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PENGANTAR ILMU KESEHATAN LINGKUNGAN 

 

A. CAKUPAN, DAN RUANG LINGKUP KESEHATAN LINGKUNGAN 

Banyak aspek dari kesehatan manusia yang dipengaruhi oleh 
lingkungan, dan banyak penyakit dapat dikenali, serta di seimbangkan, 
oleh faktor lingkungan. Pengawasan dan Pemahaman interaksi antara 
manusia dengan lingkungannya merupakan suatu komponen penting dari 
kesehatan masyarakat. Dan Kesehatan lingkungan merupakan suatu 
bagian dari kesehatan masyarakat yang lebih menitikberatkan pada 
pengontrolan dampak lingkungan akibat ulah manusia terhadap 
lingkungannya (termasuk dampaknya terhadap vegetasi, hewan-hewan 
lain, dan yang menonjol terhadap alam) serta akibat dari lingkungan 
terhadap makhluk hidup. 

Ruang lingkup kesehatan lingkungan ditekankan lebih kepada 
masalah-masalah yang lebih spesifik. Masalah ini termasuk perlakuan dan 
pembuangan limbah cair dan zat-zat pencemar udara, penghilangan atau 
penurunan stress di tempat kerja, pemurnian persediaan air minum akibat 
peningkatan populasi, dan penyediaan makanan yang tidak cukup atau 
tidak sehat, serta perkembangan dan penggunaan ukuran untuk 
perlindungan di rumah sakit dan pekerja medis lainnya dari orang yang 
sedang terinfeksi penyakit seperti AIDS. Kesehatan lingkungan secara 
khusus juga menangani masalah yang berdampak luas termasuk akibat 
dari kimia toksik dan limbah radioaktif, deposisi keasaman, penipisan 
lapisan ozon, dan pemanasan global. Kompleksitas dari isu ini 
membutuhkan pendekatan multi disiplin untuk mengevaluasi dan 
mengontrolnya. Sekelompok profesi yang berkaitan dengan masalah 
kesehatan lingkungan diantaranya ilmuwan, dokter, ahli epidemiologi, 
insinyur, ahli ekonomi, ahli hukum, ahli matematika, dan manager. 
Pemikiran dari semua ahli ini adalah penting untuk pengembangan dan 
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PARADIGMA KESEHATAN LINGKUNGAN 

 

A. PENDAHULUAN 

Ilmu kesehatan lingkungan adalah ilmu multidisipliner yang 
mempelajari dinamika hubungan interaktif antara sekelompok manusia 
atau masyarakat dengan berbagai perubahan komponen lingkungan hidup 
manusia yang diduga dapat menimbulkan gangguan kesehatan pada 
masyarakat dan mempelajari upaya untuk penanggulangan dan 
pencegahannya (Chandra, 2007).  

Paradigma kesehatan lingkungan adalah keadaan pikiran yang 
berhubungan dengan terjadinya penyakit/gangguan kesehatan yang 
berhubungan dengan faktor lingkungan. Paradigma kesehatan lingkungan 
menggambarkan interaksi antara lingkungan dan dinamika perilaku 
penduduk. Pemodelan hubungan antara berbagai variabel demografis dan 
hasil penyakit sangat penting untuk menganalisis kejadian kesehatan dan 
penyakit di lingkungan. Model yang lebih kompleks dikembangkan dari 
model dasar dengan mempertimbangkan semua variabel yang diperoleh 
dari berbagai kemajuan penelitian atau tinjauan pustaka terkini. Dalam 
situasi model ini, kesehatan lingkungan meninjau beragam masalah 
kesehatan dari interaksi antara berbagai bahan, kekuatan, dan zat hidup 
yang berpotensi menyebabkan penyakit akibat perubahan lingkungan dan 
sosial, serta upaya pencegahan masalah kesehatan yang diakibatkannya. 
Berbagai zat hidup, kekuatan, zat atau komponen yang dapat 
menyebabkan penyakit selalu berubah dari masa ke masa, dan dari 
tempat ke tempat, karena selalu ada sumber perubahan yang aktif 
menyebabkan penyakit. Sumber perubahan dapat berupa aktivitas 
manusia, seperti pabrik atau transportasi, pemukiman, dll, atau peristiwa 
alam, seperti gunung berapi dan beragam reaksi kimia alami yang 
berlangsung. Patogenesis penyakit berhubungan erat dengan media 
lingkungan, dimana terjadinya penyakit berkaitan dengan faktor 
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PENCEMARAN LINGKUNGAN DAN DAMPAKNYA 

TERHADAP KESEHATAN MANUSIA  

BIOLOGICAL HAZARD 

 

A. PENDAHULUAN 

Lingkungan yang sehat dambaan setiap orang, selain menampilkan 
estetika yang indah, lingkungan yang sehat berkontribusi meningkatkan 
derajat Kesehatan bagi masyarakat sekitar. Saat ini, seiring bertambahnya 
usia bumi, bertambah pula jumlah penduduk yang menghuninya, dan di 
sisi lain lahan sebagai tempat penghidupan tetap, bahkan bisa berkurang 
akibat adanya bencana alam seperti gempa bumi, gunung meletus, atau 
akibat kesalahan manusia dalam sistem pertambangan seperti bencana 
lumpur lapindo dan lainnya. Semua bencana itu meninggalkan kisah pilu, 
akibat bencana sebagian masyarakat kehilangan harta-benda, nyawa 
bahkan lahan atau tempat tinggal tidak bisa ditempati kembali dan 
menjadi lahan mati.  

Pertambahan jumlah penduduk tanpa diimbangi dengan Pengetahuan 
yang baik, perilaku yang baik dan kemampuan mengelola sumber daya 
alam dengan baik, maka pertambahan penduduk akan menjadi masalah 
sosial tersendiri seperti meningkatnya keluarga miskin, munculnya slum 
area, dan tingginya kasus penyakit berbasis lingkungan akibat dari 
pencemaran lingkungan, Pencemaran lingkungan adalah perubahan besar 
pada kondisi lingkungan akibat adanya perkembangan ekonomi dan 
teknologi. Perubahan kondisi tersebut melebihi batas ambang dari 
toleransi ekosistem sehingga meningkatkan jumlah polutan di lingkungan 
(PPRI No.22 Tahun 2021). Ada 3 (tiga) jenis pencemaran lingkungan yaitu 
pencemaran fisik, kimia dan biologi. Semua pencemaran berdampak pada 
Kesehatan, terutama pencemaran biologis yang tidak sedikit 
menyebabkan orang yang terkontaminasi menderita sakit dan berujung 
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PENCEMARAN LINGKUNGAN DAN DAMPAKNYA 

TERHADAP KESEHATAN MANUSIA  

CHEMICAL HAZARD 

 

A. PENDAHULUAN 

Segala sesuatu yang dikelilingi oleh ekosistem baik hidup atau mati 
biasanya disebut lingkungan dan yang menjadi pusat perhatian dari 
sebagian lingkungan tersebut biasanya disebut sistem. Sehingga 
lingkungan adalah bagian yang mempengaruhi atau mengelilingi sistem 
dan berpengaruh secara langsung maupun tidak langsung dalam suatu 
ekosistem baik darat, laut, maupun udara.  

Terkontaminasi komponen baik secara fisik dan biologi dalam suatu 
sistem sehingga menyebabkan terganggunya keseimbangan eksosistem 
disebut pencemaran lingkungan (environmental pollution)  

Kontaminasi tersebut bisa berasal dari kegiatan manusia ataupun 
proses alam, yang dapat menyebabkan kualitas lingkungan terganggu atau 
ketidakseimbangan dengan demikian lingkungan tersebut menjadi tidak 
dapat berfungsi sesuai dengan yang seharusnya.  

Sementara, menurut Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2009 tentang 
Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup memberi penjelasan 
bahwa pencemaran lingkungan hidup adalah masuk atau di masukkannya 
makhluk hidup, zat, energi, dan/atau komponen lain ke dalam lingkungan 
hidup oleh kegiatan manusia sehingga melampaui baku mutu lingkungan 
hidup yang telah ditetapkan. 

Pencemaran dapat diartikan masuknya bahan pencemar 
(contaminants) ke lingkungan yang masih alami yang dapat 
mengakibatkan terjadinya perubahan mengakibatkan lingkungan menjadi 
rusak. Bahan pencemar masuk ke lingkungan bukan saja berdampak 
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RISK ASSESMENT DAN RISK MANAGEMENT 

 

A. PENDAHULUAN 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI Nomor 66 tahun 2014 tentang 
Kesehatan Lingkungan untuk mencapai tujuan nasional diselenggarakan 
upaya pembangunan yang berkesinambungan yang merupakan suatu 
rangkaian pembangunan yang menyeluruh, terarah dan terpadu, 
termasuk di antaranya pembangunan kesehatan. Bahaya yang berasal dari 
lingkungan berpotensi mengancam kesehatan manusia dan efek yang di 
timbulkannya sangat beragam mulai dari timbulnya gejala ringan seperti 
gatal-gatal, batuk, iritasi ringan hingga kanker, mutasi gen, bahkan 
kematian. Rencana kegiatan dan/atau usaha tentunya akan menimbulkan 
dampak baik positif maupun negatif. Dampak yang timbul oleh rencana 
kegiatan tersebut beragam jenis maupun intensitasnya. Mengingat 
dampak lingkungan pada rencana kegiatan dan/atau usaha belum terjadi 
maka perlu dilakukan analisis yang komprehensif atau yang dikenal 
dengan AMDAL (Analisis Mengenai Dampak Lingkungan). Analisis yang 
dilakukan pada AMDAL menggunakan berbagai pendekatan atau metode 
formal sesuai dengan komponen lingkungan yang terkena dampak. Risiko 
adalah bahaya, akibat atau konsekuensi yang dapat terjadi akibat sebuah 
proses yang sedang berlangsung atau kejadian yang akan datang. Bahaya 
(hazard) terdiri dari senyawa biologi, kimia atau fisik yang berpotensi 
menyebabkan gangguan kesehatan. Sedangkan risiko (risk) merupakan 
fungsi peluang terjadinya gangguan kesehatan dan keparahan (severity) 
gangguan kesehatan oleh karena suatu bahaya. Mengingat pentingnya 
peran ADKL dalam mewujudkan pembangunan berkelanjutan yang 
berwawasan lingkungan dan kesehatan, Menteri Kesehatan pun 
mengeluarkan Keputusan No. 876/Menkes/SK/VIII/2001 tentang Pedoman 
Teknis Analisis Dampak Kesehatan Lingkungan (ADKL).  
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AIR MINUM 

 
Air merupakan kebutuhan yang sangat penting bagi kehidupan 

manusia. Air digunakan untuk berbagai macam kebutuhan diantaranya 
minum, mandi, mencuci, dan memasak. Kebutuhan  air  semakin  lama  
semakin  meningkat  sesuai dengan keperluan dan taraf kehidupan 
penduduk.  Masalah yang banyak dihadapi terkait  dengan air adalah 
berkurangnya air bersih yang dapat digunakan untuk konsumsi air minum 
sehari-hari. Berkurangnya  air  bersih  disebabkan  karena  sistem drainase  
dan sanitasi,  serta kurang  memadainya pengelolaan sumber  daya air dan 
lingkungan. 

Jumlah air di dunia diperkirakan tersusun dari: 97,5% air asin; 1,75% es; 
0,73% air tanah, danau, sungai; 0,001% uap air. Dalam hidrologi, proses 
terjadinya siklus air mengakibatkan terjadinya perubahan lahan seperti 
tanah, danau dan sungai. Cahaya matahari mampu menguapkan air 
sehingga lapisan ini dapat meredam teriknya matahari. Air yang dapat 
dimanfaatkan oleh makhluk hidup hanya sekitar 0,73% saja. 

 

 
Gambar 1. Porsentase air di bumi 

(Sumber: Distribusi air di bumi (Fetter, 1994 
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SANITASI LINGKUNGAN 

 

A. PENDAHULUAN 

Sustainable Development Goals (SDGs) poin enam secara eskplisit 
menyatakan clean water and sanitation (air bersih dan sanitasi), sebagai 
salah satu agenda 2030 untuk memastikan ketersediaan dan manajemen 
air bersih yang berkelanjutan dan sanitasi bagi semua. Salah satu upaya 
pemerintah adalah mendukung dan menguatkan partisipasi masyarakat 
lokal dalam memperbaiki pengelolaan air dan sanitasi. 

Ketersediaan air bersih dan sanitasi mencerminkan kesejahteraan 
serta kualitas hidup dasar masyarakat. Ketersediaan air bersih dan sanitasi 
menjadi prioritas untuk mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan 
sehat, khususnya dalam situasi pandemi covid-19, ketersediaan air bersih 
dan sanitasi merupakan bagian dari membangun ketahanan dan imunitas 
masyarakat.  

Sanitasi merupakan salah satu komponen dari kesehatan lingkungan, 
yaitu perilaku yang disengaja untuk membudayakan hidup bersih untuk 
mencegah manusia bersentuh langsung dengan kotoran dan bahan 
buangan berbahaya lainnya, dengan harapan dapat menjaga dan 
meningkatkan kesehatan manusia. Dalam bab ini akan dibahas mengenai 
ruang lingkup sanitasi lingkungan,  sanitasi dasar, masalah-masalah 
sanitasi dan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas sanitasi lingkungan. 
 

B. RUANG LINGKUP SANITASI LINGKUNGAN 

Kesehatan lingkungan merupakan ilmu kesehatan masyarakat yang 
menitik beratkan usaha preventif dengan usaha perbaikan semua faktor 
lingkungan agar manusia terhindar dari penyakit dan gangguan kesehatan. 
Kesehatan lingkungan adalah karakteristik dari kondisi lingkungan yang 
mempengaruhi derajat kesehatan. Untuk itu kesehatan lingkungan 
merupakan salah satu dari enam usaha dasar kesehatan masyarakat. 
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PENGENDALIAN VEKTOR 

 

A. PENDAHULUAN 

 Vektor dan binatang pembawa penyakit di Indonesia telah 
teridentifikasi terutama terkait dengan penyakit menular tropis (tropical 
diseases), baik yang endemis maupun penyakit menular potensial wabah. 
Mengingat beragamnya penyakit-penyakit tropis yang merupakan 
penyakit tular vektor dan zoonotik, maka upaya pengendalian terhadap 
Vektor dan binatang pembawa penyakit menjadi bagian integral dari 
upaya penanggulangan penyakit tular Vektor, termasuk penyakit-penyakit 
zoonotik yang potensial dapat menyerang manusia, yang memerlukan 
Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan 
(Permenkes, 2017).  

Vektor dalam hal ini serangga adalah binatang yang hidupnya paling 
dekat dengan manusia. Beberapa jenis arthtopoda perlu diawasi karena 
hewan tersebut dapat terinfeksi dan bila hewan tersebut menggigit 
manusia, maka bibit penyakit yang dikandungnya akan masuk ke tubuh 
manusia sehingga timbulah penyakit pada manusia. Ada beberapa cara 
masukkan bibit penyakit dari serangga ke tubuh manusia, antara lain: 
1. Berasal dari kelenjar saliva dan sekresi pada saat serangga menggigit 
2. Berasal dari muntahan isi perut serangga 
3. Berasal dari kotoran serangga yang sudah terjangkit penyakit, masuk 

melalui luka pada saat menggaruk. 
4. Berasal dari serangga yang tergaruk pada saat menggigit. 

 
Strategi pengendalian Vektor dan binatang pembawa penyakit secara 

garis besar meliputi pengamatan, penyelidikan, menentukan metode 
pengendalian, serta monitoring dan evaluasi. 
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SANITASI DAN KEAMANAN MAKANAN 

 

A. PENDAHULUAN   

Makanan adalah setiap benda padat atau cair yang apabila ditelan 
akan memberi suplai energi untuk pertumbuhan tubuh. Batasan makanan 
tersebut tidak termasuk air, obat-obatan, dan substansi-substansi yang 
diperlukan untuk tujuan pengobatan. Makanan merupakan kebutuhan 
pokok manusia dan perlu pengelolaan yang baik dan benar agar 
bermanfaat optimal bagi tubuh. Makanan yang dikonsumsi hendaknya 
memenuhi kriteria bahwa makanan ini layak untuk dimakan dan tidak 
menimbulkan penyakit seperti diantaranya ialah dalam derajat matang 
yang dikehendaki, bebas dari pencemaran di setiap tahap produksi dan 
penanganan selanjutnya, bebas dari perubahan fisik, kimia yang tidak 
dikehendaki, sebagai akibat dari pengaruh enzim, aktivitas mikroba, 
hewan pengerat, serangga, parasit, dan kerusakan-kerusakan karena 
tekanan, pemasakan, dan pengeringan. 

Makanan dapat menjadi sumber bahaya karena menyebabkan 
penyakit akibat mikroorganisme dan parasit yang menimbulkan penyakit 
bawaan makanan (food-borne diseases) ataupun masalah kesehatan yang 
ditularkan oleh makanan seperti keracunan makanan. Kasus keracunan 
yang dilaporkan melalui aplikasi Sistem Pelaporan Informasi Masyarakat 
dan Kejadian Luar Biasa Keracunan Pangan (SPIMKer-KLB KP) Badan 
Pengawas Obat Makanan selama tahun 2019 oleh 257 rumah sakit dari 
2.813 rumah sakit di Indonesia sebanyak 6.205 data kasus keracunan 
dimana kasus keracunan lebih banyak terjadi pada laki-laki (3.516 kasus) 
dibandingkan dengan perempuan (2.689 kasus). Adapun lima provinsi 
dengan kasus keracunan tertinggi di Indonesia ialah Jawa Barat, Jawa 
Timur, DKI Jakarta, Bali, dan Banten.  
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KESEHATAN LINGKUNGAN PERMUKIMAN 

 

A. PENDAHULUAN   

Pembahasan tentang pemukiman di Indonesia, didasarkan pada 
Undang-undang Republik Indonesia No. 1 Tahun 2011 tentang Perumahan 
dan Kawasan Pemukiman. Di dalam Undang-undang tersebut, 
Permukiman didefinisikan sebagai bagian dari lingkungan hunian yang 
lebih dari satu satuan perumahan, yang mempunyai prasarana, sarana, 
utilitas umum, serta mempunyai penunjang kegiatan fungsi lain di 
kawasan perkotaan atau kawasan perdesaan (UU RI No.1 Tahun 2011). 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia disebutkan bahwa Pemukiman 
adalah bagian kota wilayah yang khusus digunakan untuk tempat tinggal 
penduduk. Sedangkan pemukiman adalah proses, cara yang ditempuh 
(Ebta Setiawan, 2021). Sehingga dapat dikatakan bahwa syarat 
permukiman yaitu (1) adanya Kawasan/wilayah tertentu (2) adanya 
beberapa rumah tinggal (3) adanya sarana/prasarana fasilitas umum 
seperti persampahan, saluran air limbah, penyediaan air bersih, sarana 
olah raga/bermain, sarana Pendidikan, sarana pelayanan Kesehatan dan 
lainnya yang menunjang masyarakat di wilayah tersebut.  

Untuk kata Kesehatan Lingkungan, dapat merujuk Peraturan 
Pemerintah RI Nomor 66 Tahun 2014, yang menyatakan bahwa Kesehatan 
Lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau gangguan 
kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas 
lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun social 
(Peraturan Pemerintah RI, 2014). Upaya pencegah penyakit, biasa dikenal 
dengan istilah upaya preventif. Termasuk upaya preventif yaitu 
penyediaan sumber air bersih, cuci tangan pakai sabun dengan air 
mengalir, asupan makanan bergizi, dan lainnya yang bertujuan untuk 
meningkatkan kekebalan tubuh atau mengurangi faktor resiko terhadap 
terpapar penyakit. Jadi Kesehatan Lingkungan Pemukiman adalah suatu 
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KESEHATAN LINGKUNGAN PARIWISATA 

 

A. PENDAHULUAN  

Salah satu sektor perekonomian yang penting di Indonesia adalah 
pariwisata. Berjuta keindahan alam serta warisan leluhur nenek moyang 
bangsa Indonesia yang orisinil sangat perlu terus kita gaungkan dan kita 
jaga supaya tetap terlihat keindahannya. Pariwisata punya posisi strategis 
dalam peningkatan devisa negara.  

Pariwisata merupakan sektor jasa berbasis kreatif. Indonesia dengan 
potensi pariwisata yang kaya harusnya bisa memaksimalkan potensi yang 
di milikinya sebesar-besarnya untuk kesejahteraan rakyat. Apalagi 
pariwisata adalah industri yang lebih ramah lingkungan. 

Pariwisata adalah berbagai macam kegiatan   pariwisata   dan 
didukung berbagai fasilitas serta layanan yang disediakan oleh masyarakat, 
pengusaha, pemerintah dan pemerintah  daerah.  Jenis   pariwisata  (1)  
wisata  budaya, (2) wisata  kesehatan, (3) wisata olah raga, (4)  wisata 
komersial, (5) wisata industri, (6) wisata politik, (7)  wisata pertanian, (8) 
wisata bahari, (9), wisata cagar alam, (10) wisata religi, (11) wisata 
petualang,(12) wisata pendidikan 

Wisata adalah kegiatan perjalanan yang dilakukan oleh seseorang atau 
sekelompok orang   dengan mengunjungi tempat   tertentu untuk  tujuan 
rekreasi, pengembangan pribadi atau mempelajari keunikan daya tarik 
wisata yang kunjungi dalam jangka waktu sementara.  

Pariwisata adalah berbagai macam kegiatan pariwisata dan didukung 
berbagai fasilitas serta layanan yang disediakan oleh masyarakat, 
pengusaha, pemerintah dan pemerintah daerah. 
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TRANSBOUNDARY (LINTAS BATAS) 

KESEHATAN LINGKUNGAN 

 

A. PENDAHULUAN 

Pencemaran lintas batas terdiri dari kerusakan lingkungan dari 
bencana alam, kegiatan militer dan industri, penyimpanan limbah, dan 
berbagai sumber lain yang memiliki efek kesehatan yang parah pada 
populasi manusia dan satwa liar di negara tetangga. Jenis pencemaran ini 
paling baik dikendalikan melalui pengembangan perjanjian internasional 
yang mencerminkan pemahaman yang jelas tentang masalah pencemaran 
melalui definisi sifat dan ruang lingkup setiap masalah yang detail (Somers, 
1987). 

Pada mulanya kerusakan lingkungan hanya terbatas pada masalah 
domestik, namun dalam kurun waktu yang tidak dapat diprediksi 
kerusakan lingkungan mulai merambah ke kawasan di wilayah dan juga 
mempengaruhi hubungan internasional. Saat ini masyarakat tidak lagi 
meragukan bahwa lingkungan merupakan suatu problem utama yang 
menjadikannya sebagai isu internasional (Somers, 1987).   

Penyelesaian sengketa lingkungan pencemaran udara lintas batas 
(internasional) secara umum dapat berpedoman pada tiga bentuk 
dokumen hukum lingkungan internasional yang bersifat "soft law" berikut:  
1. "Legal Principles for Environmental Protection and Sustainable 

Development" yang termuat dalam publikasi dari "Experts Group on 

Environmental Law of the World Commission on Environment and 

Development" (WCED) yang berjudul "Environmental Protection and 

Sustainable Development: Legal Principles and Recommendation" tahun 
1987. 
2. "Rio Declaration on Environment and Development" (Deklarasi Rio) 

sebagai salah satu hasil dari "The United Nations Conference on 
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