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Studi Penilaian Risiko Kesehatan Lingkungan (EHRA) menggambarkan kondisi
fasilitas dan perilaku hidup bersih dan-sehat. Studi EHRAjuga menganalisis risiko
sanitasi di tingkat rumah tangga dan mengonversi nya menjadi Indeks Risiko
Kesehatan Lingkungan (IRKL). Hasil analisis EHRA dalam bentuk IRKL sangat
penting karena tingkat sanitasi total di Kabupaten /Aceh Singkil sangat rendah. Hal
ini mencakup perilaku yang sejalan dengan lima pilar Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM), termasuk akses air.minum, layanan pembuangan limbah,
akses toilet, dan sistem drainase air limbah. Studi ini bertujuan untuk menentukan
tingkat risiko kesehatan lingkungan, di. Desa Rimo, Kecamatan Gunung Meriah,
Kabupaten Aceh Singkil, Provinsi Aceh. Studi ini menggunakan metode deskriptif
kuantitatif dengan pembagian kuesioner kepada 75 responden yang tersebar di lima
Dusun. Data dikumpulkan melalui kuesioner, pengamatan lapangan, dan pemetaan
spasial. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dusun I11 dikategorikan sebagai area
dengan risiko sangat tinggi dengan nilai IRKL 280, dan Dusun IV dengan nilai
IRKL 209 dalam kategori risiko tinggi, menunjukkan bahaya kesehatan lingkungan,
termasuk penggunaan sumber air tidak terlindungi untuk mandi dan mencuci,
limbah domestik yang dibuang ke sungai dan lubang, kegagalan dalam
mengosongkan tangki septic, serta kelanjutan kurangnya pengolahan limbah dan
pembuangan limbah rumah tangga yang tepat, serta perilaku tidak mengolah air
sebelum diminum. Penilaian risiko kesehatan lingkungan di Desa Rimo, Kecamatan
Gunung Meriah, Aceh Singkil, menunjukkan konsentrasi risiko yang tinggi di area
dengan kepadatan penduduk yang lebih tinggi dan akses fasilitas sanitasi rendah.
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The Environmental Health Risk Assessment (EHRA) study describes the condition
of facilities and clean and healthy livingdehaviors. The EHRA study also analyses
sanitation risks at the household level and translates them into an Environmental
Health Risk Index (IRKL). The results of the EHRA analysis in the form of the IRKL
arevery important because the total sanitation level in Aceh Singkil Regency is very
low. This includes practice aligned with the fiveqillars of Community-Based.Total
Sanitation (STBM), including access to drinking water, waste disposal services,
access to toilets, and wastewater drainage systems. This study aims to determine
the level of environmental health risk in Rimo Village, Gunung Meriah Sub-district,
Aceh Singkil District, Aceh Province:This study employs a quantitative descriptive
method with a survey approach targeting 75 respondents spread across five
villages. Data was collected through questionnaires, field observations, and spatial
mapping. The study results indicate that Hamlet I11 is identified as an area with a
very high risk category with an IRKL value of 280, and Hamlet 1V with an IRKL
value of 209 in the high-risk category, indicating environmental health hazards,
including the use of unprotected water sources for bathing and washing, domestic
wastewater being discharged into rivers and pits, failure to empty septic tanks, and
the continued lack of waste processing and proper disposal of household waste, as
well as the practice of consuming untreated water. The environmental health risk
assessment in Rimo Village, Gunung Meriah District, Aceh Singkil, revealed a high
concentration of risks in areas with higher population density and limited access to
sanitation facilities.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sanitasi telah menjadi-masalah bagi masyarakat, maka penting untuk
memberikan akses kesehatan yang memadai bagi negara diwajibkan untuk
menyediakan_fasilitas kesehatan yang. dapat memenuhi kebutuhan penduduk
mereka. Salah satu prasarana penting yang memerlukan perhatian khusus dalam
pengelolaannya adalah sanitasi. Salah satu penyebab kondisi sanitasi yang buruk di
Indonesia adalah perencanaan pembangunan sanitasi yang tidak terpadu. Lebih dari
32% orang di seluruh dunia tidak memiliki fasilitas kesehatan dasar, persatuan
Bangsa Bangsa (PBB) Tahun 2010 menyatakan bahwa sanitasi adalah hak asasi
manusia, PBB juga meminta negara dan organisasi internasional untuk
menyediakan dana dalam membantu negara yang berkembang menyediakan air
minum dan sanitasi yang aman, bersih,mudah diakses, dan terjangkau bagi semua
orang.

Laporan Tahunan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022:
Stop Buang Air Besar Sembarangan di Indonesia yang diluncurkan, oleh
Kementerian Kesehatan Republik- Indonesia, menunjukkan bahwa baru 7,25%
rumah tangga di Indonesia memiliki akses sanitasi aman. Proporsi akses sanitasi
aman sendiri didefinisikan sebagai-persentase rumah tangga yang memiliki toilet
sendiri yang terhubung IPLT. atau /menggunakan. tangki septic yang tidak disedot
tiga hingga lima.tahun.sekali, (BABS) perilaku. tersebut didefinisikan sebagai
rumah tangga tidak memiliki toilet atau memilikinya tetapi tidak - menggunakan.

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan perlu dilakukan untuk Penurunan
kualitas hidup, kesehatan, dan kesehatan lingkungan yang disebabkan oleh
buruknya perilaku dan kurangnya akses ke layanan dan fasilitas sanitasi. Kabupaten
Aceh Singkil merupakan kabupaten yang saat ini sudah mulai memfokuskan
kelayakan pembangunan sanitasi sejak 2020, melalui Peraturan Bupati Aceh
Singkil Nomor 14 Tahun 2021 tentang Strategi Sanitasi Kabupaten Aceh Singkil



Tahun 2020- 2024. Di antara 116 desa di Kabupaten Aceh Singkil, 92 desa
telah melaksanakan STBM pada tahun 2021, tetapi tidak ada satu pun desa yang
mencapai 100% penduduknya melaksanakan 5 pilar STBM, pertama Stop Buang
Air Besar Sembarangan, kedua Cuci Tangan Pakai Sabun, ketiga Pengelolaan Air
Minum dan Makanan Rumah Tangga, keempat Pengelolaan Sampah Rumah
Tangga, dan kelima Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga. 17 desa, atau 14,7%
dari total desa, telah ter verifikasi sebagai BABS (Stop Buang Air Besar
Sembarangan) atau ODF (Open Defecation Free), dan 99 desa lainnya belum. Oleh
karena itu, untuk mencapai 100%, masih dibutuhkan usaha yang maksimal dan
memerlukan waktu dan dukungan yang kuat dari pemerintah kabupaten Aceh
Singkil.

Studi Environmental Health Risk Assessment (EHRA) menggambarkan
kondisi fasilitas sanitasi dan Perilaku Hidup Sehat dan Bersih. Studi EHRA akan
menganalisis risiko sanitasi di tingkat rumah tangga dan menterjemahkannya ke
dalam Indeks Risiko Kesehatan Lingkungan (IRKL), hasil analisis EHRA dalam
bentuk IRKL mendukung Kabupaten'Aceh Singkil menuju sanitasi layak. Meliputi
perilaku yang mengikuti lima pilar Sanitasi Total Berbasis-Masyarakat (STBM),
termasuk sarana air minum, layanan pembuangan sampah, akses ke jamban, dan
saluran pembuangan air limbah.

Tujuan penelitian ini, sesuai dengan rumusan masalah yang telah diberikan,
adalah untuk mengetahui IRKL . tentang elemen sanitasi dasar dan perilaku hidup
sehat di kecamatan Gunung Meriah kabupaten Aceh Singkil, serta untuk membuat

peta risiko sanitasi kecamatan.

1.2. Rumusan Masalah
Berikut adalah rumusan masalah pada penelitian ini:

1.  Bagaimana kondisi umum wilayah dan karakteristik lingkungan Desa Rimo
yang memengaruhi kesehatan masyarakat?

2. Bagaimana hasil penilaian risiko kesehatan lingkungan berdasarkan faktor-
faktor seperti air bersih, sanitasi, pembuangan limbah, dan perilaku

masyarakat?



1.3.

1.4.

1.5.

Bagaimana pemetaan spasial sebaran risiko kesehatan lingkungan di setiap
dusun di Desa Rimo?

Tujuan Perencanaan

Tujuan dari perencanaan ini yaitu:

Menggambarkan-kondisi geografis, sosial, dan fasilitas lingkungan di Desa
Rimo sebagai dasar identifikasi risiko

Menganalisis hasil survei penilaian risiko kesehatan lingkungan berdasarkan
indikator-indikator utama seperti akses air bersih, pembuangan limbah, dan
kebiasaan masyarakat

Menyusun dan memetakan tingkat risiko kesehatan lingkungan di seluruh
wilayah desa secara spasial, sehingga diketahui wilayah dengan tingkat risiko

rendah, sedang, hingga tinggi

Manfaat Penelitian

Perencanaan ini dibarapkan dapat mencapai sebagai berikut:

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya
kesehatan lingkungan dan dampaknya terhadap kesehatan induvidu dan
komunitas.

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk pengembangan

kebijakan kesehatan dan lingkungan yang.lebih baik di daerah tersebut.

Batasan Masalah

Batasan penelitian ini adalah mengamati melalui proses penguraian dalam hal

penerapan sanitasi meliputi penyediaan air, pengelolaan limbah, pengelolaan

sampah, kontrol vektor, pencegahan dan pengontrolan pencemaran tanah, sanitasi

makanan, serta pencemaran udara.



