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I. PENDAHULUAN

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) telah mendeklarasikan
akses air, sanitasi dan higiene yang memadai atau yang dikenal
dengan safe water, sanitation and hygiene (WASH) sebagai
hak asasi manusia karena merupakan elemen esensial untuk
hidup sehat, bermartabat dan sejahtera!. Akses WASH telah
ditetapkan sebagai 1 dari 17 tujuan Sustainable Development
Goals (SDGs) yaitu SDG 6 yang akan dicapai pada tahun 2030.
SDG 6 adalah “memastikan ketersediaan dan keberlanjutan
pengelolaan air dan sanitasi aman untuk semua™.
Pengertian “semua” diwakili oleh tatanan rumah tangga dan
institusi’>. Elemen higiene melengkapi elemen air dan sanitasi
karena saling berhubungan dan memengaruhi dalam akses
WASH aman. WASH aman sebagai tingkatan tertinggi yang
bermakna dalam penurunan beban kesehatan yang meliputi
risiko dan penyakit menular oro-fecal, risiko kesehatan dari

senyawa kimia dalam air, dan dampak terhadap kesejahteraan’.

Secara global, akses WASH masih kurang memadai
sehingga penyakit berbasis WASH menyumbang 13% pada
kematian  balita, 3,3% pada kematian global dan 4,3% dari
semua jumlah tahun yang hilang untuk hidup sehat karena
penyakit dan gangguan kesehatan atau disability-adjusted life
years (DALYs)®. Sebaliknya, intervensi program WASH
adalah intervensi yang sangat cost-effective karena investasi
US$1 dapat menghasilkan keuntungan sebesar US$5-6°.

Di Indonesia, sampai akhir tahun ke 3 SDGs masih
mengalami kekurangan layanan WASH berdasarkan indikator
tingkat layanan dasar dan aman. Proporsi air aman rumah
tangga hanya 18,6% dan sanitasi aman 7,4%%°. Disparitas
capaian WASH antarwilayah dan antarkuintil status sosial
ekonomi masih terjadi dan signifikan®. Akibatnya, penyakit
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diare masih menduduki peringkat ke-7 penyebab kematian dini
pada tahun 2017 yang sebelumnya di peringkat ke-6 pada
tahun 2007°. Diare juga menduduki urutan ke-7 dalam
DALYs®. Layanan WASH dasar di rumah sakit (RS), baik
rujukan COVID-19 maupun RS nonrujukan dan puskesmas
juga masih kurang memadai’. Demikian pula sebanyak 79%
sekolah kekurangan air, 44% tidak ada sarana sanitasi dan 50%
tidak ada sarana cuci tangan pakai sabun (CTPS)’.

IImu pengetahuan dan teknologi (iptek) yang menunjang
program WASH telah tersedia dan berkembang, misalnya
dalam menjaga ketersediaan air, pengamanan kualitas air
minum, pengolahan dan daur ulang air dan limbah, serta low-
cost sanitation®. Inovasi teknologi biasanya relevan untuk
elemen air dan sanitasi, sedangkan elemen higiene banyak
berhubungan dengan perubahan perilaku yang dapat diatasi
dengan pendekatan promosi higiene’.

Berdasarkan penelitian dan pengembangan, telah diperoleh
informasi yang signifikan tentang program WASH yang fokus
pada air dan sanitasi. Informasi tersebut meliputi determinan
penyakit berbasis WASH seperti diare, ISPA, tuberkulosis dan
pneumonia'®!!, Demikian pula telah diperoleh determinan
WASH yang berhubungan dengan sosial demografi, sosial
ekonomi dan sosial budaya'>!*!4. Peran WASH dalam
pencegahan diare berdasarkan Population Atributable Fraction
(PAF) hampir dua kali lebih besar jika dibandingkan dengan
peran tiap-tiap elemen WASH.®> Berdasarkan analisis yang
sama, peran air dan sanitasi dalam pencegahan stunting pada
balita juga cukup signifikan'’>. Temuan ini menunjukkan
pentingnya integrasi antarelemen WASH untuk memperbesar
peran WASH dalam pencegahan penyakit dan gangguan
kesehatan yang harus diupayakan secara berkelanjutan.



Dalam kurun waktu 10 tahun ke depan, masih terdapat
kesenjangan yang sangat lebar untuk mencapai SDG 6, yaitu
lebih dari 80% untuk air dan sanitasi aman. Kesenjangan untuk
mencapai WASH aman semesta perlu diperbaiki sehingga
beban kesehatan menurun dan kesejahteraan meningkat. Upaya
yang efektif dan efisien adalah penerapan inovasi
pengintegrasian WASH, yaitu pengintegrasian antarketiga
elemen WASH dan program WASH dengan program
kesehatan yang lain. Pengintegrasian tersebut membutuhkan
peningkatan sinergi antarpemangku kepentingan melalui
inovasi iptek dan sistem pendanaan yang berkelanjutan'®.

Naskah orasi ini akan diawali dengan uraian perkembangan
iptek untuk mendukung program WASH yang diperinci
berdasarkan elemen air, sanitasi, dan higiene. Selanjutnya,
akan dijelaskan kontribusi utama penelitian dan pengembangan
untuk mendukung pengintegrasian program WASH dan
diakhiri dengan uraian inovasi pengintegrasian program
WASH untuk mencapai SDG 6 di Indonesia.



II. PERKEMBANGAN IPTEK UNTUK
MENDUKUNG PROGRAM WASH

Perkembangan iptek untuk mendukung program WASH
secara global dan di Indonesia dapat diuraikan berdasarkan
elemen air, sanitasi, dan higiene. Ketiga elemen WASH
mempunyai  karakteristik yang berbeda, tetapi saling
berhubungan dalam pemanfaatannya karena akan lebih efektif
dan efisien jika dintegrasikan antarelemennya juga dengan
program kesehatan.

2.1 Iptek untuk Air

Manusia melakukan transformasi siklus hidrologi dalam
memperoleh  air untuk  berbagai keperluan dengan
memanfaatkan iptek. Pada awalnya, penduduk dapat
memanfaatkan air langsung dari sumber-sumber air permukaan
dan air hujan. Sementara itu, pemanfaatan air tanah dilakukan
dengan cara menggali dan mengebor. Selanjutnya, dengan
makin bertambahnya kebutuhan air dan pencemaran yang
terjadi, dibangunlah sarana air minum (SAM) untuk
melindungi air agar tidak terkontaminasi oleh kontaminan fisik,
biologi maupun kimia’.

Sesuai dengan program WASH, SAM dikategorikan
menjadi SAM layak dan SAM tidak layak sejak Dekade Air
Bersih (DAB) 1980—1990 dan berlanjut sampai dengan
SDGs?. Berdasarkan tingkatan layanan akses dan kualitasnya,
SAM layak terdiri atas perpipaan dan nonperpipaan®. Dari segi
iptek, SAM perpipaan lebih baik kualitas dan keberlanjutannya
daripada  SAM nonperpipaan'®. Namun, proporsi layanan
perpipaan (ledeng) dari sebelum era Millennium Development
Goals (MDGs) 2000—2015 sampai dengan 2019 hanya
mencapai 20,18%!7. Bahkan, penambahan layanan dalam 3
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tahun terakhir tidak sampai 0,5% per tahun!’. Sebaliknya,
SAM layak nonperpipaan tetap mendominasi jenis SAM yang
meliputi penampungan mata air, sumur bor terlindungi, sumur
gali terlindungi, penampungan air hujan terlindungi, air
kemasan, dan air isi ulang'’.

Teknologi pengolahan air dapat dibedakan antara
pengolahan air oleh industri dan rumah tangga. Teknologi
pengolahan air oleh industri terdiri atas teknologi pengolahan
air konvensional dan maju'®. Teknologi konvensional meliputi
koagulasi, filtrasi, dan disinfeksi yang masih dimanfaatkan
oleh perusahaan air minum sampai sekarang. Teknologi ini
tidak dapat menghilangkan kontaminan farmasi dan senyawa
organik!'®. Teknologi maju merupakan kombinasi teknologi
konvensional dengan penambahan proses ozonisasi dan karbon
aktif granula yang dapat mengurangi kontaminan mikroplastik
secara signifikan bergantung kepada ukuran dan bentuknya'®.
Teknologi pengolahan air minum pada rumah tangga yang
terbukti efektif adalah saringan keramik air rumah tangga dan
saringan air dengan media pasir dan lapisan biofilm?°.
Teknologi lain juga tersedia, seperti disinfeksi sinar matahari
dan reverse osmosis*'**.

Iptek juga dibutuhkan dalam Surveilans Kualitas Air
Minum (SKAM) meliputi Rencana Pengamanan Air Minum
(RPAM) yang dilengkapi dengan dokumen audit dan instrumen
Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) serta pengujian kualitas
air?>. Teknologi konvensional untuk pengujian mikrobiologi air
telah tersedia sejak sebelum MDGs seperti Membrane
Filtration (MF) technique, Multiple Tube Fermentation (MTF)
Method dan Plate Count Enumeration (PCE) Method*.
Demikian pula teknologi yang relatif maju seperti Polymerase
Chain Reaction (PCR) telah ada sejak era MDGs di Indonesia
walaupun biayanya relatif mahal®*. Parameter kimia diuji
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dengan menggunakan teknologi paling sederhana seperti
Atomic Absorption Spectroscopy (AAS) sampai dengan
teknologi yang relatif baru seperti Inductively Coupled Plasma-
Mass Spectrometry (ICP-MS) yang mempunyai rentang
kemampuan deteksi lebih luas dan telah dimanfaatkan oleh
laboratorium terakreditasi di Indonesia®’. Sementara itu, untuk
beberapa uji kualitas fisik menggunakan berbagai alat portable
sesuai dengan jenis parameter karena pengujian dilakukan di
lapangan. Pengujian kualitas air merupakan bagian dari upaya
pengamanan air minum agar dapat mencegah penularan
penyakit melalui air seperti diare. Prevalensi diare di Indonesia
menurun dari 9% tahun 2007 menjadi 3,5% tahun 2013, tetapi
pada tahun 2018 kembali meningkat menjadi 6,8%%%%7,

2.2 Iptek untuk Sanitasi

Teknologi sanitasi secara kualitas dapat dilihat dari
tingkatan jenis sarana sesuai dengan SDG 6!. Tingkatan
tersebut berdasarkan tingkat pengamanan ekskreta (tinja dan
urine) agar tidak terjadi kontak dengan manusia atau vehicle
untuk mencegah penularan penyakit berbasis ekskreta'. Jika
ditambahkan faktor pemanfaatan lumpur tinjanya, ada 7 jenis
tingkatan sarana sanitasi dasar, yaitu (1) gali-tutup, (2) jamban
ember, (3) jamban cubluk berventilasi, (4) jamban kompos dua
lubang, (5) jamban kompos dengan lubang tinja dan urine
terpisah, (6) jamban leher angsa yang terhubung dengan tangki
septik, dan (7) jamban leher angsa yang terhubung dengan
saluran ke pusat pengolahan ekskreta®. Ketujuh jenis sarana
sanitasi tersebut dapat dikelompokkan menjadi sarana sanitasi
tidak layak dan layak yang dalam pengelolaan ekskretanya
secara setempat (tangki septik) dan terpusat®.

Beberapa opsi teknologi sanitasi untuk kondisi tertentu
telah tersedia. Di daerah pesisir bisa digunakan tangki septik
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tahan gelombang air dan tangki septik dengan up-flow filter*.
Di daerah rawan banjir bisa digunakan jamban terapung,
saringan anaerobik, atau sarana sanitasi portable’’. Sementara
itu, di daerah pinggiran sungai bisa digunakan jamban yang
ditinggikan dari permukaan air tanah atau tangki septik
terapung?®.

Dalam rangka pengamanan sanitasi secara berkelanjutan,
pendekatan Rencana Pengamanan Sanitasi (RPS) dibutuhkan
karena pengamanan sanitasi mempunyai dampak positif
terhadap penurunan risiko lingkungan®. Penerapan RPS dan
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) untuk mengurangi
sumber pencemaran tanah dan air dari BABS yang telah
diterapkan sejak MDGs di tingkat global®*’. Di Indonesia,
RPS baru diterapkan pada era SDGs karena adanya persyaratan
pengolahan lumpur tinja dalam pemenuhan indikator sanitasi
aman.

Kondisi sanitasi dapat memengaruhi ekonomi suatu
negara. Hasil asesmen memperkirakan Indonesia telah
mengalami kerugian ekonomi sebesar Rp56 triliun atau 2,3%
produk domestik bruto (PDB) karena sanitasi buruk?'.
Kerugian ekonomi terbesar 53% terjadi akibat dampak
kesehatan, diikuti oleh air sebesar 24%, sedangkan sisanya
sebesar 23% oleh waktu akses, pariwisata dan kehilangan
lahan®!. Kondisi sanitasi yang buruk juga berkontribusi pada
pencemaran air, bahkan kondisi ini menempatkan Indonesia di
urutan paling bawah jika dibandingkan dengan keempat negara
lainnya, yaitu Kamboja, Laos, Filipina dan Vietnam pada era
MDGs".

Jenis sarana sanitasi pada fasilitas pelayanan kesehatan
(fasyankes) tidak hanya sarana toilet, tetapi termasuk juga
Pengelolaan Limbah Layanan Kesehatan (PLLK) serta
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pembersihan lingkungan’. Teknologi pengolahan limbah medis
yang paling populer di Indonesia adalah insinerator yang
awalnya bertungku tunggal dengan suhu yang tidak dapat
mencapai optimal untuk insinerasi*’. Teknologi pengolahan
limbah medis noninsinerasi juga tersedia sejak pra-MDGs dan
lebih ramah lingkungan, tetapi tidak populer di Indonesia,
seperti  disinfeksi, microwaving, enkapsulasi, irradiation
dengan electron beam®’. Bahkan, pendekatan yang
berkelanjutan, seperti circular economy dapat diterapkan untuk
mengurangi produksi sampah dan emisi gas berbahaya serta
menghasilkan keuntungan ekonomi yang makin populer pada
era SDGs**.

2.3 Iptek untuk Higiene

Iptek  untuk higiene biasanya merupakan pendekatan
dalam intervensi perubahan perilaku seperti CTPS, sedangkan
teknologinya berhubungan dengan jenis SAM yang ada.
Promosi higiene termasuk Participatory Hygiene and
Sanitation Transformation (PHAST) dan Child Hygiene and
Sanitation Training (CHAST) untuk menurunkan beban
penyakit dan meningkatkan kondisi kesehatan®. Iptek untuk
higiene ini bisa diterapkan secara terintegrasi dengan upaya
perbaikan kondisi sanitasi. Selanjutnya, hasil penelitian dan
pengembangan untuk mendukung program WASH di rumah
tangga dan institusi akan diuraikan pada Bab III.



[II. PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
UNTUK MENDUKUNG
PENGINTEGRASIAN PROGRAM WASH

Penelitian dan pengembangan untuk mendukung
pengintegrasian WASH yang akan diuraikan pada bab ini lebih
banyak tentang elemen air dan sanitasi pada rumah tangga,
baik secara terpisah maupun terintegrasi. Hasil penelitian dan
kajian pada fasyankes telah mengacu indikator pada SDG 6
yang meliputi 5 elemen WASH karena adanya penambahan
indikator pengelolaan limbah dan pembersihan lingkungan®.
WASH sekolah dikategorikan berdasarkan rasio sarana dengan
jumlah siswa dan kecukupan serta ketersediaan sarana higiene
yang mengakomodasi kebutuhan siswa perempuan’.

3.1 Penelitian Kondisi WASH pada Rumah Tangga

Program WASH di Indonesia pada awalnya adalah
program sarana air minum dan jamban keluarga (samijaga)
yang dimulai tahun 1974 sampai dengan berakhirnya era
MDGs. Pada era samijaga hanya menekankan elemen air dan
sanitasi (watsan)’®>. Pengelolaan “watsan” dirancang secara
terpusat dalam bentuk “proyek” dengan target peningkatan
cakupannya tanpa mempertimbangkan kondisi geohidrologi,
sosial ekonomi, dan sosial budaya®>*¢. Kualitas SAM perpipaan
di perkotaan masih banyak yang belum memenuhi persyaratan
bakteriologi®’. Demikian pula SAM nonperpipaan terutama
sumur gali yang umumnya lebih berisiko terhadap pencemaran
lingkungan menjadi andalan rumah tangga perdesaan’®.
Watsan pada DAB fokus pada pemberdayaan masyarakat,
pengelolaan masyarakat dan pembiayaan oleh masyarakat®”.
Masalah dalam program sanitasi perdesaan dan pesisir adalah
kurangnya pemberdayaan masyarakat untuk mengurangi
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praktik BABS***'#2, Masalah perbaikan sanitasi di perkotaan
adalah keterbatasan lahan sehingga sarana komunal merupakan
opsi alternatif agar tidak terjadi penyebaran penyakit karena

ekskreta*>44,

Pada era MDGs, target akses watsan layak telah tercapai,
tetapi target layanan air perpipaan untuk perkotaan dan
perdesaan tidak tercapai***¢. Kondisi ini diperparah oleh
kualitas bakteriologi air perpipaan yang tidak memenuhi syarat
kesehatan saat sampai di rumah tangga*’. Kualitas air
nonperpipaan juga tidak memenuhi syarat bakteriologi
(mengandung E. coli/100 ml sampel air) sehingga praktik
merebus air dianggap menjadi solusi bagi sebagian besar
rumah tangga*®*. Jika dilihat volume pemakaian air per orang
per hari, pemakaian air disesuaikan dengan tingkat layanan
minimal yang berhubungan dengan kesehatan>®. Terdapat 29%
individu Indonesia memakai air antara 100—299 liter per hari.
Namun, masih ada 5% individu yang hanya memakai air
kurang dari 20 liter per hari dan menurun menjadi 2,2% pada
tahun  2018*75!.  Sebaliknya, sebanyak 9% individu
menggunakan air >300 liter per hari yang tidak ada
hubungannya dengan pencegahan penyakit diare’!.

Sarana sanitasi layak dua kali lebih banyak dimiliki oleh
rumah tangga dengan SAM layak'®. Pendidikan kepala rumah
tangga setingkat sekolah menengah ke atas tiga kali lebih
banyak memiliki sarana sanitasi layak. Demikian pula tingkat
kuintil sosial ekonomi menentukan akses sanitasi layak!®.
Berbagai bahaya dan risiko kesehatan terjadi berhubungan
dengan kondisi dan praktik pengelolaan WASH. Perempuan
dewasa dan anak-anak masih banyak yang menjadi pengambil
air minum dari sumber yang jauh dari rumah yang dapat
berisiko terhadap keselamatan dan kesehatannya®’. Akses
watsan juga sebagai determinan cedera walaupun tidak
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menyebabkan kematian karena air dan sanitasi tidak tersedia di
dalam rumah™?.

Praktik pengelolaan sampah rumah tangga dari 2013
sampai dengan 2018 tidak berubah. Separuh rumah tangga di
Indonesia masih membakar sampah di sekitar rumah sehingga
menyumbang risiko pencemaran udara seperti penggunaan
bahan bakar yang tidak aman dan merokok®*%. Praktik
pembakaran sampah rumah tangga berhubungan dengan
prevalensi ISPA setelah dikontrol dengan variabel praktik
merokok dalam rumah®*3-°, Sampah rumah tangga juga
berisiko terkontaminasi oleh tinja unggas yang diperoleh dari
pasar tradisional sehingga  pengelolaannya  harus
memperhatikan pencegahan kontaminasi®’.

Masalah disparitas antara perkotaan dan perdesaan dalam
akses watsan layak terbukti terjadi di Indonesia karena faktor
sosial ekonomi, pekerjaan, dan pendidikan termasuk di
Provinsi Papua dan Papua Barat’®°. Sarana sanitasi layak
berhubungan dengan SAM layak karena SAM layak banyak
diakses oleh rumah tangga yang mempunyai sarana sanitasi
layak>®. Masalah lain sanitasi adalah praktik pembuangan tinja
balita yang masih kurang memadai karena tinja balita dianggap
kurang berbahaya jika dibandingkan dengan tinja orang
dewasa®. Pada tahun ke-3 SDGs, layanan sanitasi juga belum
menunjukkan hasil yang memuaskan karena secara nasional
terdapat 9,4% penduduk masih melakukan BABS, dan hampir
separuhnya ada di 4 provinsi di Pulau Jawa®. Disparitas juga
terjadi antarwilayah dalam layanan sanitasi aman®. DKI Jakarta
mempunyai proporsi paling tinggi untuk sanitasi aman (19,1%)
dan yang terendah adalah Nusa Tenggara Timur (0,8%)"

Data kualitas air SAM layak di 4 wilayah melengkapi hasil
survei di DI Yogyakarta*®!. Tiga dari 5 rumah tangga

menggunakan air yang tercemar E. coli*. Kualitas kimia
11



terbatas, seperti fluorida dan kesadahan total memenuhi syarat,
demikian pula parameter besi, mangan, dan nitrat hampir
seluruhnya memenuhi syarat*

Hasil analisis PAF data Indonesia Family Life Survey
membuktikan bahwa praktik pengelolaan air, sanitasi, dan
limbah padat rumah tangga yang benar dapat mencegah
stunting pada balita sebesar 21,6%!°. Jika elemen higiene
ditambahkan dalam analisis tersebut, kontribusi WASH secara
lengkap akan lebih besar.

Masalah WASH lainnya yang sedang aktual adalah
pencemaran mikroplastik sebagai kontaminan baru pada air
minum®. Mikroplastik bisa ditemukan dalam air minum karena
proses pengisian dan pengemasan®. Mikroplastik ditengarai
sebagai vektor bahan kimia tambahan®. Jika penggunaan
plastik makin meningkat dan belum ada upaya mitigasi yang
memadai, bahaya mikroplastik akan mengganggu kesehatan

melalui rantai makanan®?.

3.2 Penelitian Kondisi WASH pada Institusi

Kondisi layanan WASH fasyankes (RS dan puskesmas)
menunjukkan masih adanya masalah dalam pengelolaannya.
Hanya 60% fasyankes memenuhi syarat air aman’®. Kondisi
sanitasi RS rujukan sebelum dan selama pandemi hampir sama,
yaitu 2 dari 5 RS tidak mampu memenuhi standar layanan
dasar’. Kekurangan persyaratan sanitasi RS adalah karena toilet
tidak ramah untuk difabel atau tidak memenuhi privacy’.
Kondisi sarana higiene dilihat dari adanya sarana CTPS yang
lengkap dan berfungsi atau terdapat sarana pembersih tangan
berbasis alkohol dan tersedia sarana untuk pemakai yang
memerlukan higiene menstruasi’. Proporsi RS yang tidak
memenuhi syarat layanan dasar <3% sebelum pandemi dan
menjadi 5% selama pandemi karena adanya persyaratan
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sanitasi dan pembersihan lingkungan yang tidak terpenuhi
bertambah selama pandemi’.

Masalah pada PLLK masih terjadi, baik pada kondisi
normal maupun bencana. Faktor yang memengaruhi PLLK di
RS, antara lain, adalah adanya kebijakan nasional dan lokal,
jenis layanan kesehatan, jumlah tempat tidur, tingkat kepatuhan
memilah jenis limbah sesuai dengan standar prosedur
operasional, serta ketersediaan sarana dan teknologi untuk
mengolah dan memusnahkannya®%>%,  Banyak RS dan
puskesmas masih tidak memilah limbahnya dengan benar
terutama limbah benda tajam walaupun persentasenya dari
tahun ke tahun makin membaik®”%*% Pada kondisi bencana,
sistem PLLK yang ada berubah dan memengaruhi pemilahan
dan pengumpulan sehingga menjadikan limbah sebagai sumber
penularan penyakit tidak dikelola dengan benar seperti yang
terjadi di provinsi Aceh pascatsunami’®.

Kebijakan internal fasyankes dan kepemimpinan yang kuat
juga sangat penting dalam upaya perbaikan sistem PLLK’!72,
Faktor tersebut dapat dipelajari dari best practice RS di
Queensland, Australia dan negara maju lainnya yang sudah
menerapkan kebijakan PLLK dengan berbasis teknologi
bersih’?. Teknologi bersih adalah suatu konsep konservasi
lingkungan dengan melakukan pengurangan limbah dan
penghematan energi dari hulu sampai hilir untuk meningkatkan
produktivitas sekaligus menghemat biaya sehingga PLLK
menjadi efisien dan efektif’>’>’*, Dalam teknologi bersih,
penggunaan insinerator skala kecil harus dikaji kembali karena
emisi dioksin dan furan yang dihasilkannya membahayakan
kesehatan”. Penerapan teknologi bersih di fasyankes harus
dipadukan dengan kewaspadaan universal dan upaya sanitasi
karena efisiensi sumber daya kadang-kadang berlawanan
dengan prinsip kewaspadaan universal’®.
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Pembersihan lingkungan merupakan indikator yang
penting dalam penilaian layanan dasar RS. Persyaratan untuk
pembersihan  lingkungan meliputi tersedianya protokol
pembersihan dan semua tenaga telah terlatih’. Pembersihan
lingkungan kurang mendapatkan perhatian dari pengelola RS
karena >23% RS tidak memenuhi layanan dasar, baik sebelum
maupun selama pandemi’.

Layanan WASH di sekolah sangat penting untuk
meningkatkan kualitas pendidikan, setidaknya layanan dasar’.
Kenyataannya, 1 dari 3 sekolah tidak menyediakan layanan air,
1 dari 7 sekolah tidak menyediakan layanan sanitasi, dan 1 dari
3 sekolah tidak menyediakan layanan kebersihan®. Demikian
pula separuh proporsi sekolah tidak menyediakan toilet
terpisah sesuai dengan gender’. Rasio jumlah toilet dengan
jumlah siswa masih sangat memprihatinkan. Kondisi ini akan
memengaruhi kenyamanan dan kehadiran siswa perempuan
yang memerlukan layanan higiene menstruasi’. Survei Sekolah
Dasar Negeri (SDN) di Kabupaten Tangerang menyimpulkan
bahwa komunitas sekolah belum memberikan perhatian pada
layanan WASH karena toilet sering kekurangan air dan dalam
keadaan kotor serta rasionya tidak sesuai dengan standar.
Jentik nyamuk masih ditemukan di 33,7% SDN’’. Agar
layanan WASH prioritas dapat tercapai, diperlukan upaya
integrasi elemen WASH dan WASH dengan program
kesehatan lain melalui penerapan RPAM, RPS, STBM,
promosi higiene, dan kolaborasi lintas sektor yang akan
dibahas pada Bab IV.
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IV. INOVASI PENGINTEGRASIAN PROGRAM
WASH

Dalam pencapaian program WASH menurut indikator
SDG 6 diperlukan pendekatan untuk intervensi yang tepat
sesuai dengan sasaran. Intervensi tersebut dapat melalui
intergrasi ketiga elemen program WASH dan program WASH
dengan program kesehatan lainnya. Secara program,
pengintegrasian program WASH dengan program kesehatan
telah dilakukan di beberapa negara, tetapi belum diterapkan di
Indonesia. Inovasi program WASH selalu dibutuhkan, baik
secara incremental maupun radikal bergantung pada kondisi
eksisting!'®. Adopsi pengintegrasian WASH dengan program
kesehatan di Indonesia juga merupakan suatu inovasi
incremental karena kondisi sosial ekonomi, sosial budaya, dan
institusional berbeda, melalui identifikasi faktor penguat dan
penghambat!®.

4.1 Integrasi Antarelemen WASH

Idealnya integrasi antarelemen dalam program WASH
dilaksanakan berdasarkan peta jalan. Integrasi antarketiga
elemen bertujuan untuk meningkatkan manfaat karena sanitasi
dan higiene bergantung kepada ketersediaan air, sedangkan
manfaat air bergantung kepada pada perilaku higiene dan
sanitasi’. Selanjutnya, untuk pengamanan watsan, pendekatan
yang tepat adalah penerapan RPAM dan RPS karena walaupun
berbeda elemen yang disasar, tetapi tujuannya adalah sama,
yaitu tercapainya layanan air minum aman secara bertahap.
RPAM merupakan instrumen yang berwawasan kesehatan
karena berbasis risiko dengan mengadopsi titik-titik kritis
risiko kontaminasi air seperti pada industri pangan’®”’. Promosi
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higiene bertujuan untuk mengubah perilaku, baik individu
maupun kelompok menjadi perilaku dalam pengelolaan dan
pemanfaatan WASH untuk hidup sehat, termasuk pemenuhan
ketersediaan CTPS sebagai indikator dalam SDG 6 untuk
higiene’.

Kerangka perbaikan layanan WASH meliputi 3 domain,
yaitu tersedianya akses ke sarana WASH, enabling
environment dan promosi higiene serta kreasi kebutuhan’.
Promosi higiene termasuk mobilisasi/pemasaran sosial dan
komunikasi dalam rangka perubahan perilaku’. Enabling
environment sebenarnya telah ada di sasaran WASH rumah
tangga dan institusi seperti peraturan perundang-undangan dan
kebijakan.

Pengamanan kualitas air minum dimulai dari sumber air
sampai di titik konsumsi. Pengamanan air minum dilaksanakan
dengan melaksanakan SKAM. Sebelum diterapkan instrumen
baru IKL, panduan dalam bentuk Peraturan Menteri Kesehatan
diperlukan sebagai dasar persiapan, pelaksanaan, monitoring
dan evaluasi SKAM®. Selain itu, diperlukan dukungan sumber
daya yang memadai agar SKAM dapat dilaksanakan oleh
pengelola program kesehatan lingkungan di kabupaten/kota
dan puskesmas. Data dan informasi dari SKAM akan lebih
lengkap sesuai dengan metode asesmen risiko lingkungan yang

terjadi karena diperlukan dalam pengelolaan risikonya*?3.

Berdasarkan hasil asesmen risiko SAM layak, sebagian
kecil SAM layak berisiko tinggi dan amat tinggi (11,8%) yang
memerlukan rehabilitasi®. Jenis SAM yang berisiko rendah dan
sedang yang seharusnya diperiksa kualitas airnya tidak
dilakukan seluruhnya. Hal ini menunjukkan bahwa
pelaksanaan SKAM belum memadai. Upaya rehabilitasi SAM
yang berisiko lingkungan juga belum optimal dilakukan, selain
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upaya disinfeksi yang bersifat sementara, terutama SAM yang
dimiliki oleh rumah tangga atau self-suppl*.

Upaya pengamanan air minum juga dapat dilakukan oleh
rumah tangga dengan perlindungan sumber dari risiko
lingkungan melalui praktik pengelolaan air minum. Apalagi
kerentanan air rumah tangga sudah terjadi di beberapa wilayah
Indonesia®®. Upaya untuk mengurangi potensi pencemaran
dapat juga dilakukan dengan pengelolaan sampah rumah
tangga secara benar melalui 3R**%%. Hasilnya akan dapat
terlihat dari penurunan proporsi tingkat risiko pencemaran
SAM dari tinggi ke sedang atau dari sedang ke rendah.

Masyarakat diberdayakan untuk mengolah airnya sebelum
digunakan untuk keperluan minum, masak dan higiene*. Upaya
tersebut tidak hanya dengan merebus air, tetapi upaya lain yang
lebih efisien dan tidak berdampak kesehatan, seperti teknologi
disinfeksi air menggunakan sinar matahari"?*. Perilaku untuk
mencegah pencemaran tanah dan air dilakukan dengan tidak
melakukan BABS sebagai upaya pengamanan air sekaligus
mengurangi angka BABS, termasuk di daerah rawan banjir®!.
STBM telah diterapkan sejak era MDGs. Penerapan STBM
melalui media pemicuan berupa kondisi lingkungan yang kotor
terjadi karena BABS dan sampah®®. Namun, perhatian
Pemerintah terhadap pentingnya WASH masih kurang
memadai dari aspek pendanaan karena pendanaan untuk
sanitasi hanya 0,08% dari produk domestik bruto (PDB) atau
sekitar US$3 per kapita. Padahal, yang dibutuhkan adalah
sebesar US$36 per kapita®.

4.2 Integrasi WASH dengan Program Kesehatan

Pengintegrasian WASH dengan program kesehatan lain
diperlukan karena WASH merupakan prasyarat program
pencegahan dan pengendalian penyakit berdasarkan analisis
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PAF yang sangat signifikan®. Analisis PAF WASH untuk
kecacingan sebesar 100%, Schistosomiasis 43%, lymphatic
filariasis sebesar 67% dan PAF air dan pengelolaan limbah
berperan untuk dengue sebesar 95%°. Analisis PAF juga
membuktikan peran WASH dalam pencegahan kurang kalori
protein sebesar 16% berdasarkan data epidemiologi yang
terbatas’.

Pengintegrasian program WASH dengan program
kesehatan lain telah dilakukan di beberapa negara sebagai salah
satu strategi untuk mengatasi masalah kesehatan anak termasuk
gizi dan penyakit tropis terabaikan®>%. Pengintegrasian
bertujuan untuk menguatkan strategi bersama yang
menghasilkan manfaat lebih besar dalam program pencegahan
dan pengendalian, baik penyakit maupun masalah gizi melalui
aksi lintas sektor. Strategi pengintegrasian meliputi penyamaan
tujuan strategis yang dituangkan dalam rencana aksi tentang
sumber daya, target, metode, pelaksanaan, pemonitoran
(monitoring) dan evaluasi®®®*. Pada prinsipnya implementasi
pendekatan  program  WASH  menyesuaikan  dengan
karakteristik program kesehatan yang akan diintegrasikan
dengan mempertimbangkan kondisi lokal. Program pencegahan
penyakit tropis akan berbeda dengan program kesehatan anak
atau program gizi®>%3. Beberapa strategi yang diterapkan dalam
pengintegrasian program gizi yang telah berhasil meliputi
mekanisme kolaborasi, pengembangan pesan dan materi
komunikasi terstandar, koordinasi lapangan, promosi WASH
dan gizi terpadu, dan promosi teknologi yang saling
menguatkan untuk perubahan perilaku®?.
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V. SIMPULAN

Penelitian dan kajian membuktikan peran WASH yang
bermakna dalam penurunan penyakit. Dengan kondisi cakupan
WASH yang masih rendah terutama pada rumah tangga
menyebabkan berbagai penyakit masih endemis dan bahkan
berpotensi menimbulkan wabah. Upaya peningkatan cakupan
WASH yang adil dipastikan dapat menurunkan masalah
kesehatan yang masih dialami Indonesia sampai dengan saat ini.

Informasi tentang determinan WASH dan determinan
penyakit berbasis WASH bermanfaat untuk intervensi program
WASH pada rumah tangga maupun institusi. Integrasi elemen
WASH menjadi solusi penting tidak hanya dalam pencegahan
dan pengendalian penyakit berbasis WASH, tetapi sebagai
pemenuhan hak asasi untuk hidup bermartabat. Intervensi
WASH juga terbukti cost-effective apalagi jika diupayakan
secara terintegrasi dengan program kesehatan yang hasilnya
akan bermanfaat ganda. Oleh karena itu, pengintegrasian
program WASH menjadi solusi percepatan tercapainya SDG 6.

Pengintegrasian tersebut memerlukan iptek yang terdiri
atas perangkat keras (hardware) berupa sarana dan prasarana
WASH dan perangkat lunak (software) berupa model
pendekatan seperti promosi higiene dan STBM yang
mendukung program WASH. Oleh karena itu, penerapan iptek
tersebut harus mempertimbangkan kondisi lokal seperti
geohidrologi, sosial ekonomi, dan sosial budaya. Penerapan
pengintegrasian program WASH tersebut juga dilakukan
dengan mengupayakan secara terus-menerus sinergi dan
konvergensi lintas program serta lintas sektor untuk
memastikan dukungan sumber daya yang berkelanjutan.
Hasil yang diharapkan adalah intervensi berbasis Iptek WASH
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yang berhasil guna dalam mencapai akses WASH semesta
untuk semua sesuai dengan slogan “no one left behind”.
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VI. PENUTUP

Hasil penelitian dan kajian menghasilkan determinan
WASH dan penyakit berbasis WASH. Namun, sebagian besar
merupakan tugas dan fungsi sektor di luar kesehatan.
Sebaliknya, program WASH yang tidak memadai adalah
dampaknya terhadap peningkatan penyakit dan gangguan
kesehatan yang secara pengelolaan merupakan tugas dan fungsi
Kementerian Kesehatan. Oleh karena itu, kunci utama dalam
mempercepat capaian SDG 6 adalah kerja sama lintas sektor
dengan perincian perannya yang jelas, transparan, dan terukur
yang dikemas dalam peta jalan sesuai dengan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN). Kerja
sama lintas sektor harus ditingkatkan untuk mencapai
kebutuhan minimal WASH secara adil antarwilayah dan strata
sosial ekonomi. Upaya pengintegrasian juga harus didukung
oleh ketersediaan data yang sahih, berkesinambungan, dan
menyesuaikan dengan indikator yang telah ditetapkan dalam
SDG 6 sebagai komitmen global. Data yang terintegrasi, baik
secara nasional maupun global memudahkan untuk
pemonitoran dan evaluasi.

Kerja sama antarpemangku kepentingan terus dilakukan
secara intensif dengan koordinasi Bappenas dan didukung oleh
Kementerian Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat (PUPR),
Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (LHK),
Kementerian Dalam Negeri, Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan, Kementerian Desa, Pembangunan Daerah
Tertinggal dan Transmigrasi, serta donor atau mitra lainnya.
Sinergi dan konvergensi setiap pemangku kepentingan harus
terus ditingkatkan melalui implementasi RPJMN yang telah
memuat target SDG 6. RPJMN harus ditindaklanjuti oleh
pemerintah daerah melalui Rencana Pembangunan Jangka
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Menengah  Daerah  (RPJMD) yang  dikoordinasikan
pelaksanaannya oleh Kementerian Dalam Negeri. Kementerian
Kesehatan segera menyediakan Norma, Standar, Pedoman, dan
Kriteria (NSPK) sejalan dengan indikator SDG 6 dan
melakukan sosialisasi serta peningkatan kapasitas agar dinas
kesehatan kabupaten/kota dapat menerapkannya.

Selanjutnya, dalam pelaksanaan NSPK, masyarakat juga
harus  ditingkatkan  perannya melalui  pemberdayaan
masyarakat, seperti dalam pelaksanaan STBM. STBM harus
difokuskan kembali untuk perubahan perilaku dan penumbuhan
kebutuhan sanitasi aman. Pengelolaan sampah berwawasan
circular economy perlu diterapkan dalam skala yang lebih luas
dan praktik tidak membakar sampah. Pengelolaan tinja bayi
dan kualitas air minum dimasukkan sebagai indikator Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga.

Program WASH institusi perlu ditingkatkan, setidaknya
memenuhi seluruh standar dasar untuk meningkatkan kualitas
layanan kesehatan dan pendidikan. Inovasi program WASH
juga diperlukan untuk menghadapi kebutuhan WASH pada
kondisi bencana termasuk pandemi dan pengintegrasian
WASH fasyankes dengan Program Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi serta Anti Microbial Resistance.

Mitigasi dan penelitian dampak kesehatan karena
mikroplastik perlu diupayakan secara berkelanjutan dengan
kolaborasi, baik secara regional maupun global. Peningkatan
ketahanan dan adaptasi terhadap perubahan iklim juga perlu
diintensifkan agar sumber daya air tersedia secara
berkelanjutan untuk layanan WASH yang adekuat, terintegrasi,
dan bermanfaat untuk semua serta memenuhi hak asasi
manusia.
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