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1. PROGRAM DINAS KESEHATAN

Latar Belakang

Pengembangan dan peningkatan pembangunan kesehatan merupakan bagian yang

bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan bagi setiap individu untuk

hidup sehat agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Tinggi atau

rendahnya derajat kesehatan masyarakat bisa di tentukan melalui parameter dari tingginya

suatu kejadian sakit.

Kesehatan lingkungan di terangkan dalam pasal 22 ayat (3) UU No 23 tahun 1992 ruang

lingkup kesling ada 8 yaitu :

1. Penyehatan Air dan Udara

2. Pengamanan Limbah Padat

3. Pengamanan Limbah Cair

4. Pengamanan Limbah Gas

5. Pengamanan Radiasi

6. Pengamanan Kebisingan

7. Pengamanan Vektor Penyakit

8. Penyehatan dan Pengamanan Lainnya Seperti Keadaan pasca bencana.

Masalah-masalah kesehatan lingkungan merupakan masalah yang komplek untuk

mengatasinya memerlukan integrasi dari berbagai sektoral yang terkait. Adapun

permasalahan yang sering terjadi antara lain : air bersih, pembuangan kotoran, kesehatan

pemukiman, pembuangan sampah, pengendalian vektor, penyehatan makanan dan

minuman. Dari permasalahan tersebut perlu adanya tindakan, dimana dinas kesehatan

sebagai lembaga wilayah berkewajiban memelihara, mengawasi dan membimbing.

Dengan langkah kongkrit puskesmas sebagai sarana masyarakat dalam berkonsultasi.

Dari hal tersebut adapun keinginan kami ingin mengetahui program-program

yang berkaitan dengan kesehatan lingkungan dari terbentuknya proses kebijakan hingga

proses pelaksanaan kebijakan sehingga dapat menjadi media bagi kami dalam proses

pembelajaran dan mengkaji permasalahan serta memberikan solusi dalam permasalahan

yang dihadapi.
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Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kota Denpasar

` `Dinas Kesehatan Kota Denpasar merupakan unsur pelaksana otonomi daerah dalam

bidang kesehatan, adapun tugas dari dinas kesehatan meliputi fungsi :

 fungsi penyelenggaraan pemerintahan dan layanan dalam bidang medis

 fungsi pemantauan, pelaporan, dan evaluasi

 Fungsi pelaksana, pembinaan, pencegahan

 Fungsi penyelenggaraan dalam bidang yang berkaitan dengan kesehatan dll.

Dari fungsi-fungsi tersebut di jabarkanlah melalui beberapa program yang secara langsung

oleh Dinas Kesehatan, maupun secara tidak langsung melalui puskesmas-puskesmas yang

berada di kota denpasar sesuai dengan wilayah kerja yang di telah ditetapkan.

Berdasarkan Hasil yang diperoleh dari data tahun 2014 Dinas Kesehatan Kota Denpasar

dalam pelaksanaan  program yang menyangkut kesehatan lingkungan dan dilaksanakan

langsung oleh Dinas Kesehatan ialah:

1. Grading Hotel sebagai penentuan standar kesehatan

2. Grading (TUPM) Tempat Umum Pengolahan Makanan

3. Pembingbingan institusi seperti sarana pendidikan, sarana ibadah, sarana

perkantoran, Puskesmas, puskesmas pembatu.

Pencanangan program Dinas Kesehatan tahun 2014 yang dilaksanakan oleh Puskesmas

sesuai dengan wilayah kerja masing-masing, yang meliputi program kesehatan lingkunagan

terdiri dari beberapa program yaitu:

1. Penyediaan dan pengawasan air bersih

2. Jamban sehat

3. Tempat sampah dan pengolahan air limbah

4. TUMP

5. PHBS

6. Rumah sehat

7. Pengamatan jentik berkala

Masalah Kesehatan Lingkungan di Dinas Kesehatan Kota Denpasar

Berdasarkan hasil pengkajian Dinas Kesehatan sebagai Masalah dari sebab akibat

kurang maksimalnya pelaksanaan program pada tahun 2014 ialah tingginya angka
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perpindahan penduduk, pertumbuhan penduduk, dan TPUM  baru di kota denpasar sehingga

pengawasan dan sosialisasi yang dilaksanakan kurang maksimal dengan makna lain rumah

tangga dan TPUM yang belum terproteksi ataupun belum mendapat sosialisasi bisa menjadi

penyebab penularan kejadian sakit di kota denpasar.

Kegiatan yang dilakukan Dinas Kota Denpasar Tahun  2014

Dalam Proses Pelaksanaan Kegiatan Program Dinas Kesehatan Kota Denpasar membawahi

11 Puskesmas yang membantu dalam keseluruhan program yang bekaitan dengan Kesehatan

Lingkungan dimana  terdiri dari 4 wilayah Kecamatan yaitu :

Kecamatan Denpasar Utara

1. Puskesmas 1 Denpasar Utara

2. Puskesmas 2 Denpasar Utara

3. Puskesmas 3 Denpasar Utara

Kecamatan Denpasar Timur

1. Puskesmas 1 Denpasar Timur

2. Puskesmas 2 Denpasar Timur

Kecamatan Denpasar Selatan

1. Puskesmas 1 Denpasar Selatan

2. Puskesmas 2 Denpasar Selatan

3. Puskesmas 3 Denpasar Selatan

4. Puskesmas 4 Denpasar Selatan

Kecamatan Denpasar Barat

1. Puskesmas 1 Denpasar Barat

2. Puskesmas 2 Denpasar Barat

Pelaksanaan program dari masing masing wilayah kerja puskesmas berbeda beda dilihat

kendala dan situasi yang di hadapi juga berbeda-beda sehingga dalam pengamalan program tidak
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dilaksanakan secara masal dari setiap Puskesmas. Peran serta Puskesmas sangat penting sebagai

Pelaksana yang secara langsung berhadapan dengan masyarakat di wilayah kerjanya sehingga

segala hasil dari kegiatan program nantinya dilaporkan kepada Dinas Kesehatan Kota Denpasar

Adapun Proses Kegiatan dari Puskesmas diawali dari perumusan (RUK) Rancangan

usulan Kegiatan yang nantinya akan di rekomendasikan ke Dinas Kesehatan sebagai langkah

memperoleh dana ibah sesuai dengan kebutuhan dari setiap puskesmas dan pengkajian kembali

dari RUK tersebut. Setelah RUK tersebut di setujui dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar,

Puskesmas dapat membuat Rancangan Pelaksanaan program dari setiap program yang di usulkan

seperti program dalam bidang yang mencakup Kesehatan Lingkungan dapat ditentukan

pelaksanaan kegiatannya yang sesuai dengan anggaran. RPK tersebut berfungsi sebagai acuan

dalam mempertanggung jawabkan RUK yang telah di rekomendasikan sehingga dalam LPJ

laporan pertanggung jawaban kepada provinsi data yang disajikan akurat dengan usulan kegiatan.

Dan Dinas Kesehatan Kota Denpasar dapat mengkaji data-data dari masing-masing puskesmas

sebagai laporan kejadian sehat dan sakit, yang nantinya dapat menjadi evaluasi untuk dinas dalam

pencanangan program berikutnya.

Berdasarkan hasil wawancara adapun kegiatan yang dilaksanakan dalam kesehatan

lingkungan  sesuai dengan seksi-seksinya pada tahun 2014 sebagai berikut:

1. Kegiatan yang telah dilakukan

a. Seksi penyehatan tempat-tempat umum

- Pemeriksaan / pembinaan sanitasi hotel dan sertifikat laik sehat hotel

Kegiatan ini bertujuan untuk mencegah terjadinya penularan penyakit dan gangguan

kesehatan serta untuk mendorong pengembangan pariwisata nasional, pada akhir tahun

2014 tercatat sebanyak 184 buah hotel telah memiliki sertifikat laik sehat dari 275 buah

hotel yang ada dan sebanyak 91 buah hotel belum memiliki sertifikat laik hotel. Untuk

hotel yang belum memiliki sertifikat laik sehat telah dilakukan pembinaan agar segera

mengurus sertifikat laik sehat.

- Inspeksi sanitasi rumah sakit
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Pada akhir tahun 2014 tercatat bahwa seluruh rumah sakit memiliki hygiene sanitasi yang

baik.

- Pengawasan kebersihan kolam renang dan pemandian umum

Dari 53 buah kolam renang yang ada, 47 buah menyatu dengan hotel dan sebanyak 6 buah

kolam renang terbuka untuk umum dan cakupan pengawasan dan pembinaan mencapai

100%

- Pembinaan dan pemeriksaan hygiene sanitasi pasar tradisional

Dari 62 buah pasar yang ada di Denpasar sebanyak 58 buah pasar dilakukan pemeriksaan

dan pembinaan dan didapatkan hasil 52 buah pasar yang memenuhi persyaratan.

- Pembinaan dan pemeriksaan terminal angkutan darat

Dari 4 terminal yang ada telah dilakukan pembiaan dan pemeriksaan dan hasilnya

menunjukkan bahwa 75% memenuhi syarat.

- Pemeriksaan dan pembinaan pasar swalayan.

Dari 21 swalayan yang ada sebanyak 15 swalayan dilakukan pemeriksaan dan pembinaan

dan didapatkan hasil bahwa sudah 100% sudah memenuhi persyaratan.

- Salon kecantikan

Dari 603 salon yang ada sebanyak 529 telah dilakukan pemeriksaan dan mendapatkan

hasil bahwa sebanyak 516 telah memenuhi syarat.

- Pemeriksaan panti pijat

Dari 30 buah panti pijat telah seluruhnya dilakukan pemeriksaan dan pembinaan dan

mendapatkan hasil bahwa 27 buah panti pijat sudah memenuhi syarat.

- Pemeriksaan karaoke

Dari 16 tempat karaoke baru 11 tempat dilakukan pemeriksaan dan hasilnya menunjukkan

bahwa seluruhnya telah memenuhi syarat.

b. Seksi penyehatan lingkungan pemukiman dan kualitas air.

- Rumah sehat

Dari 94.929 rumah yang ada di Denpasar telah dilakukan pemeriksaan sebanyak 93.551

rumah dimana hasilnya menunjukkan persentase rumah sehat 98,54% dimana persentase

ini telah melebihi target yaitu 85%.

- Jamban keluarga
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Dari 132.480 jamban yang ada, yang baru diperiksa sebanyak 108.262 jamban dan yang

termasuk jamban sehat sebanyak 107.190 jamban atau sebanyak 99%. Jumlah ini telah

memenuhi target yaitu 85%.

- SPAL (saluran pembungan air limbah)

Dari 132.636 SPAL yang ada sebanyak 97.438 yang telah diperiksa dan menunjukkan

hasil bahwa 95.497 memiliki SPAL yang memenuhi syarat atau sebesar 98% dimana

persentase tersebut telah melebihi target yaitu 60%.

- Pengawasan pembuangan sampah

Dari 1 TPA dan 15 TPS telah seluruhnya dilakukan penyemprotan serangga, dalam

setahun penyemprotan dilakukan sebanyak 100 kali.

- Penyediaan air bersih

Dari 134 depot air minum yang ada telah diperiksa 155 sampel dimana sebanyak 94

sampel dinyatakan positif coliform dan dari air bersih sebanyak 200 sampel diperiksa

dinyatakan positif sebanyak 105.

- Lomba PSN dan kebersihan di Banjar kota Denpasar

c. Seksi makanan dan minuman

- Pengawasan dan pengendalian keamanan kesehatan makanan restaurant

Dari 444 buah restaurant yang ada, pemeriksaan dan pembinaan dilakukan sebanyak 423

buah dan 100% telah memenuhi syarat dengan perincian grade A 37 buah, Grade B 171

buah dan Grade C 215 buah.

- Pengawasan dan pengendalian keamanan dan kesehatan makanan hasil industri

rumah tangga

Dari 300 sampel makanan yang di periksa zat pewarna dapat dinyatakan sebanyak 267

yang menggunakan pewarna alami, sedangkan dari 300 sampel makanan yang diperiksa

kadar formalinnya dapat dinyatakan sebanyak 285 yang bebas dari formalin.

- Pengawasan dan pengendalian keamanan dan kesehatan makanan kantin sekolah

Kantin yang diperiksa adalah kantin SD – SMA/SMK dimana jumlah sampel rektal swab

sebanyak 320, usap alat sebanyak 320 dengan kondisi tidak baik sebanyak 1 buah, sampel

makanan sebanyak 640 dan sampel air bersih sebanyak 320 buah dan positif coliform

sebanyak 20 buah.

- Pengawasan dan pengendalian keamanan dan kesehatan makanan sentra makanan

jajanan dan TPM lainnya.
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Dari 35 sentra makanan yang terdaftar di 20 lokasi, diperiksa dengan pengambilan sampel

sebanyak 28 rektal swab, 28 usap alat, 28 makanan, 28 air bersih.

Kendala yang dihadapi selama ini

Berdasarkan Hasil wawancara yang diperoleh, kendala dalam pelaksanaan program yaitu

a. Masih ada pengelola RM/restoran tidak mau diperiksa dan dibina untuk mengurus laik

sehat RM/restoran grading.

b. Masih ada pengusaha industri pangan rumah tangga yang belum mau mengurus ijin P-

IRT, dan beberapa pengusaha industri pangan rumah tangga tidak melaksanakan cara

produksi pangan yang baik.

c. Kantin SD yang ada tidak sesuai dengan persyaratan kantin.

d. Sampel air bersih pada kantin SD ada 8 sampel positif coliform dan 1 sampel teh manis

positif e.coli

Upaya dalam mengatasi kendala tersebut

Upaya yang telah dilakukan dinkes pada tahun 2014 diprioritaskan  pada sosialisasi dan

penerapan prilaku PHBS Pada rumah tangga. Dengan harapan dapat berpengaruh terhadap

lingkungan dari sektor usaha maupun lembaga.

Rekomendasi

Berdasarkan pengkajian dari laporan Dinas Kesehatan kota Denpasar tahun 2014 mengenai

program Kesehatan lingkungan. Rekomendasi yang bisa diberikan dari aspek Ilmu Kesehatan

Masyarakat Ialah Pendataan kembali wilayah dan kepadatan penduduk pada wilayah kerja

puskesmas sebagai upaya pendataan yang baik untuk penduduk yang baru bertempat

sehingga sosialisasi dari kader dapat mengisolir begitu pula kader-kader lain dapat bekerja

secara maksimal.
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2. PROGRAM KESEHATAN LINGKUNGAN

PUSKESMAS (PUSKESMAS I DENPASAR SELATAN)

Gambaran Umum

Puskesmas I Denpasar Selatan terletak di Kelurahan Sesetan tepatnya di jalan Gurita no.

8 Denpasar Selatan. Puskesmas ini terletak di daerah perkotaan, berpenduduk padat dengan

mobilitas yang tinggi. Luas wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan adalah seluas 13,67

km2, yang terdiri dari 3 Desa (Sesetan, Sidakarya, Panjer). Sumber Daya Tenaga Kesehatan

yang berada di Puskesmas I Denpasar Selatan adalah  dokter umum, dokter gigi, SKM, Sarjana

Muda Kesehatan, bidan perawat, perawat gigi, analisis kesehatan, SMF, Pekarya Kesehatan,

sopir, tenaga kontrak, teaga kebersihan, tenaga jaga malam, tenaga PPTI, SLTA, Petugas

Limbah Medis.

1. Program Kesehatan Lingkungan

 Air Bersih

 Jamban Sehat

 Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

 Tempat Umum Pengelolaan Makanan (TPUM)

2. Penyakit terkait Lingkungan Puskesmas I Denpasar Selatan Tahun 2014

- DBD : jumlah kasus DBD pada tahun 2014 adalah 392 kasus, terdiri dari 226

penderita laki-laki dan 166 perempuan. Kematian akibat DBD pada tahun 2014

sebanyak 1 orang (CFR=0,6%). Incidence rate DBD pada tahun 2014 adalah 470,6

per 100.000 penduduk.

- Diare : pada tahun 2014 terdapat 438 penderita diare yang ditemukan dan ditangani

atau sebesar 12,4% dari jumlah perkiraan kasus yang ada.

- TB Paru : penyakit TB Paru merupakan penyakit re emerging yang masih terus

ditemukan di Provinsi Bali. TB Paru merupakan penyakit yang masih tinggi angka

kejadiannya bahkan merupakan yang tertinggi ketiga di dunia. Prevalensi TB paru

pada tahun 2014 di wilayah puskesmas I denpasar selatan sebesar 50 per 100.000
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penduduk, dan tidak ada kematian akibat TB Paru. Angka penemuan kasus TB Paru

sebesar 67,92%.

3. Pelaksanaan Program Sanitasi Lingkungan

Tempat Umum Pengelolaan Makanan (TPUM)

a. Hotel : hasil persentase tempat umum dan pengelolaan makanan (TPUM) sehat di

desa sidakarya, sesetan, dan panjer wilayah kerja puskesmas I denpasar selatan sudah

mencapai 100% sehat

b. Restaurant-makan : hasil persentase Restaurant-makan sehat di desa sidakarya,

sesetan, dan panjer wilayah kerja puskesmas I denpasar selatan sudah mencapai 100%

sehat

c. Pasar : hasil persentase Pasar sehat di desa sidakarya, sesetan, dan panjer wilayah

kerja puskesmas I denpasar selatan sudah mencapai 100% sehat

Air Bersih

a. Ledeng : hasil persentase ledeng sehat di desa sidakarya, sesetan, dan panjer wilayah

kerja puskesmas I denpasar selatan sudah mencapai 66 %.

b. SPT : hasil persentase SPT sehat di desa sidakarya, sesetan, dan panjer wilayah kerja

puskesmas I denpasar selatan sudah mencapai 20,5 %.

c. SGL : hasil persentase SGL sehat di desa sidakarya, sesetan, dan panjer wilayah kerja

puskesmas I denpasar selatan sudah mencapai 26,7 %.

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

a. Jamban : hasil persentase jamban sehat di desa sidakarya, sesetan, dan panjer wilayah

kerja puskesmas I denpasar selatan sudah mencapai 100 % sehat.

b. Tempat sampah : hasil persentase tempat sampah sehat di desa sidakarya, sesetan, dan

panjer wilayah kerja puskesmas I denpasar selatan sudah mencapai 40 % sehat.

c. Pengelolaan air limbah : berdasarkan data keluarga yang telah diawasi dan diketahui

mengenai pengelolaan air limbah dari pihak puskesmas sebanyak 88,3 %.

4. Masalah dalam kegiatan sanitasi lingkungan
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Dalam pelaksanaan program kesehatan lingkungan yang dilakukan oleh Puskesmas I

Denpasar Selatan masih terdapat masalah yang harus dihadapi. Masalah tersebut ialah

masih kurangnya sumber daya manusia di bagian kesehatan lingkungan, sehingga dapat

menurunkan efektivitas kinerja program yang akan dilakukan dikarenakan hanya terdapat

satu staff di bidang kesehatan lingkungan untuk menjalani program-program kesehatan

lingkungan.

5. Laporan kegiatan Grading Rumah Makan
Terlampir

6. Upaya mengatasi masalah kesehatan lingkungan di Puskesmas
Untuk mengatasi permasalahan diatas, hendaknya bidang kesehatan lingkungan dapat

bekerja sama dengan beberapa pihak dalam melaksanakan program-program kesehatan

lingkungan agar program-program kesehatan lingkungan dapat berjalan sesuai rencana

dan memenuhi target yang telah ditetapkan.

7. Rekomendasi
Adapun rekomendasi yang dapat kami berikan untuk berjalannya program di bidang

kesehatan lingkungan ialah dengan  melakukan penambahan staff yang ahli dibidang

kesehatan lingkungan dan bekerja sama dengan pihak lain demi kelancaran program-

program kesehatan lingkungan yang dijalankan. Sehingga nantinya beban kerja menjadi

berkurang, dan efektivitas serta cakupan program dapat menjadi lebih maksimal.
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3. Kegiatan Grading Rumah Makan dan Restoran

Kegiatan grading atau pemeriksaan kelaikan penyehatan atau tingkat mutu kesehatan

(hygiene sanitasi) dilakukan untuk memonitoring kesehatan di rumah-rumah makan atau

restoran. Kegiatan grading dilakukan setiap tahun sekali ,karena merupakan program tahunan

dan tidak hanya grading untuk rumah makan dan restoran saja, namun ada juga grading untuk

tempat-tempat umum, industry rumahan, dll. Kegiatan grading untuk rumah makan dilakukan

selama satu hari, mengambil dua lokasi rumah makan yang berbeda di Denpasar yakni rumah

makan Warung Tekko dan rumah makan Ayam Goreng Kalasan.

- Variabel yang digunakan

Variabel yang digunakan dalam form grading yakni variabel lokasi dan bangunan, variabel

fasilitas sanitasi, variabel dapur ruang makan dan gudang bahan makanan, variabel bahan

makanan dan makanan jadi, variabel tempat penyimpanan bahan makanan dan makanan jadi,

varibel penyajian makanan, variabel peralatan, serta variabel tenaga kerja.

- Prosedur Penilaian

Proses grading dilakukan dengan sistem scoring, pada masing-masing variabel telah diberi

bobot, pada kolom selanjutnya kolom penilaian, nilai berada diantara range 1 hingga 10.

Lalu scoring dilakukan dengan mengalikan bobot dengan nilai yang diperoleh.

- Hasil

Berdasarkan hasil grading yang dilakukan, rumah makan Warung Tekko telah memenuhi

standar kelaikan penyehatan makanan, skor yang diperoleh yakni sebesar 870. Sedangkan,

hasil grading di rumah makan Ayam Goreng Kalasan memperoleh hasil sebesar 544, skor

yang diperoleh menunjukkan bahwa rumah makan Ayam Goreng Kalasan belum memenuhi

standar kelaikan penyehatan makanan. Hal tersebut dapat dilihat dari keadaan dapur yang

kurang layak dari segi pembuangan limbah, proses penyimpanan bahan makanan hingga

kebersihan ruangan serta ventilasi yang kurang memadai yang menyebabkan ruangan terasa

pengap.
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4. SANITASI DI RUMAH MAKAN

A. PENGERTIAN

Makanan merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia disamping kebutuhan

sandang bagi kelangsungan hidupnya. Makanan yang bersih dan aman dihsailkan oleh

berbagai tempat pengolahan makanan, akan memberikan sumbangan yang berarti bagi

pengembangan sumber daya manusia yang berkualitas.

Rumah makan merupakan tempat pengolahan makanan yang memproduksi dan menjual

berbagai jenis makanan dan minuman bagi masyarakat luas yang cenderung berkembang

pesat. Hal ini sejalan dengan pergeseran pola hidup dari kebiasaan makan di rumah menjadi

makan di rumah makan.

Sebagai konsekuensi dari berkembangnya rumah makan diperlukan upaya

penyehatan makanan dan minuman dengan tujuan agar kemampuan masyarakat dalam

mengelola dapat meningkat sehingga masyarakat terhindar dari gangguan kesehatan atau

penyakit bawaan makanan/keracunan makanan. Salah satu upaya penhyehatan makanan

dan minuman yang dilakukan adalah pengawasan rumah makan.

Rumah makan merupakan salah satu tempat pegelolaan makanan (TPM) yang

menetap dengan segala peralatan dan perlengkapannya yang digunakan untuk proses

membuat, menyimpan, menyajikan dan menjual makanan minuman bagi umum. Selain

itu dikatagorikan sebagai rumah makan bila luas ruang makan minimal 25 meter persegi

serta mempunyai kapasitas tempat duduk minimal 10 kursi.

Persyaratan Hygiene Sanitasi adalah ketentuan-ketentuan teknis yang ditetapkan

terhadap produk rumah makan dan restoran, personel dan perlengkapannya yang meliputi

persyaratan bakteriologis, kimia dan fisika. Fasilitas sanitasi adalah sarana fisik bangunan

dan perlengkapannya digunakan untuk memelihara kualitas lingkungan atau

mengendalikan faktor-faktor lingkungan fisik yang dapat merugikan kesehatan manusia

antara lain sarana air bersih, jamban, peturasan, saluran limbah, tempat cuci tangan, bak

sampah, kamar mandi, lemari pakaian kerja (locker),peralatan pencegahan terhadap lalat,

tikus dan hewan lainnya serta peralatan kebersihan;
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B. STANDAR YANG HARUS DIPENUHI

1.   Air bersih harus sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

yang berlaku. Jumlahnya cukup memadai untuk seluruh kegiatan dan tersedia

pada setiap tempat kegiatan.

2. Pembuangan air limbah. Sistem pembuangan air limbah harus baik, saluran

terbuat dari bahan kedap air, tidak merupakan sumber pencemar, misalnya

memakai saluran tertutup, septic tank dan riol. Saluran air limbah dari dapur harus

dilengkapi perangkap lemak.

3.   Toilet. Toilet tidak berhubungan langsung dengan dapur, ruang persiapan

makanan, ruang tamu dan gudang makanan. Toilet untuk wanita terpisah dengan

toilet untuk pria, begitu juga toilet pengunjung terpisah dengan toilet untuk tenaga

kerja. Toilet dibersihkan dengan deterjen dan alat pengering seperti kain pel,

tersedia cermin, tempat sampah, tempat abu rokok dan sabun. Lantai dibuat kedap

air, tidak licin mudah dibersihkan. Air limbah dibuangkan ke septic tank, riol atau

lubang peresapan yang tidak mencemari air tanah. Saluran pembuangan terbuat

dari bahan kedap air. Tersedia tempat cuci tangan yang dilengkapi dengan bak

penampung dan saluran pembuangan. Di dalam kamar mandi harus tersedia bak

dan air bersih dalam keadaan cukup dan peturasan harus dilengkapi dengan air

yang mengalir.

4. Jamban harus dibuat dengan tipe leher angsa dan dilengkapi dengan air

penggelontoran yang cukup serta sapu tangan kertas (tissue). Jumlah toilet untuk

pengunjung dan tenaga kerja dapat dilihat pada tabel berikut:

5.   Tempat sampah. Tempat sampah dibuat dari bahan kedap air, tidak mudah

berkarat, mempunyai tutup dan memakai kantong plastik khusus untuk sisa-sisa

bahan makanan dan makanan jadi yang cepat membusuk. Jumlah dan volume

tempat sampah disesuaikan dengan produk sampah yang dihasilkan pada setiap

tempat kegiatan.

6.   Disediakan juga tempat pengumpul sampah sementara yang terlindung dari

serangga dan hewan lain dan terletak di tempat yang mudah dijangkau oleh

kendaraan pengangkut sampah.
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7.   Tempat cuci tangan. Jumlah tempat cuci tangan untuk tamu disesuaikan dengan

kapasitas tempat duduk dengan satu tempat cuci tangan untuk 1-60 orang dengan

setiap penambahan 150 orang ditambah satu fasilitas ini. Tempat cuci tangan

dilengkapi dengan sabun/sabun cair dan alat pengering. Apabila tidak tersedia

fasilitas cuci tangan dapat disediakan : sapu tangan kertas yang mengandung

alkohol, lap basah dengan dan air hangat. Tersedia tempat cuci tangan khusus

untuk karyawan dengan kelengkapan seperti tempat cuci tangan yang jumlahnya

disesuaikan dengan banyaknya karyawan yaitu 1 sampai 10 orang, 1 buah; dengan

penambahan 1 buah untuk setiap penambahan 10 orang atau kurang. Fasilitas cuci

tangan ditempatkan sedemikian rupa sehingga mudah dicapai oleh tamu atau

karyawan. Fasilitas cuci tangan dilengkapi dengan air yang mengalir, bak

penampungan yang permukaannya halus, mudah dibersihkan dan limbahnnya

dialirkan ke saluran pembuangan yang tertutup.

8.   Tempat mencuci peralatan terbuat dari bahan yang kuat, aman, tidak berkarat dan

mudah dibersihkan. Air untuk keperluan pencucian dilengkapi dengan air panas

dengan suhu 40°C – 80°C dan air dingin yang bertekanan 15 psi (1,2 kg/cm2).

Tempat pencucian peralatan dihubungkan dengan saluran pembuangan air limbah.

Bak pencucian sedikitnya terdiri dari tiga bilik/bak pencuci yaitu untuk

mengguyur, menyabun, dan membilas.

9.   Tempat pencuci bahan makanan terbuat dari bahan yang kuat, aman, tidak

berkarat dan mudah dibersihkan, bahan makanan dicuci dengan air mengalir atau

air yang mengandung larutan kalium permangat 0,02%. Tempat pencucian

dihubungkan dengan saluran pembuangan air limbah.

10. Fasilitas penyimpanan pakaian (locker) karyawan terbuat dari bahan yang kuat,

aman, mudah dibersihkan dan tertutup rapat. Jumlah loker dhsesuaikan dengan

jumlah karyawan, dan ditempatkan di ruangan yang terpisah dengan dapur dan

gudang serta dibuat terpisah untuk pria dan wanita.

11. Peralatan pencegahan masuknya serangga dan tikus tempat penyimpanan air

bersih harus tertutup sehingga dapat menahan masuknya tikus dan serangga

termasuk juga nyamuk Aedes aegypti serta albopictus. Setiap lubang pada

bangunan harus dipasang alat yang dapat mencegah masuknya serangga (kawat
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kasa berukuran 32 mata per inchi) dan tikus (teralis dengan jarak 2 cm). Setiap

persilangan pipa dan dinding harus rapat sehingga tidak dapat dimasuki serangga.

C. PERMASALAHAN YANG DIHADAPI

 Pada saat melakukan observasi ke rumah makan, saat meminta ijin kepada pegawai

restoran harus menemui manager sedangkan manager jarang berada di rumah makan

tersebut.

 Pengetahuan tenaga kerja di tempat makan tersebut tergolong kurang karena pegawai

tidak diberikan penyuluhan tentang sanitasi.

D. UPAYA PENYELESAIAN

 Membuat janji dengan pihak restoran untuk melakukan wawancara dan observasi

langsung kegiatan di rumah makan tersebut.

 Membagi ilmu tentang memilah sampah basah dan kering kepada pegawai rumah

makan serta tempat sampah yang harus tertutup.

E. DAFTAR PUSTAKA

Departemen Kesehatan RI. (1989). Penjamah Makanan dan Minuman, Ditjen. P2MPLP,

Jakarta.

Departemen  Kesehatan RI.  (2003). Persyaratan Hygiene Sanitasi  Rumah  Makan  dan

Restoran, DitJen. P2MPLP, Jakarta
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F. PEDOMAN INSPEKSI
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5. SANITASI LINGKUNGAN DI
TEMPAT PEMBUANGAN AKHIR

1.   Pengertian

TPA (tempat pembuanan akhir) adalah sarana fisik untuk berlangsungnya keiatan pembuangan

sampah yang menjadi mata rantai terahir dalam proses pembuangan sampah yang sudah tidak

dapat di olah atau di gunakan kembali. Persoalan sampah merupakan  persoalan budaya

masyarakat yang memerluka total managemen dengan proses yang tidak singkat, fasilitas lokalisasi

sampaangan pada  lahan-lahan kosong dan langkah sebagai upaya  pemerdayaan lingkungan

TPA perlu adanya upaya-upaya pengolahan sampah yang lebih baik sehingga dapat meminimalisir

timbunan sampah yang sudah tidak dapat di gunakan kembali. TPA Gianyar sudah ada sejak tahun

1994 dan melayani sampah yang masuk per-hari mencapai 426 m3 (106,5 ton) / hari dan jumlah

produksi sampah mencapai 1.409 M3/Hari. (Kepala lingkungan hidup PEMDA Gianyar).

2.   Permasalahan yang dihadapi

Sampah merupakan permasalahan awal namun media TPA dalam upaya pelayanan penglolaan

sampah yang tidak bernilai ekonomis atau tidakdapat di gunakan kembali menjadi kendala yang

pada akhirnya beralih pada pembakaran   sampah.dimana   pembakaran sampah tidak di

perbolehkan karena dapat berpengaruh terhadap polusi udara.

3.   Upaya penyelesaian

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi upaya dari TPA gianyar dalam proses pengolahan

sampah memprioritaskan dalam produksi pupuk organic sebagai langkah pemanfaatan sampah

untuk memberi nilai ekonomis dan kini akan di anggarkan untuk pembentukan Depo atau TPS

sebagai wadah peminimalisir volume sampah yang langsung masuk ke TPA.

4.   Daftarpustaka

1. Raka Dewa Nyoman, Slamat Agus. Prosiding Seminar Nasional Manajemen Teknologi

V/Program Studi MMT-ITS, Surabaya 3 Pebruari 2007/EVALUASI SISTEM

PENGELOLAAN SAMPAH KABUPATEN GIANYAR, Program Pasca Sarjana Jurusan

Teknik Lingkungan FTSP-ITS Surabaya

2. Deputi bidang pengendalian pencemaran lingkungan kementrian lingkungan hidup/ petunjuk

teknis Dekontraksi pengawasan pelaksanaan limbah B3, penglolaan kualitas air dan udara
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sekala Nasional melalui PROPE 2012
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5.   Pedoman inspeksi

Formulir inspeksi pengendalian pencemaran lingkungan kementrian lingkungan

idup
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6.   Gambar Dokumentasi

(TPA Kabupaten Gianyar yang terletak di desa Temesi)

(Tahap pemilahan sampah awal di TPA)



31

(Proses pengolahan sampah organic sebagai pupuk)

(Pembuatan pupuk Organik hasil dari TPA Temesi GianyaR
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6. SANITASI SAMPAH RUMAH TANGGA

A. PENGERTIAN LIMBAH RUMAH TANGGA

Limbah adalah buangan yang dihasilkan dari suatu proses produksi baik industri maupun
domestik (rumah tangga). Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 101 tahun 2014, limbah adalah sisa
suatu usaha dan/atau kegiatan. Dimana masyarakat bermukim, disanalah berbagai jenis limbah akan
dihasilkan. Berdasarkan dari wujud limbah yang dihasilkan, limbah dibagi menjadi tiga yaitu limbah
padat, limbah cair dan gas. Menurut A. K. Haghi, 2011 menyatakan bahwa berdasarkan Sumber
yang menghasilkan limbah dapat dibedakan menjadi lima yaitu limbah rumah tangga, limbah
industry, limbah pertanian, limbah konstruksi, limbah radioaktif.

Limbah rumah tangga adalah limbah yang berasal dari rumah tangga, yaitu berupa sisa
daripada seluruh aktivitas rumah tangga seperti air bekas cucian, bungkus makanan,
sampah- sampah baik sampah organik maupun sampah non organik, maupun barang-barang
yang tidak dipakai dan dibuang lainnya.

B. STANDAR YANG HARUS DIPENUHI

Persyaratan kesehatan lingkungan pemukiman menurut Keputusan Menteri Kesehatan

(Kepmenkes) No. 829/Menkes/SK/VII/1999 meliputi parameter sebagai berikut :

1. Pembuangan Limbah

 Limbah cair yang berasal rumah tangga tidak mencemari sumber air, tidak menimbulkan

bau, dan tidak mencemari permukaan tanah;

 Limbah padat harus dikelola dengan baik agar tidak menimbulkan bau, tidak

mencemari permukaan tanah dan air tanah

 Alat Pembuangan Air Kotor

Alat pembuangan air kotor dapat berupa kamar mandi, wastafel, dan WC, air dari kamar mandi
tidak boleh dibuang bersama sama dengan air dari WC maupun dari dapur. Sehingga harus
dibuatkan saluran masing-masing.

Diameter pipa pembuangan dari kamar mandi adalah 3” (7,5cm), pipa pembuangan dari WC
adalah
4” (10cm), dan dari dapur boleh dipakai diameter 2”
(5cm).

Pipa pembuangan dapat diletakkan pada suatu “shaft”, yaitu lobang menerus yang disediakan
untuk tempat pipa air bersih dan pipa air kotor pada bangunan bertingkat untuk memudahkan
pengontrolan. Atau dapat dipasang pada kolom-kolom beton dari atas sampai bawah. Setelah
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sampai bawah, semua pipa air kotor harus merupakan saluran tertutup didalam tanah agar tidak
menimbulkan wabah penyakit dan bau tidak sedap. Dibawah lantai, semua pipa sanitasi diberi
lobang control yang sewaktu-waktu dapat dibuka bila terjadi kemacetan.

 Septic Tank

Septic tank merupakan sistem sanitasi yang terdiri dari pipa saluran dari kloset, bak
penampungan kotoran cair dan padat, bak resapan, serta pipa pelepasan air bersih dan udara.

Hal-hal yang harus diperhatikan saat pembangunan septic tank agar tidak mencemari air dan
tanah sekitarnya adalah

1. Jarak minimal dari sumur air bersih sekurangnya 10
m.
2. Untuk membuang air keluaran dari septic tank perlu dibuat daerah resapan dengan lantai

septic tank dibuat miring ke arah ruang lumpur.

3. Septic tank direncanakan untuk pembuangan kotoran rumah tangga dengan jumlah air limbah
antara 70-90% dari volume penggunaan air bersih.

4. Waktu tinggal air limbah didalam tangki diperkirakan minimal 24 jam.
5. Besarnya ruang lumpur diperkirakan untuk dapat menampung lumpur yang dihasilkan setiap

orang rata-rata 30-40 liter/orang/tahun dan waktu pengambilan lumpur diperkirakan 2-4 tahun.
6. Pipa air masuk kedalam tangki hendaknya selalu lebih tinggi kurang lebih 2,5 cm dari pipa air

keluar.
7. Septic tank harus dilengkapi dengan lubang pemeriksaan dan lubang penghawaan untuk

membuang gas hasil penguraian.

Agar septic tank tidak mudah penuh dan mampet, awet dan tahan lama perlu dilakukan hal sebagai
berikut:

1. Kemiringan Pipa

Kemiringan pipa menentukan kelancaran proses pembuangan limbah. Selisih ketinggian kloset
dan permukaan air bak penampung kotoran minimal 2 %, artinya setiap 100cm terdapat
perbedaan ketinggian 2cm.

2. Pemilihan Pipa Yang Tepat

Pipa saluran sebaiknya berupa PVC. Ukuran minimal adalah 4 inchi. Rumah yang memiliki
jumlah toilet yang banyak sebaiknya menggunakan pipa yang lebih besar. Perancangan saluran
diusahakan dibuat lurus tanpa belokan, karena belokan atau sudut dapat membuat mampat.

3. Sesuaikan Kapasitas Septic Tank

Untuk rumah tinggal dengan jumlah penghuni empat orang, cukup dibuat septic tank dengan
ukuran (1,5x1,5x2) m bak endapan sumur resapan bisa dibuat dengan ukuran (1x1x2) m,
semakin banyak penghuni rumah maka semakin besar ukuran yang dibutuhkan.

4. Bak Harus Kuat Dan Kedap Air

Septic tank harus terbuat dan bahan yang tahan terhadap korosi, rapat air dan tahan lama.
Konstruksi septic tank harus kuat menahan gaya-gaya yang timbul akibat tekanan air, tanah
maupun beban lainnya.

 Pemisahan sampah organik dan non organik
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 Melakukan 3R (Reuce, Reduse, Recycle)

C. PERMASALAHAN YANG DIHADAPI

Ada beberapa permasalahan yang dihadapi saat melakukan inspeksi yaitu :

 Belum adanya form khusus untuk penilaian limbah rumah tangga karena penilaian masih

menjadi satu dengan form rumah sehat, sehingga sulit untuk memberikan penilaian apakah

limbah rumah tangga tersebut sudah tergolong pada kriteria yang baik ataupun tidak.

 Sulitnya mencari pedoman standar yang harus dipenuhi sesuai peraturan pemerintah dalam

pembuatan rancangan limbah rumah tangga yang baik dan benar.

 Sulitnya menemui pemilik atau penghuni rumah sehingga tidak mendapatkan ijin untuk

melakukan inspeksi rumah

D. UPAYA PENYELESAIAN

Adapun upaya penyelesaian masalah yang dilakukan saat inspeksi yaitu

 Masih berpacu terhadap form rumah sehat untuk memberikan penilaian tentang limbah rumah

tangga.

 Mencari referensi dari artikel-artikel kesehatan tentang rancangan limbah rumah tangga yang

baik dan benar, dan menyesuaikan dengan form rumah sehat untuk melakukan penilaian tentang

limbah rumah tangga.

 Mencari rumah lain untuk dilakukan inspeksi atau berjanjian terlebih dahulu dengan

pemilik rumah untuk melakukan inspeksi.

E. DAFTAR PUSTAKA
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7. SANITASI JAMBAN SEHAT

Pengertian Jamban

Dewasa ini pemerintah sedang gencar-gencarnya melakukan sanitasi lingkungan salah

satunya yaitu Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). STBM ini terdiri dari lima

pilar yaitu Stop Buang air besar Sembarangan (SBS), Cuci tangan pakai sabun (CTPS),

Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMM-RT), Pengamanan

Sampah Rumah Tangga, dan Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga.

Jamban merupakan suatu tempat pembuangan  kotoran yang bersal dari dalam

tubuh manusia baik dalam bentuk tinja maupun air seni. Menurut Kepmenkes 852-

2008 jamban sehat adalah fasilitas pembuangan tinja yang efektif untuk memutus mata

rantai penularan penyakit. Jamban sehat merupakan fasilitas pembuangan tinja yang:

1) Mencegah kontaminasi ke badan air, 2) Mencegah kontak antara manusia dan tinja,

3) Membuat tinja tersebut tidak dapat dihinggapi serangga, serta binatang lainnya, 4)

Mencegah bau yang tidak sedap, dan 5) Konstruksi dudukannya dibuat dengan baik,

aman dan mudah dibersihkan. Setiap keluarga harus membangun dan memiliki jamban

sehat yang dibangun di dalam maupun di luar ruahnya yang dapat diakses atau mudah

dijangkau oleh setiap anggota keluarga dalam kehidupan sehari-hari agar tidak ada lagi

buang air besar sembarangan.

Jamban memiliki banyak jenis yaitu jamban leher angsa, jamban cubluk, jamban

cemplung, dan jamban septic tank.

1) Jamban leher angsa yaitu jamban leher lubang closet berbentuk lengkung, dengan

demikian akan terisi air gunanya sebagai sumbat sehingga dapat mencegah bau busuk

serta masuknya binatang-binatang kecil. Jamban model ini adalah model yang terbaik

yang dianjurkan dalam kesehatan lingkungan.

2) Jamban cubluk adalah jamban dengan lubang galian yang akan menampung limbah

padat dan cair dari jamban yang masuk setiap harinya dan akan meresapkan cairan

limbah tersebut ke dalam tanah dengan tidak mencemari air tanah, sedangkan bagian

padat dari limbah tersebut akan diuraikan secara biologis. Bentuk cubluk dapat dibuat
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bundar atau segi empat, dindingnya harus aman dari longsoran, jika diperlukan dinding

cubluk diperkuat dengan pasangan bata, batu kali, buis beton, anyaman bambu, penguat

kayu, dan sebagainya.

3) Jamban cemplung adalah jamban yang tempat penampungan tinjanya dibangun

dibawah tempat injakan atau di bawah bangunan jamban. Fungsi dari lubang adalah

mengisolasi tinja sedemikian rupa sehingga tidak di mungkinkan penyebaran dari

bakteri secara langsung ke pejamu yang baru. Jenis jamban ini, kotoran langsung

masuk ke jamban dan tidak terlalu lama karena tidak terlalu dalam karena akan

mengotori air tanah, kedalamannya 1,5-3 meter.

4) Tangki Septik, adalah suatu bak kedap air yang berfungsi sebagai penampungan limbah

kotoran manusia (tinja dan urine). Bagian padat dari kotoran manusia akan tertinggal

dalam tangki septik, sedangkan bagian cairnya akan keluar dari tangki septik dan

diresapkan melalui bidang/sumur resapan. Jika tidak memungkinkan dibuat resapan

maka dibuat suatu filter untuk mengelola cairan tersebut.

2. Standar yang Mesti
Dipenuhi

Menurut permenkes No. 3 Tahun 2014 Standar dan persyaratan kesehatan

bangunan jamban terdiri dari :

1.   Bangunan atas jamban (dinding dan/atau atap)

Bangunan atas jamban harus berfungsi untuk melindungi pemakai dari

gangguan cuaca dan gangguan lainnya.

2.   Bangunan tengah jamban

Terdapat 2 (dua) bagian bangunan tengah jamban,
yaitu:

 Lubang tempat pembuangan kotoran (tinja dan urine) yang

saniter dilengkapi oleh konstruksi leher angsa. Pada konstruksi

sederhana (semi saniter), lubang dapat dibuat tanpa konstruksi leher

angsa, tetapi harus diberi tutup.

 Lantai Jamban terbuat dari bahan kedap air, tidak licin, dan

mempunyai saluran untuk pembuangan air bekas ke Sistem

Pembuangan Air Limbah (SPAL).
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3.   Bangunan Bawah

Merupakan bangunan penampungan, pengolah, dan pengurai kotoran/tinja

yang berfungsi mencegah terjadinya pencemaran atau kontaminasi dari tinja

melalui vektor pembawa penyakit, baik secara langsung maupun tidak

langsung.

3.   Permasalahan yang Dihadapi

Ada beberapa permasalahan yang dihadapi saat melakukan inspeksi yaitu :

 Susah menentukan apakah jamban yang di inspeksi sehat atau tidak karena dalam

form inspeksi jamban sehat tidak ada pembobotan yang jelas untuk penilaian.

 Sulit menemui penghuni rumah saat melakukan inspeksi.

4.   Upaya Penyelesaian

Adapun upaya penyelesaian masalah yang dilakukan saat inspeksi yaitu

 Dengan memberikan penilaian berdasarkan persepsi sendiri apakah jamban

tersebut sudah sehat atau belum.

 Mencari rumah lain yang ada penghuninya

Dokumentasi
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Gambar Jamban 1 Gambar Jamban 2

Gambar Jamban 3
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Lampiran Form Inspeksi Jamban Sehat
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8. SANITASI KANTIN SEKOLAH

1.
PENGERTIAN

 Pengelolaan makanan adalah semua kegiatan yang berhubungan dengan

pengadaan bahan makanan, penyimpanan, pengolahan, pengangkutan dan

penyajian makanan, sedangkan sanitasi makanan adalah suatu usaha pencegahan

yang menitikberatkan kegiatan dan tindakan yang perlu untuk membebaskan

makanan dari segala bahaya yang dapat mengganggu atau merusak segala bahaya

yang dapat menggangu atau merusak kesehatan, melalui dari sebelum makanan itu

diproduksi selama dalam proses pengolahan, penyiapan, penggangkutan, penjualan,

sampai pada saat dimana makanan tersebut siap untuk dikonsumsi kepada

konsumen (Depkes, 2002).

 Kantin adalah tempat usaha komersial yang ruang lingkup kegiatannya

menyediakan makanan dan minuman untuk umum di tempat usahanya.

2. STANDAR YANG HARUS

DIPENUHI Bangunan

 Bangunan kantin kokoh, kuat dan permanen.

 Ruangan harus ditata sesuai fungsinya, sehingga memudahkan arus tamu,

arus karyawan, arus bahan makanan dan makanan jadi serta barangbarang lainnya

yang dapat mencemari makanan.

Konstruksi
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 Lantai harus dibuat kedap air, rata, tidak licin, kering dan bersih.

 Dinding. Permukaan dinding harus rata, kedap air dan dibersihkan.

 Ventilasi. Ventilasi alam harus cukup menjamin peredaran udara dengan baik,

dapat menghilangkan uap, gas, asap, bau dan debu dalam ruangan. Ventilasi buatan

diperlukan bila ventilasi alam tidak dapat memenuhi persyaratan.

 Pencahayaan. Intensitas pencahayaan setiap ruangan harus cukup untuk

melakukan pekerjaan pengolahan makanan secara efektif dan kegiatan pembersihan

ruangan.

 Atap. Tidak bocor, cukup landai dan tidak menjadi sarang tikus dan serangga
lainnya.

 Langit-langit. Permukaan rata, bersih, tidak terdapat lubang-lubang.

Fasilitas sanitasi

 Air bersih. Kualitas air bersih harus memenuhi syarat fisik (tidak berbau, tidak

berasa, tidak berwarna, jernih), serta jumlahnya cukup memadai untuk seluruh

kegiatan.

 Air limbah. Air limbah mengalir dengan lancar, sistem pembuangan air limbah

harus baik, saluran terbuat dari bahan kedap air, saluran pembuang air limbah

tertutup.

 Toilet. Tersedia toilet, bersih. Di dalam toilet harus tersedia jamban, peturasan dan

bak air. Tersedia sabun/deterjen untuk mencuci tangan. Di dalam toilet harus

tersedia bak dan air bersih dalam keadaan cukup.

 Tempat sampah. Tempat sampah dibuat dari bahan kedap air, tidak mudah

berkarat, mempunyai tutup. Tersedia pada setiap tempat/ruang yang memproduksi

sampah. Sampah dibuang tiap 24 jam.
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 Tempat cuci tangan. Fasilitas cuci tangan ditempatkan sedemikian rupa

sehingga mudah dicapai oleh tamu dan karyawan. Fasilitas cuci tangan dilengkapi

dengan air mengalir, sabun/deterjen, bak penampungan yang permukaanya halus,

mudah dibersihkan dan limbahnya dialirkan ke saluran pembuangan yang tertutup.

 Tempat mencuci peralatan. Terbuat dari bahan yang kuat, aman, tidak berkarat

dan mudah dibersihkan. Bak pencucian sedikitnya terdiri dari 3 bilik/bak pencuci

yaitu untuk mengguyur, menyabun dan membilas.

 Tempat mencuci bahan makanan. Terbuat dari bahan yang kuat, aman, tidak

berkarat dan mudah dibersihkan.

 Tempat penyimpanan air bersih (tandon air) harus tertutup sehingga dapat

menahan masuknya tikus dan serangga.

Ruang dapur, ruang makan dan penyajian

 Dapur. Dapur harus bersih, ruang dapur harus bebas dari serangga, tikus dan

hewan lainnya.

 Ruang makan. Ruang makan bersih, perlengkapan ruang makan (meja, kursi,

taplak meja), tempat peragaan makanan jadi harus tertutup, perlengkapan bumbu

kecap, sambal, merica, garam dan lain-lain bersih.

3. PERMASALAHAN YANG DIHADAPI

a. Tidak ada alat untuk mengukur kandungan bahan berbahaya beracun (pestisida dan
logam berat)

b. Sulit memberi peniaian terhadap makanan basah yang di jual di kantin karena tidak
ada pemeriksaan untuk dapat mengetahui kandungan bahan berbahaya seperti formalin,
borax, rodamin B, methyl yellow dan pewarna textile.

c. Sulit melakukan wawancara kepada petugas kantin karena pada saat melakukan
inspeksi

bersamaan dengan jam keluar anak-anak.
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4. UPAYA PENYELESAIAN

a. Mengosongkan form penilaian mengenai bahan berbahaya yang ada pada makanan

yang dijual.

b. Melakukan penilaian dengan cara melihat dari warna makanan jadi yang di jual

mencolok atau tidak , untuk dapat menilai apakah bahan makanan tersebut

menggunakan bahan pewarna atau tidak.

c. Menunggu sampai jam keluar anak-anak selesai , agar dapat melakukan

wawancara langsung dengan petugas kantin.

5. DAFTAR PUSTAKA

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

1098/Menkes/SK/VII/2003 tentang kelayakan hygiene sanitasi pada kantin.

6. PEDOMAN INSPEKSI
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7. DOKUMENTASI
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9. SANITASI RUMAH SEHAT

Pengertian Rumah Sehat

Rumah adalah struktur fisik terdiri dari ruangan, halaman dan area sekitarnya yang

dipakai sebagai tempat tinggal dan sarana pembinaan keluarga (UU RI No. 4 Tahun 1992).

Rumah adalah struktur fisik atau bangunan untuk tempat berlindung, dimana lingkungan

berguna untuk kesehatan jasmani dan rohani serta keadaan sosialnya baik untuk kesehatan

keluarga dan individu (Komisi WHO Mengenai Kesehatan dan Lingkungan, 2001).

Rumah sehat merupakan salah satu sarana untuk mencapai derajat kesehatan yang

optimum. Untuk memperoleh rumah yang sehat ditentukan oleh tersedianya sarana sanitasi

perumahan. Sanitasi rumah adalah usaha kesehatan masyarakat yang menitikberatkan pada

pengawasan terhadap struktur fisik dimana orang menggunakannya untuk tempat tinggal

berlindung yang mempengaruhi derajat kesehatan manusia. Rumah sehat juga merupakan

salah satu bangunan tempat tinggal yang harus memenuhi kriteria kenyamanan, keamanan

dan kesehatan guna mendukung penghuninya agar dapat bekerja dengan produktif.

Berdasarkan pengertian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa Rumah Sehat

sebagai tempat berlindung atau bernaung dan tempat untuk beristirahat sehingga

menumbuhkan kehidupan yang sempurna baik fisik, rohani maupun sosial budaya.

2. Standar Rumah Sehat Yang Harus Dipenuhi

Secara umum rumah dikatakan sehat apabila memenuhi kriteria sebagai berikut :

(Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat, Depkes RI, 2007)

1.   Memenuhi kebutuhan psikologis antara lain privacy yang cukup, komunikasi yang

sehat antar anggota keluarga dan penghuni rumah, adanya ruangan khusus untuk

istirahat (ruang tidur), bagi masing-maing penghuni;

2. Memenuhi persyaratan pencegahan penularan penyakit antar penghuni rumah

dengan penyediaan air bersih, pengelolaan tinja dan limbah rumah tangga, bebas

vektor penyakit dan tikus, kepadatan hunian yang tidak berlebihan, cukup sinar

matahari pagi, terlindungnya makanan dan minuman dari pencemaran, disamping

pencahayaan dan penghawaan yang cukup;
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3.   Memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan baik yang timbul karena

pengaruh luar dan dalam rumah, antara lain persyaratan garis sempadan jalan,

konstruksi bangunan rumah, bahaya kebakaran dan kecelakaan di dalam rumah;

4.   Memenuhi kebutuhan fisiologis antara lain pencahayaan, penghawaan dan ruang

gerak yang cukup, terhindar dari kebisingan yang mengganggu.

Persyaratan kesehatan perumahan dan lingkungan pemukiman menurut Keputusan

Menteri Kesehatan (Kepmenkes) No. 829/Menkes/SK/VII/1999 meliputi parameter

sebagai berikut :

1. Lokasi

a. Tidak terletak pada daerah rawan bencana alam seperti bantaran sungai, aliran

lahar, tanah longsor, gelombang tsunami, daerah gempa, dan sebagainya;

b.   Tidak terletak pada daerah bekas tempat pembuangan akhir (TPA) sampah atau

bekas tambang;

c. Tidak terletak pada daerah rawan kecelakaan dan daerah kebakaran seperti jalur

pendaratan penerbangan.

2. Kualitas udara

Kualitas udara ambien di lingkungan perumahan harus bebas dari gangguan gas

beracun dan memenuhi syarat baku mutu lingkungan sebagai berikut :

a. Gas H2S dan NH3 secara biologis tidak terdeteksi;

b.   Debu dengan diameter kurang dari 10 µg maksimum 150 µg/m3;

c. Gas SO2 maksimum 0,10 ppm;

d.   Debu maksimum 350 mm3/m2 per hari.

3.   Kebisingan dan getaran

a. Kebisingan dianjurkan 45 dB.A, maksimum 55 dB.A;

b.   Tingkat getaran maksimum 10 mm/detik .

4.   Kualitas tanah di daerah perumahan dan pemukiman

a. Kandungan Timah hitam (Pb) maksimum 300 mg/kg

b.   Kandungan Arsenik (As) total maksimum 100 mg/kg

c. Kandungan Cadmium (Cd) maksimum 20 mg/kg

d.   Kandungan Benzo(a)pyrene maksimum 1 mg/kg

5. Prasarana dan sarana lingkungan
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a. Memiliki taman bermain untuk anak, sarana rekreasi keluarga dengan

konstruksi yang aman dari kecelakaan;

b. Memiliki sarana drainase yang tidak menjadi tempat perindukan vektor penyakit;

c.   Memiliki sarana jalan lingkungan dengan ketentuan konstruksi jalan tidak

mengganggu kesehatan, konstruksi trotoar tidak membahayakan pejalan kaki

dan penyandang cacat, jembatan harus memiliki pagar pengaman, lampu

penerangan jalan tidak menyilaukan mata;

d.   Tersedia cukup air bersih sepanjang waktu dengan kualitas air yang memenuhi

persyaratan kesehatan;

e. Pengelolaan pembuangan tinja dan limbah rumah tangga  harus memenuhi

persyaratan kesehatan;

f. Pengelolaan pembuangan sampah rumah tangga harus memenuhi syarat

kesehatan;

g.   Memiliki akses terhadap sarana pelayanan kesehatan, komunikasi, tempat

kerja, tempat hiburan, tempat pendidikan, kesenian, dan lain sebagainya;

h. Pengaturan instalasi listrik harus menjamin keamanan penghuninya;

i. Tempat pengelolaan makanan (TPM) harus menjamin tidak terjadi kontaminasi

makanan yang dapat menimbulkan keracunan.

6.   Vektor penyakit

a. Indeks lalat harus memenuhi syarat;

b. Indeks jentik nyamuk dibawah 5%.

7. Penghijauan

Pepohonan untuk penghijauan lingkungan pemukiman merupakan pelindung dan

juga berfungsi untuk kesejukan, keindahan dan kelestarian alam.

Adapun ketentuan persyaratan kesehatan rumah tinggal menurut Kepmenkes No.

829/Menkes/SK/VII/1999 adalah sebagai berikut :

1. Bahan bangunan

a. Tidak terbuat dari bahan yang dapat melepaskan bahan yang dapat

membahayakan kesehatan, an tara lain : debu total kurang dari 150 µg/m2,

asbestos kurang dari 0,5 serat/m 3 per 24 jam, plumbum (Pb) kurang dari 300
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mg/kg bahan;

b.   Tidak terbuat dari bahan yang dapat menjadi tumbuh dan berkembangnya

mikroorganisme patogen.

2.   Komponen dan penataan ruangan

a. Lantai kedap air dan mudah dibersihkan;

b.   Dinding rumah memiliki ventilasi, di kamar mandi dan kamar cuci kedap air

dan mudah dibersihkan;

c. Langit-langit rumah mudah dibersihkan dan tidak rawan kecelakaan;

d. Bumbungan rumah 10 m dan ada penangkal petir;

e. Ruang ditata sesuai dengan fungsi dan peruntukannya;

f. Dapur harus memiliki sarana pembuangan asap.

3. Pencahayaan

Pencahayaan alam dan/atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat

menerangi seluruh ruangan dengan intensitas penerangan minimal 60 lux dan tidak

menyilaukan mata.

4.   Kualitas udara

a. Suhu udara nyaman antara 18 – 30 oC;

b.   Kelembaban udara 40 – 70 %;

c. Gas SO2 kurang dari 0,10 ppm/24 jam;

d. Pertukaran udara 5 kaki3/menit/penghuni;

e. Gas CO kurang dari 100 ppm/8 jam;

f. Gas formaldehid kurang dari 120 mg/m3.

5.   Ventilasi

Luas lubang ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% luas lantai.

6.   Vektor penyakit

Tidak ada lalat, nyamuk ataupun tikus yang bersarang di dalam rumah.

7. Penyediaan air

a. Tersedia sarana penyediaan air bersih dengan kapasitas minimal 60 liter/

orang/hari;

b.   Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih dan/atau air

minum menurut Permenkes 416 tahun 1990 dan Kepmenkes 907 tahun 2002.

8. Sarana penyimpanan makanan
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Tersedia sarana penyimpanan makanan yang aman .

9. Pembuangan Limbah

a. Limbah cair yang berasal rumah tangga tidak mencemari sumber air, tidak

menimbulkan bau, dan tidak mencemari permukaan tanah;

b. Limbah padat harus dikelola dengan baik agar tidak menimbulkan bau, tidak

mencemari permukaan tanah dan air tanah.

10. Kepadatan hunian

Luas kamar tidur minimal 8 m2 dan dianjurkan tidak untuk lebih dari 2 orang tidur.

Persyaratan tersebut  diatas  berlaku  juga terhadap kondominium,  rumah  susun

(rusun), rumah toko (ruko), rumah kantor (rukan) pada zona pemukiman. Pelaksanaan

ketentuan mengenai persyaratan kesehatan perumahan dan lingkungan pemukiman menjadi

tanggung jawab pengembang atau penyelenggara pembangunan perumahan, dan pemilik

atau penghuni rumah tinggaluntuk rumah.

Penyelenggara pembangunan perumahan (pengembang) yang tidak memenuhi

ketentuan tentang persyaratan kesehatan perumahan dan lingkungan pemukiman dapat

dikenai sanksi pidana dan/atau sanksi administrasi sesuai dengan UU No. 4 /1992 tentang

Perumahan dan Pemukiman, dan UU No. 23 /1992 tentang Kesehatan, serta peraturan

pelaksanaann ya.

Bagi pemilik rumah yang belum memenuhi ketentuan tersebut diatas tidak dapat

dikenai sanksi, tetapi dibina agar segera dapat memenuhi persyaratan kesehatan rumah.

3. Permasalahan Yang Dihadapi

Hal-hal yang menjadi masalah atau kendala dalam inspeksi sanitasi rumah sehat, yaitu:

a. Sulitnya menemui pemilik atau penghuni rumah sehingga tidak mendapatkan

ijin untuk melakukan inspeksi rumah.

b. Pada form terdapat penilaian indikator yang kosong dikarenakan pada indikator

pembuangan tinja bayi atau balita ke jamban, pemilik rumah tidak memiliki

bayi maupun balita sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi hasil penilaian.
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4.   Upaya Penyelesaian
Adapun upaya penyelesaian masalah yang dihadapi saat melakukan inspeksi rumah sehat,

yaitu:

a.   Mencari rumah lain untuk dilakukan inspeksi atau berjanjian terlebih dahulu

dengan pemilik rumah untuk melakukan inspeksi.

b. Menghapus indikator membuang tinja bayi dan balita ke jamban dari

penghitungan hasil penilaian sehingga pada kelompok komponen perilaku

penghuni hanya terdapat 4 indikator saja.
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Lingkungan Depkes RI tahun 2007. Pedoman teknis ini disusun berdasarkan Keputusan

Menteri Kesehatan RI Nomor: 829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan

Perumahan. Sedangkan  pembobotan terhadap kelompok komponen rumah, kelompok

sarana sanitasi, dan kelompok perilaku didasarkan pada teori Blum, yang diinterpretasikan

terhadap lingkungan (45%), perilaku (35%), pelayanan kesehatan (15%), dan keturunan

(5%).

Dalam hal rumah sehat, persentase pelayanan kesehatan dan keturunan diabaikan,

sedangkan untuk penilaian lingkungan dan perilaku ditentulan sebagai berikut :1.Bobot

komponen rumah (25/80 x 100%) : 312. Bobot sarana sanitasi (20/80 x 100%) : 253.Bobot

perilaku (35/80 x 100%) : 44 Penentuan kriteria rumah berdasarkan pada hasil penilaian

rumah yang merupakan hasil perkalian antara nilai dengan bobot, dengan kriteria sebagai

berikut:

1.   Memenuhi syarat : 80 -100 % dari total skor.

2.   Tidak memenuhi syarat : < 80 % dari total skor.

Kelompok Komponen Rumah yang dijadikan dasar penilaian rumah sehat

menggunakan Indikator komponen sebagai berikut :

I. Komponen Rumah

1) Langit-langit

2) Dinding

3) Lantai

4) Jendela kamar tidur

5) Jendela ruang keluarga

6) Ventilasi

7) Lubang asap dapur

8) Pencahayaan

II. Sarana Sanitasi

1) Sarana Air Bersih (SGL/SPT/PP/KUH/PAH)

2) Jamban(Sarana Pembuangan Kotoran)

3) Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL)

4) Sarana Pembuangan (Tempat Sampah)

III. Perilaku Penghuni
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1) Membuka Jendela Saat Tidur

2) Membuka Jendela Ruang Keluarga

3) Membersihkan Rumah dan Halaman

4) Membuang Tinja Bayi dan Balita ke Jamban

5) Membuang Sampah pada Tempat Sampah

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat form penilaian rumah sehat pada gambar berikut:

Gambar 1 Form Inspeksi Rumah Sehat
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10. SANITASI SUMUR GALI

1.   PENGERTIAN SUMUR

Sumur gali adalah bangunan pengumpul air yang berfungsi untuk menyadap dan menampung

air tanah dangkal. Dinding sumur adalah bangunan yang berfungsi untuk menahan tanah dari

longsor atau air resapan. Dinding sumur ini dapat dibuat dari pasangan bata merah, batako,

batu belah atau cincin (buis) beton.

Sumur dalam (Bor) adalah sumur yang dibuat dengan bantuan alat bor (auger) untuk

memperoleh air yang berasal dari dalam tanah (confine aquifer). Kedalaman sumur dalam

tergantung pada kondisi geologi lapisan permukaan, yaitu dibawah lapisan kedap air dan

kedalaman letak akuifer yang potensial untuk dimanfaatkan.

2.   STANDAR YANG MESTI DIPENUHI

a. Lokasi pembuatan sumur

1. Untuk menghindari pencemaran langsung harus memperhatikan jarak antara sumur

dengan kakus, dengan lubang sampah dan dengan lubang galian untuk air limbah,

jaraknya adalah 10 m dan diusahakan agar letaknya tidak berada dibawah tempat-

tempat sumber pencemaran.

2.   Di buat di tempat yang ada artinya didalam tanah

3.   Jangan dibuat ditanah yang rendah yang mungkin terendam bila terjadi banjir atau

hujan.

b.   Dinding Sumur.

1. Jarak kedalaman 3 meter dari permukaan tanah, dinding sumur gali harus terbuat dari

tembok yang kedap air (disemen). Hal tersebut dimaksudkan agar tidak terjadi

perembesan air/pencemaran oleh bakteri dengan karakteristik habitat hidup pada jarak

tersebut. Selanjutnya pada kedalaman 1,5 meter dinding berikutnya terbuat dari

pasangan batu bata tanpa semen, sebagai bidang perembesan dan penguat dinding

sumur

2. Pada kedalaman 3 meter dari permukaan tanah, dinding sumur harus dibuat dari tembok

yang tidak tembus air, agar perembesan air permukaan yang telah tercemar tidak
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terjadi. Kedalaman 3 meter diambil karena bakteri pada umumnya tidak dapat hidup

lagi pada kedalaman tersebut. Kira-kira 1,5 meter berikutnya kebawah, dinding

ini tidak dibuat tembok yang tidak disemen, tujuannya lebih untuk mencegah

runtuhnya tanah.

3. Dinding sumur bisa dibuat dari batu bata atau batu kali yang disemen. Akan tetapi yang

paling bagus adalah pipa beton. Pipa beton untuk sumur gali bertujuan untuk menahan

longsornya tanah dan mencegah pengotoran air sumur dari perembesan permukaan

tanah. Untuk sumur sehat, idealnya pipa beton dibuat sampai kedalaman 3 meter dari

permukaan tanah. Dalam keadaan seperti ini diharapkan permukaan air sudah

mencapai di atas dasar dari pipa beton.

4. Kedalaman sumur gali dibuat sampai mencapai lapisan tanah yang mengandung air

cukup banyak walaupun pada musim kemarau.

c. Syarat Konstruksi

1.   Dinding sumur 3 m dalamnya dari permukaan tanah dan dibuat dari tembok yang tidak

tembus air, sehingga tidak terjadi rembesan.

2.   Kedalaman sumur dibuat sampai mencapai lapisan tanah yang banyak mengandung

air.

3. Diatas tanah dibuat tembok (bibir sumur) yang kedap air 20-70 cm untuk mencegah

pengotoran dari permukaan dan untuk keselamatan sipemakai.

4.   Dasar sumur diberi karikil agar airnya tidak keruh apabila ditimba.

5.   Saluran pembuangan air limbah disekitar sumur dibuatnya dari tembok yang kedap air

yang panjangnya minimal 10 m atau dibuat lubang dengan menggali tanah sepanjang

10 m atau lebih.

3.   PERMASALAHAN YANG DIHADAPI

 Sulit melakukan inspeksi pada sumur bor karena bagian-bagian sumur yang kurang

jelas.

 Sulitnya mencari pedoman standar yang harus dipenuhi sesuai dengan peraturan

pemerintah tentang sumur bor dan sumur gali
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4.   UPAYA PENYELESAIAN

 Melakukan inspeksi dengan memperkirakan bagian-bagian dari sumur bor.

 Membuat standar sesuai dengan form yang ada dan mencari referensi dari

artikel- artikel lain.

6.   PEDOMAN INSPEKSI
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7.   DOKUMENTASI
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10. SANITASI KOLAM RENANG

A. Pengertian

Terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang baik selain ditentukan oleh

keadaan  fisik, mental dan  sosial dalam  diri setiap  manusia, keadaan  sehat juga

bergantung pada keadaan lingkungan di tempat manusia tersebut hidup dan tinggal. Hal

tersebut didukung oleh teori H.L Blum yang menyatakan dari empat faktor yang

mempengaruhi derajat kesehatan manusia, terdapat dua faktor yang berperan penting

yakni faktor perilaku dan lingkungan. Lingkungan yang sehat dapat diwujudkan dengan

sanitasi lingkungan yang baik.

Sanitasi dapat diartikan sebagai suatu upaya kesehatan masyarakat yang

menitikberatkan pada pengawasan terhadap faktor-faktor lingkungan yang dapat

mempengaruhi derajat kesehatan manusia. Upaya sanitasi secara minimum atau sanitasi

dasar dapat berupa penyediaan air bersih, pengelolaan sampah, pembuangan kotoran

manusia atau jamban, dan juga pembuangan air limbah. Sanitasi lingkungan merupakan

keadaan status kesehatan pada suatu lingkungan yang di dalamnya mencakup

lingkungan pembuangan kotoran, perumahan, penyediaan air bersih, dan sebagainya.

(Notoadmojo,2003) Mewujudkan sanitasi lingkungan yang sehat sebagai bagian

dari upaya menciptakan lingkungan yang sehat dan nyaman pula, karena lingkungan

dengan sanitasi yang buruk dapat menjadi sumber timbulnya berbagai penyakit yang

dapat mempengaruhi derajat kesehatan manusia maupun masyarakat. Tidak hanya

mencakup lingkungan rumah atau pribadi, namun penting untuk diperhatikan keadaan

sanitasi di lingkungan secara   umum, fasilitas atau   tempat umum. Perlunya

perhatian dan pengawasan khusus pada tempat-tempat umum dikarenakan tempat

umum menjadi salah satu tempat sumber-sumber penyebaran penyakit menular. Salah

satu tempat umum yang dibahas pada laporan ini adalah kolam renang.

Kolam renang adalah suatu usaha atau tempat umum yang di dalamnya

menyediakan tempat untuk berenang, rekreasi, olahraga yang menggunakan kolam yang

berisi air bersih yang telah diolah sebelumnya. Berdasarkan lokasinya, kolam renang

dapat dikelompokkan menjadi 2 macam yaitu indoor-pool yang berlokasi di pemukiman

atau halaman perumahan yang biasanya dimiliki oleh perseorangan dan outdoor-pool
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yaitu kolam renang yang berlokasi di luar halaman pemukiman penduduk yang

diperuntukkan untuk umum. Dan berdasarkan cara pengolahan atau penggantian

airnya,kolam renang dapat dibagi menjadi 3 tipe antara lain : a) Fill and Draw Pools ,

merupakan tipe kolam renang yang airnya digunakan secara terus menerus dalam

periode waktu tertentu dan airnya dikuras saat air sudah tampak kotor. b) Flow

Through Pools,

merupakan tipe kolam renang yang airnya mengalir secara terus menerus sehingga keadaan

air kolam senantiasa bersih, tipe ini cenderung membutuhkan air dalam jumlah yang lebih

banyak. c) Recirculating Pools, kolam renang tipe ini merupakan kolam yang airnya

digunakan secara terus-menerus yang dialirkan melalui instalasi-instalasi penyaringan dan

dipompa kembali ke dalam kolam renang setelah dibersihkan dan melalui proses desinfeksi

menggunakan chlor. (Sitanggang, 2012) Menurut peraturan Menteri Kesehatan tahun

1990, menyebutkan bahwa air kolam renang merupakan air di dalam kolam renang yang

digunakan untuk olahraga renang dan kualitasnya memenuhi syarat-syarat kesehatan.

Sanitasi kolam renang yang buruk dapat menjadi sumber penularan berbagai penyakit dan

juga kecelakaan bagi penggunanya.
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B. Standar yang Harus Dipenuhi

Peraturan Menteri Kesehatan R.I No : 416/MENKES/PER/IX/1990
Tanggal : 3 September 1990

DAFTAR PERSYARATAN KUALITAS AIR KOLAM RENANG
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DAFTAR PERSYARATAN KUALITAS AIR PEMANDIAN UMUM



6

Gambaran kolam renang Tirta Ayu

Kolam renang dan taman rekreasi Tirta Ayu Padanggalak merupakan area kolam

renang yang diperuntukkan untuk umum (outdoor-pool) sebagai tempat melakukan

aktivitas olahraga renang maupun rekreasi. Kolam renang yang beralamat di Jalan Pantai

Padanggalak No 22X, Kesiman, Denpasar ini memiliki fasilitas kolam renang, tempat

makan, ruang ganti, tempat penitipan barang, serta dilengkapi dengan halaman yang luas.

Untuk fasilitas kolam, terdiri dari kolam dewasa yang memiliki panjang 25x12 meter

dengan kedalaman 1,5 meter dan 1,75 meter ; kolam anak-anak yang memiliki panjang

9x6 meter dengan kedalaman 70cm ; dan kolam arus yang memiliki panjang 135x1,5 meter

dengan kedalaman 1,5 meter. Kolam renang dibangun secara terbuka tanpa ditutupi

atap dan terletak di tengah-tengah area taman.

Untuk pemeliharaan air kolam renang, pihak kolam renang Tirta Ayu diketahui

menggunakan klorin sebagai agen disinfektan yakni jenis trichloroisocyanuric acid atau

sodium dichloroisocyanuric acid, sodium hypochlorite (cair) dan calcium hypochlorite /

granular . Sebagai buffer atau penjaga kestabilan pH menggunakan Soda ASH (Sodium

Carbonate NA2CO3 ) yang berbentuk garam yang terbuat dari asam lemah dan basa kuat.

Untuk mengontrol keadaan klorin dan pH, menggunakan alat yang disebut Tes KIT.

Sebagai koagulan untuk proses penjernihan air digunakan Poly Aluminium Chloride, untuk

pewarna air kolam renang menggunakan terusi atau senyawa trivia CuSO4 (tembaga sulfat)

berbentuk kristal kebiruan yang selain berfungsi sebagai pewarna berfungsi juga sebagai

pembunuh mikroorganisme dan mematikan lumut.
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Form Hasil Inspeksi (1)



Form Hasil Inspeksi (2)

2



Form Hasil Inspeksi (3)

3
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Pembahasan :

Pada form penilaian inspeksi sanitasi kolam renang, terdapat 5 poin penting yang

harus diberi penilaian yakni poin umum, tata banguna, konstruksi bangunan, kelengkapan, serta

persyaratan bangunan dan fasilitas sanitasi. Pada poin yang pertama yaitu umum, komponen

penilaian mengenai keadaan lingkungan di sekitar tempat inspeksi dan kemungkinan terjadinya

perkembangbiakan vektor-vektor penyakit. Pada poin kedua yaitu tata bangunan komponen

penilaiannya terdiri dari penataan bangunan yang sesuai dengan fungsinya dan tidak

menimbulkan dampak pencemarah terhadap air. Poin ketiga yaitu konstruksi bangunan,

komponen yang dinilai yakni dari segi lantai dengan bahan yang kuat dan tidak licin serta

mudah dibersihkan, dinding yang kedap air, ventilasi yang baik, sistem pencahayaan yang

cukup, atap yang tida bocor, langit-langit, serta keadaan pintu yang tidak memungkinkan

serangga, tikus maupun hewan lainnya dapat masuk. Poin berikutnya yaitu poin kelengkapan,

komponen yang dinilai antara lain fasilitas-fasilitas yang yang harus dimiliki oleh kolam renang

seperti bak cuci kaki, kamar bilas, kamar P3K, fasilitas sanitasi, gudang bahan kimia dan lain-

lain. Pada poin terakhir yaitu persyaratan bangunan dan fasilitas sanitasi. Komponen-komponen

yang harus dinilai yakni pertama area kolam renang, pada komponen area ini hal-hal yang

perlu diperhatikan yakni adanya pemisah antara kolam renang dengan area lainnya, kolam

renang yang harus selalu terisi penuh dengan air, dan jumlah perenang yang sebanding dengan

luas permukaan kolam. Lalu poin-poin selanjutnya masih pada area kolam renang yakni

mengenai lantai dan dinding yang kedap air, saluran air yang dilengkapi dengan ruji-ruji,

kedalaman kolam renang, dinding kolam yang rata dan tangga yang vertical, dan lain-lain.

Setelah area kolam renang, komponen berikutnya yakni ketersediaan bak cuci kaki, kamar bilas,

tempat sampah, jamban dan peturasan, tempat cuci tangan, gudang bahan kimia serta

perlengkapan lain seperti alat-alat untuk mengukur kadar bahan-bahan kimia serta kadar pH

pada air kolam renang.

Penilaian laik kesehatan pada lingkungan kolam renang dan pemandian umum

dilakukan dengan memberikan skor pada masing-masing poin. Untuk memperoleh skor,

sebelumnya diberikan penilaian pada setiap komponen yang nantinya akan dikalikan dengan

bobot yang sudah ditentukan, masing-masing yaitu pada poin 1 umum (bobot 25) ; poin 2 tata

bangunan (bobot 25) ; poin 3 konstruksi bangunan (bobot 31) ; poin 4 kelengkapan (bobot

31) ; dan terakhir poin 5 persyaratan bangunan dan fasilitas sanitasi  (bobot 44). Pada

penilaian yang dilakukan di kolam renang Tirta Ayu Padanggalak, rentang nilai yang digunakan

yakni antara 1 – 5 yang diberikan pada masing-masing komponen yang dinilai.
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Menurut kriteria yang tercantum, batas jumlah skor yang dapat dikatakan memenuhi standar

yakni antara 2514 – 4190, dan bila jumlah skor berada di bawah 2514 maka kolam renang dapat

dinyatakan tidak memenuhi kriteria sehat. Setelah dikalikan dengan bobot masing- masing,

diperoleh skor keseluruhan hasil inspeksi sanitasi di kolam renang Tirta Ayu yakni sebesar

3199. Dengan total jumlah tersebut maka kolam renang Tirta Ayu dapat dinyatakan sebagai

kolam renang yang memenuhi standar atau kriteria sehat. Secara keseluruhan, kolam renang

Tirta Ayu memperoleh nilai yang cukup baik pada setiap komponennya, namun pada

komponen atap, langit-langit, dan pintu tidak diberikan penilaian atau diberikan nilai yang

sangat rendah karena kolam renang Tirta Ayu termasuk jenis outdoor-pool yang tidak

dilengkapi dengan atap serta langt-langit diatasnya. Nilai yang rendah juga diberikan pada

komponen tempat cuci tangan, bak cuci kaki, papan peringatan / pengumuman larangan-

larangan bagi pengguna kolam yang mengidap penyakit tertentu, serta batas yang menunjukkan

perbedaan kedalaman pada kolam renang. Kolam renang Tirta Ayu tidak memiliki pembatas

yang menunjukkan perbedaan kedalaman air kolam renang sehingga menyulitkan perenang

untuk membedakannya.

E. Permasalahan yang Dihadapi

Adapun permasalahan yang dihadapi baik yang terkait dengan keadaan kolam renang

maupun proses penilaian yakni :

- Kolam renang Tirta Ayu tidak memiliki pembatas yang membedakan kedalaman air

kolam renang

- Kolam renang Tirta Ayu tidak memiliki bak cuci kaki untuk kolam renang

- Kolam renang Tirta Ayu tidak memiliki papan pengumuman yang berisikan

peringatan maupun larangan bagi para pengguna kolam renang yang mengidap

penyakit-penyakit tertentu

- Kurangnya petunjuk yang jelas dan mendetail  mengenai cara pengisian nilai dan

skoring pada form inspeksi sanitasi lingkungan kolam renang dan pemandian umum.
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F. Upaya Penyelesaian

Upaya penyelesaian yang dilakukan yakni melakukan perbincangan dengan pihak

pengelola kolam renang melalui pendekatan personal mengenai syarat-syarat yang sebaiknya

dipenuhi agar kolam renang Tirta Ayu menjadi lebih baik dan lebih laik sehat sesuai dengan

ketentuan dan peraturan menteri kesehatan yang ada.

G. Daftar Pustaka

Kemenkes. PERATURAN MENTERI KESEHATAN Nomor : 416 / MEN . KES / PER / IX /
1990 Tentang Syarat-syarat Dan Pengawasan Kualitas Air, Pub. L. No. 416 / MEN .
KES / PER / IX / 1990 (1990). Retrieved from
http://pppl.depkes.go.id/_asset/_regulasi/55_permenkes 416.pdf

Rilinda, F. (2008). KINERJA KOAGULAN POLY ALUMINIUM CHLORIDE ( PAC
)DALAM PENJERNIHAN AIR SUNGAI KALIMAS SURABAYA MENJADI AIR
BERSIH. WIDYA TEKNIK, 7, 25–34. Retrieved from
http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/47062/4/Chapter II.pdf

Sitanggang, A. (2012). Chapter II(2).pdf. Retrieved from
http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/34147/4/Chapter II.pdf
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H. Dokumentasi

a. Gudang penyimpanan bahan-bahan kimia.    b. Klorin cair

c. Soda ASH (Sodium Carbonate) d. Poly Aluminium Chloride

e. Granular f. Terusi
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g. Tes KIT h.   Ruang ganti dan kamar mandi

i . Kolam
Renang
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11. SANITASI KESEHATAN SALON

A. PENGERTIAN

Salon merupakan bentuk usaha yang berhubungan dengan perawatan kosmetika,

wajah, dan rambut, baik untuk laki-laki maupun perempuan. Kegiatan salon terdiri dari

3 bagian yaitu :

 Perawatan Rambut

Perawatan rambut merupakan cara untuk merawat rambut dan kulit kepala agar

sehat, memperbaiki rambut yang rusak akibat factor internal dan eksternal.

Perawatan rambut meliputi Hair Spa, Hair Mask, Creambath, dan segala hal

yang membuat rambut memiliki penampilan yang lebih baik dan indah.

 Perawatan Kuku

Kuku merupakan bagian dari tubuh yang sangat diperhatikan oleh wanita pada

umumnya sehingga memerlukan perawatan khusus. Perawatan kuku antara lain

meliputi :

- Manicure dan pedicure, yaitu membersihkan kuku tangan dan kaki sehingga

terlihat bersih dan indah.

- Nail polish, yaitu mengecat kuku tangan dan kaki agar menjadi lebih indah

Hand and foot mask, yaitu masker tangan dan kaki agar lebih lembut.

- Nail art, yaitu membuat gambar/lukisan pada kuku agar terlihat lebih
indah.

 Tata Rias Wajah

Tata rias wajah adalah kegiatan mengubah penampilan dari bentuk asli sebenarnya

dengan bantuan bahan dan alat kosmetik. Istilah make up lebih sering ditujukan

kepada pengubahan bentuk wajah, meskipun sebenarnya seluruh tubuh bisa di hias

(make up).

B. STANDAR YANG HARUS DI PENUHI
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Salon kecantikan diklasifikasikan menjadi Type D, C, B, dan A, uraiannya adalah

sebagai berikut :

a. Salon kecantikan Type D

 Fisik :

1. Tempat usaha rumah sendiri/tempat lain dengan ukuran minimal 9 m2.

2. Jumlah kursi perawatan untuk rambut maksimum 4 kursi, untuk kulit

maksimum 2 dipan.

Salon kecantikan kulit atau rambut Type D memberikan pelayanan sederhana (dasar)

manual, preparatif, aparatif, dan dekoratif. Kegiatan yang dilayani adalah :

 Tata kecantikan rambut, meliputi : pencucian kulit kepala/rambut,

pemangkasan/pemotongan dan pengeritingan rambut, penataan rambut,

pengeringan, pengecatan (tanpa pemucatan), perawatan kulit kepala/rambut

(creambath).

 Tata kecantikan kulit meliputi: perawat kulit, wajah, tangan (menikur) dan kaki

(pedikur) tanpa kelainan, merias wajah sehari-hari (pagi, siang, sore)

b. Salon kecantikan Type C

 Fisik :

1. Tempat usaha rumah sendiri / tempat lain dengan ukuran minimal 30 m2.

2. Jumlah kursi perawatan untuk rambaut maksimum 6 kursi, untuk kulit

maksimum 3 dipan.

Salon kecantikan rambut atau kulit Type C memberikan pelayanan perawatan secara

manual, preparatif, aparatif, dan dekoratif untuk rambut/kulit dengan kelainan ringan.

Kegiatan yang dapat dilayani adalah :

 Tata kecantikan rambut , meliputi : pencucian kulit kepala/rambut,

pemangkasan/pemotongan dan pengeritingan rambut, penataan rambut,

pengeringan, pengecatan (dengan pemucatan), perawatan kulit kepala/rambut

(creambath),  pelurusan,  perawatan rambut dengan kelainan ringan (kebotakan,

ketombe, kerontokan)

 Tata kecantikan kulit meliput: merawat kulit, wajah, tangan (menikur) dan kaki

(pedikur) dengan kelainan, merias wajah sehari-hari (pagi, siang, sore), panggung
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disco, karakter, cacat, dan usia lanjut., penambahan bulu mata, menghilangkan bulu-

bulu yang tidak dikehendaki, perawatan kulit dengan menggunakan alat elektronik

sederhana ( 2 jenis seperti frimator dan sauna)

c. Salon kecantikan Type B :

 Fisik :

1. Tempat usaha rumah sendiri / tempat lain dengan ukuran minimal 50 m2.

2. Jumlah kursi perawatan untuk rambut maksimum 8 kursi, untuk kulit

maksimum 4 dipan

Salon kecantikan rambut atau kulit Type B memberikan pelayanan perawatan

kecantikan dan rambut secara manual, preparatif, aparatif, dan dekoratif. Disini alat

kecantikan (alat elektronik) yang digunakan masih terbatas. Kegiatan yang dapat

dilayani adalah :

 Tata kecantikan rambut meliputi: pencucian kulit kepala/rambut,

pemangkasan/pemotongan dan pengeritingan rambut, penataan rambut,

pengeringan, pengecatan (dengan pemucatan), perawatan kulit kepala/rambut

(creambath),  pelurusan,  perawatan rambut dengan kelainan ringan (kebotakan,

ketombe, kerontokan), penambahan rambut kepala

 Tata kecantikan kulit, meliputi : merawat kulit, wajah, tangan (menikur) dan kaki

(pedikur) dengan kelainan, merias wajah sehari-hari (pagi, siang, sore), panggung

disco, karakter, cacat, dan usia lanjut. penambahan bulu mata, menghilangkan bulu-

bulu yang tidak dikehendaki, perawatan kulit dengan menggunakan alat elektronik,

perawatan badan (body massage)

Salon kecantikan Type B diselenggarakan dengan menejemen yang baik yang

mempunyai pimpinan, staf administrasi, dan staf teknis.

d. Salon kecantikan Type A :

 Fisik :

1. Tempat usaha rumah sendiri / tempat lain dengan ukuran minimal 75 m2.

2. Jumlah kursi perawatan untuk rambut maksimum 8 kursi, untuk kulit

maksimum 4 dipan dengan penyekat atau merupakan cabin.
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Salon kecantikan rambut atau kulit Type A memberikan pelayanan perawatan

kecantikan kulit dan rambut (beauty centre) yang memberikan pelaayanan lengkap baik

manual, preparatif, aparatif, dan dekoratif, ditambah perawatan khusus seperti obesitas,
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diet, senam. Disini alat kecantikan (alat elektronik) yang digunakan lengkap. Kegiatan

yang dapat dilayani adalah :

 Tata kecantikan rambut meliputi pencucian kulit kepala/rambut,

pemangkasan/pemotongan dan pengeritingan rambut, penataan rambut,

pengeringan, pengecatan (dengan pemucatan), perawatan kulit kepala/rambut

(creambath),  pelurusan,  perawatan rambut dengan kelainan ringan (kebotakan,

ketombe, kerontokan), penambahan rambut kepala,

 Tata kecantikan kulit seperti pada pelayanan salon Type B ditambah perawatan

yang lebih luas baik secara tradisional Indonesia (empirik timur) maupun modern

(empirik barat), seperti akuprsur, aroma terapi, reflekzone. Tersedia juga perawatan

dengan alat elektronik helioteraphy, hyydroteraphy, mekanoterapy, elektroterapi,

perawatan tradisional yang spesifik seperti perawatan pengantin, ibu hamil, ibu

setelah melahirkan.

Salon kecantikan Type A dikelola secara institusional dengan menejemen yang baik

seperti Type B, tetapi disini lebih lengkap terutama staf ahli teknis.

Persyaratan kesehatan lingkungan dan bangunan.

1. Lokasi :

o Terhindar dari pencemaran lingkungan

o Tidak terletak di daerah banjir

2. Lingkungan halaman :

o Bersih

o Tidak terdapat genangan air

o Air mengalir dengan lancar

3. Bagian dalam :

o Bangunan kuat, utuh, bersih, serta  dapat mencegah kemungkinan terjadinya

penularan penyakit dan kecelakaan.

o Pembagian ruang jelas sesuai dengan fungsinya, sep[erti ruang konsultasi, ruang

perawatan kecantikan kulit dan rambut harus terpisah (diberi penyekat).
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o Bangunan gedung tidak menimbulkan gangguan terhadap rumah penduduk dan tidak

mengganggu keadaan di sekitarnya.

o Lantai : kedap air, rata, tidak licin, serta mudah dibersihkan.

o Dinding : Dinding disebelah dalam rata, berwarna terang, serta mudah dibersihkan.

o Langit-langit : berwarna terang, mudah dibersihkan, tinggi minimal 2,5 m dari lantai.

o Atap kuat, tidak bocor, tidak menjadi tempat berkembangbiaknya serangga dan

tikus.

o Ventilasi / penghawaan :

o Dapat menjamin pergantian udara ruangan dengan baik. Lubang ventilasi minimal

5% luas lantai.

o Bila lubang ventilasi tidak dapat menjamin pergantian udara dengan baik, maka

dapat digunakan peralatan ventilasi mekanis. Khusus untuk ruang ber AC, tidak

diperlukan lubang ventilasi.

o Tersedia pencehayaan dengan intensitas yang cukup setiap ruangan, khusus ruang

pelayanan / ruang kerja intensitas cahaya minimal 150 luks dan tidak menimbulkan

kesilauan.

o Pencegahan masuknya serangga dan tikus dilengkapi lubang penghawaan

dilengkapi dengan kawat kasa penahan nyamuk dan tikus,dan lubang pembuangan

pada saluran air limbah di kamar mandi, jamban dll., dilengkapi dengan jeruji.

o Bila menggunakan fasilitas rak atau almari, maka sebaiknya antara bagian antara

bagian bawah rak/almari dengan lantai berjarak minimal 15 cm.

4. Penyediaan air bersih :

o Kualitas air bersih memenuhi persyaratan sebagaimana yang ditetapkan Menteri

Kesehatan

o Air sebaiknya diperoleh dari PDAM. Bila menggunakan sumber air yang lain,

berkonsultasi ke Dinas Kesehatan setempat.
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o Kuantitas air harus tersedia secara cukup dan berkesinambungan sesuai dengan

kebutuhan.

o Dinding bak penampungan air harus selalu dibersihkan secara berkala seminggu

sekali. Bak penampung berupa drum atau tempayan dilengkapi dengan penutup.

5. Pengelolaan limbah

o Sarana pembuangan limbah tertutup, kedap air.

o Air limbah dapat mengalir dengan lancar, kemiringan 2% - 3%

6. Tempat sampah

o Terbuat dari bahan yang kuat, ringan, kedap air, tahan karat, permukaan bagian

dalam halus, mudah dibersihkan, dan berpenutup.

o Jumlah dan volume disesuaikan dengan produk sampah yang dihasilkan setiap hari.

7. Kamar mandi dan jamban.

o Bersih dan tidak berbau

o Lantai miring ke arah saluran pembuang

o Terpisah yang diperuntukkan pria dan wanita

8. Persyaratan karyawan

o Karyawan harus berbadan sehat yang dibuktikan dengan surat keterangan sehat dari

dokter.

o Memiliki sertifikan/ijazah nasional dari Kementerian Pendidikan Nasional sesuai

kriteria salon

o Memahami dan menerapkan etika profesi sebagai karyawan salon

o Memakai pakaian kerja yang bersih, rapi, dan utuh

9. Peralatan kerja dan bahan

o Alat yang berhubungan dengan kulit :

1) Sisir selalu dalam keadaan bersih dan baik.

2) Gunting selalu dalam keadaan bersih dan baik
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3) Mesin cukur selalu dalam keadaan bersih dan baik

4) Tempat bedak dan sabun selalu dalam keadaan bersih dan baik

o Handuk :

1) Bersih

2) Tersedia dengan jumlah yang cukup 1 orang pelanggan 1 handuk

o Kain penutup badan:

1) Bersih

2) Berwarna putih/terang

3) Tersedia dalam jumlah yang cukup (berjumlah rata-rata tamu/pengunjung)

o Bahan-Bahan

1) Pisau, gunting, dll., didisinfeksi dengan bahan kimia atau air panas

2) Kosmetika / wangi-wangian diperoleh dari sumber yang dipercaya dan bebas

dari potongan rambut.

o Lain-lain

1) Tersedia minimal 1 buak kotak P3K yang berisi obat-obatan sederhana.

2) Tersedia alat pemadam kebakaran.

Untuk penentuan kriteria memenuhi syarat atau tidak yaitu :

1. Memenuhi syarat : 630-1050
2. Tidak Memenuhi Syarat : <630

C. PERMASALAHAN YANG DI HADAPI

Dalam melakukan inspeksi sanitasi salon, secara keseluruhan belum memenuhi syarat

salon sehat karena nilai yang diperoleh hanya 609 sedangkan nilai yang harus dipenuhi agar

memenuhi syarat yaitu sebesar 630-1050. Beberapa variable yang terdapat di salon sudah
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memenuhi target seperti variable letak, alat kerja dan bahan yang baik. Namun terdapat

beberapa masalah yang ditemukan, diantaranya yatiu :

1. Tidak tersedianya tempat abu atau puntung rokok

2.   Dari variable karyawan , karyawan salon tidak memiliki surat keterangan sehat dari

dokter, dan tidak memeriksakan diri secara berkala setiap 1 tahun sekali

3.   Untuk proses penilaian, sulit menentukan nilai karena tidak ada pedoman khusus

mengenai formulir penilaian yang benar.

4. Saat melakukan penilaian, karyawan sedikit tertutup dan sulit mendapat ijin dari pihak

pemiliki.

D. UPAYA PENYELESAIAN

Adapun upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk mengatsi masalah dalam inspeksi

sanitasi salon yaitu dengan:

1. Memberitahu pihak pemilik salon untuk menyediakan tempat untuk puntung atau

abu rokok.

2. Mewajibkan karyawan untuk memeriksakan kesehatannya secara berkala minimal

1 tahun sekali dan memiliki surat keterangan sehat dari dokter.

3. Mencari pedoman tentang  penilaian salon sehat atau bertanya kepada petugas

puskesmas mengenai formulir penilaian salon sehat tersebut.

4. Mencoba menjelaskan dengan baik maksud dan tujuan di adakannya grading dan

bernegosiasi untuk meminta ijin kepada pemilik salon.

E. DAFTAR PUSTAKA

Baddu-Zain, Kamus Umum Bahasa Indonesia, Pustaka Sinar Harapan, Jakarta 1996, hal

1206

Bungasalu Winda, 2010. Pusat Pengembangan Kecantikan di Kota Yogyakarta. Skripsi.

Yogyakarta : Universitas Atma Jaya Yogyakarta.
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F. PEDOMAN INSPEKSI
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G. DOKUMENTASI
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12. SANITASI PASAR SEHAT

.   PENGERTIAN PASAR SEHAT

 Pasar tradisional adalah pasar yang sebagian besar dagangannya adalah kebutuhan

dasar sehari-hari dengan praktek perdagangan yang masih sederhana dengan

fasilitas infrastukturnya juga masih sangat sederhana dan belum mengindahkan

kaidah kesehatan.

 Pasar Sehat adalah kondisi pasar yang  bersih, nyaman, aman dan  sehat  melalui

kerjasama seluruh stakeholder terkait dalam menyediakan pangan yang aman dan

bergizi bagi masyarakat.

2. STANDAR YANG MESTI DIPENUHI

A. Lokasi

1. Lokasi sesuai dengan Rencana Umum Tata Ruang setempat (RUTR)

2.   Tidak terletak pada daerah rawan bencana alam seperti: bantaran sungai, aliran

lahar, rawan longsor, banjir dsb

3.   Tidak terletak pada daerah rawan kecelakaan atau daerah jalur pendaratan

penerbangan termasuk sempadan jalan

4.   Tidak terletak pada daerah bekas tempat pembuangan akhir sampah atau bekas

lokasi pertambangan

5.   Mempunyai batas wilayah yg jelas, antara pasar dan lingkungannya

B. Bangunan

1. Umum Bangunan dan rancang bangun harus dibuat sesuai dengan peraturan

perundang- undangan yang berlaku

2. Penataan Ruang dagang

a. pembagian area sesuai dengan jenis komoditi, sesuai dengan sifat

dan klasifikasinya seperti : basah, kering, penjualan unggas hidup, pemotongan

unggas

b.   pembagian zoning diberi indentitas yg jelas
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c. tempat penjualan daging, karkas unggas, ikan ditempatkan di tempat khusus

d.   setiap los (area berdasarkan zoning) memiliki lorong yg lebarnya minimal

1,5 meter

e. setiap los/kios memiliki papan identitas yaitu nomor, nama pemilik dan

mudah dilihat

f. jarak tempat penampungan dan pemotongan unggas dengan bangunan pasar utama

minimal 10 m atau dibatasi tembok pembatas dengan ketinggian minimal 1,5 m

g. khusus untuk jenis pestisida, bahan berbahaya dan beracun (B3) dan bahan

berbahaya lainnya ditempatkan terpisah dan tidak berdampingan dengan zona

makanan dan bahan pangan

3.   Ruang Kantor Pengelola

a. Ruang kantor memiliki venilasi minimal 20 % dari luas lantai

b.   Tingkat pencahayaan ruangan minimal 100 lux

c.   Tersedia ruangan kantor pengelola dengan tinggi langit2 dari lantai sesuai

ketentuan yang berlaku

d.   Tersedia toilet terpisah bagi laki2 dan perempuan

e. Tersedia tempat cuci tangan dilengkapi dengan sabun dan air yang mengalir

4.   Tempat Penjualan Bahan Pangan dan Makanan

a. Tempat penjualan bahan pangan basah

1.   mempunyai meja tempat penjualan dengan permukaan yang rata dengan

kemiringan yg cukup shg tidak menimbulkan genangan air dan tersedia

lubang pembuangan air, setiap sisi memiliki sekat pembatas dan mudah

dibersihkan dg tinggi minimal 60 cm dari lantai dan terbuat dari bhn tahan

karat dan bukan dari kayu

2.   penyajian karkas daging harus digantung

3. alas pemotong (telenan) tidak terbuat dari bahan kayu, tidak mengandung

bahan beracun, kedap air dan mudah dibersihkan

4.   pisau untuk memotong bahan mentah harus berbeda dan tidak berkarat

5. tersedia tempat penyimpanan bahan pangan, seperti : ikan dan daging

menggunakan rantai dingin (cold chain) atau bersuhu rendah (4-10º C)

6.   tersedia tempat untuk pencucian bahan pangan dan peralatan

7.   tersedia tempat cuci tangan yg dilengkapi dg sabun dan air yg mengalir
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8.   saluran pembuangan limbah tertutup, dg kemiringan sesuai ketentuan yg

berlaku sehingga memudahkan aliran limbah serta tidak melewati area

penjualan

9.   tersedia tempat sampah kering dan basah, kedap air, tertutup dan mudah

diangkat

10. tempat penjualan bebas vektor penular penyakit dan tempat perindukannya,

seperti : lalat, kecoa, tikus, nyamuk.

b.   Tempat penjualan bahan pangan kering

1.   mempunyai meja tempat penjualan dengan permukaan yg rata dan mudah

dibersihkan, dengan tinggi minimal 60 cm dari lantai

2.   meja tempat penjualan terbuat dari bahan yg tahan karat dan bukan dari kayu

3.   tersedia tempat sampah kering dan basah, kedap air, tertutup dan mudah

diangkat

4.   tersedia tempat cuci tangan yg dilengkapi dg sabun dan air yg mengalir

5. tempat penjualan bebas binatang penular penyakit (vektor) dan tempat

perindukannya (tempat berkembang biak) seperti : lalat, kecoa, tikus, nyamuk

c. Tempat Penjualan Makanan Jadi/Siap Saji

1.   tempat penyajian makanan tertutup dengan permukaan yg rata dan mudah

dibersihkan, dengan tinggi minimal 60 cm dari lantai dan terbuat bahan yg

tahan karat dan bukan dari kayu

2.   tersedia tempat cuci tangan yg dilengkapi dg sabun dan air yg mengalir

3.   tersedia tempat cuci peralatan dari bahan yg kuat, aman, tidak mudah berkarat

dan mudah dibersihkan

4.   saluran pembuangan air limbah dari tempat pencucian harus tertutup dengan

kemiringan yg cukup.

5.   tersedia tempat sampah kering dan basah, kedap air, tertutup dan mudah

diangkat.

6.   tempat penjualan bebas vektor penular penyakit dan tempat perindukannya,

seperti : lalat, kecoa, tikus, nyamuk

7.   pisau yg digunakan untuk memotong bahan makanan basah/matang tidak

boleh digunakan untuk makanan kering/mentah
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5.   Area Parkir.

a. Adanya pemisah yg jelas pada batas wilayah pasar.

b.   Adanya parkir yg terpisah berdasarkan jenis alat angkut, seperti : mobil, motor,

sepeda, andong/delman dan becak.

c. Tersedia area parkir khususu untuk pengangkut hewan hidup dan hewan mati.

d.   Tersedia area bongkar muat khusus yg terpisah dari tempat parkir pengunjung.

e. Tidak ada genangan air.

f. Tersedia tempat sampah yg terpisah antara sampah kering dan basah dalam jumlah

yg cukup, minimal setiap radius 10 m

g.   Ada tanda masuk dan keluar kendaraan secara jelas, yg berbeda antara jalur masuk

dan keluar

h.   Adanya tanaman penghijauan

i. Adanya area resapan air di pelataran parkir

6.   Konstruksi

a. Atap harus kuat, tidak bocor dan tidak menjadi tempat berkembangbiaknya

binatang penular penyakit, kemiringan atap harus sedemikian rupa sehingga tidak

memungkinkan terjadinya genangan air pada atap dan langit-langit, ketinggian

atap sesuai ketentuan yang berlaku serta atap yg mempunyai ketinggian 10 m atau

lebih harus dilengkapi dengan penangkal petir

b.   Dinding harus bersih, tidak lembab, berwarna terang, permukaan dinding yg

selalu terkena percikan air harus terbuat dari bahan yg kuat dan kedap air, serta

pertemuan dua dindinglainnya harus berbentuk lengkung (conus)

c. Lantai terbuat dari bahan yg kedap air, permukaan rata, tidak licin, tidak retak dan

mudah dibersihkan, lantai yg selalu terkena air, misalnya kamar mandi, tempat

cuci dan sejenisnya harus mempunyai kemiringan ke arah saluran dan

pembuangan air sesuai ketentuan yg berlaku sehingga tidak terjadi genangan air

7.   Tangga

a. harus mempunyai tinggi, lebar dan kemiringan anak tangga sesuai dengan

ketentuan yang berlaku.

b.   Ada pegangan tangan di kanan dan kiri tangga.

c. Terbuat dari bahan yg kyat dan tidak licin
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d.   Memiliki pencahayaan minimal 100 lux

8.   Ventilasi harus memenuhi syarat minimal 20 % dari luas lantai dan saling berhadapan

(cross ventilation)

9. Pencahayaan

a. Intensitas pencahayaan setiap ruangan harus cukup untuk melakukan pekerjaan

pengelolaan bahan makanan secara efektif dan kegiatan pembersihan makanan.

b. Pencahayaan cukup  terang  dan  dapat  melihat barang  dagangan  dengan jelas

minimal 100 lux

10. Pintu

Khusus untuk pintu los penjualan daging, ikan dan bahan makanan yang berbau tajam

agar menggunakan pintu yg dapat membuka dan menutup sendiri (self closed) atau

tirai plastik untuk menghalangi binatang penular penyakit (vektor) seperti lalat atau

serangga lain masuk

C. Sanitasi.

1.   Air Bersih

a. Tersedia air bersih dengan jumlah yg cukup setiap hari secara berkesinambungan,

minimal 40 liter per pedagang

b.   Kualitas air bersih yg tersedia memenuhi persyaratan

c. Tersedia tendon air yang menjaminn kesinambungan ketersediaan air dan

dilengkapi dengan kran yg tidak bocor

d. Jarak sumber air bersih dengan pembuangan limbah minimal 10 m

e. Kualitas air bersih diperika setiap enam (6) bulan sekali.

2.   Kamar Mandi dan Toilet

a. Harus tersedia toilet laki2 dan perempuan yg terpisah dilengkapi dengan

tanda/simbol yg jelas.

b.   Didalam kamar mandi harus tersedia bak dan air bersih dalam jumlah yg cukup dan

bebas jentik

c. Didalam toilet harus tersedia jamban leher angsa, peturasan dan bak air

d.   Tersedia tempat cuci tangan dengan jumlah yg cukup yg dilengkapi dengan sabun

dan air yg mengalir
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e. Air limbah dibuang ke septic tank (multi chamber), riol atau lubang peresapan yg

tidak mencemari air tanah dg jarak 10 m dari sumber air bersih

f. Lantai dibuat kedap air, tidak licin, mudah dibersihkan dg kemiringan sesuai

ketentuan yg berlaku sehingga tidak terjadi genangan

g. Letak toilet terpisah minimal 10 meter dengan tempat penjualan makanan dan

bahan pangan h. Luas ventilasi minimal 20 % dari luas lantai dan pencahayaan 100

lux

h.   Tersedia tempat sampah yg cukup

3. Pengelolaan Sampah

a. Setiap kios/los/lorong terseia tempat sampah basah dan kering

b.   Terbuat dari bahan kedap air, tidak mudah berkarat, kuat, tertutup, dan mudah

dibersihkan

c. Tersedia alat angkut sampah yg kuat, mudah dibersihkan dan mudah dipindahkan

d.   Tersedia tempat pembuangan sampah sementara (TPS), kedap air, kuat, kedap air

atau kontainer, mudah dibersihkan dan mudah dijangkau petugas pengangkut

sampah

e. TPS tidak menjadi tempat perindukan binatang (vektor) penular penyakit.

f. Lokasi TPS tidak berada di jalur utama pasar dan berjarak minimal 10 m dari

bangunan pasar.

g. Sampah diangkut minimal 1 x 24 jam.

4.   Drainase

a. Selokan/drainase sekitar pasar tertutup dengan kisi yg terbuat dari logam sehingga

mudah dibersihkan.

b. Limbah cair yg berasal dari setiap kios disalurkan ke instalasi pengolahan air

limbah (IPAL), sebelum akhirnya dibuang ke saluran pembuangan umum.

c.   Kualitas limbah outlet harus memenuhi baku mutu sebagaimana diatur dalam

Keputusan Menteri Lingkungan Hidup nomor 112 tahun 2003 tentang kualitas air

limbah.

d. Saluran drainase memiliki kemiringan sesuai dg ketentuan yg berlaku sehingga

mencegah genangan air.
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e. Tidak ada bangunan los/kios diatas saluran drainase.

f. Dilakukan pengujian koalitas air limbah cair secara berkala setiap 6 bulan sekali.

5.   Tempat cuci tangan.

a. Fasilitas cuci tangan ditempatkan di lokasi yg mudah dijangkau.

b. Fasilitas cuci tangan dilengakpi dengan sabun dan air yg mengalir dan limbahnya

dialirkan ke saluran pembuangan yg tertutup.

6.   Binatang penular penyakit (vektor).

a. Pada los makanan siap saji dan bahan pangan harus bebas dari lalat, kecoa dan tikus

b. Pada area pasar angka kepadatan tikus harus nol.

c.   Angka kepadatan kecoa maksimal 2 ekor per plate di titik pengukuran sesuai

dengan area pasar.

d.   Angka kepadatan lalat di tempat sampah dan drainase maksimal 30 per gril net

e. Container Index (CI) jentik nyamuk aedes aegypty tidak melebihi 5 %.

7.   Kualitas Makanan dan Bahan Pangan

a. Tidak basi

b.   Tidak mengandung bahan berbahaya seperti pengawet borax, formalin, pewarna

textil yg berbahaya sesuai dengan peraturan yg berlaku.

c. Tidak mengandung residu pestisida diatas ambang batas

d.   Kualitas makanan siap saji sesuai dengan Kepmenkes nomor 942 tahu 2003 tentang

makanan jajanan

e.   Makanan dalam kemasan tertutup disimpan dalm suhu rendah (4-10ºC), tidak

kadaluwarsa dan berlabel jelas

f. Ikan, daging dan olahannya disimpan dalam suhu 0 s/d 4ºC; sayur, buah dan

minuman disimpan dalam suhu 10 ºC; telur, susu dan olahannya disimpan dalam

suhu 5-7 ºC

g. Penyimpanan bahan makanan harus ada jarak dg lantai, dinding dan langit-langit :

jarak dg lantai 15 cm, dg dinding 5 cm, dg langit2 60 cm h. Kebersihan peralatan

makanan ditentukan angka total kuman nol maksimal 100 kuman per cm3

permukaan dan kuman esdhericiacoli adalah nol.
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8.   Desinfeksi Pasar

a. Desinfeksi pasar harus dilakukan secara menyeluruh 1 hari dalam sebulan

b.   Bahan desinfektan yg digunakan tidak mencemari lingkungan.

D. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

1. Pedagang dan Pekerja

a.   Bagi pedagang karkas daging/unggas, ikan dan pemotong unggas menggunakan

alat pelindung diri sesuai dg pekerjaanannya (sepatu boot, sarung tangan, celemek,

penutup rambut dll)

b.   Berpola hidup bersih dan sehat (cuci tangn dg sabun, tidak merokok, mandi

sebelum pulang terutama bagi pedagang dan pemotong unggas, tidak buang

sampah sebarangan, tidak meludah dan buang dahak sembarangan dll)

c. Dilakukan pemeriksaan kesehatan bagi pedagang secara berkala. Minimal 6 bulan

sekali.

d. Pedagang makanan siap saji tidak sedang menderita penyakit menular langsung,

seperti : diare, hepatitis, TBC, kudis, ISPA dll.

2. Pengunjung

a.   Berpola hidup bersih dan sehat, seperti : tidak buang sampah sebarangan, tidak

merokok, tidak meludah dan buang dahak sembarangan dll.

b. Cuci tangan dengan sabun terutama setalah memegang unggas/hewan hidup,

daging, ikan

3. Pengelola

Mempunyai pengetahuan dan keterampilan dibidang hygiene sanitasi dan keamanan

pangan.

E. Keamanan

1. Pemadam Kebakaran

a. Tersedia peralatan pemadam kebakaran yg cukup dan berfungsi serta tidak

kadaluwarsa.

b.   Tersdia hidran air dg jumlah cukup menurut ketentuan berlaku.

c. Letak peralatan pemadam kebakaran mudah dijangkau dan ada petunjuk arah

penyelamatan diri.
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d.   Adanya petunjuk prosedur penggunaan alat pemadam kebakaran

2.   Keamanan

Tersedia pos keamanan dilengkapi dengan personil dan peralatannya

F. Fasilitas Lain

1.   Tempat Sarana Ibadah

a. Tersedia tempat ibadah dan tempat wudlu dg lokasi yg mudah dijangkau dengan

sarana yg bersih dan tidak lembab

b.   Tersedia air bersih dengan jumlah dan kualitas yg cukup

c. Ventilasi dan pencahayaan sesuai dg persyaratan

2.   Tempat Penjualan Unggas Hidup

a. Tersedia tempat khusus yang terpisah dari pasar utama

b.   Mempunyai akses masuk dan keluar kendaraan pengangkut unggas tersendiri

c. Kandang tempat penampungan sementara unggas terbuat dari bahan yg kuat dan

mudah dibersihkan

d. Tersedia fasilitas pemotongan unggas umum yg memenuhi persyaratan yg

ditetapkan oleh Departemen Pertanian

e. Tersedia sarana cuci tangan dilengkapi dg sabun dan air besih yg cukup f. Tersedia

saluran pembuangan limbah cair khusus g. Tersedia penampungan sampah yg

terpisah dari sampah pasar h. Tersedia peralatan desinfektan khusus untuk

membersihkan kendaraan pengangkut dan kandang ungags

3. Pos Pelayanan Kesehatan

Tersedia pos pelayanan kesehatan yg mudah dijangkau dan peralatan pertolongan

pertama pada kecelakaan (P3K) yg memadai.(MENTERI KESEHATAN REPUBLIK

INDONESIA, 2008)

3.   PERMASALAHAN YANG DIHADAPI

a. Tidak ada alat untuk mengukur pencahayaan dan ada beberapa objek tidak bisa dinilai

karena tidak ada di pasar.

b. Waktu buka pasar tidak pasti sehingga sulit untuk melakukan penilaian terhadap semua

objek.
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c. Sulit melakukan penilaian terhadap tempat parkir sepeda motor karena ada tempat parkir

sepeda motor yang tergabung pada area pasar dan ada juga yang terpisah.

4.   UPAYA PENYELESAIAN

a. Mengosongkan form penilaian terkait dengan objek yang tidak ada dipasar.

b.   Melakukan penilaian pada saat sebagian besar pengguna pasar melakukan aktifitasnya

dipasar.

c. Menilai tempat parkir yang berada diluar area pasar.
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6.   PEDOMAN INSPEKSI
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