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ABSTRAK

Pengelolaan kesehatan lingkungan merupakan bagian penting dalam pencapaian Sustainable
Development Goals, khususnya melalui peningkatan akses terhadap sanitasi, air minum yang aman,
kualitas udara, dan hunian yang layak. Kajian ini bertujuan mengidentifikasi implementasi SDGs dalam
pengelolaan kesehatan lingkungan di Indonesia dengan menganalisis bukti empiris serta kebijakan yang
relevan. Penelitian ini menggunakan pendekatan tinjauan literatur sistematis terhadap studi empiris dan
teoretis mengenai kesehatan lingkungan, kebijakan pembangunan berkelanjutan, serta pelaksanaannya di
Indonesia. Literatur yang terkumpul dianalisis secara tematik untuk mengidentifikasi kondisi kesehatan
lingkungan, tantangan implementasi, dan peluang integrasi kebijakan. Hasil kajian menunjukkan bahwa
Indonesia mengalami perbaikan dalam akses terhadap sanitasi, air minum layak, dan hunian yang
memadai, tetapi kesenjangan antarwilayah, terutama antara kawasan perkotaan dan perdesaan, masih
menjadi persoalan utama. Pencemaran udara, sanitasi yang tidak layak, kualitas air yang belum merata,
serta lemahnya koordinasi lintas sektor berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyakit berbasis
lingkungan. Implementasi SDGs juga masih menghadapi kendala berupa ketidakselarasan kebijakan,
keterbatasan infrastruktur, kesenjangan data, dan belum optimalnya keterlibatan masyarakat. Oleh karena
itu, pencapaian target kesehatan lingkungan memerlukan penguatan integrasi kebijakan, peningkatan
investasi infrastruktur yang berkeadilan, pengembangan program berbasis masyarakat, serta pemantauan
indikator SDGs secara konsisten dari tingkat nasional hingga lokal. Kajian ini menegaskan bahwa
pengelolaan kesehatan lingkungan yang terpadu dan inklusif merupakan prasyarat penting bagi
pencapaian pembangunan berkelanjutan di Indonesia.

Kata kunci: Sustainable Development Goals, kesehatan lingkungan, sanitasi, air minum, kualitas udara,

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Agenda 2030 menetapkan kerangka global untuk meningkatkan kesejahteraan manusia melalui
pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals/SDGs) (Cheng et al.,
2021). Dalam konteks kesehatan lingkungan, pencapaian SDGs memiliki keterkaitan langsung dengan
SDG 3 (Kehidupan Sehat dan Sejahtera), SDG 6 (Air Bersih dan Sanitasi Layak), SDG 11 (Kota dan
Permukiman yang Berkelanjutan), SDG 12 (Konsumsi dan Produksi yang Bertanggung Jawab), serta SDG
13 (Penanganan Perubahan Iklim). Keterkaitan tersebut tercermin dalam indikator kesehatan lingkungan,
antara lain akses terhadap air minum yang aman, sanitasi layak, pengelolaan sampah dan limbah, kualitas
lingkungan permukiman, pengendalian pencemaran, serta ketahanan masyarakat terhadap dampak
perubahan iklim. Dengan demikian, kesehatan lingkungan merupakan salah satu bidang strategis dalam
menerjemahkan komitmen SDGs ke dalam peningkatan kualitas hidup masyarakat.

Di Indonesia, pencapaian target-target tersebut menghadapi tantangan berupa disparitas
infrastruktur dasar, kualitas sanitasi, pengelolaan limbah, dan akses terhadap layanan lingkungan yang
aman di berbagai wilayah. Kondisi tersebut menuntut adanya integrasi kebijakan dan koordinasi lintas
sektor antara bidang kesehatan, lingkungan hidup, pekerjaan umum, permukiman, serta pemberdayaan
masyarakat. Sinkronisasi antara kebijakan nasional dan implementasi di tingkat daerah hingga komunitas
menjadi penting agar target SDGs tidak berhenti pada indikator makro, tetapi dapat diterjemahkan menjadi
intervensi kesehatan lingkungan yang terukur dan berkelanjutan (Adanma & Ogunbiyi, 2024).

Meskipun berbagai kebijakan dan program telah dikembangkan, implementasi kesehatan
lingkungan masih menghadapi persoalan koordinasi lintas sektor yang belum optimal dan cenderung
berjalan secara episodik atau terfragmentasi (Saxena et al., 2021). Kondisi tersebut berpotensi
menimbulkan kesenjangan antara target SDGs, kebijakan nasional, dan praktik implementasi di tingkat
lokal. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan integratif lintas sektor yang menghubungkan target SDGs
dengan indikator kesehatan lingkungan, instrumen kebijakan, kelembagaan, serta pelaksanaan program di
tingkat tapak. Pendekatan ini memungkinkan identifikasi kesenjangan implementasi sekaligus menilai
sejauh mana kebijakan yang ada mampu mendukung pencapaian indikator kesehatan lingkungan secara
terpadu (Filho et al., 2023).

Berdasarkan permasalahan tersebut, kajian ini bertujuan mengidentifikasi status implementasi
SDGs dalam pengelolaan kesehatan lingkungan di Indonesia melalui sintesis bukti empiris dan kerangka
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kebijakan yang tersedia (Dzhunushalieva & Teuber, 2024; Sorooshian, 2024). Analisis difokuskan pada
keterkaitan antara target SDGs, indikator kesehatan lingkungan, kebijakan lintas sektor, dan
implementasinya pada tingkat lokal. Hasil kajian diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
capaian, kesenjangan, serta kebutuhan penguatan kebijakan dalam mengintegrasikan agenda
pembangunan berkelanjutan ke dalam pengelolaan kesehatan lingkungan di Indonesia (Valdivia et al.,
2021; Clemente-Suarez et al., 2022).

Melalui sintesis literatur tersebut, penelitian ini mengeksplorasi sejauh mana kerangka kebijakan
nasional telah mampu menerjemahkan target SDGs ke dalam operasionalisasi kesehatan lingkungan di
tingkat tapak, khususnya melalui peningkatan akses air dan sanitasi, pengelolaan sampah dan limbah,
peningkatan kualitas lingkungan permukiman, pengendalian pencemaran, serta penguatan ketahanan
masyarakat terhadap perubahan iklim (Masuda et al., 2021). Pendekatan ini diharapkan dapat memperkuat
basis evidence dalam merumuskan strategi kesehatan lingkungan yang lebih terintegrasi, terukur, dan
selaras dengan Agenda 2030.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini mengadopsi pendekatan tinjauan literatur sistematis menggunakan data sekunder untuk
mengumpulkan dan mensintesis temuan empiris terkait target kesehatan lingkungan (Redman & Wiek,
2021, p. 2; Rubio et al., 2022, p. 1592). Proses seleksi literatur dilakukan melalui kriteria inklusi yang
memprioritaskan studi empiris maupun teoretis terkait efektivitas kebijakan lingkungan dalam mendukung
pembangunan berkelanjutan di Indonesia, dengan mengecualikan studi yang tidak memiliki fokus pada
implikasi kebijakan nasional (Adanma & Ogunbiyi, 2024, p. 958). Prosedur pencarian dilakukan melalui
basis data akademik terkemuka dengan mengkombinasikan kata kunci spesifik mengenai kesehatan
lingkungan dan SDGs untuk memetakan cakupan literatur yang tersedia (Holst, 2022, p. 1016; Westenhofer
et al.,, 2023, p. 521). Data yang terkumpul kemudian dianalisis menggunakan metode tematik untuk
mengkategorikan tantangan operasional serta peluang sinergi kebijakan yang relevan dengan dinamika
pembangunan di Indonesia (Horvath et al., 2022).

Pendekatan ini memungkinkan identifikasi mendalam terhadap kesenjangan antara aspirasi kebijakan
global dan realitas implementasi di tingkat lokal, guna memberikan rekomendasi strategis bagi penguatan
ketahanan kesehatan masyarakat (Malekpour et al., 2023, p. 254). Selain itu, metodologi ini memastikan
bahwa analisis tetap objektif dengan meminimalisir risiko seleksi target secara arbitrer yang seringkali
mencederai kredibilitas pelaporan kinerja keberlanjutan (Gebara et al., 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kesehatan Lingkungan Indonesia

Lingkungan di Indonesia saat ini berada di bawah tekanan antropogenik yang meningkat, di mana
perubahan lingkungan global secara signifikan mengancam kesehatan penduduk di wilayah yang rentan
(Tong et al., 2021). Pencemaran industri dan degradasi ekosistem yang berkelanjutan telah terbukti memicu
berbagai gangguan kesehatan, mulai dari penyakit pernapasan hingga mortalitas yang berkaitan dengan
paparan partikel halus (Rahman et al., 2021, p. 1175).

Buatkan dalam bentuk tabel

Indikator Kondisi Terkini di Indonesia Dampak Epidemiologis Utama

Kesehatan

Lingkungan

Sanitasi  rumah Akses sanitasi menunjukkan perbaikan, tetapi Meningkatkan risiko diare, penyakit berbasis

tangga ketimpangan antarwilayah masih ditemukan. air, dan gangguan kesehatan pada anak.
Sanitasi yang tidak layak dan kondisi rumah Pada tingkat komunitas, cakupan sanitasi
yang buruk terutama terkonsentrasi pada yang lebih baik berhubungan dengan
kelompok dengan status sosial ekonomi lebih prevalensi diare yang lebih rendah
rendah (Komarulzaman et al., 2016; Yuliawati (Komarulzaman et al., 2016).
etal., 2024, p. 1).

Akses dan Ketersediaan air minum layak belum merata Berkontribusi terhadap kejadian diare dan

kualitas air bersih antara wilayah perkotaan dan perdesaan. penyakit gastrointestinal. Penggunaan air
Kualitas fisik air, sumber air yang tidak aman, perpipaan pada tingkat rumah tangga

Kualitas udara

ambien

serta praktik penyimpanan dan pengolahan air
masih menjadi persoalan kesehatan
lingkungan (Komarulzaman et al., 2016;
Ridwan et al., 2025).

Pencemaran udara di wilayah perkotaan
dipengaruhi oleh emisi transportasi, kegiatan
industri, pembakaran biomassa, dan

berhubungan dengan penurunan prevalensi
diare pada anak (Komarulzaman et al.,
2016).

Paparan PM2.5 dan ozon berhubungan
dengan peningkatan mortalitas, rawat inap,
serta gangguan kesehatan anak. Di Jakarta,
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kebakaran hutan. Konsentrasi PM2.5 di polusi udara diperkirakan berkontribusi
sejumlah kota Indonesia dilaporkan terhadap lebih dari 10.000 kematian dan
melampaui pedoman kualitas udara WHO lebih dari 5.000 rawat inap setiap tahun

(Soemarko et al., 2023, p. 1). (Syuhada et al., 2023).
Pencemaran Penggunaan bahan bakar berpolusi dan Meningkatkan risiko berat badan lahir rendah
udara rumah paparan asap rokok masih lebih tinggi di dan infeksi saluran pernapasan akut pada
tangga wilayah  perdesaan, meskipun trennya ibu serta anak balita, khususnya di wilayah

menurun dalam periode 2007-2017 (Suryadhi, perdesaan (Suryadhi, 2025).

2025).

Penyakit berbasis Paparan air, udara, tanah, serta sanitasi yang Dampak epidemiologis meliputi diare,
lingkungan  dan tidak memadai berinteraksi dengan faktor hepatitis A, demam berdarah dengue,
vektor sosial dan kondisi permukiman. Lingkungan malaria, infeksi saluran pernapasan akut,
tersebut juga mendukung penularan penyakit asma, dan penyakit paru obstruktif kronis
yang ditularkan melalui vektor (Haryanto, (Haryanto, 2020).
2020).

Kebijakan dan Regulasi

Pemerintah Indonesia telah mengintegrasikan komitmen global ke dalam kerangka regulasi nasional
melalui Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2017 tentang Pelaksanaan Pencapaian Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan. Regulasi ini berfungsi sebagai payung hukum utama yang mengarahkan sinkronisasi target
SDGs ke dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional guna memastikan bahwa indikator
kesehatan lingkungan terakomodasi dalam prioritas pembangunan lintas sektor.

Aspek Gambaran Situasi di Indonesia  Kerangka Regulasi dan Kebijakan Implikasi terhadap SDGs
Sanitasi rumah Akses sanitasi terus Kebijakan sanitasi diarahkan Mendukung SDG 3
tangga mengalami perbaikan, tetapi pada peningkatan akses sanitasi tentang kesehatan dan

ketimpangan antarwilayah  layak, pengurangan praktik buang kesejahteraan serta

masih ditemukan. Sanitasi air besar sembarangan, serta SDG 6 tentang air bersih
yang tidak layak dan kondisi penguatan layanan sanitasi dan sanitasi layak.
rumah yang buruk terutama berbasis rumah tangga dan

terkonsentrasi pada kelompok komunitas.

sosial ekonomi rendah

(Komarulzaman et al.,, 2016;

Yuliawati et al., 2024, p. 1).

Akses dan Ketersediaan air minum layak Pemerintah mendorong Berkontribusi pada
kualitas air belum merata antara wilayah perluasan layanan air minum pencapaian SDG 3 dan
bersih perkotaan dan perdesaan. aman, peningkatan kualitas SDG 6 melalui

Kualitas sumber air, kkamanan sumber air, dan penguatan pencegahan  penyakit
air, serta praktik penyimpanan pengawasan terhadap keamanan berbasis air.
dan pengolahan masih menjadi  air di tingkat rumah tangga serta
persoalan (Komarulzaman et komunitas.
al., 2016; Ridwan et al., 2025).
Kualitas udara Pencemaran udara perkotaan Pengendalian pencemaran udara Mendukung SDG 3,

ambien dipengaruhi oleh emisi dilakukan melalui pengaturan SDG 11 tentang kota
transportasi, kegiatan industri, emisi, pemantauan  kualitas dan permukiman
pembakaran biomassa, dan udara, pengawasan kegiatan berkelanjutan, serta
kebakaran hutan. Konsentrasi industri, serta pengembangan SDG 13 tentang
PM2.5 di sejumlah kota transportasi dan energi yang lebih penanganan perubahan
Indonesia dilaporkan  bersih. iklim.

melampaui pedoman WHO
(Soemarko et al., 2023, p. 1).

Pencemaran Penggunaan bahan bakar Kebijakan diarahkan pada Mendukung
udara rumah berpolusi dan paparan asap percepatan penggunaan energi pengurangan penyakit
tangga rokok masih lebih tinggi di bersih, peningkatan ventilasi pernapasan,
wilayah perdesaan, meskipun rumah, dan pengendalian peningkatan kesehatan
menunjukkan tren penurunan paparan asap rokok dilingkungan ibu dan anak, serta
pada periode 2007-2017 domestik. pencapaian SDG 3 dan
(Suryadhi, 2025). SDG 7 tentang energi
bersih dan terjangkau.
Penyakit Paparan air, udara, tanah, dan  Pemerintah mengintegrasikan Mendukung SDG 3
berbasis sanitasi_yang tidak memadai pengendalian penyakit, perbaikan melalui pencegahan
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lingkungan dan berinteraksi dengan faktor lingkungan permukiman, diare, hepatitis A,
vektor sosial serta kondisi  pengendalian vektor, serta demam berdarah
permukiman. Situasi ini dapat promosi perilaku hidup bersih dan dengue, malaria, infeksi
meningkatkan penularan sehat dalam program kesehatan saluran pernapasan
penyakit berbasis lingkungan masyarakat. akut, asma, dan penyakit
dan vektor (Haryanto, 2020). paru obstruktif kronis
(Haryanto, 2020).
Kebijakan Tantangan kesehatan Peraturan Presiden Nomor 59 Memperkuat keterkaitan
nasional dan lingkungan masih berkaitan Tahun 2017 menjadi payung antara SDG 3, SDG 6,
agenda dengan ketimpangan hukum pelaksanaan pencapaian SDG 7, SDG 11, dan
pembangunan infrastruktur, koordinasi lintas SDGs di Indonesia. Kerangka ini SDG 13 melalui
sektor, serta kesenjangan mengarahkan integrasi target perencanaan,
antara target nasional dan SDGs ke dalam perencanaan pelaksanaan,
implementasi di tingkat lokal. pembangunan nasional, termasuk pemantauan, dan
RPJMN, serta mendorong evaluasi pembangunan
sinkronisasi  kebijakan lintas yang terintegrasi.
sektor.

Implementasi kebijakan ini memerlukan sinergi operasional yang kuat antara otoritas pusat dan pemerintah
daerah untuk memastikan bahwa target-target global dapat diturunkan menjadi aksi lokal yang konkret dan
kontekstual (Affairs, 2024, p. 35), (Szetey et al., 2021, p. 4). mengingat bahwa pemantauan progresivitas
berbasis data pada tingkat regional sangat menentukan efektivitas pencapaian target keberlanjutan
nasional (D’Adamo et al., 2024).

Selain itu, kolaborasi lintas sektor yang melibatkan kementerian dan departemen di luar kesehatan menjadi
kunci untuk memaksimalkan manfaat bersama bagi masyarakat dalam mencapai target pembangunan
yang berkelanjutan (Greer et al., 2022). Strategi ini sejalan dengan pendekatan integratif yang menekankan
pentingnya keterkaitan antartarget SDGs untuk memastikan bahwa kemajuan di satu sektor tidak
merugikan keseimbangan lingkungan yang menjadi prasyarat kesejahteraan manusia (Nerini et al., 2024,
p. 556).

Implementasi SDGs Nasional

Pencapaian target-target tersebut menghadapi kendala signifikan akibat implementasi kebijakan yang
sering kali bersifat terfragmentasi, terisolasi, dan tidak konsisten di berbagai tingkat pemerintahan (Han et
al., 2023, p. 1369). Kesenjangan ini diperburuk oleh adanya trade-offs antar target, di mana upaya
pemenuhan kebutuhan pembangunan tertentu terkadang justru menghambat kemajuan indikator
kesehatan lingkungan yang krusial (Anderson et al., 2021, p. 1467). Oleh karena itu, diperlukan kerangka
kerja evaluasi yang mampu mengidentifikasi hambatan lokal serta mengoptimalkan sinkronisasi kebijakan,
sebagaimana tantangan dalam menyelaraskan indikator yang tidak selalu selaras dengan prioritas
pembangunan di lapangan (Fioramonti et al., 2021, p. 107295; Yamasaki & Yamada, 2022).

Aspek Pencapaian dan Strategi Implementasi dan Indikator Keterkaitan
Kesehatan Permasalahan Praktik Baik Pemantauan dengan SDGs
Lingkungan
Sanitasi Akses sanitasi terus Memperluas akses Persentase rumah SDG 3 tentang
rumah tangga mengalami perbaikan, sanitasi layak, tangga dengan kesehatan dan
tetapi ketimpangan mengurangi praktik buang sanitasi layak, kesejahteraan
antarwilayah masih air besar sembarangan, cakupan sanitasi serta SDG 6
ditemukan. Sanitasi serta memperkuat aman, praktik tentang air bersih
tidak layak dan kondisi layanan sanitasi berbasis buang air besar dan sanitasi
rumah yang buruk rumah tangga dan sembarangan, layak.
terutama terkonsentrasi  komunitas, termasuk serta  prevalensi
pada kelompok sosial program Sanitasi diare pada anak.
ekonomi rendah Berbasis Masyarakat
(Komarulzaman et al,, (Djansena et al., 2025).
2016; Yuliawati et al.,
2024, p. 1).
Akses dan Ketersediaan airminum Memperluas layanan air Persentase SDG 3dan SDG 6
kualitas  air layak belum merata minum aman, penduduk dengan melalui
bersih antara wilayah meningkatkan kualitas akses air minum pencegahan
perkotaan dan sumber air, memperkuat aman, kualitas penyakit berbasis
perdesaan. Kualitas pengawasan keamanan mikrobiologis air, air.
sumber air, keamanan _air, serta kontinuitas
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air, serta praktik mengembangkan layanan, dan
penyimpanan dan teknologi penyaringan cakupan
pengolahan masih dan  pengolahan  air pengolahan air
menjadi persoalan berskala rumah tangga rumah tangga.
(Komarulzaman et al., maupun komunitas
2016; Ridwan et al., (Djansena etal., 2025).
2025).
Kualitas Pencemaran udara Mengendalikan emisi Konsentrasi PM2.5 SDG 3, SDG 11
udara ambien perkotaan dipengaruhi kendaraan dan industri, dan PM10, jumlah tentang kota dan
oleh emisi transportasi, memperluas pemantauan hari dengan permukiman
kegiatan industri, kualitas udara, kualitas udara berkelanjutan,
pembakaran biomassa, memperketat tidak sehat, emisi serta SDG 13

dan kebakaran hutan. pengawasan pembakaran sektor transportasi tentang
Konsentrasi PM2.5 di terbuka, serta mendorong dan industri, serta penanganan

sejumlah kota transportasi publik dan cakupan perubahan iklim.

Indonesia  dilaporkan energi yang lebih bersih. pemantauan

melampaui  pedoman kualitas udara.

WHO (Soemarko et al.,

2023, p. 1).
Pencemaran  Penggunaan bahan Mempercepat Persentase rumah SDG 3danSDG7
udara rumah bakar berpolusi dan penggunaan energi tangga yang tentang energi
tangga paparan asap rokok bersih, meningkatkan menggunakan bersih dan

masih lebih tinggi di ventilasi rumah, bahan bakar terjangkau.

wilayah perdesaan, menyediakan edukasi bersih, tingkat

meskipun menunjukkan mengenai risiko asap paparan asap

tren penurunan pada dalam rumah, serta rokok, kualitas

periode 2007-2017 memperkuat ventilasi  rumah,

(Suryadhi, 2025). pengendalian paparan dan kejadian

asap rokok di lingkungan infeksi saluran
domestik. pernapasan akut.

Penyakit Paparan air, wudara, Mengintegrasikan Prevalensi diare, SDG 3 melalui
berbasis tanah, dan sanitasi pengendalian penyakit, hepatitis A, demam pencegahan
lingkungan yang tidak memadai perbaikan lingkungan berdarah dengue, penyakit dan
dan vektor berinteraksi dengan permukiman, malaria, infeksi peningkatan

faktor  sosial serta pengendalian vektor, saluran kualitas hidup

kondisi  permukiman. surveilans kesehatan, pernapasan akut, masyarakat.

Situasi ini dapat serta promosi perilaku asma, dan

meningkatkan hidup bersih dan sehat. penyakit paru

penularan penyakit obstruktif  kronis

berbasis lingkungan (Haryanto, 2020).

dan vektor (Haryanto,

2020).
Perumahan Perbaikan akses air Menargetkan investasi Persentase rumah SDG 3, SDG 6,
layak dan aman, sanitasi, hunian infrastruktur pada wilayah tangga yang SDG 7, dan SDG
lingkungan tahan lama, dan energi rentan, meningkatkan memenuhi kriteria  11.
permukiman  bersih terus kualitas hunian, hunian layak,

berlangsung, tetapi memperluas program kepadatan hunian,

kesenjangan berbasis komunitas, serta akses layanan

perkotaan—perdesaan mengintegrasikan dasar, dan

masih signifikan. Pada indikator kesehatan kesenjangan

2024, hanya 65,25% lingkungan ke dalam capaian

rumah tangga yang perencanaan daerah antardaerah.

memenuhi seluruh  (Ridwan et al., 2025).

kriteria kelayakan

(Ridwan et al., 2025).
Tata kelola Implementasi kebijakan Menyelaraskan kebijakan Ketersediaan Mendukung SDG
dan masih menghadapi nasional dan daerah, indikator terpilah 3, SDG 6, SDG 7,
koordinasi ketimpangan memperkuat forum tingkat daerah, SDG 11, SDG 13,
lintas sektor infrastruktur, koordinasi lintas sektor, konsistensi dan SDG 17

keterbatasan data, mengintegrasikan target pelaporan, jumlah tentang kemitraan

fragmentasi SDGs ke dalam RPJMN program lintas
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kelembagaan, dan
koordinasi yang belum
konsisten antara
pemerintah pusat dan
daerah (Han et al,
2023, p. 1369; Morita et
al., 2019, p. 196).

Pemantauan Perbedaan kondisi
berbasis data sosial, ekonomi,
dan lokalisasi geografis, dan
SDGs kapasitas fiskal

menyebabkan capaian
SDGs tidak seragam
antardaerah. Karena
itu, indikator nasional
perlu diterjemahkan
menjadi prioritas lokal
(D’Adamo et al., 2024,
Yamasaki & Yamada,

dan dokumen
perencanaan daerah,
serta melibatkan
masyarakat, akademisi,

dan sektor swasta (Greer
et al., 2022; Morita et al.,
2019, p. 196).

Mengembangkan sistem
pemantauan terintegrasi,

menggunakan indikator
regional yang terpilah,
memetakan wilayah
prioritas, dan
menyesuaikan intervensi

dengan kebutuhan serta
kapasitas daerah (Rimba
et al., 2025).

sektor, serta
tingkat  integrasi
target SDGs dalam
dokumen
perencanaan.

Ketersediaan data
tahunan, capaian
indikator per
provinsi,
kesenjangan
antarwilayah, dan
hasil evaluasi

program berbasis
bukti.

untuk mencapai
tujuan.

Memperkuat
seluruh target
SDGs melalui
perencanaan,
pelaksanaan,
pemantauan, dan
evaluasi
pembangunan
yang terintegrasi.

2022).
Sinergi, Kemajuan pada satu Melakukan analisis Jumlah kebijakan Mendukung
trade-off, dan target pembangunan keterkaitan antartarget yang pendekatan
manfaat dapat menimbulkan sebelum kebijakan menggunakan terpadu terhadap
bersama trade-off terhadap diterapkan, analisis lintas SDG 3, SDG 6,
target lain  apabila mengutamakan intervensi sektor, perubahan SDG 7, SDG 11,
kebijakan tidak yang menghasilkan indikator SDG 13, dan
dirancang secara manfaat bersama, serta kesehatan dan SDG 17.
integratif (Anderson et memastikan kemajuan lingkungan secara
al., 2021, p. 1467; pembangunan tidak bersamaan, serta
Fioramonti et al., 2021, meningkatkan  tekanan evaluasi dampak
p. 107295). terhadap lingkungan sosial-ekologis.
(Nerini et al., 2024, p.
556).
Pencapaian Target SDGs
Analisis terhadap data nasional menunjukkan bahwa pencapaian SDGs di Indonesia bersifat asimetris, di
mana kemajuan pada indikator kesehatan lingkungan sering kali dibayangi oleh disparitas antarprovinsi
yang signifikan (Zhang et al., 2022). Kesenjangan dalam kapasitas fiskal, struktur industri, dan kondisi
geografis setiap daerah menuntut pendekatan bottom-up yang mampu mengidentifikasi hambatan spesifik
di tingkat lokal (Cheng et al., 2021, p. 102419). Selain itu, integrasi kebijakan yang koheren antara tingkat
pemerintah pusat dan daerah menjadi krusial untuk menyelaraskan upaya implementasi serta memastikan
efisiensi alokasi sumber daya agar pencapaian satu target tidak memicu kemunduran pada sektor lainnya
(Guarini et al.,, 2021, p. 589). Pengalaman internasional menunjukkan bahwa menyelaraskan
kepemimpinan nasional dengan inisiatif tingkat kota, melalui mekanisme seperti Voluntary Local Reviews,
dapat menjadi strategi efektif untuk mengatasi fragmentasi kebijakan dan memperkuat konsensus dalam
pencapaian target SDGs (Wiedmann & Allen, 2021, p. 3759). Selain itu, penerapan kebijakan
pembangunan perkotaan yang inklusif melalui desain berbasis komunitas terbukti mampu menciptakan
lingkungan yang lebih tangguh dan adaptif terhadap tantangan kesehatan masyarakat (Omole et al., 2024,
p. 1026).
Aspek/Target Temuan Pencapaian di Strategi Implementasi Indikator Perbandingan
SDGs | Indonesia | dan Praktik Baik | Keberhasilan | Regional |
Kesehatan Akses air minum aman, Meningkatkan investasi Persentase Capaian
lingkungan sanitasi, hunian layak, infrastruktur dasar di rumah tangga antardaerah di
dan kualitas dan energi bersih  wilayah rentan, dengan hunian Indonesia tidak
permukiman menunjukkan memperluas program layak, akses air seragam. Wilayah
(SDG 3 dan perbaikan. Namun, berbasis komunitas, minum aman, Jawa dan Sumatra
SDG 11) hanya 65,25% rumah serta mengintegrasikan sanitasi layak, cenderung memiliki
tangga yang memenuhi indikator kesehatan kepadatan capaian lebih baik
seluruh kriteria lingkungan ke dalam hunian, dan dibandingkan

kelayakan hunian pada

perencanaan

kesenjangan
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2024, dengan pembangunan daerah capaian lainnya (Ferrazzi,
kesenjangan yang (Ridwan et al., 2025). antardaerah. 2022, p. 262).
masih nyata antara
wilayah perkotaan dan
perdesaan (Ridwan et
al., 2025).
Air minum, Masih terdapat Memprioritaskan Persentase Perbandingan
sanitasi, dan ketimpangan pembangunan sistem penduduk yang antarnegara perlu
higiene subnasional dalam air minum dan sanitasi memiliki akses air menggunakan
akses air minum dan di perdesaan, kawasan minum aman, definisi dan tahun
sanitasi. Kondisi padat, serta wilayah sanitasi layak, pengukuran yang
sanitasi yang tidak tertinggal; memperkuat fasilitas cuci sama. Secara
memadai berkaitan pengelolaan air limbah; tangan, serta internal,
dengan meningkatnya dan meningkatkan penurunan kesenjangan
risiko penyakit menular edukasi perilaku hidup kejadian diare dan wilayah masih
(Afifah et al.,, 2018; bersih dan sehat. penyakit berbasis menjadi persoalan
Ridwan et al., 2025). air. utama  Indonesia
(Afifah et al., 2018).
Polusi udara Penggunaan bahan Mempercepat adopsi Persentase Perbandingan
rumah tangga bakar berpolusi dan bahan bakar bersih, rumah tangga regional sebaiknya
dan energi paparan asap rokok memperkuat yang menilai akses
bersih (SDG 3 menurun, tetapi pengendalian asap menggunakan energi bersih dan
dan SDG 7) penggunaan bahan rokok di rumah, energi bersih, paparan polusi
bakar berpolusi masih memperbaiki ventilasi tingkat paparan rumah tangga
melebihi 30% dan dapur, serta asap rokok, secara bersamaan
paparan asap rokok memberikan edukasi kualitas ventilasi, agar tidak hanya
masih di atas 60% pada yang ditargetkan prevalensi infeksi mengukur
penduduk perdesaan. kepada ibu hamil dan saluran ketersediaan
Paparan tersebut keluarga di perdesaan. pernapasan akut, energi, tetapi juga
berhubungan dengan dan berat badan dampak
berat  badan lahir lahir rendah. kesehatannya
rendah dan infeksi (Suryadhi, 2025).
saluran pernapasan
akut pada anak
(Suryadhi, 2025).
Penyakit Paparan air, udara, Mengintegrasikan Prevalensi Perbedaan kondisi
berbasis tanah, sanitasi yang pengendalian penyakit, penyakit berbasis geografis,
lingkungan tidak memadai, serta perbaikan lingkungan lingkungan dan kepadatan
dan vektor keberadaan vektor permukiman, vektor, cakupan penduduk, iklim,
(SDG 3 dan meningkatkan risiko pengendalian  vektor, pengendalian dan kapasitas
SDG 6) diare, hepatitis A, surveilans kesehatan, vektor, kualitas air layanan kesehatan
demam berdarah serta promosi perilaku dan udara, serta menyebabkan
dengue, malaria, asma, hidup bersih dan sehat. jumlah  wilayah beban penyakit
penyakit paru obstruktif yang memperoleh tidak sama
kronis, dan infeksi intervensi antardaerah
saluran pernapasan terpadu. maupun
akut (Haryanto, 2020). antarnegara.
Tata kelola Implementasi masih Menyelaraskan Ketersediaan data Indonesia masih
dan lokalisasi menghadapi kebijakan nasional dan terpilah tingkat berada sedikit di
SDGs (SDG keterbatasan data, daerah, memperkuat daerah, bawah rata-rata
16 dan SDG fragmentasi forum koordinasi lintas konsistensi regional dalam
17) kelembagaan, sektor, pelaporan, jumlah capaian SDGs dan
ketimpangan kapasitas mengintegrasikan program lintas menghadapi
daerah, dan koordinasi target SDGs ke dalam sektor, serta kesenjangan antara
pusat—daerah yang RPJMN dan dokumen tingkat integrasi wilayah barat dan
belum konsisten (Morita perencanaan daerah, target SDGs timur (Ferrazzi,
et al., 2019, p. 196). serta melibatkan dalam dokumen 2022, p. 262).
Analisis lingkungan juga masyarakat, akademisi, perencanaan.
menunjukkan disparitas dan  sektor swasta
yang signifikan ant (Morita et al., 2019, p.
provinsi 185).

Abdul Gafur dan Eka Apriyanti, Jeneberang, Volume 1, No. (2), Juni 2026, Halaman 107-119




JENEBERANG

Journal of Health Education,
Nutrition, Epidemiology, Behavior,
Environment, Research and

Networking for Global Health 114
ISSN : 3163-3803
(“Environmental
Disparity Index (EDI):
The New Measurement
to Assess Indonesia
Environmental
Conditions for
Supporting Sustainable
Development,” 2021, p.
571).
Pemantauan Perbedaan sosial, Mengembangkan Ketersediaan data Penggunaan
berbasis data ekonomi, geografis, dan sistem pemantauan tahunan, capaian indikator yang
dan evaluasi kapasitas fiskal terintegrasi, indikator per terstandar
capaian menyebabkan capaian menggunakan indikator provinsi, memungkinkan
SDGs tidak seragam. regional yang terpilah, perubahan perbandingan
Oleh karena itu, memetakan wilayah kesenjangan dengan negara
indikator nasional perlu prioritas, serta antarwilayah, dan ASEAN, tetapi
diterjemahkan menjadi menerapkan analisis hasil evaluasi perbedaan definisi,
prioritas lokal (Cheng et kesenjangan dan program berbasis tahun dasar, dan
al.,, 2021, p. 102419; keterkaitan antartarget.  bukti. kualitas data harus
Yamasaki & Yamada, dikendalikan.
2022).
Sinergi dan Kemajuan pada satu Melakukan analisis Jumlah kebijakan Pendekatan
trade-off target dapat keterkaitan antartarget yang terpadu diperlukan
antartarget menimbulkan dampak sebelum kebijakan menggunakan agar peningkatan
SDGs negatif terhadap target diterapkan, analisis lintas capaian Indonesia
lain apabila kebijakan mengutamakan sektor, perubahan tidak hanya bersifat
tidak dirancang secara intervensi yang indikator sektoral, tetapi juga

integratif (Anderson et

menghasilkan manfaat

kesehatan dan

menghasilkan

al., 2021, p. 1467; bersama, dan lingkungan secara manfaat kesehatan,

Fioramonti et al., 2021, memastikan bersamaan, serta sosial, ekonomi,

p. 107295). pembangunan tidak evaluasi dampak dan lingkungan
meningkatkan tekanan sosial-ekologis. secara bersamaan.
terhadap  lingkungan

(Nerini et al., 2024, p.
556).

Strategi dan Program

1. Memprioritaskan pembangunan sarana air minum aman, sanitasi layak, dan fasilitas cuci tangan di
wilayah perdesaan, kawasan padat penduduk, serta daerah tertinggal untuk mengurangi
kesenjangan antardaerah (Afifah et al., 2018; Ridwan et al., 2025).

2. Memperkuat pengelolaan air limbah dan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat melalui
edukasi berbasis masyarakat, sekolah, dan fasilitas pelayanan kesehatan.

3. Mempercepat penggunaan energi bersih, memperbaiki ventilasi dapur, serta mengurangi paparan
asap rokok di rumah, terutama bagi ibu hamil dan anak-anak di wilayah perdesaan (Suryadhi,

2025).

4. Mengintegrasikan pengendalian penyakit berbasis lingkungan dan vektor dengan perbaikan
kualitas permukiman, pengendalian nyamuk, surveilans kesehatan, dan promosi kesehatan
(Haryanto, 2020).

5. Mengembangkan program daerah berbasis kondisi lokal, dengan memprioritaskan wilayah yang
memiliki keterbatasan akses layanan, beban penyakit tinggi, dan kualitas lingkungan rendah
(Cheng et al., 2021, p. 102419; Yamasaki & Yamada, 2022).

6. Mengintegrasikan target SDGs ke dalam RPJMN, rencana pembangunan daerah, serta rencana
aksi daerah agar pelaksanaan kebijakan lebih terarah dan berkelanjutan (Morita et al., 2019, p.

185).

7. Memperkuat kolaborasi multisektor antara pemerintah pusat dan daerah, sektor kesehatan,
lingkungan, pendidikan, pekerjaan umum, akademisi, dunia usaha, serta organisasi masyarakat.
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8.

10.

11.

12.

Meningkatkan partisipasi masyarakat melalui forum konsultasi, pemantauan berbasis komunitas,
dan pengembangan inovasi lokal dalam pengelolaan air, sanitasi, energi, dan pengendalian
penyakit.

Mengembangkan sistem pemantauan terpadu dengan data yang terpilah berdasarkan wilayah,
jenis kelamin, tingkat sosial ekonomi, dan karakteristik perkotaan—perdesaan.

Melakukan analisis keterkaitan dan potensi trade-off antartarget SDGs sebelum kebijakan
diterapkan agar kemajuan di bidang kesehatan tidak menimbulkan dampak negatif terhadap
lingkungan, sosial, atau ekonomi (Anderson et al., 2021, p. 1467; Fioramonti et al., 2021, p.
107295).

Menggunakan indikator yang terstandar untuk membandingkan capaian antarprovinsi dan dengan
negara ASEAN, disertai pengendalian terhadap perbedaan definisi, tahun pengukuran, dan kualitas
data.

Mendorong pertukaran praktik baik antardaerah, termasuk inovasi pemerintah daerah dalam
penyediaan layanan dasar, pengelolaan lingkungan, penguatan layanan kesehatan primer, dan
pelibatan masyarakat.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Kesimpulan

1.

Capaian SDGs di Indonesia menunjukkan kemajuan dalam akses terhadap air minum aman,
sanitasi layak, hunian yang memadai, dan energi bersih, tetapi belum merata antardaerah (Ridwan
et al., 2025).

Kesenjangan masih terlihat antara wilayah perkotaan dan perdesaan serta antara Indonesia bagian
barat dan timur, terutama dalam akses layanan dasar, kualitas lingkungan, dan kapasitas
pelayanan kesehatan (“Environmental Disparity Index (EDI): The New Measurement to Assess
Indonesia Environmental Conditions for Supporting Sustainable Development,” 2021, p. 571;
Ferrazzi, 2022, p. 262).

Kondisi lingkungan yang buruk, seperti air tercemar, sanitasi tidak layak, polusi udara, dan
pengelolaan limbah yang lemah, berkontribusi terhadap penyakit infeksi, gangguan pernapasan,
serta masalah kesehatan pada kelompok rentan, khususnya anak-anak (Haryanto, 2020).

Paparan asap rokok dan penggunaan bahan bakar berpolusi masih menjadi persoalan penting di
wilayah perdesaan dan berhubungan dengan peningkatan risiko berat badan lahir rendah serta
infeksi saluran pernapasan pada anak (Suryadhi, 2025).

Implementasi SDGs menghadapi kendala berupa keterbatasan data terpilah, fragmentasi
kelembagaan, ketimpangan kapasitas pemerintah daerah, dan koordinasi pusat—daerah yang
belum konsisten (Morita et al., 2019, p. 196).

Perbedaan kondisi geografis, sosial ekonomi, kepadatan penduduk, iklim, dan kapasitas fiskal
menyebabkan prioritas pembangunan tidak dapat disamaratakan antardaerah (Cheng et al., 2021,
p. 102419; Yamasaki & Yamada, 2022).

Kebijakan yang berfokus pada satu sektor berpotensi menimbulkan trade-off terhadap target SDGs
lainnya. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan terpadu yang mempertimbangkan aspek
kesehatan, sosial, ekonomi, dan lingkungan secara bersamaan (Anderson et al., 2021, p. 1467;
Fioramonti et al., 2021, p. 107295).

Pemantauan berbasis indikator yang terstandar dan terpilah penting untuk mengidentifikasi wilayah
prioritas, mengukur kesenjangan, serta mengevaluasi efektivitas program secara berkala.

Rekomendasi Kebijakan

1.

Memprioritaskan pembangunan dan pemerataan infrastruktur air minum aman, sanitasi layak,
fasilitas cuci tangan, serta pengelolaan air limbah di wilayah perdesaan, permukiman padat, dan
daerah tertinggal (Ridwan et al., 2025).
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2.

10.

11.

12.

13.

Mempercepat adopsi energi bersih, memperbaiki ventilasi dapur, dan mengurangi paparan asap
rokok di dalam rumah, terutama bagi ibu hamil, bayi, dan anak-anak (Suryadhi, 2025).

Mengintegrasikan pengendalian penyakit berbasis lingkungan dan vektor dengan perbaikan
kualitas permukiman, pengendalian nyamuk, surveilans kesehatan, serta promosi perilaku hidup
bersih dan sehat (Haryanto, 2020).

Menetapkan program pembangunan berdasarkan karakteristik dan kebutuhan lokal dengan
memprioritaskan daerah yang memiliki keterbatasan akses layanan, beban penyakit tinggi, dan
kualitas lingkungan rendah (Yamasaki & Yamada, 2022).

Mengintegrasikan target SDGs ke dalam RPJMN, rencana pembangunan daerah, dan rencana aksi
daerah agar pelaksanaan kebijakan lebih terarah, terukur, dan berkelanjutan (Morita et al., 2019,
p. 185).

Memperkuat koordinasi multisektor antara pemerintah pusat dan daerah, sektor kesehatan,
lingkungan, pendidikan, pekerjaan umum, akademisi, dunia usaha, dan organisasi masyarakat.

Mengembangkan sistem data dan pemantauan terpadu yang memuat informasi terpilah
berdasarkan wilayah, jenis kelamin, tingkat sosial ekonomi, serta karakteristik perkotaan dan
perdesaan.

Menerapkan analisis keterkaitan dan potensi trade-off antartarget SDGs sebelum kebijakan
dilaksanakan untuk mencegah dampak negatif terhadap lingkungan, kesehatan, sosial, atau
ekonomi (Fioramonti et al., 2021, p. 107295).

Meningkatkan partisipasi masyarakat melalui forum konsultasi, pemantauan berbasis komunitas,
edukasi kesehatan lingkungan, dan pengembangan inovasi lokal.

Mendorong pertukaran praktik baik antardaerah, khususnya dalam penyediaan layanan dasar,
pengelolaan lingkungan, penguatan layanan kesehatan primer, dan pelibatan masyarakat.

Menetapkan indikator evaluasi yang terstandar agar capaian dapat dibandingkan antarprovinsi dan
dengan negara ASEAN, dengan tetap memperhatikan perbedaan definisi, tahun dasar, dan kualitas
data.

Penelitian masa depan perlu mengembangkan studi longitudinal dan analisis berbasis wilayah
untuk menilai hubungan antara kualitas lingkungan, akses layanan dasar, dan beban penyakit
secara lebih akurat.

Penelitian selanjutnya juga perlu mengevaluasi efektivitas kebijakan lintas sektor, mengidentifikasi
mekanisme pembiayaan yang berkelanjutan, serta mengukur dampak intervensi terhadap
kelompok rentan dan daerah tertinggal.
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