terintegrasi dan peringatan dini dengan
pengrunaan alat deteks! dini (misalnya diagnostik cepat, surveilans
sindromik) untuk mengidentifikas! perubahan insiden, dan pemicu
tindakan awal.

- Pemetann risitko untuk melacak distribusi nsiko dan status
kesehatan secara geografis dan musiman.

- Pengembangan sistem peringatan dini untuk kejadian cuaca
ckstrim yang relevan dan penynkit akibat iklim (misalnyn tekanan
panas, penyakit zoonosis, kekurangan gizi).

« Melakukan monitoring Indikator dampak perubahan iklim,

kerentanan, respons dan  kapasitas  kesiapsiagaan
darurat, dan variabel 1klim dan dimasukkan dalam
sistem pemantauan yang relevan di  tingkat nasional dan
dilaporkan dart waktu ke waktu,

- Nmnumndnmplkdﬂmhmnkwhnundmhngkunpn

- Mengembangkan dan menerapkan strategl komunikasl tentang
risiko iklim terhadap keschatan, untuk berbagni segmen/target
sasamn (misalnys, medio massa masyarakat, tenagn kesehatan,
dan scktor lain).

WY DER
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mekanisme umpan ballk untuk memberdayakan
populasi yang terkena dampak dalam menanggapi peringatan dini.
3. Peningkatan Penelitian Kesehatan dan Hdim
Penelitian mengenal rislko perubshan lkiim terhadap kesehatan
dapat bersifat penelitian kellmuan dasar atau penelitian aplikatif, di
tingkat lokal atau global.  Penelitian antarm lain  mengenal
pengetahuan tentang ristko iklim terhadap keschatan, pemahaman
dalam mengatasi ristko tklim, sistem kesehatan yang
berketahanan tklim, hubungan kondist dan kerentanan lokal dengan
determinan kesehatan, dan kesiopan komunitas dan layanan
keschatan menghadapl perubahan Iklim. Sedangkan penelitian
apwwpwmn@nntmmdmmmp

Peoyusmm agenda  penelitian  melibatkan umltuupun.
berbagal stakeholder, lintas sektor, lintas program, perguruan tinggl,
dan organisasi profesl. Penelitiun perlu didukung data meteorclogl,
determinan keschatan, dan dampaknya

6. Penerapan Teknologl dan Infrastruktur Berkelanjutan yang
Berketahanan Iklim

Salah sstu komponen penting adalsh penyedisan sistem
keschatan yang tahan iklim termasuk infrastruktur dan layanannya
termasuk memastikon fasilitas kesehatan dan persyaratan bangunan
sudah memperhitungkan risiko ldim saat ini dan proyeksi masa
depan,  sepert! potens! peningkatan frekuensi dan iIntensitas
gelombang panas, siklon, atau gelombang badal. Ketahanan iklim
Juga dapat ditingkatkan melalul penggunaan teknologt dan inovaal
untuk penyampalan informasi intervens! kesehatan yang lebibh balk,
khususnyn melalul penggunaan teknologi informast.

Pemilithan teknologl medis dan produk dengan jejak karbon yang
lebth rendah juga dapat berkontribusi padn ketahanan tklim dan
keberlunjutan, Proses dan tekmologi seperti pompa afr dan rantal
vaksin dapat meningkatkan ketahanan dengan memastikan pasokan
alr dan energl ke fasiltas pedesaan terpencll dan pelayanan
keschatan selama keadoan darurat. Oleh karenn itu, proses teknologt
tersebut dapat memberikan kontribusl penting bagi keberfanjutan

c fasilitas pelayanan kesehatan yang berkelanjutan (lestari

lingkungan).
7. Penguatan Dukungan pada Sektor Lain Terkalt dengan Pengelolaan

Lingkungan yang Berdampak pada Kesehatan

Sektor kesehatan tidak memiliki kendall langsung atas
perubahan iklim, tapl memiliki peran penting untuk berkolaborast
dengan sektor lain, yaitu dengan mempromosikan
“Keschatan dalam semua kebijakan®. Oleh karena itu yang dapat
dilakukan oleh sektor kesehatun sdalah meningkatkan program
pencegahan keschatan masyarakat multisektoral yang berbasis bulkti
berupa perkembangan status  kesehatan termasuk menyusun
peraturan dan pengelolaan restko keschatan terkait tidim.
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Bentuk kolabotusi antar sektor terialt kesehatan:

Dicterminsan
Kualitus Udura

Scktor terkalt

FBentuk Kolsborss)

Tnduatri dan
Tenagn Kerya

Integrasi kebijuian
kesehatun dan kusbitas
udara

Peoantauan standar
Kualitas udarn, standar
keamanan untuk pekerja
terkait panas

Energl

Promos| peagpunasn alst
masak hemat energl dan
memanak “bersth® tanpa
potuni

Transpanasi

Kolubarasi penilaian
dampak krachatan
masyarakst terkont
transportasi

Kuaiitus dan Kusnutas
adr

Sumber Days Alr

Integrasi kebijakan
keschatan dan sumber daya
air

Implementani rencans
pempununan alr yang tahsn
1t irn

Monitoring kualitas air

Keamanan dan

Perkiraan ketahanan
pangan (Deraca pangan
docrah), scroeming gis dan
Kuslites muska s

Pengendalian velktor

Manajemen Vekior terpadu

Totn Lahan

Zonusl yang terlonit
Kesclutan yang
mempernitanghnn banir
dan bodai

Jl-\:kn).an Umum
dan Perumahan

Peraturan bongunan yang
sceaual dengan sysrat
Kesehutun (termasuk
ventilasi) dan desain
infrastruktur yang
memperhitunghan bankir
dan badal

Kebencanann

Sosialisasi dan
pemberdaynan manyosrabont

tenuany Keselnmutan pada
N cuaca Lrim

Pengemolaan Limbah

Keberathan Kota

Pemilaban ¢l masyarakat,
Program IR [bank sampah,
komponting, produk yang
bemilal ekonomi),
pengangkutan, pengreiolnan
pemntoscsan akhis

Keglatan yang dapat dilakukan:

- Pengumpulan hasil pemantouan yang diintegmasikan  untuk
menganalisa bahaya lngkungan, faktor sosial ckonomi, dan
dampak kesehatan,

- Penyusunan standar kualitas media lingkungon yang berbasis
bukti untuk kondisi Ungkungan yang sensitif terhadap tklim.
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- Menyusun peraturan tentang determinan lingkungan untuk
kesehatan (kualitas udara, kualitas air, kualitas makanan,
keamanan perumahan, pengelolaan limbah) yang diproyeksikan
sesual kondis! tklim mendatang,

- Menyusun pemturan pengelolaan limbah termasuk infrastruktur
ramah lingkungan dan tahan terhadap kemunghkinan kejadian
ckstrim.

- Membuat kebijakan tentang penilaian dampak kesehatan dan
implementasi progmm kesehatan pada sektor transportasi,
pertanian, dan energi .

- Melakukan pendekatan manajemen risiko bencana  (sepert
keamanan pangan, pengendalian penyakit diare, manajemen
vektor terintegrasi, dan komunikas! ristko yang terintegrasi) .

Pengembangan Program Kesehatan yang Terkait tklim

Sektor kesehatan bertanggung Jawab atns program yung
menangani risiko keschatan sensitif tklim [seperti penyakit tularkan
nk:wdmﬂ).mmdnnnmbmmnp.dnmmm
ckatrem,

Program kesehatan mempertimbangkan ristko dan kerentanan
iklim melalui penilaian, perencanaan, dan implementast.

Program kesehatan direncanskan dan dengan
mempertimbangkan variabilitas fklim saat ini dan  proyecksi

Iklim di masa depan, serta faktor Inin yang dipengaruhil
distribust geografis, waktu kejodian, dan Intensitas beban penyakit
sensitif tklim.

Program pengurangan risiko bencana dan kesiapsiagaan serta
beberapn program penyakit menular dan penyakit tidak menular
menggunakan informasi dan proyeksi kondisi klim masa depan
dengan mempertimbangkan aspek kapasitas, kebijakan daerah,
perencanaan yang strategis,

Sistem peringatan dini yang diterapkan dapat menghasilkan

informasl yang berguna untuk pe keputusan dan
intervensi yang sesual. Misalnya, program keschatan yang
diinformasikan oleh peringatan dini tentan sl wabsh atau
gelombang panas agar pelayanan keschatan leblh siap untuk
menangani pasien dan kebutuhan khusus informasi
peringatan dini berdasarkan informasi tklim akan terus di perbaharui
sesuni dengan informast terkint.

Program kesehatan tertentu dapat menggunakan informasi
penilaian kerentanan adaptasl, penelitian dan data yang tenintegrasi

pen
yang ditularkan melahd Vektor dan zoonosis)
Penyakit tidak menular

Alr dan sanitasi

Nutrisi, higine dan keamanan makanan
Kesehatan kerja

Keschatan lingkungan
Kesehatan (bu dan anak

Geriatn

Kesehatan mental

Bencana dan pengeloinan keadaan darurat

Crymmaang
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k. Manajemen fasilitas
I Statistik dan informasi keschatan

m. Obat-cbatan

Tabel 29, Kegintan Intervenst Kesehatan Berdasarkan Informasi fhdim

Risiko dan Mekanisme
Kesehatan terkait Iklim
Tekanan Panas Ekstrim

ditularkan

Penyakit yang
melalul air dan makanan

Kegiatan Intervensi

Menetapkan standar paparan kesehatan kerja
Mendesain fasilitas keschatan yang
mengpunakan sistem pendingin dan pemanas
hemat energl

Penvakit zoonosis dan
penyakit tular Vektor

__memadai

untuk mendeteksl penyebaran

Membangun sistem peringatan dini
Melakukan pengendalian Vektor/hama
Memperbanyak pilihan disgnostik dan
pengobatan di daerah berisiko tingg)
Memastikan cakupan vaksinasi hewan yang
memadal

Memastikan cakupan imunisasi manusia vang

Penvakit alergt dan
kesehatan

Badal dan banjir

Memproyeksikan pajanan pada manusia akibat
kualitas udara (alergen dan debu)
Menerapkan standar kualitas udara yang lebih
ketat

Menetapkan manajemen kebersihan dari
alergen

Merencanakan kebutuhan perawatan selama
musim atau kondisi cuaca berisiko tinggt

Melakukan skrining gizi di komunitas berisiko

tinggi
Meningkatkan program ketahanan Pangan, gin
dan kesehatan terpadu di zona rawan pangan
Mempromosikan tentang pengelolaan makanan
yang sehat termasuk kebersihan makanan
Mempertimbangloan risiko tklim dalam
penempatan, perancangan, atau infrastruktur
pelayanan kesehatan yang tahan terhadap
badai dan ban{ir
Membangun sistem peringatan dint dan respon
cepat, termasuk sosialisasi dan mobilisasi

masyarakat
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Keslapsiagaan dan Pengelolaan Kedaruratan Terhadap Itklim

Ekstrim/Bencana Hidrometerfologts
Fasilitas pelayanan keschatan harus slap untuk mengatasi

pertambahan penduduk, kebutuhan knyanan, tanggsp darurat dan
melakukan pelayanan keschatan pada kondisi lingkungan yang
beragam. Misalnya, fasilitas kesehatan harus ditempatkan dengan
tepat dan cukup kuat agar aman dan tetap berfungsi selama terjadi
perfstiwa cuaca ekstrem yang diproyeksikan untuk area tertentu.

s Bentuk pengelolaan risiko perubahan  ikim ckstrem dan

ncana hidrometeriologis:

a. Penanganan risiko perubahan Iklim dengan proyekst tren
keterpaparan, kerentanan, dan tklim ekstrem dengan
mempertimbangkan situasi iklim saat ini dan masa depan

b. Mansjemen risiko yang efektif dilakukan untuk mengurangl
faktor ristko kesehatan

c. Pendekatan manajemen risiko multi bahaye, memberikan

kesempatan untuk mengumng! bahaya yang kompleks

dalum  melakukan risitko  bencana  dan
melaksanakan adaptasi terhadap perubahan iklim

€.  Mengadopsl prinsip pengelolaan risiko bencana  standar
internasional untuk diterapkan secora lokal

f.  Integrasl kearifan lokal dengan pengetshuan limiah dan teknis
untuk pengurangan risiko bencana akibat perubahan (klim

g Komunikasi ristko yang tepat wakiu sangat penting untuk
adaptas! yang efektif dan manajemen risiko bencana

h. Proses pemantsuan, penelitian, evalussl, pembelajaran, dan

inovasi dapat mengurangl risiko bencana dan mendorong
pengelolaan adaptif dalam situast tklim ekstrem.

Kenannynngdapndﬂnknhn
Menyosialisasikan kebijakan dan protokol untuk pengurangan
ristko kesehatan yang sensitif tklim {termasuk strategl dan rencana
pengmnpndmpdshmum)

- Penilaian ristko secara rutin untuk keterpaparan saat inl dan yang
diproyeksikan di masa depan terhadap peristiwa cuaca ekstrim
sebagal dasar rencana pengembangan strategis sektor kesehatan

- Pengembangan rencana kontinjensi sektor kesehatan untuk
kejadian cuaca ckstrim., termasuk  pengurangan  risiko,

- Rnymmmmmdmmmkmhnb;m

- Meningkatkan peran pemangku kepentingan untule mendukung
partisipasi, dialog, dan pertukaran Informasi, wuntuk
memberdayakan masyarnkat dan kelompok masyarakat sebagal
faktor utama dalam kesiapsingnan dan tanggap darurat.
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pengembangun  kapasitas  dilaksanakan  untuk
wmmu dan mendukung peran masyarakat lokal dalam

mengidentifikast ristko, mencegah paparan bahava, dan
lamatkan nyawa dalam peristiwa cuaca ekstrem.

menye
10. Pembinyaan Kesehatan Terkait iklim yang Berkelanjutan

Periindungan keschatan secara efekttf darl perubahan Iklim
almnheruupwuslpdahu finansial untuk sistem kesehatan,
Misalnyn, sistern keschatan mungkin perlu mengeluarian sumber
daya untuk memperluas cakupan geografis atau musim atau
cakupan populasi darl program pencegahan dan pengendalian
penyakit menular yang sensitif terhadap iklim, atau untuk

P
ekstrim. Investasi tambahan mungkin juga diperlukan di sektor lain
untuk mencapal tujunn kesehatan, sepertli penerapan rencana
pengamanan  Afr Minum yang whan iklim, atau peningkatan
perkiman ketahanan pangan dan pemeriksaan nutrisi  selama
kekeringan. Misalnyn, jtka peningkatan kejadian cusca ekstrim
diperkirakan, maka sumber daya periu dimobilisasi untuk keadaan
darurat atau untuk menutupl biaya asuransi atau blaya penggantian
untuk fasilitas kesehatan yang rusak, dan peralatan yang tidak
diasuransikan hilang atau rusak dalam kejadian cuaca ekstrim,
Keg;nunymgdapatdlhkuhn
Penyedlasn sumber pendanasn untuk meningkatkan
ketahanan terhadap vartabilitas iklim dan perubahan iklim
dalam rencann investasi kesehatan nastonal atau daersh
- Menyiapkan proposal kepada lembaga donor untuk mendukung
pengendalian penyakit sensittf tklim termasuk vartabilitas dan
perubahan iklim,
- Penerapan kriteria pemilihan investasi di sektor keschatan dengan
mempertimbangkan variabilitas ikiim, risiko perubahan iklim dan
perlindungan keschatan seperti air dan sanitasi serta ketahanan
pangan dan gle
- Program evaluasi pembiayaan dampak perubahan iklim terkait
dengan determinan kesehatan
- Mendanai proyek dan program untuk membangun  sistim
kesehatan yang berketahanan iklim, berasal dart sumber
wpend&nun internasional (termasuk fasilitas kesehatan rendah
|
Penyelenggaraan  Adaptasi  Perubahan  Iklim secarn  nasional

dilakukan meialul tahapan:

1

Perencanaan Aksi Adaptasi Perubahan Iklim

Dalam penyusunan rencana aks| adaptasi perubahan {klim
bidang keschatan mengacu pada rencana adaptasi perubahan
tdim yang ditetapkan oleh pemerintah. Rencana adaptasi disusun
berdasarkan risiko dan tingkat kerentanan termasuk
adaptasl. Provinst dan kabupaten kota melakukan penyusunan
rencana aksl adaptasi bidang kesehatan mengacyu pada rencana
adaptas| sektor kesehatan. tingkat risiko dan tingkat kerentanan
sesunl kondisi wilayahnya Penyusunan rencana aksi adaptasi
dapat melibatkan Intas program, lintas sektor, perguruan tinggt
dan masyarakat. Rencanas aksl adapissl bidang kesehatan
ditetapkan dalam bentuk surat keputusan Menten/Kepala
Daerah/Kepaln Desa/Keluranhan untuk menjamin keberlanjutan
ketersedisan dana untuk melaksanakan kegistan yang tertuang
dalam rencana tersebut,

WY DER
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Pelaksanaan Aksl Adaptasi Perubahan tdim

Aksi adaptasi perubahan iklim dilaksanakan sesusi dengan
rencana aks! adaptas! yang ada Pelaksanaan adaptast di sektor
kesehatan dilakukan secarn bersama dengan lintas program dan
lintas sektor. Pelaksanaan adaptas! dilakukan sampai pada
tingkat dess yang diharapkan semun masyarakat melakukan
nkui-akst adaptas! dalam rangka pencegnhan dan pengendalian
penyakit sensittf (klim, respon tanggap darurat atas bencana yang
terjadi dan pengendalian perubahan iklim.

Pemantauan dan Evaluasi Aksi Adaptas! Perubahan fklim
Pemantausn dan  evalussi dilakukan terhadap seluruh

tetaploan
indikator. Indikator adaptasi perubahan iklim tingkat nasional

adalah persentase kabupaten /kota menyelenggarakan desa sehat
tklim. Definis! operasional kabupaten/kota menyelenggammkan
desa sehat tklim adalah kabupaten/kota sudah memilikd peta
kerentanan dan terdapat desa yang sudah menerapkan keglatan
pencegohan dan pengendalian penyakit sensittf tklim, respon
tanggap darurat atas bencana yang terjadi dan pengendalian
perubshan fklim.

Mnuhnrkmhunj\ﬁdﬂahxhnnkupemnm

gas rumah kaca di fasilitas kesehatan dan inl sesuai dengan komitmen
pemerintah Indonesia pada Conference Of Party (COP20)-United Nation
Framework

Convention Climate Change (UNFCCC) tahun 2021, Aksi

pengurangan emist gas rumah kaca ditujukan untuk mencapal tujuan
zero emisi padaseluruh fasilitas kesehatan. Tahapan pelaksanaan aksi

emisi gas rumah kaca dimulal dan:
Sosialisasi dan advokasi terhadap seluruh fasilitay kesehatan,
Melakukan assesment untuk pelaksanaan pengurangan gas
rumah kacs di fasilitas kesehatan,
Penyedinan baseline perhitungan emisi gas rumah kaca,
Penyusunan rencann aksi gas rumah kaca ditingkat fasilitas
keschatan.
Peningkatan sistem dan tenagn kesehatan,
Penilaian dan evaluast pencapaian emis! gas rumah kaca.
Reglstrasi dan pelaporan emis| gas rumah kaca.

[FRTRET]
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BAB vill
PENDEKATAN ONE HEALTH
DENGAN MELIBATKAN LINTAS SEKTOR, LINTAS PROGRAM, DAN
MASYARAKAT

Organisas! Dunia untuk Pangan dan Pertanian (FAO), Organisast Dunia
untuk Kesehatan Hewan (OJE), Omganisasi Dunia untuk Lingkungan (UNEP)
dan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO] menyepakati makna terbaru darl One
Health dalam pertemuan One Health High Level Expert Panel (OHHLEP), yang
anggotanya mewakill dari berbagal disiplin (Imu dan kebijakan lintas sektor
yang relevan dengan One Health dari selurub dunia,

Definisl One Health yang dikembangkan oleh OHHLEP menyatakan bahwa
One Health adalah pendekatan terpadu dan pemersatu yang bertujuan untuk
pencegahan, prediksi, deteksi dan respon terkait dengan ancaman keschatan
global. One Health menyeimbangkan dan mengoptimalkan kesehatan manusia,
hewan, dan lingkungan (termasuk ekosistem).

DI Indonesia sejak tahun 2015 konsep one health dilakukan terutama
dalam Penangguiangan Penyakit Zoonosis yang melibatkan lintas secktor
terkalt, Lintas sektor di tingkat pusat antara lain Kementerian Koordinator
Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Kementerian Dalam Negeri,

Hidup dan Kehutanan, Kementerian Perhubungnn, Kementerian Pekerjaan
Umum dan Perumahan Rakyat, Kementertan Desa dan Pembangunan Daernh
Tertinggal, serta kementerian lain yang terkait. Sementara itu, lintas sektor di
daerah antura lain dinas kesehatan, dinas pendidikan, dinas pekerfaan umum,
dinas pertaniun, dinas perikanan, dan dinas lain yang terkait.

Kunct utama One Health adalah koordinast, kolaborasl, dan komuntkasi
untuk pencegahan (prevention), pendeteksian (detection), dan pengendalian
foontrol) penyakit tular Vektor dan zoonotik yang dapat menyerang keschatan
manusia, hewan, serta lingkungan. Pendekatan One Health dapat membantu
mengatasi berbagal jenis ancaman kesehatan masyarakat, termasuk penyakit
yang ditularkan melalul Vektor, ketahanan pangan, mengurangl infeksi
penyakit yang diduga resisten antibiotik, meningkatkan kesehatan manusia
dan hewan, dan melindungi kesehatan global. Dengan memperhatilan
kesehatan kolektif manusia, hewan, dan lingkungannya, maka penerapan One
Health dapat mencegah ancaman wabah dan pandemi baru berfkutnya.

A. Upaya Penyehatan dan Pengamanan dengan Pendekatan One Health
Dalam sejarah manusia, interkoneks! antara hewan, manusia dan
lngkungan telah terbukti secara signifikan dengan munculnva wabah,
mulal darl leptospirosis, schistosomiasis, penyakit antraks, wabah pes,
hingga pandem! SARS-CoV-2. Interkoneksi tersebut semakin ernt seiring
dengan munculnya berbagni wabah penyakit, hilangnyn keanckaragaman
hayati, perubahan lilim, deforestas), tidak terkendalinys jJumlah manusia,
migras! manusia, dan lain-lain yang menyebabkan berubahnyn kondist

dan kerentanan hewan serta manusia terhadap penyakit.
Pendekatan konsep one health dapat juga dilakukan pada upaya
penydenpmu kesehatan lUngkungan yang mel!puu upayn penyehntan

media lingkungan (Air, Udara, Tanah, Pnnpn
upaya pengamanan (Proses Pengelolaan Limbah dan hngnwum
terhadap limbah) serta upaya pengendalian (Vektor Binatang Pembawa
Penyakit), Selain ftu jugs dapat diterspkan dalam kondis! matra dan
ancaman global perubahan iklim.
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Penetapan SBMKL di media lngkungan menjadi salah sata

komponen penting untuk dapat mendukung pelaksanaan pencegahan dan
deteks! awnl terhadap keberadnan faktor ristko penyakit pada media

Ungkungan.

kerentanan individu dan komunitas terhadap suatu penyakit. Contohnya
adalah dengan ditetapknnnya parameter baekteri patogen BSacilus
anthracis di medis Tansh, Bacdllus anthracis merupokan bakteri yang
membentuk spora pada kejadian penyakit antmks yang dapat menyernng
semun hewan termasuk manusia yang terpapar melalui hewan atau media
Tanah.

Selain 1y, logam berat sepertl merkuri dan timbal memilikd sifat
lpofilik (mudah tertkat dalam lemak) dan mampu mengalami
bioakumulasi dalam tubuh organtsme. Hewan ternak memegang peranan
penting dalam jalur pajanan logam berat maupun bahan kimia yang
bersifat lipofiltk dan bloakumulatif, Oleh karena itu, pada media Tanah
dan air, pammeter logam berat dimasukkan dalam SBMKL di media

Upaya adaptasi perubahan tklim bidang keschatan jugas merupakan
salah satu upaya menuju restlienst komunitas terhadap perubahan tklim
yang berdampak pada kesehatan manusia, yang secara teknis dilakulan
dengan keglatan seperti mengidentifikasl faktor ristko tklim terhadap
lingkungan dan keschatan, deteksi dini faktor risiko penyakit akibat
perubahan tklim, dan upaya pengendalian faktor risiko tersebut dalam
skals lokal spesifik.

Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit dengan Pendekatan

One Health

Implementasl Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyalkit
dengan konsep One Health meliputi keterpaduan langkah dan tindakan
secara lintas program dan fatau lintas sekior (LP/LS). Pengendallan Vektor
dan Binatang Pembawa Penyakit tidak akan maksimal bastinya jika hanya
dilskukan oleh sektor kesehatan, Hal ini dikarenakan jumlah Vektor yang
banyak dan penyebaranya sangat luas diberbagai kondisi dan lokasl. Oleh
karena itu herus didukung oleh semua pihak, bailk masyarakat, lintas
soktor dan lintas program,

Pendekntan One Health dalam Pengendalian Vektor dan Binatang
Pembawa Penynkit masih harus ditingkatkan dengan penguatan kapasitas
dan sumber daya untuk mendukung defect, prevent, dan control di
masing-masing  kementerian/lembaga. Peningkatan peran  individu,
keluarga, dan masysrakat, termasuk kalangan swastas dan dunia usaha

Juga menjadi hal penting untuk terus dilakukan penguatan.
Penetapan SBEMKL Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit menjad!

pembuktian dari hastl berbagal penelitian (riset).
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BAB IX
TATA CARA PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

A.  Tata Carn Pembinasn

Pembinann penerapan SBMKL dan  Persyaratan  Kesehatan,

persyaratan  teknis, dan penyelenggaraan Keschatan Lingkungan
dilaksanakan melalul advokasi dan sosialisasi, peningkatan jejaring kerja
atau kemttraan, pendidikan dan pelatihan teknis, bimbingan teknis,

1.

Advokast dan sosialisasi dilakukan secara berfenjung terhadap
pusat, provinsl, kabupaten/kota, pengelola/penanggung

pemerintah
Jawab lingkungan Permulkiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasl, serta

Tempat dan Fasilitas Umum, dan/atau produsen/penyedia/
penyelengpura Alr Minum atau Pangan Olahan Siap Sajl. Advokasi

dan sosialisasi dapat dilakukan melalui pertemuan atau pemanfaatan
media cetak atau elektronik, vang pelaksanaannya dapat bekerja
sama dengan organisasi profesi, asosiasi, dan perguruan tinggi.
Peningkatan Jejaring Kerja atau Kemitroan

Peningkatan jejaring keria atau kemitraan bertujuan untuk
meningkatkan awvreness bagl pthak-pithak terkalt untuk mengurangt
risiko keschatan lingkungan darl aspek media lingkungan untulk
terjadinya penynkit dan atau gangguan keschatan.

Peningkatan jejaring kerja atau kemitruan dapat dlwujudkm
dengan camm melakukan koordinasi, kerjn sama dengan instan
pemerintah, swasta, dan organisasi kemasyarakatan ynng
kegiatannya di bidang Kesehatan Lingkungan.
Pendidikan dan Pelatihan Teknls

Pendidikan dan pelatihan teknis bertujuan untuk meningkatkan
pe uan, afeksi dan keteramplilan dalam melakulan penerapan
SHBMKL dan Persyarstan Keschatan serta kegiatan penychatan media
lingkungan Pendidikan dan pelatthan dilakukan terhadap tenaga
sanitasi lingkungan atau entomolog keschatan atau petugas
kesehatan  lngkungan di  Puskesmas, dinas  kesehatan
kabupaten /kota, dinas kesehatan provinsi dan pusat serta pihak-
pihak terkait

Pendidikan dan pelatihan teknis dapat dilakukan oleh lembagn
pendidikan dan pelatthan, seperti Balal Pelatihan Keschatan, Balal
Teknlk Keschatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit, balal
pelatihan dart kementerian/lembaga teknis terkait dan sebagainya,
serta  perguruan tinggl. Dalam melaksanakan pendidikan  dan
pelatthan diperlukan modul-modul dan menerbitkan  sertifikat.
Pelatihan tersebut dapat berupa pelatihan pengambilan sampel,
pelatihan pemeriksaan kualitas media lingkungan dan pelatthan
dalam melakukan keglatan penyehatan media lingkungan, pelatihan
keamanan Pangan Siap Saji, serta pendidikan dan pelatthan
survellany dan pengendaliun Vektor dan Binatang Pemnbaw: Penyakit.

WA ER
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4. Bimbingan Teknis

Bimbingan teknis bertujuan untuk  memastikan  kegiatan
penerspan SBMKL dan Persyaralan Kesehatan serta keglatan
penyehatan media lUngkungan dapat berjalan dengan balk dalam
mewujudkan lingkungan sehat Bimbingan teknis dilakukan secara
berjenjang dari pusat, provinal, kabupaten/kota dan Puskesmas.
Kegiatan ini dapat dilakukon secarn berkaln otau sewaktu-waktu
sesual kebutuhan yang ada dalan bentuk pendampingan atau
pemberian  asistensi teknis, pertemuan [(pusat, provinsi, dan
knbup-lcn/houl. penyuluhan, dan bentuk lainnya.
berian Penghargaan

Pembedmpeughupanheﬂujtm untuk pelestarian keglatan
penyelenggarann Keschatan Lingkungan yang dilakukan ofeh semun
pibak dalam mewujudkan lingkungan yang sehat. Penghargaan dapat
diberikan oleh pemerintah pusat atau pemerintah dacrah.

Pemberiun penghargaan dapat diberikan kepada kepala daerah
terintegrasi dengan penyelenggaraan Kabupaten Kota Schat, tenagn
kesehatan lingkungan, serta Institusl dan masyarakat yang
mmpwmmwmmuppmmm

Pemberian penghargaan antara lain terkait dengan pengelolaan

upsys-upaya yang dilakukan terkalt Intervenst kesehatan Ingkungan
dan pelindungan kesehatan masyarakat akibat dampak pencemaran
lingkungan. Penghargaan juga dibertkan kepads perkantoran
dan/atan sekolah bebas Vektor dan binatang pebawa penyakit,
dalam rangka menghindari penularan penynkit dan meningkatkan
produktifitas tenaga kerja.

dan kegiatan Keschatan Lingkungan yang
dilakukan oleh semua dalam lingkungan yang
schat. Pembiaynan program dapat diberikan oleh pemerintah pusat
atau pemerintah daerah
Punh-ynnwopnmdapntdlhhnhndmpnmpmyﬂnnn
dana melalol mekanisme hibah dan kerja sama sesual dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.
B.  Tata Cara Pengawnsan

penyelenggara, linglungan
Kerja, Tempat Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum yang

menyelenggarakan kesehatan lingkungan khususnya penerapan balou
mutu kesehatan linglungan dan Persyvaratan Kesehatan media

Pengawasan dilakukan untuk menjamin kuslitas media lingkungan
di lingkungan Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi, serta Tempat
dan Fasilitas Umum memenuh! SBMKL dan Persyaratan Kesehatan,
Pengawasan dilakukan melalui pemantavan dan evaluasi terhadap
penyelenggaraan Keschatan Lingkungan dan pemeriksaan kualitas media
bnglkungan Permukiman, Tempat Kerja, Tempat Rekreasi serta Tempat
dan Fastlitas Umum, termasuk produsen/penyedin/penyelenggara Alr
Minum dan Pangan Olahan Siap Sajl.

W peraturan. go.id



2023, No.55 164

Pengawasan terhadap penerapan SBMKL dan Persyaratan Kesehatan
untuk media lingkungan dilakukan secara Intermal dan eksternal.
Pengawasan secara  eksternal  diselenggarakan dinas kesehatan
kabupaten/kota, dinas kesehatan provinsl, Instansl kekarantinaan
kesehatan di pelabuhan, bandar udara, dan PLBON, atau unit pelaksana
teknis  vertikal Kementerian Kesshatan, Pelaksansan  pengawasan
dilakukan secara terkoordinas! dengan dinas telmis terkait dan dapat
melibatkan

Pengawasan cksternal dilakukan oleh tenaga kesehatan lingkungan
di  Puskesmas, dinas kesehatan provinal, dinas  kesehatan
kabupaten/kota, atau unit pelaksana teknis vertikal yang melaksanakan
tugas dan fungsi kesehatan lngkungan di lingkungan wilayah kerjanya
secara berkala atau minimal 1 (satu) kali dalam setahun serta sewaktu
waktu dalam rangks tindaklanjut pengnduan masyarakat dan kejadian
bencana atau kejadian huar biasa penyakit {(KLB).

Dalam pengawasan eksternal dilakukan pengkajlan atas laporan
hasil pengukuran media lingkungan internal untuk gambaran hasil
pengukuran kualitas media lingloungan dan analisis dart waktu ke waktu
idata sekunder].

Dalam melakukan pengawasan eksternal kualitas media Uingkungan
secara berkala, tenaga sanitasi lingkungan, tenaga entomolog keschatan,
atau petugas kesehatan lingkungan, yang dilengkapt dengan Instrumen
dan peralatan pengukuran media lingkungan yang terstandar sesual
purameter, antars lain  pengukursn suhu, kelembaban, keblsingan,
pencahayaan, kualitas  air, Pangon, serta pemeriksaan  habitat
perkembangblakan dan kepadatan Vektor dan Binatang Pembawa

Penyakit.
Tennga sanitas! lingkungan atau tenagn entomolog keschatan atau
petugas kesehatan melaporkan hastl pengawasan eksternal

hasil bagai umpa kepada
penyelenggara atau masyarakat dan selanjuinya diteruskan kepada
kepala dacrah sebagai laporan, kemudian laporan tersebut ditembuskan
ke dinas kesehatan provinsi serta Menter] secara berjenjang.

Pelaporan hasil pengawasan tersebut dapat jugn dilakukan
elektronik. Alur pelaporan dapat dilihat pada gambar berikut:
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Dalam jangka menengah atau panjang, hasil pengawasan kualitas
media lingkungan dapat menjadi bahan rekomendasi kebijakan olch
Kementerian Kesehatan dan kementerian lain yang terkait, Kepala unit

teknis vertikal yang melaksanakan tugas dan fungsi kesehatan

gkungan melaporkan hasil pengawasan eksternal kepada Mentert.
Dalam rangka pengawasan penyelenggaraan Kesshatan linglkungan
dilakukan dengan menggunakan instrumen/formulir inspeksi Kesehatan
Ungleungan (TKL) atau formulls pengamatan Vektor dan Binatang Pembawa
Penyakit. Penggunnan formullr inspeksi Kesehatan lingkungan (IKL) dan
formulir pengamatan Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit dapat
disesualkan dengan lokus penyelenggaroan keschatan lingkungan
permukiman, tempat kerja, tempat rekreasi, dan tempat fasilitas umum
oantarn lain fastlitas keschatan, pendidikan, tempat ibadah, hotel, rumah
makan dan usaha lain yang sejenis, sarana olahraga, sarana transportasi
darat, laut, udara, dan kereta apl, stastun, terminal, pasar dan pusat
. pelabuhan, bandar udara, dan PLBDN; dan tempat dan

fasilitas umum lainnya.

Bentuk instrumen /formullr IKL dan formulir pengamatan Vektor dan

Binatang Pembawa Penyakit ditetapkan oleh direktur jendemml yang
mewmmwmw

1: Pmpwammtermlpndnmwumum
Pengawasan Kualitss Air Minum poada Produsen/Penyedia/

Penyelenggara
Pengawasan yang dilakukan oleh pihak ckstermal dani
produsen/penyedia/penyelenggarn Alr Minum sepert! dinas
keschatan atau instansi kekarantinaan keschatan di pelabuhan,
bandar, udara, dan PLBEDN. Pengawasan cksternal dilakukan
melalul;
1) vmm:u: Pengawasan Internal.
hatan melakukan pengecekan dokumen
pengnunn internal  yang telah dilakukan olch
penyelengpars Alr Minum. dokumen pengawasan berupa
hasil inspekat keschatan lingkungan, hasil uji kualitas Atr
Minum, dan/atau dokumen RPAM.

Jika hasil verifikasi dinilal ada indikasi pencemaran
dan kecurignan terhadap laporan maka dapat dilakukan
obscrvasi fisik dan pengujian kualitas Air Minum lanjutan,

Indikas! pencemaran seperti hasil pengownsan tidak
memenubi syarat selama 2 kali pengujian, banjir, hujan
lebat, bencana dan kedarumisn, gongguan ekosistem
lingkungnn.

2) Observasl flatk melalut Inspekst Kesehatan Ungkungan
(ll(l.).?mpmbﬂnn dan Pengujian Kualitas Alr Minum,

merupakan kegiatan pemertksaan dan pengamatan

secara hngmng untuk mendapatbm informasi sarmna Alr

Minum yang mempunyal resitko terhadap kesehatan sesual

3} Pengolahan dan Anallsis Duta serta Laporn.
4) Analisis dan rekomendasi tindak lanjut perbalkan kualitas
Alr Minum.
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Pembuglan tugas dan fungs! untuk pengawasan eksternal
ini dapat diuratkan sebagai berikut:

1)  Kementerian Kesehatan melaloukon pengawasan eksternal
kepada penyelenggara Air Minum yang sarananya melewat!
batas dun provinsi atau lebih.

2] Dinas Kesehatan Provinsi melakukan pengawasan eksternal

kepada penyelenggara Alr Minum yang sarananyn melewnt!
batas dus Kabupaten/Kota atau lebih,

masyarakat. Pelaksanaan pengnwasan loualitas Air Minum
rumah tangga dilakukan pada tingkat kabupaten/kota 1
{satu) kali dalam | tahun dengan sasaran responden adalah
rumah tangpn. Tuta cara pelaksanaan pengawasan kualitas
Alr Minum rumah tanggn disusun dalam pedoman teknis.
4) Instans! kekarantinaan kesehatan di pelabuhan, bandar

b.  Survellans kualitas Air Minum rumah tangga.

Surveilans kualitas Alr Minum rumah tangga bertujuan
untuk memotret akses Air Minum aman  di  tingkat
kabupaten/kotn dan memastikan jaminan mutu alr yang
didistribusikan sampai dengan tingkat sasaran rumah tangga
atau masyarakat vang slap minum adaiah Air Minum yang
aman, Output dari surveilans kualitas Alr Minum rumah tangga

mengevaluasl  dan  menginformastkan bangan dan
penyempumaan keseluruhan dalam sistem penyediaan air dan
edukasi masyarakat.

2. Audit RPAM
Audit RPAM adalah elemen penting dalam im.
berkelanjutan dart RPAM untuk menilal secara objektif bahwa RPAM

tahap
1)  Audit intermal dilakukan oleh enggars Alr Minum yang
bukan merupakan tim RPAM atau bekerjn sama pihak

Minum Kerjasama dengan pthak lainnyn maka pihak lainmya
tersebut tidak boleh sebagal audit eksternal. Audit Internal inl

dilaksanakan 1 (satu) kali dalam 1 (satu) tahun.
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2) Audit Eksternal dilakukan oleh lembaga audit dalam rangka
penilalan  penerapan  RPAM  pada  produsen/penyedia/
penyelenggara Alr Minum. Audit eksternal yang dilakukan paling
sedikit 1 (satu) kali dalam 3 (tiga) tahun.

Audit eksternal dilaksanakan dengan melakukan verifikast dan

validasi terhadap dokumen RPAM dan hasil Uji Kualitas air. Tata

cara audit eksternal dilakukan berdasarkan Pedoman

Peuyeleamrun Audit Eksternal. Untuk audit eksternal tahap

awal dilakukan sccara sukarela, peralihan untuk wajib semua 3

(lima) tahun setelah Peraturan Menteri ind dit

umhnpnudttmndahhbodmhuhmmgdmmjukokh

Menteri untuk melaksanakan audit eksternal RPAM, Keputusan
penunjukan lembaga audit RPAM berlaku untuk jangka waktu 3

(tiga) tahun dan dapat diperpanjang untuk janghka waktu yang sama.
Anggota tim audit eksternal harus merupakan auditor yang telah

memilik] sertifikat peiatihan yang ditunjuk oleh Menteri atau pejabat

yang ditunjuk. Auditor adalah orang yang telah mendapatkan
pelatthan bersertifficat sebagal asesor atau auditor.

Tim audit RPAM bertugas untuk melakukan penilajan dokumen,
melakukan kunjungan lapangan, dan menetapkan hasil audit. Tugas
mmnmmmmmmmwmnpmm
pmdmm/penyuiu/penydmm Alr Minum, meliputi audit

l' 'nmmu
Tim audit melakukan penflaian  terhadap  kelengkapan
dokumentasi, daftar tim, staf yang memilitkl kewenangan untuk
melaksanakan rekomendasi RPAM  secara  teknis  dan
bukti/catatan rapat kesesuaian/kelengkapan organisasi dalam
tim.

2) Deskripsi sistem
Audit deskripst sistem dilakukan pada pengpunaan dari sistem
penyediaan Atr Minum, standar atau target kualitas Alr Minum
yang harus dipenuhl serta kepemilikan lamplran peta atau
skoma air yang jelas dan akurat.

3) Identifikasi bahaya dan penilaian risiko
Tim Audit melakukan penilalan terhadap penjelasan pendekatan
penilaian risiko, identifikas! bahays signifikan pada semua
langkah utama, risiko dari semua bahaya secarn logis dan
sistematis, bahays mans yang membutuhkan kontrol atau
peningkatan  kendali tambahan serta wvalidasi tindakan
pengendalian.

4] Rencana perbaikan
Tim Audit melakukan penilatan terhadap kepemilikan
pengembangan rencana perbatkan yang jelas terkait dengan
proses penilalan risiko, kepemilikan rencana perbatkan dan
dokumentas{ dan pembuatan rencana perbaikan.

5) Pemantauan operastonal
Tim Audit melakukan penilaian  dokumentasi rencana
pemantauan operasional yang mencakup pemantauan kualitas
afr rutin dan inspeksi visual oleh penyedia dan pelaksanaan
pemantauan operasional sesual rencana yang
didokumentasikan,
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0] Verlfikasi
Tim Audit melakukan verifikasl terhadap dokumentasi rencana
pemantauan kepatuhan, Kesesusian pemantauan kepatuhan
dilakukan dengan rencana, ketercapaian standar kualitas alr
atau target, kepemilikan, dokumentas! dan implementast sistem
untuk memantau dan mencatat kepuasan konsumen secara
teratur serta penetapan dan pelaksanaan rencana aundit RPAM
Internal.

7} Prosedur Manajemen
Tim Audit melakukan penilalan SOP kegiatan operasional
utama, pembaruan dan aksesibilitas SOP oleh staf lapangan dan
kepemilikan rencana tanggap darurat terbaru RPAM.

8) Program Pendukung
Tim Audit melakukan penilaian program pendukung serta
kesesuatan pelaksanaan program pendukung dengan rencana.

9) Peninjauan dan Revist
Tim Audit melakukan peninjouan dan revisi RPAM secam
berkala serta peninjauan dan revisi kesesualan pelaksanaan

verifikasi lapangan. Selanjutnya akan dilakukan penetapan hasil
audit. Hastl darl audit eksternal akan ditetapkan Sertifiknt Alr
Minum Aman. Adanya Sertifikat Afr Minum aman merupakan upaya
peningkutan kualitas penyelenggara Alr Minum (sarans pembinaasn),
Sertifikat audit RPAM dikeluarkon oleh Kementerian Kesehatan

kepada Penyelenggara Alr Minum yang memenuhi persyaratan audit
eksternal atas rekomendas! tim audit. Sertifikat audit RPAM berlaku

selama 3 (tiga) tahun dan diperpanjong dengan audit ulang
Ketentuan lebih lanjut terkalt dengan penyelengpaman audit RPAM
diatur dalam pedoman umum dan petunjuk teknis,

Pengawasan Media Alr Kolam Renang, Alr SPA, dan Air Pemandian
U

Untuk menjoga kualitas Air Kolam Renang, Air SPA, dan Alr
Pemandian Umum memenuhl SBMKL dan Persyaratan Kesshatan,
dilakukan pengnwasan eksternal. Pengawasan cksternal dilakukan
o e y.nt!hnnnnum
kabupaten/kota atau instansi
pelabuhan, bandar udara, dan PLBDN di wtlaylh kajanyl.
Pengawasan eksternal dilaksanakan paling sedikit 1| (satu) kali
dalam 1 (satu) tahun,

Hasil pengawasan ekstermal yang telah dilakukan dilaporkan
secara berjenjang melalul dinas kesehatan provinsl dan diteruskan
kepada Menteri Kesehatan, Sedangkan untuk pengawasan yang
dilakukan oleh instansi kekarantinaan kesehatan di pelabuhan,
bandar udam, dan PLBODN, laporan pengawasan disampaikan
kepada Menteri Kesehatan dan kepala otaritas pelabuban/bandar
udara /PLBDN.

Pengawasan Eksternal pada Media Udara

Pengawasan  eksternal  dilakukan oleh  tenaga  sanitasi
lingkungan atau petugas kesehatan lingkungan di puskesmas, dinas
keschatan provinsi, dinas keschatan kabupoten/kota, atau umnit
pelaksana teknis verttkal yang melaksanakan tugas dan fungsi
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kesehatan lingkungan di lngkungan wilayah kerjanya minimal 1
(satu) kalt dalam setabun.

Dalam pengawasan eksternal dilakukan pengkajian atas laporan
hasil pengukuron kualitas udara intermal untuk gambaran hasll
pengukuran kualitas udara dan analisis dari waktu ke waktu (data
sekunder). Dalam melakukan pengowasan eksternal kualitas Udara
Dalam Ruang secars berkala, tenagn sanitasl lingkungan atau
petugas keschatan lingkungan menggunakan (nstrumen dan

an udara yang terstandar sesual parameter,
Parameter yang diukur meliputi parameter fisik, kimia dan blologl.

Wmnmphmumhunpmgnmnmudam
dapat menjad! bahan rekomendasi kebijakan oleh Kementerian
Kesehatan dan Kementerian lain yang terkait.

Pengawasan Eksternal pada Media Tanah
Dalam hal tugas pengawasan media Tanah, dinas keschatan
dapat membentuk tim pengawas yang berkoordinssi dengan dinas
lingkungan hidup untuk melakukan pemantauan dan evaluasi
terhadap upaya penyehatan serta penerapan SEMKL dun Persyuratan
Kesehatan media Tanah untuk di Permukiman, Tempat Kerja, tempat
rekreas!, serta tempat dan fasilitas umum.
Ruang lingkup pengawasan media Tanah meliputi tata laksana
pengawasan, hasi]l pengawasan dan rekomendast.
n.  Tata Laksana Pengawssan pada media Tanah
1) Pengawasan secarm berkala dilakukan dengan cam
pemantavan  terhadap  daerah yang  Tanahnya
terkontaminasi secara alami moupun laban/Tanah yang
sudah terkontaminasi yang disebabkan aktivitas ekonomi
vang tidak berizin lingkungan, Hastl pengawasan
dituangkan dalam berita acara pengawasan. Pengawasan
int jugn melakukan updating data pencemaran dan atau
pencemaran  baru, dan  menerbitkan berita  acara
pengawasan yang telah disetujul kedua belah pihak

gangguan
lehlhlnnjul.pemgudup.lmenpmbﬂumpeld-uh Kk,
rambut dan lainnya jika diperlukan. Pemblaysan untuk
pengambilan sampel dan pemeriksaan kualitas Tanah
dibebankan pada pemerintah.

2} Pengawasan sebagal tindak lanjut pengaduan masyarakat

mendapat pengaduan masyarnkat sesual mekanisme yang
ada. Pengaduan masyarakat tersebut disampatkan sccara
tertulis kepads kepala desa, dan  selanjutnya  secam
berjenjang kepada kepala daecrah (gubernur/bupati/
walikota), dan kepada Menterl. Pengaduan masyarakat
ditindakianjutt  dengan  melakukan  penclusuran/
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penyelidikan /investignsi. Pelaksana tugas penelusuran/
penyelidikan /investigasi dilakukan olehttmy-mbemul
paling sedikit darf unsur pembina lnghkungan hidup,
pembina kesehatan lingkungan, pejabat pengawas, dan

ketentuan yang Dalam rangkan pengawasan,
pelaksana tugas dapat melakukan pengumpulan
primer dan sekunder menyangkut data wawancam

pengambilan sampel
Tanah terkontaminasi untuk pemeriksaan laboratorium dan
data indikasi pthak-pthak yang melakukan pencemaran.
Parameter yang diperiksa sesual dengan parameter
pencemar dan atou gangguan keschatan yang ditimbulkan.
Untuk penelusuran lebth lanjut, petugas mengambil
sampel darah, kuku, rambut dan lainnya diperfukan.
Hasll penelusuran/penyelidikan/investigasi  dituangkan
dalam bentuk laporan dan rekomendasi.

CGambar 2
Hagan Alur Pengawasan Berdasarkan Pengodunn Masyarnkot

Lahan terkontanminesi Kemenlees / Dinas
belum dipulihion Keschatan/Masyaraioat
dapat mcmbitant Wporan
+ adanys pencemaran
Dinan Lingloungan
Hidup

RPFLH
EVALUASI PEMUUHAN
PSTSPLY
Prosedur:
1) Masyarakat  menyampaikan hponn/pengnduln
adanyn pencemarnn Tanah dan gangguan keschatan

masyarakat kepada kepals kepals desa dan secara
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berjenjang kepada Bupartl/Waltkota /Gubernur/
Menteri.

2] Dinas kesehatan mendapatkan laporan  darl
t terkail lahan terkontaminasi.

3) Dinas kesehatan Dberkoordinasi dengan dinas
lingkungan hidup untuk penanganan risiko kesehatan
masyarnkat dengan melakukan
penelusuran / investigasi

4) Dinas  kesehatan  kabupaten/kota  melakukan
koordinasi dengan Dinas Lingkungan hidup setempat
untuk pelaksanaan pemulthan lahan. Pelaksanaan
pemulihan lahan dilakukan oleh pelaku pencemaran di
bawah pengawasan Direktorat PKTDLB3 yang
berkvordinasi dengan Dinas Lingkungan Hidup
Kotn/Kabupaten. Apabilla sumber dan pelaku
pencemarnn  tidak  diketahul  maka  pemulthan
dilaksanakan oleh pemerintah, pemerintah provinsi,

rintah kabupaten /kota, sesual  dengan
ﬁ:unwmya.oalnnhllmw;nmbnhan status
pengunaan lahan yang terkontaminasl, maka harus
dipastikan penanggung jawab pemulihan Ilahan
terkontaminasinya.

5| Bila total konsentrasi kontaminan lebth kecil dari nilal
SBMKL maka lahan tudak perfu dipulihkan dan
Direktorat  PKTLB3, KLHK mg.-iuuhn Surat

Lingkungan Hidup (RPFLH] vang disetujul oleh Mentert
KLHK

71 Setelah pelaksanaan pemulthan  selesai  dilakukan
ovaluasl oleh Direktorat PKTOLB3 dan bila telah
memenuhl syarat akan dikeluarkan Penetapan Status
Telah Selesainyn Pemulihan Lahan Terkontaminasi
(PSTSPLT) oleh Menteri KLHK.

Pengawasan dalam rangka Kejadian Bencana/KLB.

penelusuran/ penyelidikan /investigasi dilakukan oleh tm
yvang berasal dari paling sedikit dart unsur pembina
lingkungan hidup, pembina kesehatan lingkungan, pejabat
pengawas, dan unsur sekretariat (hukum dan organisasi)
ditetapkan surat keputusan nenun/guhemm/
{/walikota sesual ketentuan yang berlaku.
rangkn pengawasan, pelaksana tugas dapat mehk\ﬂmn

masyarakat, hasil pengukuran kualitas “Tanah setempat
(lnntu) dan pengambilan sampel Tanah terkontaminasi

laborntorium dan dats indikasl pthak-
pthlt yang melakukan pencemaran. Parameter yang
diperiksa sesunl dengan parameter pencemar dan atau
gangguan keschatan yang ditimbulkan. Untuk penclusuran
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lebih lanjut, petugas dapat fl sampel darah, kuku,
mmbut dan lainnya jiks dipertukan, Hasil penelusuran/
penyelﬂlhn/mmmdnmngkandahmbmukhpaln

Pengawasan yang dilakukan paling sedikit memberikan
hasil pemantauan dan evaluas! rutin terhadap penyelenggaraan
kesehatan  lingkungan yang meliputl pemantauan  kualitas
Tannh dan pencegahan penurunan kualitas Tanah serta
penerapan baku mutu kesehatan lingkungan dan Persyaratan
Keschatan media Tanah yang dilakukan oleh masynrakat dan
setiap pengelola, penyelenggara, atau  penanggung jawab

Permukiman, Tempat Kerja, tempat rekreasi, serta
tempat dan fasilitas umum.

Hasil pengawasan juga membertkan informast hasil:

1| pengawasan secarn rutin terhadop pencemaran Tanah yang
secara alaml maupun lahan/Tanah yang sudah
terkonumndyurgdhehtbhnmebmudm
tidak berlin

2} penyelidikan penpdunn masyarnkat; dan

3) penyelidikan bencana/KLB.

Rekomendasi

Hasll pengawasan diramuskan dalam bentuk rekomendasi
untuk tindak lanjut. Tim pengawas menyampaikan rekomendasi
kepada pimpinan Instansl terkalt untuk persetujuan hast
pengawasan dalam bentuk surst rekomendasi. Rekomendasi
tersebut dapat dimanfaatkan untuke
1}  Pertimbangan teknis untuk review penetapan tata ruang
2} Pertimbangan teknis untuk  kajian  perencanaan

pembangunan terkait permuliman, tempat dan fasilitas

umum, tempat reireast dan tempat kerja:
3] Pertimbangan teknis untuk ka anusliss mengenal
dlmpaklmghmpn(AMD.\unnm rencana pembangunan
terkait permukiman, dan fasilitas umum, tempat
rekreast dan tempat korja; dan

4) Peningkatan pelayanan kesehatan di daerah berisiko

pencemaran.
spzmanghxmpdnhwnnkuehmmdankmun
o

6. Pengawasan Eksternal pada Media

Pangan

Pengawasan dilakukan dalam rangka pemenuhan persyaratan
higiene sanitasi pangan dari TPP. Pengawasan dilakukan dengan
menggunakan instrumen IKL sesual dengan |ents TPP yang dilakulan
dan jika diperlukan dilakukan pemeriksaan sampel Pangan,

Dalam rangka penguatan pengawasan keamanan
Olahan Stap Saji di setiap kabupaten /kota wajib memiliki lmpelmn
Higlene Sanitas! Pangan (HSP) sesusi kebutuhan. Inspektur HSP
diangkat oleh pemerintah daerah yang dikuatkan dengan surat
keputusan. Inspektur HSP adalah tenaga sanitasi lingkungan atau
tenaga kesehatun yang dibertkan pelatihan khusus sesual dengan
kurikulum dan modul pelatihan yang sesuai dengan regulasi dan
pedoman yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan,
Inspektur HSP adalah melakukan audit pada TPP dan  bisa
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melakukan penindakan hukum apabila sudah menjadi PPNS sesual
peraturan perundangan yang berlaku. Aturan lebih teknis tentang
Inspektur HSP akan diatur dalam suatu pedoman teknis Apabila
Dinas Kesehatan belum memiliki Inspektur HSP maka pengawasan
dapat dilakukan oich tenaga sanitasi lingkungan atau tenaga
kesehatan lain yang sudah dilatih,

Pengawasan eksternal higiene sanitasi pangon berbasis ristko
akan menentukan frekuensi pengawasan terhadap sebuah TPP,
Tingkat risiko TPP didapatkan dan perhitungan profil pangan,
mitigasi bahaya pangan, ukuran bisnis, dan riwayat ketidaksesualan,
Hasil analisis nkan menentukan tingkat risiko TPP tersebut tinggl,
sedang, atau rendah yang menentukan frekuensi pengawasan yaitu:
a. TPP nisiko tinggl: pengawasan dilakukan setahun dua kalt
b. TPP risiko sedang: pengawasan dilakukan setahun sekall,

c. TPP risiko rendah: pengawasan dilakukan dua tahun sekall,

Pembahasan lebih rincl untuk penetapan ristko pangan dan
risiko bisnis diatur dalam pedoman pengawasan higiene sanitasi
pangan berbasis riatko.

Pengowasan Eksternal pada Media Saruna dan Bangunan

Pengawasan dilakukan dalam rangka identifikasi kondist setiap
variabel Persyaratan Kesehatan untuk Sarana dan Bangunan,
termasuk analists risiko atas temuan kondisi tersebut.

Pelaksanasan pengawassn dilakukan oleh tensgs Kesehatan
lingkungan atau tenags Keschatan lainnya bersama dengan pengelols
gedung. Hasll pengawasan dapat menjudi masukan bagl pengelola
gedung untuk perbatkan.

Pengawasan Eksternal pada Medla Vektor dan Binatang Pembowa

Penyakit
Pengawasan eksternal terhadap medin Vektor dan Binatang

Pembawa Penyakit dilakukan secara rutin, minimal satu kali dalam

satu bulan. Pengawasan dilakukan untuk menilal/ memastikan

kepadatan Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit pada linglungan
wmmmmmmwmmmm
Pengawasan eksternal dilakukan oleh oleh tenaga entomolog
kesehatan atau tenags kesehatan yang mempunyal
kompetens! dibidang entomologi keschatan yang berada di dinas
kesehatan kabupaten /kota, Puskesmas, atau instans| kekarantinaan
kesehatan di pelabuhan, bandar udara, dan PLBDN. Pengawasan
menggunakan formullr pengamatan Vektor dan Binatang Pembawa

Penyakit,

Adapun proses pengawasan eksternal terhadap media Vektor
danalnnmglkmb.m&nyahl sebagai berikut:

Petugas menytapkan surat tugns dan formullr pengamatan

Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit

b. Petugns berkoordinasi dengan pengelola, penyelenggnra, atau
penanggung jawab lingkungan tempat kerja, tempat rekoreasi,
serta tempat dan fmsilitas umum.

c. Petugas mempelajari hasil pengawasan internal yang dilakukan
oleh pengelola, penyelenggara, atau penanggung jawab
lingkungan tempat kerfa, tempat rekreas serta tempat dan
fasilitas umum. Apabila tidak dokumen pengawasan internal
atau has{l pengawasan Internal masth meragunakan atau
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kurang lenghkap, maka petugas melakukan pengamatan secara
langsung terhadap Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit.
Hasil pengawasan eksternal dinnalists berdasarkan angka balu
mum Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit.

hasil pengawasan eksternal didapatkan angka
vammmmmmmumm
baku mutu, maka pengelola, penyelenggara, atau penanggung
Jawab lngkungan tempat kerja, tempat rekreasl, serta tempat
dan fasilitas umum diwajibkan melakukan pengendalian Vektor
danunw&mh\nwlm.

fasilitas umum diwajibkan tetap melakukan pengowasan
Internal terhadap Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit.

Haxil pengawasan cksternal dilaporkan kepada pimpinan dinas
kesehatan kabupaten/kota atan Instansl  kekarantinaan
kesehatan di pelabuhan, bandar udam, dan PLBDN.

Jjawab
umpat kerja, tempat rekreasi, serta tempat dan fasilitas umum,
dinas kesehatan atau instans| kekarantinaan
huehaun di pelabuhan, bandar udara, dan PLBDN dapat
membertkan sanksl sesual dengan kewenangan vang ada.
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BAB X
PENUTUP

Dengan ditetapkannya SBMKL dan Persyaratan Keschatan media
lingkungan, maka diharapkan semun  instansi  terkait, pengelols,
penyelenggara, atau penanggung jawab lingkungan Permukiman, Tempat
Kerja, tempat rekreasi, serta tempat dan fasilitas umum dapat menjadikan
sebagal acuan dalam melaksannkan upays penyelenggaraan keschatan
linglkungan, sehingga dapat mewujudkan lingkungan masyarakat yang sehat
wmhmmMMWMpkammmmu

onesin Sehat.
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