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ABSTRAK 

Sanitasi merupakan salah satu aspek penting dalam kesehatan lingkungan dan 

kualitas kesehatan manusia salah satu peran sanitasi. Penelitian ini bertujuan 

mengevaluasi kondisi sanitasi di Dusun Rawajati dengan metode Environmental 

Health Risk Assesment (EHRA). Data diperoleh melalui observasi, dan wawancara 

dengan kuesioner pendekatan EHRA kepada 82 responden. Aspek yang dikaji 

meliputi sumber air, air limbah domestik, drainase, dan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS). Hasil pada penelitian ini menunjukkan pada aspek sumber air 

terdapat potensi kedekatan sumber air dengan tangki septik, serta tingginya nilai 

indeks risiko terdapat pada air limbah domestik dengan nilai indeks risiko 314. 

Potensi pencemaran pada air limbah domestik di Dusun Rawajati disebabkan 

rendahnya pemeliharaan tangki septik yang dimiliki masyarakat dan dipengaruhi 

adanya praktik buang air besar sembarangan (BABS). Pada penelitian ini 

diperlukan peningkatan dalam fasilitas sanitasi dan perencaan lebih lanjut untuk 

mencapai infrastruktur memadai. 
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ABSTRACT 

Sanitation is an important aspect of environmental health and human health quality, 

and sanitation plays a role in this. This study aims to evaluate sanitation conditions 

in Rawajati Village using the Environmental Health Risk Assessment (EHRA) 

method. Data were obtained through observation and interviews using the EHRA 

approach with 82 respondents. The aspects studied included water sources, 

domestic wastewater, drainage, and clean and healthy living behaviors (PHBS). The 

results of this study showed that in terms of water sources, there was a potential 

proximity of water sources to septic tanks, and a high risk index value was found 

in domestic wastewater with a risk index value of 314. The potential for 

contamination in domestic wastewater in Rawajati Hamlet is caused by poor 

maintenance of septic tanks owned by the community and influenced by the 

practice of open defecation (BABS). This study indicates the need for 

improvements in sanitation facilities and further planning to achieve proper 

infrastructure. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah lingkungan yang berkaitan dengan kesehatan masyarakat sangat beragam. 

Berbagai faktor lingkungan yang merugikan belum dapat dihadapi, hal ini yang 

mempengaruhi terjadinya pola penyakit di masyarakat. Saat ini penyakit menular 

berbasis lingkungan masih menjadi masalah utama bagi masyarakat di perkotaan 

dan masyarakat jauh dari perkotaan terutama dengan pemukiman yang padat 

penduduk dan berhubungan dengan kondisi sanitasi, kurangnya perhatian 

masyarakat pada Perilaku Hidup Bersih (PHBS) menjadi penyebab buruknya 

kondisi sanitasi. Sanitasi adalah komponen kesehatan lingkungan yang merupakan 

perilaku untuk membudayakan hidup bersih untuk mencegah manusia dari perilaku 

yang tidak bersih, sehingga dapat menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia 

(Atmoko, 2017). 

Permasalahan sanitasi di Indonesia terdapat perilaku masyarakat yang menyimpang 

yaitu pola kebiasaan BAB (Buang Air Besar) di sembarang tempat. Menurut WHO 

ada sekitar 2,5 miliar orang di dunia tidak memiliki akses ke fasilitas sanitasi yang 

layak. Indonesia sendiri menduduki peringkat kedua setelah India dengan tingginya 

masyarakat yang masih BAB sembarangan, hal ini dikarenakan kebiasaan 

masyarakat yang sulit sekali berubah karena sudah diwariskan (Wulandari et al., 

2019). Penggunaan sumber air permukaan yaitu air sungai, dengan kualitas fisik air 

yang tidak memenuhi persyaratan, tidak adanya SPAL, dan tidak adanya 

pengelolaan sampah rumah tangga dapat menyebabkan bahaya kesehatan akibat 

lingkungan. Risiko Sanitasi diartikan sebagai terjadinya penurunan kualitas hidup, 

kesehatan, bangunan dan atau lingkungan akibat rendahnya akses terhadap layanan 

sektor sanitasi dan perilaku hygiene sanitasi (Pokja AMPL, 2015).  

Kondisi sanitasi di Indonesia sudah kritis, sehingga belum mencapai target MDGs 

Indonesia. Rumah tangga dengan akses sanitasi layak di Indonesia adalah sebesar 

82,36% pada tahun 2023. Sebanyak 97 juta atau 37% dari penduduk Indonesia 
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hingga saat ini belum memiliki akses air minum yang layak, 120 juta atau 47% 

penduduk belum memiliki akses terhadap sanitasi yang layak, dan 51 juta penduduk 

melakukan BAB secara sembarangan di sungai, di laut, dan di lahan tanah kosong. 

Hal ini menjadi indikator perilaku dan lingkungan sehat belum tercapai (Kemenkes 

RI, 2021). 

Salah satu program dari enam program pembangunan kesehatan berdasarkan 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 120/MENKES/SK/VIII/2003 adalah 

program lingkungan sehat, perilaku sehat dan pemberdayaan masyarakat. Penilaian 

resiko kesehatan lingkungan Environmental Health Risk Asessment (EHRA) adalah 

analisis yang bertujuan untuk memahami kondisi sanitasi, fasilitas kebersihan serta 

perilaku masyarakat yang memiliki resiko terhadap kesehatan. Komponen studi 

EHRA meliputi tentang sumber air bersih, limbah cair domestik, persampahan 

rumah tangga, drainase, dan perilaku hygiene. Indikator perilaku masyarakat adalah 

kebiasaan cuci tangan pakai sabun (CTPS), pengelolaan sampah dalam rumah 

tangga, dan kebiasaan buang air besar. EHRA adalah kajian yang dilakukan 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan menerapkan 2 teknik pengumpulan 

data, yaitu wawancara dan observasi (DAI Global & LLC, 2022).  

Dusun Rawajati terletak di Kelurahan Sukapura Kecamatan Rawamerta, Kabupaten 

Karawang. Dusun Rawajati merupakan salah satu Dusun dengan jumlah penduduk 

tertinggi yaitu 475 KK dan masih memiliki sanitasi rendah, disebabkan karena tidak 

semua masyarakat memiliki fasilitas sanitasi yang terpelihara, salah satunya yaitu 

masyarakatya masih melakukan BABS, dan penggunaan tangki septik yang tidak 

sesuai dengan syarat. Berdasarkan survey sanitasi Puskesmas Rawamerta, sebesar 

30% penduduk Kecamatan Rawamerta masih belum bebas BABS, salah satunya 

Dusun Rawajati masih berstatus BABS yang membuang air limbah ataupun tinja 

ke sungai dengan menggunakan WC terbuka diatas sungai tanpa adanya 

pengolahan terlebih dahulu. Hal ini dapat menjadi penyebab pencemaran pada 

badan air dan tanah. Untuk dapat berperilaku hidup bersih dan sehat, kualitas 

ketersediaan fasilitas sanitasi sangat dipengaruhi terhadap risiko sanitasi di Dusun 

Rawajati. 
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Berdasarkan kondisi dan permasalah yang terjadi di wilayah Dusun Rawajati, dapat 

menyebabkan menurunnya kualitas lingkungan dan kesehatan, sehingga diperlukan 

identifikasi dengan studi EHRA, berkaitan dengan empat aspek yaitu sumber air, 

air limbah domestik, drainase, dan PHBS. Studi EHRA dilakukan untuk 

pemahaman kondisi wilayah yang akurat terutama terkait data higiene sanitasi pada 

tingkat desa atau kelurahan. Hasil studi akan mendapatkan nilai Indeks Risiko 

Sanitas (IRS) diperlukan sebagai strategi untuk meningkatkan kualitas sanitasi agar 

dapat mencapai target RPJMN pada tahun 2024 dalam peningkatan sanitasi yang 

layak menjadi 90%. Diharapkan dapat menjadi sebuah gambaran dalam upaya 

menentukan prioritas dalam memperbaiki atau mempertahan fasilitas yang ada, 

dimana 17% diantaranya merupakan akses aman, serta target 0% praktik BABS di 

tempat terbuka. 

1.2 Maksud dan Tujuan 

1.2.1 Maksud 

Adapun maksud dari pelaksanaan praktik kerja ini yaitu melakukan evaluasi 

sanitasi yang berfokus pada fasilitas sanitasi dan perilaku masyarakat menggunakan 

hasil analisis penilaian risiko EHRA. 

1.2.2 Tujuan 

Adapun tujuan dari pelaksanaan kerja praktik ini, sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi permasalahan sanitasi di Dusun Rawajati Kelurahan 

Sukapura. 

2. Menghitung nilai sumber risiko dan indeks risiko sanitasi di Dusun 

Rawajati Kelurahan Sukapura. 

3. Menenetukan kondisi sanitasi paling berisiko di Dusun Rawajati. 

4. Memberi rekomendasi dalam meningkatkan pengelolaan sanitasi yang 

layak di Dusun Rawajati Kelurahan Sukapura. 
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1.3 Ruang Lingkup 

1. Lokasi penelitian dilaksanakan di Kawasan pemukiman Dusun Rawajati 

Kelurahan Sukapura. 

2. Mengidentifikasi permasalahan sanitasi di Kawasan pemukiman Dusun 

Rawajati melalui kegiatan observasi lapangan dan pengisian kuisioner. 

Kuisioner mengacu pada “Panduan Praktis Pelaksanaan EHRA”. 

3. Parameter yang diambil yaitu, Sumber Air, Air Limbah Domestik, Genangan 

Air atau Drainase, dan PHBS. 

4. Evaluasi sanitasi di wilayah Dusun Rawajati mengacu pada studi metode 

EHRA 

5. Penentuan Indeks Risiko Sanitasi (IRS) menggunakan pendekatan EHRA. 

6. Data yang diambil berasal dari hasil wawancara, observasi lapangan, dan 

kuesioner langsung ke responden di wilayah studi. 

1.4 Tempat dan Waktu Pelaksanaan 

Tempat dan waktu pelaksanaan praktik kerja, sebagai berikut: 

Tempat  : UPTD Puskesmas Rawamerta 

Alamat : Jl. Pendidikan No. 64 Ds. Sukamerta Kec. Rawamerta Kab.   

Karawang 

Kode Pos  : 41382 

Waktu Pelaksanaan : Juli 2023 - Agustus 2023 

1.5 Alur Pelaksanaan Kerja Praktik 

Alur pelaksanaan kerja praktik yang dilakukan pada flowchart yang terdapat pada 

Gambar 1.1 
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Gambar 1.1 Diagram Alir Metodologi Penelitian 

Mulai 

Hal yang pertama dilakukan pada saat memulai praktik kerja ini yaitu 

menentukan perusahaan mana yang akan diteliti berdasarkan teknis dan syarat 

yang telah ditentukan dalam pelaksanaan praktik kerja, meliputi lokasi dan 

topik yang akan dikaji. 

Studi Literatur 

Studi literatur merupakan tahap awal dari penelitian untuk menunjang dan 

memahami teori yang diperlukan dalam proses penelitian. Tahap ini dilakukan 

dengan mencari berbagai sumber literatur, baik dari buku, maupun jurnal terkait 

dengan topik penelitian.  
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Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan tahap yang dilakukan untuk mengkaji topik 

penelitian. Data-data yang dibutuhkan terdiri studi literatur, data primer, dan data 

sekunder. 

1. Data Primer 

Data primer didapatkan melalui kegiatan observasi lapangan di lokasi studi 

dengan melakukan wawancara, menggunakan kuisioner dan dokumentasi. 

Data primer yang dikumpulkan seperti pada Tabel 1.1 

Tabel 1.1 Data Primer 

Data yang dibutuhkan Output Data Sumber Data 

Sumber Air 

Mengetahui sumber air 

bersih yang digunakan 

untuk kebutuhan sehari-

hari dan untuk dikonsumsi. 

Hasil Kuisioner dan 

Observasi Dusun 

Rawajati 

Air Limbah Domestik 

Mengetahui tangki septik 

yang aman dari variabel 

tangki septik suspek aman 

dan tidak aman. 

Hasil Kuisioner dan 

Observasi Dusun 

Rawajati 

Drainase 

Mengetahui kondisi 

genangan saluran drainase 

di wilayah Dusun Rawajati 

Hasil Kuisioner dan 

Observasi Dusun 

Rawajati 

PHBS 

Mengetahui perilaku 

hygiene dengan variabel 

CTPS, Fasilitas MCK, 

BABS 

Hasil Kuisioner dan 

Observasi Dusun 

Rawajati 

 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang digunakan sebagai data tambahan 

untuk data primer dalam menganalisis kondisi fasilitas sanitasi dan perilaku 

masyarakat untuk mengetahui resiko terhadap kesehatan. Berikut data 

sekunder yang diperoleh adalah sebagai data tambahan dalam evaluasi 

sanitasi pada Tabel 1.2 
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Tabel 1.2 Data Sekunder 

Data yang dibutuhkan Output Data Sumber Data 

Jumlah Penduduk 

Mengetahui jumlah penduduk 

pada lokasi yang dijadikan 

penelitian, sehingga dapat 

menentukan jumlah responden. 

Kelurahan Sukapura 

Profil umum lokasi 
Mengetahui kondisi eksisting 

lokasi penelitian. 
Kelurahan Sukapura 

Data Penyakit 

Mengetahui jenis penyakit 

teratas pada lokasi studi, 

sehingga dapat dikaitkan 

dengan kondisi sanitasi pada 

lokasi. 

UPTD Puskesmas 

Kecamata 

Rawamerta 

 

Analisis dan Pengolahan Data 

Analisis dan pengolahan data dilakukan dengan penentuan IRS didapatkan dalam 

beberapa tahapan, sebagai berikut: 

a) Penentuan Jumlah Responden  

Evaluasi kondisi sanitasi dilakukan dengan data hasil kuisioner dan 

wawancara dari populasi penduduk di lokasi studi. Untuk responden 

kuisioner diambil dengan KK. Untuk menentukan jumlah sampel ditentukan 

berdasarkan rumus Slovin. Penentuan jumlah responden dilakukan dengan 

perhitungan sebagai berikut. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁. (𝑒)²
 

 Dimana: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah Populasi di Dusun Rawajati 

e = margin error yang ditolerir 1,10% 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode Stratified Random 

Sampling dengan stratifikasi RT agar responden beraneka ragam 
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karakteristik dan tidak hanya kelompok tertentu saja. Strata yang digunakan 

dalam penelitian ini dalam jumlah penduduk (KK) per RT. Perhitungan 

responden dapat diambil dari setiap lokasi RT dengan persamaan sebagai 

berikut. 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝐾 𝑝𝑒𝑟 𝑅𝑇 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝐾 𝑝𝑒𝑟 𝑅𝑇

∑𝐾𝐾 𝑙𝑜𝑘𝑎𝑠𝑖 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖
 𝑥 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒l 

b) Indeks Resiko Sanitasi (IRS) 

Perhitungan awal dilakukan dengan mempersentasekan setiap parameter 

beserta komponenya per penduduk RT. Berikut ditentukan dengan 

persamaan dibawah ini: 

𝐼𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑘𝑜 =
𝑆𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑏𝑎ℎ𝑎𝑦𝑎

∑ 𝑃𝑛𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘 𝑝𝑒𝑟 𝑅𝑇
 𝑥 100% 

c) Kumulatif IRS 

Kumulatif ditentukan berdasarkan perhitungan nilai yang didapatkan 

Langkah sebelumnya. Komponen variabel yang menjadi sumber bahaya 

dan peluang tingkat paparan bahaya dijumlahkan untuk mendapatkan nilai 

kumulatif. Nilai kumulatif digunakan untuk menentukan kategori interval 

perhitungan total indeks risiko maksimum dan total indeks risiko minimum. 

Berikut nilai interval ditentukan dalam persamaan dibawah ini. 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑣𝑎𝑙 =
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 𝑚𝑎𝑥 − 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 𝑚𝑖𝑛

∑𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑘𝑜
 

d) Menentukan kategori beresiko  

Penentuan berdasarkan hasil nilai IRS dengan kecocokan rentang batas atas 

dan batas bawah. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan dari Laporan Kerja Praktik dengan judul Evaluasi Sanitasi 

Dengan Metode EHRA (Environmental Health Risk Assesment) Di Wilayah Dusun 

Rawajati Kabupaten Karawang, sesuai dengan tujuan pelaksanaan Praktik kerja, 

ruang lingkup pembahasan laporan Praktik kerja ini disusun sebagai berikut: 

 



 Institut Teknologi Nasional 

9 
 

 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini menjelaskan tentang uraian mengenai latar belakang Praktik kerja, maksud 

dan tujuan Praktik kerja, ruang lingkup Praktik kerja, waktu dan tempat Praktik 

kerja, serta sistematika penulisan dari Praktik kerja. 

BAB II GAMBARAN UMUM DAN KONDISI EKSISTING WILAYAH 

Bab ini berisi gambaran umum lokasi studi seperti batas administrasi, 

kependudukan, serta membahas kondisi eksisting sanitasi yang meliputi 5 aspek 

yaitu sumber air, limbah air domestik, saluran drainase, persampahan, dan perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS). 

BAB III TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berisikan tentang teori-teori dasar dari literatur yang membahas mengenai 

sanitasi yang digunakan dalam mengidentifikasi aspek permasalahan sanitasi yang 

akan dijadikan pedoman dalam penelitian yang berasal dari jurnal, laporan tugas 

akhir, peraturan yang terkait, dan literatur lainnya. 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisikan analisis hasil survey dan hasil kuesioner yang telah dilakukan 

sehingga mendapatkan nilai IRS selanjutnya dan memberikan rekomendasi dalam 

meningkatkan pengelolaan sanitasi berdasarkan aspek paling berisiko di wilayah 

studi. 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini berisi kesimpulan dari hasil pembahasan pelaksanaan hasil laporan kerja 

praktik yang telah dilakukan dan memberikan saran untuk penelitian selanjutnya di 

Dusun Rawajati. 

 

 



 Institut Teknologi Nasional 

 
 

10 
 

BAB II 

PENUTUP 

2.1 Kesimpulan 

Setelah dilakukan analisa dan pembahasan, dapat diperoleh kesimpulan dan dengan 

evaluasi sanitasi lingkungan di wilayah Dusun Rawajati, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sumber air yang digunakan untuk 

kebutuhan sehari-hari dipengaruhi jarak antara sumur gali dan tangki septik. 

Pada sumber air minum di Dusun Rawajati menggunakan air isi ulang 

kemasan, hal ini masyarakat menganggap bahwa air isi ulang lebih murah dan 

aman untuk dikonsumsi. 

2. Berdasarkan nilai IRS yang telah diperoleh aspek yang paling berisiko di 

wilayah Dusun Rawajati yaitu aspek air limbah domestik dengan kategori 

risiko sangat tinggi nilai IRS yang diperoleh sebesar 314. Kondisi tersebut 

disebabkan masih banyaknya tangki septik yang tidak pernah dikuras melebihi 

waktu yang sudah ditentukan, serta masih adanya masyarakat yang melakukan 

BABS dimana sungai dijadikan tempat pembuangan akhir tinja dikarenakan 

minimnya kepemilikan tangki septik.  

3. Sanitasi yang buruk, terutama terkait dengan air limbah domestik, memiliki 

dampak serius terhadap kesehatan masyarakat. Air limbah yang terkontaminasi 

dapat menjadi penyebab langsung penyebaran penyakit menular, seperti diare, 

kolera, dan infeksi kulit. Pencemaran air limbah juga dapat memicu masalah 

pernapasan dan meningkatkan risiko penyakit yang ditularkan oleh vektor, 

seperti malaria dan demam berdarah. Anak-anak, yang rentan terjankitnya 

penyakit akan mengalami dampak lebih besar terhadap kesehatan. Selain itu, 

kondisi tangki septik dan sumur bor penghasil air bersih yang berdekatan akan 

menyebabkan pencemaran pada air bersih, karena tangki septik dapat 

mengalami rembesan dan menyebabkan pencemaran pada air tanah, sehingga 

dapat munculnya bakteri E.coli yang tinggi yang dihasilkan dari tinja. 
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4. Untuk meningkatkan pengelolaan sanitasi yang layak, disarankan untuk fokus 

pada beberapa strategi yaitu, perlu ditingkatkan kesadaran masyarakat melalui 

pendekatan perilaku, menekankan pentingnya sanitasi dan dampak dari BABS. 

Selanjutnya, edukasi masyarakat tentang pengelolaan limbah dan risiko 

penyakit yang mungkin timbul perlu diprioritaskan. Terakhir, implementasi 

pengelolaan sanitasi berbasis masyarakat dapat membawa dampak positif 

dengan melibatkan partisipasi aktif masyarakat dalam menjaga kualitas 

lingkungan dan mencegah penyakit yang terkait dengan sanitasi. Langkah ini 

diharapkan dapat menciptakan perubahan positif dalam pengelolaan sanitasi di 

Dusun Rawajati. 

2.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan yang dikemukakan di atas, maka beberapa hal yang dapat 

disarankan sebagai berikut: 

1. Melakukan sosialisasi dan edukasi masyarakat secara intensif mengenai 

pentingnya tata kelola air limbah domestik yang baik, dengan fokus 

memberikan pemahaman tentang dampak buruk dari pembuangan tinja dan air 

besar langsung ke lingkungan. Selain itu, diperlukan dorongan untuk 

masyarakat secara berkala melakukan pengurasan tangki septik oleh pihak 

yang berkompeten, dengan memberikan insentif atau diskon bagi yang 

menjaga kebersihan tangki secara rutin. Pembentukan kelompok masyarakat 

peduli lingkungan juga penting untuk melakukan pengawasan dan pemantauan 

terhadap praktik sanitasi serta memberikan peringatan terhadap pelanggaran 

kebijakan yang berlaku. Selain itu, pembangunan fasilitas pengolahan air 

limbah yang ramah lingkungan akan membantu mengolah air limbah secara 

efisien sebelum dibuang, yang pada akhirnya dapat mengurangi dampak 

negatif terhadap kualitas air sungai. 

2. Melakukan perbaikan pada infrastruktur pengelolaan air limbah di Dusun 

Rawajati perlu menjadi prioritas utama, dengan fokus pada identifikasi dan 

penanganan sumber-sumber utama pencemaran serta pengurasan yang dapat 
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dilakukan dalam waktu yang ditentukan. Hal ini dapat melibatkan perbaikan 

instalasi pengolahan air limbah dan peningkatan infrastruktur sanitasi lokal.  

3. Monitoring dan evaluasi secara berkala terhadap kualitas air limbah serta 

dampaknya terhadap kesehatan masyarakat perlu diimplementasikan untuk 

menilai efektivitas langkah-langkah perbaikan yang telah dilakukan, sehingga 

memastikan perubahan positif dalam kondisi sanitasi di Dusun Rawajati. 
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