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RINGKASAN EKSEKUTIF

Tujuan dari pedoman ini adalah untuk meningkatkan kapasitas fasilitas layanan kesehatan untuk
melindungi dan meningkatkan kesehatan masyarakat dalam iklim yang tidak stabil dan berubah;
serta memberdayakan fasilitas layanan kesehatan agar lestari lingkungan, dengan mengoptimalkan
penggunaan sumber daya dan meminimalkan pelepasan limbah ke lingkungan. Fasilitas pelayanan
kesehatan yang tangguh iklim dan lestari lingkungan berkontribusi pada layanan perawatan dan
aksesibilitas layanan yang berkualitas tinggi, serta dengan membantu mengurangi biaya fasilitas juga
memastikan keterjangkauan yang lebih baik. Oleh karena itu, ini merupakan komponen-komponen
penting dari jaminan kesehatan universal (UHC).

Dokumen ini bertujuan untuk:

» Menjadi pedoman profesional yang bekerja di tempat layanan kesehatan untuk memahami dan secara
efektif mempersiapkan risiko kesehatan tambahan yang ditimbulkan oleh perubahan iklim.

« Memperkuat kapasitas untuk melakukan pemantauan penyakit terkait iklim secara efektif; dan
memantau, mengantisipasi, mengelola, dan beradaptasi untuk risiko kesehatan yang terkait dengan
perubahan iklim.

- Memandu petugas fasilitas pelayanan kesehatan untuk bekerja dengan sektor-sektor yang menentukan
kesehatan (termasuk air dan sanitasi, energi, transportasi, makanan, perencanaan kota, lingkungan)
untuk mempersiapkan risiko kesehatan tambahan yang ditimbulkan oleh perubahan iklim melalui
pendekatan ketangguhan, dan mempromosikan praktik-praktik lestari lingkungan dalam menyediakan
layanan.

« Menyediakan alat untuk membantu petugas fasilitas layanan kesehatan menilai ketangguhan mereka
terhadap ancaman perubahan iklim, dan kelestarian lingkungan berdasarkan penggunaan sumber
daya yang tepat (khususnya air dan energi dan pengadaan yang berkelanjutan), dan pelepasan bahan
berbahaya (biologis, kimia, radiologis), ke dalam lingkungan sekitar mereka.

« Mempromosikan aksi-aksi untuk memastikan bahwa fasilitas layanan kesehatan secara konstan dan
semakin diperkuat serta selalu efisien dan responsif dalam meningkatkan kesehatan, dan berkontribusi
untuk mengurangi ketidakadilan dan kerentanan dalam tatanan lokal,

Pedoman ini dibangun berdasarkan kerangka Operasional WHO untuk membangun sistem kesehatan
yang tangguh iklim (1) dengan berfokus pada fasilitas layanan kesehatan dan secara khusus pada
peluang untuk meningkatkan ketangguhan iklim sekaligus mengambil langkah-langkah menuju
kelestarian lingkungan mereka. Dokumen ini memperluas informasi yang terkait dengan empat
persyaratan mendasar dalam memberikan layanan kesehatan yang aman dan berkualitas pada konteks
perubahan iklim.

(i) Tenaga kesehatan: jumlah sumber daya manusia yang terampil, dengan kondisi kerja yang layak,
diberdayakan, dan terinformasi untuk menjawab tantangan lingkungan ini.

(ii) Pengelolaan air, sanitasi, kebersihan dan limbah layanan kesehatan: pengelolaan air, sanitasi, dan
limbah layanan kesehatan yang berkelanjutan dan aman.

(iii) Energi: layanan energi berkelanjutan.

(iv) Infrastruktur, teknologi, dan produk: infrastruktur, teknologi, produk, dan proses yang sesuai, termasuk
semua operasi yang memungkinkan berfungsinya fasilitas layanan kesehatan secara efisien
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Pedoman ini, yang diimplementasikan melalui kerangka kerja berdasarkan empat area luas di atas,
menyajikan serangkaian intervensi yang disarankan. Bab 1 membahas dasar pemikiran kesehatan
masyarakat, dan kasus investasi untuk fasilitas layanan kesehatan yang tangguh terhadap iklim dan
lestari lingkungan. Bab 2 memberikan konteks kebijakan dan informasi latar belakang tentang dasar
atau persyaratan penting untuk fasilitas layanan kesehatan untuk dapat memberikan perawatan
kesehatan yang aman dan berkualitas, di mana ketangguhan dan kelestarian lingkungan harus
dibangun. Bab 3 memperkenalkan konsep-konsep kunci, tujuan, sasaran dan kerangka yang diusulkan
untuk pelaksanaan intervensi yang bertujuan untuk memperkuat ketangguhan iklim dan kelestarian
lingkungan. Bab 4 memberikan intervensi yang diusulkan, disusun ke dalam 24 tabel di sekitar empat
bidang kerangka kerja yang luas.

Dokumen ini berguna sebagai pedoman dan perlu disesuaikan dengan realitas dan kebutuhan setempat.
Kemajuan baru dalam pengetahuan, pengalaman, dan pelajaran dari beberapa fasilitas layanan
kesehatan serta keadaan yang berubah (seperti yang disebabkan oleh keadaan darurat kesehatan
masyarakat, seperti pandemi penyakit Virus Corona 2019 (COVID-19), menyiratkan bahwa pedoman ini
harus digunakan dengan fleksibilitas, dan lebih sebagai model tentang cara meningkatkan operasional,
bukan sebagai resep dengan tindakan yang diharapkan. Baik besar atau kecil, semua fasilitas layanan
kesehatan dapat meningkatkan operasionalnya sambil menangani masalah lingkungan utama. Juga,
meskipun fasilitas layanan kesehatan mungkin memiliki peran penting yang berpengaruh dalam
kaitannya dengan ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan, beberapa perbaikan harus dilaksanakan
di tingkat yang lebih tinggi (yaitu nasional atau regional).
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PENDAHULUAN

Karena iklim terus berubah, risiko terhadap sistem dan fasilitas kesehatan - termasuk rumah sakit,
klinik, dan pusat perawatan masyarakat - meningkat, mengurangi kemampuan profesional kesehatan
untuk melindungi manusia dari berbagai bahaya iklim. Fasilitas layanan kesehatan merupakan garis
pertahanan pertama dan terakhir terhadap dampak perubahan iklim karena dapat bertanggung jawab
atas emisi gas rumah kaca (GRK) yang besar, dan karena mereka memberikan layanan dan perawatan
yang dibutuhkan oleh orang-orang yang dirugikan akibat cuaca ekstrem dan bahaya iklim jangka
panjang lainnya. Fasilitas layanan kesehatan juga dapat menghasilkan sejumlah besar limbah dan
kontaminasi lingkungan (GRK dan kontaminan lainnya) yang mungkin menular, beracun, atau bersifat
radioaktif, yang merupakan ancaman bagi kesehatan individu dan masyarakat.

Fasilitas layanan kesehatan memberikan layanan kesehatan kepada pasien dengan ukuran layanan yang
bervariasi, dari klinik perawatan kesehatan kecil hingga rumah sakit yang sangat besar. Fasilitas layanan
kesehatan rentan terhadap perubahan iklim dan tekanan lingkungan lainnya, dan mereka juga dapat
berdampak negatif terhadap lingkungan yang berakibat pada kesehatan. Fasilitas layanan kesehatan
mungkin kekurangan infrastruktur yang berfungsi dan tenaga kesehatan yang terlatih, serta cenderung
memiliki pasokan energi dan layanan air, sanitasi, dan pengelolaan limbah yang tidak memadai.
Memberikan peningkatan pada sektor ini adalah prioritas dan kunci untuk membangun ketahanan serta
berkontribusi pada kelestarian lingkungan.

Tujuan dari pedoman ini adalah untuk meningkatkan kapasitas fasilitas layanan kesehatan untuk
melindungi dan meningkatkan kesehatan masyarakat dalam iklim yang tidak stabil dan berubah;
serta untuk mewujudkan fasilitas layanan kesehatan yang lestari lingkungan, dengan mengoptimalkan
penggunaan sumber daya dan meminimalkan pelepasan limbah ke lingkungan. Pedoman ini disusun
berdasarkan kerangka kerja operasional WHO untuk membangun sistem kesehatan yang tangguh iklim
(Kerangka Operasional WHO); (1) dengan berfokus pada fasilitas layanan kesehatan dan khususnya
pada peluang untuk meningkatkan ketahanan iklim sekaligus mengambil langkah-langkah menuju
kelestarian lingkungan mereka. Fasilitas layanan kesehatan yang tangguh terhadap iklim dan lingkungan
yang lestari berkontribusi pada perawatan berkualitas tinggi dan aksesibilitas layanan, serta dapat
membantu mengurangi biaya fasilitas, dan juga berkontribusi pada keterjangkauan yang lebih baik.
Oleh karena itu, ini merupakan komponen-komponen penting dari jaminan kesehatan universal (UHC).

Komponen-komponen yang dirancang untuk memperkuat ketahanan iklim dari sistem kesehatan juga
relevan dengan fasilitas layanan kesehatan (lihat Gambar 1). Sementara semua blok dan komponen
(seperti perubahan iklim dan sistem informasi kesehatan, pembiayaan, serta kepemimpinan dan tata
kelola) dari Kerangka Operasional WHO relevan dengan fasilitas, pedoman ini memberikan informasi
lebih lanjut tentang penerapan spesifik dari komponen yang terkait dengan tenaga kesehatan, teknologi
daninfrastruktur yang tangguh iklim dan berkelanjutan, serta pengelolaan penentu lingkungan kesehatan.
Pengguna pedoman ini harus mengingat kerangka kerja sistem kesehatan yang tangguh iklim secara
keseluruhan, seperti ketika membingkai peningkatan ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan
fasilitas layanan kesehatan, mereka mungkin juga harus memperkuat komponen lain (seperti integrasi
informasi cuaca/iklim dalam surveilans) dan mempengaruhi pemangku kepentingan yang signifikan
di tingkat nasional atau regional untuk melaksanakan perbaikan yang relevan (seperti kebijakan yang
berkaitan dengan air, sanitasi dan kebersihan (WASH), energi atau lokasi infrastruktur).
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IEETITETEN Ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan di fasilitas layanan kesehatan

\(\ETAHANAN IKL " \(\g/AHANAN IKL, ”

KEPEMIMPINAN
o TATA KELOLA

Tenaga
kesehatan

Manusia sehat
Lingkungan sehat

KETAHANAN KN
&TEKNOLOGI DAN
INFRASTRUKTUR
BERKELANJUTAN

dan produk

=
ESTARIAN LINGKON

Dokumen ini menyoroti empat persyaratan mendasar untuk memberikan perawatan yang aman dan
berkualitas.

TENAGA KERJA KESEHATAN:

/C) Q jumlah yang memadai dari sumber daya manusia yang terampil dengan
- - kondisi kerja yang layak, diberdayakan dan diinformasikan untuk menanggapi
tantangan lingkungan ini.

AIR, SANITASI, KEBERSIHAN, DAN PENGELOLAAN
O LIMBAH LAYANAN KESEHATAN:
NN pengelolaan air, sanitasi, dan layanan limbah layanan kesehatan yang

berkelanjutan dan aman.

ENERGI:

layanan energi berkelanjutan.

INFRASTRUKTUR, TEKNOLOGI, DAN PRODUK:
infrastruktur, teknologi, produk, dan proses yang sesuai, termasuk semua

operasi yang memungkinkan berfungsinya fasilitas layanan kesehatan secara
efisien.
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Target Pembaca

Dokumen ini menyasar manajer fasilitas layanan kesehatan pada khususnya, dan tenaga kerja kesehatan
pada umumnya. Pedoman ini mencoba untuk mencakup fasilitas layanan kesehatan dari semua ukuran
(dari unit layanan kesehatan primer kecil hingga rumah sakit tersier), serta tingkat sumber daya dan
pembangunan. Hal ini menyiratkan bahwa topik yang dicakup dalam intervensi yang diusulkan dalam
dokumen ini tidak selalu relevan untuk setiap fasilitas layanan kesehatan. Karena alasan tersebut,
intervensi dapat digunakan seperti yang tertulis di sini, dimodifikasi sesuai kebutuhan, atau dilengkapi
dengan intervensi baru mengikuti model yang diusulkan.

Meskipun berfokus pada sistem kesehatan, dan khususnya pada fasilitas layanan kesehatan, dokumen ini
mengakui bahwa intervensi yang efektif untuk memperkuat ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan
seringkali bergantung pada tindakan lintas sektoral yang baik. Hal ini terutama berlaku untuk akses air
dan energi, konstruksi, bangunan, retrofit, penanganan, dan pembuangan limbah layanan kesehatan,
standar lingkungan, rantai pasokan dan informasi, serta surveilans. Banyak aksi yang perlu dilakukan
oleh sektor dan pengambil keputusan di luar fasilitas layanan kesehatan dan oleh karena itu, pejabat
sektor kesehatan perlu mempengaruhi, menginformasikan, dan meminta intervensi oleh pemerintah
dan pembuat kebijakan lokal dan nasional (seperti mengeluarkan standar WASH yang lebih baik untuk
fasilitas kesehatan)

Bagaimana menggunakan pedoman ini

Sebagian besar pengguna akan mendapat manfaat dari membaca seluruh dokumen sebelum
memutuskan untuk menerapkan intervensi. Bab 1 membahas alasan kesehatan masyarakat, dan kasus
investasi untuk fasilitas layanan kesehatan yang tangguh terhadap iklim dan lestari lingkungan. Ini
adalah kunci untuk memahami pendekatan yang akan diambil. Bab 2 memberikan konteks kebijakan
dan informasi latar belakang pada baseline atau persyaratan penting bagi fasilitas layanan kesehatan
untuk dapat memberikan layanan kesehatan yang aman dan berkualitas, yang di atasnya harus dibangun
ketangguhan dan kelestarian lingkungan. Bab 3 memperkenalkan konsep-konsep kunci, tujuan, sasaran,
dan kerangka kerja yang diusulkan untuk pelaksanaan intervensi yang bertujuan untuk memperkuat
ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan. Bab ini adalah kunci untuk memahami bagaimana intervensi
dipilih beserta proses untuk mengimplementasikannya. Bab 4 menyajikan intervensi yang diusulkan,
disusun ke dalam 24 tabel di sekitar empat bidang kerangka kerja yang luas. Intervensi tambahan dapat
ditambahkan dengan menggunakan model yang disediakan.
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1.1 LATAR BELAKANG PEMIKIRAN KESEHATAN MASYARAKAT
UNTUK FASILITAS LAYANAN KESEHATAN YANG TANGGUH
TERHADAP IKLIM DAN LESTARI LINGKUNGAN

Fasilitas layanan kesehatan dan lebih luas lagi sektor kesehatan, meskipun sangat dipengaruhi oleh
guncangan dan tekanan terkait iklim, tetapi memiliki peluang untuk secara signifikan mengurangi emisi
GRK global. Oleh karena itu, fasilitas dapat merespon darurat iklim yang berkembang dengan tidak
hanya membangun ketahanan terhadap peristiwa cuaca ekstrem dan tekanan jangka panjang untuk
terus melindungi kesehatan penduduk, tetapi juga melalui pengurangan dan akhirnya penghapusan
semua kontaminan lingkungan yang dilepaskan oleh operasi mereka. Kotak 1 memberikan contoh area
risiko utama dalam fasilitas pelayananlayanan kesehatan.

o = = = = = = = —————————— - ———————————————

KOTAK 1. Ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan dalam kaitannya dengan penentu
lingkungan kesehatan di fasilitas layanan kesehatan

Air: Sebagian besar pemberian layanan kesehatan di negara-negara berkembang masih
berlangsung di lingkungan dengan pasokan air kota yang tidak memadai atau tidak ada atau
fasilitas pengolahan air dan air limbah, dan di daerah rawan kekeringan yang diperburuk oleh
perubahan iklim. Fasilitas layanan kesehatan membutuhkan air bersih dalam jumlah yang cukup
untuk memberikan layanan kesehatan yang berkualitas. Kebersihan tangan, minum dan memasak,
mandi, serta berbagai prosedur medis umum dan khusus semuanya memerlukan pasokan air
bersih yang dapat diandalkan (perhatikan bahwa beberapa penggunaan medis, seperti dialisis
akan memerlukan kualitas yang lebih tinggi daripada yang diharapkan dari pasokan air umum).
Air juga penting untuk membersihkan kamar, tempat tidur, lantai, toilet, sprei, dan cucian. Hal ini
juga penting untuk perawatan kesehatan, karena dapat membuat pasien untuk tetap terhidrasi
serta untuk membersihkan diri dan dengan demikian mengurangi risiko infeksi.

Limbah layanan kesehatan: Lebih dari separuh populasi dunia diperkirakan berisiko terhadap
ancaman lingkungan, pekerjaan, atau kesehatan masyarakat akibat limbah layanan kesehatan
yang tidak diolah dengan benar (2). Pengelolaan limbah layanan kesehatan yang tidak tepat
dapat terjadi karena beberapa alasan, seperti:

kurangnya kesadaran tentang bahaya kesehatan yang terkait dengan limbah layanan kesehatan,
pelatihan yang tidak memadai dalam pengelolaan limbah yang tepat, kurangnya infrastruktur
atau energi, kurangnya peraturan yang sesuai atau penegakan peraturan yang ada (3). Selain itu,
pengangkutan limbah layanan kesehatan di kendaraan yang menggunakan bahan bakar fosil,
insinerasi yang tidak memadai, teknologi insinerator yang tidak tepat, atau insinerasi bahan yang
tidak sesuai menghasilkan emisi GRK dan pelepasan polutan ke udara.

Sanitasi dan air limbah: Dalam beberapa tempat, air limbah dapat diolah di lokasi untuk
membersihkan bahan kimia yang tidak dapat dihilangkan dalam sistem kota. Di banyak negara,
merupakan hal wajib untuk mengurangi beban biologis, dan kemudian mengolah air dalam sistem
kota. Namun, ini tidak selalu dapat dilakukan di daerah pedesaan di mana tidak ada layanan
yang tersedia atau di kota-kota di mana pemerintah kota memerlukan perlakuan di tempat.
Dalam situasi ini, berbagai teknologi pengolahan air limbah yang terjangkau tersedia. Salah
satu contohnya adalah pengolahan limbah dalam sistem bio-digesti yang akan menghasilkan
gas metana yang dapat digunakan sebagai bahan bakar di dalam fasilitas tersebut. Teknologi
tersebut dapat disesuaikan untuk fasilitas layanan kesehatan skala kecil hingga menengah
di negara berkembang. Jika sistem seperti itu berfungsi dan terpelihara dengan baik, maka
pemberian layanan kesehatan yang lebih tangguh mungkin dapat dilakukan (4).

Bahan Kimia: Diperkirakan 1,6 juta nyawa dan 45 juta tahun hidup yang hilang akibat disabilitas
pada 2016 karena paparan bahan kimia tertentu (5). Di fasilitas layanan kesehatan, bahan kimia
ada di mana-mana dan digunakan untuk tujuan yang unik, seperti dalam kemoterapi untuk

e

4  Pedoman WHO tentang Fasilitas Layanan Kesehatan Yang Tangguh Iklim Dan Lestari Lingkungan



= = ———— — ——_——— ——————————————_—————————————————————————

mengobati kanker, atau sebagai disinfektan untuk pembersihan dan sterilisasi. Selain itu, masih
banyak alat kesehatan seperti termometer yang mengandung merkuri. Dengan mengatasi bahan
kimia yang digunakan, potensi paparan serta risiko lingkungan dan kesehatan terkait di fasilitas
layanan kesehatan dan di sektor kesehatan dapat melindungi kesehatan pasien, pekerja, serta
masyarakat sekitar, dan juga secara aktif membantu menunjukkan pengelolaan bahan kimia. Peta
jalan Bahan Kimia WHO memberikan kerangka kerja untuk menangani keamanan bahan kimia
oleh sektor kesehatan pada umumnya dan fasilitas layanan kesehatan pada khususnya (6).

Radiasi: Paparan langsung pasien terhadap radiasi pengion selama prosedur medis merupakan
sumber antropogenik terbesar dari paparan radiasi populasi secara keseluruhan. Setiap tahun di
seluruh dunia, ada lebih dari 3600 juta pemeriksaan radiografi, 37 juta prosedur kedokteran nuklir,
dan 7,5 juta prosedur radioterapi. Setiap tahun diperkirakan tujuh juta tenaga kesehatan terpapar
radiasi akibat aktivitas profesionalnya. Sementara teknologi, aplikasi, dan peralatan kesehatan baru
sedang dikembangkan dengan cepat untuk meningkatkan keamanan dan kemanjuran prosedur.
Di samping itu, penanganan yang salah atau tidak tepat dari teknologi ini dapat mengakibatkan
potensi bahaya kesehatan bagi pasien, petugas kesehatan, dan masyarakat umum. Di luar
ambang dosis tertentu, radiasi dapat merusak jaringan dan/atau organ serta menghasilkan efek
akut. Jika dosis radiasi rendah dan/atau diberikan dalam jangka waktu yang lama, maka risiko efek
jangka panjang, seperti kanker (7), masih ada. Hal ini menuntut kebijakan keselamatan radiasi
yang mengakui berbagai manfaat kesehatan yang dapat diperoleh, sekaligus mengatasi dan
meminimalkan risiko kesehatan.

Kualitas udara: Polusi udara ambien tertinggi didorong oleh pembakaran bahan bakar fosil,
membunuh sekitar 4,2 juta orang setiap tahunnya (8). Dampak kesehatan yang diakibatkan
meliputi kerusakan pada jantung, paru-paru, dan organ vital lainnya, yang diperparah oleh
perubahan iklim (9). Banyak fasilitas kesehatan berkontribusi terhadap polusi udara ambien
melalui pembakaran energi bahan bakar fosil di tempat, pembakaran limbah medis, pembelian
energi yang dihasilkan dari sumber bahan bakar fosil, dan pengadaan barang yang diproduksi dan
diangkut menggunakan bahan bakar fosil. Armada kendaraan fasilitas, serta sistem transportasi
pasien dan staf juga berkontribusi terhadap polusi udara yang dipancarkan dari transportasi, yang
menghasilkan kabut asap, serta mengakibatkan kualitas udara buruk yang berdampak negatif pada
kesehatan manusia. Fasilitas kesehatan dapat menerapkan strategi perencanaan dan pengadaan
transportasi yang meminimalkan polusi udara dan emisi GRK terkait. Mengubah bahan bakar dan
teknologi memasak yang lebih bersih juga dapat mengurangi polusi udara dalam ruangan.

Makanan: Fasilitas layanan kesehatan di banyak negara merupakan konsumen makanan utama,
dan pilihan makanan mereka dengan demikian, dapat berfungsi sebagai model untuk dan
mempromosikan kesehatan dan keberlanjutan. Semakin banyak fasilitas layanan kesehatan di
negara berpenghasilan tinggi, rendah, dan menengah yang membeli serta menyajikan makanan
kepada pasien dan pekerja, dapat mengurangi jejak pada lingkungan mereka dan meningkatkan
kesehatan pasien dan pekerja dengan membuat perubahan dalam menu dan praktik layanan
rumah sakit.

Hal tersebut termasuk membatasi jumlah daging dalam menu makanan rumah sakit, menghapus
makanan cepat saji dan junk food, membuat kompos sampah makanan, memproduksi makanan
mereka sendiri di lokasi, serta mempromosikan keberlanjutan dengan mengadakan pasar petani
bagi produsen lokal untuk menjual makanan sehat kepada masyarakat yang mengarah ke
ketangguhan masyarakat.

e
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Risiko terhadap fasilitas layanan kesehatan akibat perubahan iklim

Ancaman iklim terhadap sistem kesehatan sangat mengganggu bagi individu dan masyarakat ketika
mulai mempengaruhi fasilitas layanan kesehatan. Perubahan iklim dapat berdampak pada pemberian
layanan perawatan kesehatan di rumah sakit besar dan fasilitas kecil, baik di lingkungan berpenghasilan
tinggi maupun rendah. Tabel 1 menyajikan informasi tentang dampak kesehatan yang diharapkan dari

perubahan iklim dan risiko terhadap fasilitas layanan kesehatan.

Tabel 1. Contoh dampak kesehatan yang diperkirakan dari perubahan iklim dan risiko

terhadap fasilitas layanan kesehatan

Efek Dampak terkait Konsekuensi untuk fasilitas
perubahan Risiko kesehatan kesehatan layanan kesehatan (area
iklim (Peringkat IPCC) yang terkena dampak)
Peningkatan Peningkatan kematian akibat Kemungkinan cedera, Kerusakan infrastruktur; peningkatan
jumlah siang panas berlebih; peningkatan penyakit, dan kematian penggunaan energi dan air; ancaman

§ dan malam insiden kelelahan akibat panas yang lebih besar karena  terhadap pasien dari polusi panas dan

~ yang hangat; dan sengatan panas/pitam panas  gelombang panas dan udara; peningkatan kasus-kasus di

E Peningkatan (heat stroke); memperburuk kebakaran yang lebih komunitas terkait stroke akibat panas

8  frekuensi dan penyakit peredaran darah, intens (sangat tinggi) panas, asma dan penyakit pernapasan

'g intensitas kardiovaskular, pernapasan dan lainnya yang memenuhi kapasitas fasilitas

2  gelombang ginjal; peningkatan kematian dini ; dampak kesehatan mental pada staf

2 panas; yang terkait dengan ozon dan fasilitas (kesehatan, tenaga kerja, energi,

g_ Peningkatan polusi udara yang dihasilkan oleh infrastruktur, teknologi dan produk)

¢ risiko kebakaran  kebakaran, khususnya selama

O dalam kondisi gelombang panas

W curah hujan
rendah
Suhu dan Percepatan pertumbuhan mikroba, Peningkatan risiko Wabah tak terduga dari penyakit yang
kelembaban kelangsungan hidup, kegigihan, penyakit yang ditularkan  ditularkan melalui makanan dan air; stroke
yang lebih penularan; pergeseran distribusi melalui makanan dan air  akibat panas); kekurangan air atau air yang
tinggi; Curah geografis dan musiman penyakit (sangat tinggi) terkontaminasi di fasilitas; terganggunya
hujan yang (seperti kolera, schistosomiasis); rantai pasok untuk pasokan dan obat-
berubah dan perubahan ekologis, kekeringan obatan esensial; masalah himbauan
semakin dan suhu yang lebih hangat mendidihkan air; gangguan pasokan

bervariasi; Suhu  yang menyebabkan mekarnya

permukaan laut  cyanobacterial, pertumbuhan

dan air tawar patogen; peristiwa ekstrem yang

yang lebih tinggi  menyebabkan gangguan sistem
pasokan air dan kontaminasi;
akses air yang tidak mencukupi
atau terputus-putus untuk praktik
perawatan kesehatan; kualitas dan
jumlah air yang tidak mencukupi
yang menyebabkan kebersihan
yang buruk; kerusakan akibat
banjir pada infrastruktur air dan
sanitasi; kontaminasi sumber air
melalui luapan

pangan; kerusakan peralatan kesehatan
(limbah air, sanitasi, dan perawatan
kesehatan; infrastruktur, teknologi, dan
produk

Efek yang dimediasi melalui sistem alami

Suhu dan Replikasi parasit yang dipercepat Peningkatan risiko
kelembaban dan peningkatan laju gigitan; penyakit tular vektor
yang lebih musim penularan yang (sedang)

tinggi; curah berkepanjangan; kemunculan

hujan yang kembali penyakit yang sebelumnya

berubah dan lazim; perubahan distribusi dan

semakin kelimpahan penyakit vektor;

bervariasi berkurangnya efektivitas intervensi

pengendalian vektor

Wabah penyakit menular dengan vektor
yang tak terduga melebihi kapasitas
respons; perlunya peningkatan surveilans
penyakit sensitif iklim (tenaga kesehatan,
air, sanitasi dan limbah layanan kesehatan)
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Efek
perubahan
iklim

Risiko kesehatan

Dampak terkait
kesehatan
(Peringkat IPCC)

Konsekuensi untuk fasilitas
layanan kesehatan (area
yang terkena dampak)

Produksi makanan yang lebih
rendah di daerah tropis; akses
yang lebih rendah ke makanan
karena berkurangnya pasokan
dan harga yang lebih tinggi; efek
gabungan dari kekurangan gizi
dan penyakit menular; efek kronis
dari stunting dan wasting pada

Tinggi suhu dan
perubahan di
cuaca

Meningkatnya
kemungkinan
kekurangan gizi akibat
berkurangnya produksi
pangan di daerah miskin
(tinggi)

Peningkatan jumlah pasien (terutama
anak-anak) dengan penyakit yang
berhubungan dengan, atau diperburuk
oleh, kekurangan gizi (tenaga kesehatan)

anak-anak
Suhu dan Petugas kesehatan di luar
kelembaban ruangan dan tanpa perlindungan

berkewajiban untuk bekerja, baik
dalam kondisi yang tidak aman
secara fisiologis atau kehilangan

Konsekuensi pada
kesehatan pekerja
termasuk risiko dari
hilangnya kapasitas
kerja dan berkurangnya

Risiko terhadap petugas layanan
kesehatan dan pasien akibat suhu yang
lebih tinggi; dampak kesehatan mental
pada staf fasilitas; pemadaman listrik
(tenaga kesehatan; infrastruktur, teknologi,

pendapatan dan peluang mata produktivitas (tinggi) dan produk)

pencaharian

Efek yang dimediasi melalui sistem manusia

Catatan: Dampak untuk bahaya utama tercantum dalam tabel terpisah di Lampiran A.
Sumber klasifikasi: (18,19,21,22)

Meningkatnya frekuensi dan tingkat keparahan dari banyak bencana alam membebani infrastruktur,
sistem pendukung, dan rantai pasokan yang diandalkan oleh fasilitas layanan kesehatan dan
masyarakat. Misalnya, naiknya permukaan air laut, meningkatnya hujan dan angin akibat angin topan,
siklon, dan badai tropis, serta dapat menyebabkan banjir yang semakin meluas dan berkepanjangan,
mengganggu infrastruktur dan sistem transportasi yang rentan, serta pengiriman material dan makanan,
yang mengakibatkan pelepasan bahan berbahaya, pencemaran lingkungan, dan risiko Kesehatan (11).
Seringkali, fasilitas layanan kesehatan tidak dibangun untuk secara fisik dan operasional mengatasi risiko
ini dan risiko terkait iklim lainnya, seperti kekeringan, suhu ekstrem, kebakaran, dan perubahan pola
penyakit yang sensitif terhadap iklim. Di beberapa negara, kelangkaan air dan ketidakpastian pasokan
semakin mempengaruhi fasilitas layanan kesehatan, mencegah mereka menyediakan cuci tangan yang
penting, kebersihan dan layanan pengendalian pencegahan infeksi. Ini sangat penting bagi fasilitas
untuk merespon wabah.

Semua risiko yang terkait dengan perubahan iklim dapat berdampak pada berfungsinya fasilitas
layanan kesehatan secara langsung, dan juga mengakibatkan peningkatan permintaan untuk layanan
mereka. Misalnya, banjir dapat menyebabkan kerusakan signifikan pada peralatan mekanik rumah
sakit sambil mencemari sumber air yang tersedia. Angin kencang yang berkepanjangan dapat merusak
peralatan atap dan menyebabkan kerusakan struktural pada bangunan dan saluran transmisi listrik
dan infrastruktur publik lainnya. Petugas kesehatan melindungi kesehatan komunitas mereka sebelum,
selama dan setelah bencana, sebagai penanggap pertama untuk keadaan darurat, tetapi juga rentan
terhadap dampak peristiwa cuaca ekstrem.
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Risiko untuk kelestarian lingkungan dari operasi fasilitas layanan
kesehatan

Fasilitas layanan kesehatan, ketika tidak dirancang , dilengkapi, dan dikelola dengan baik, akan
menghasilkan dampak lingkungan yang merugikan, mempengaruhi para tenaga kesehatan, serta
masyarakat yang ingin mereka lindungi. Setidaknya, persyaratan minimum yang harus dipenuhi
untuk perawatan yang tangguh iklim, aman, dan berkualitas adalah akses ke sumber energi yang
andal dan air yang aman; namun, banyak fasilitas layanan kesehatan bahkan tidak memiliki sumber
daya dasar tersebut. Kelestarian lingkungan, dari perspektif ini, berarti menerapkan intervensi yang
mengoptimalkan konsumsi sumber daya (seperti air, energi, dan makanan), serta mengurangi emisi
GRK dan pembuangan limbah (termasuk limbah biologis, kimia, radiologis dan air limbah). Ini juga
termasuk pengadaan barang dan jasa yang mengikuti prinsip-prinsip kelestarian lingkungan. Di
samping itu, langkah-langkah keberlanjutan juga perlu dievaluasi untuk kinerja dan fungsinya, karena
kualitas perawatan harus menjadi kriteria yang paling penting. Ketersediaan barang, bahan, dan jasa
yang lebih berkelanjutan harus dipertimbangkan ketika tidak membahayakan penyediaan perawatan
kesehatan, serta tidak berdampak buruk bagi kesehatan dan keselamatan petugas kesehatan. Tabel 2
mencantumkan contoh dampak praktik lingkungan yang tidak berkelanjutan terhadap fasilitas layanan
kesehatan.

Perawatan kesehatan berkontribusi terhadap polusi udara dan emisi GRK melalui konsumsi energi
(transportasi, listrik, pemanas, dan pendingin) serta pembuatan, pengadaan, penggunaan, dan
pembuangan produk. Sumber emisi langsung termasuk yang berasal langsung dari konsumsi bahan
bakar di tempat di fasilitas layanan kesehatan dan kendaraan yang dimiliki oleh fasilitas layanan
kesehatan (dikenal sebagai emisi GRK Cakupan 1). Emisi tidak langsung mengacu pada energi yang
digunakan oleh fasilitas, seperti listrik, uap, pendinginan, dan pemanasan (Emisi GRK Cakupan 2).
Sumber emisi signifikan ketiga yang terutama berasal dari rantai pasokan perawatan kesehatan adalah
melalui produksi, transportasi, dan pembuangan barang dan jasa, seperti obat-obatan dan bahan
kimia lainnya, makanan dan produk pertanian, alat kesehatan, peralatan rumah sakit serta instrumen
yang dibeli dan digunakan oleh fasilitas layanan kesehatan (Emisi GRK Cakupan 3) (12). Beberapa alat
tersedia untuk mengukur emisi GRK, seperti Protokol Gas Rumah Kaca (Greenhouse Gas Protocol) (13),
dan Panel Antarpemerintah tentang Perubahan Iklim (Intergovernmental Panel on Climate Change/
IPCC) Pedoman inventaris GRK nasional (14).
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Tabel 2. Contoh dampak pada fasilitas ayanan kesehatan dari praktik lingkungan yang tidak

berkelanjutan

Soal kelestarian
lingkungan
akibat operasi
fasilitas layanan

Risiko kesehatan
bagi pasien, tenaga
kesehatan, dan

Dampak kesehatan
bagi pasien, tenaga
kesehatan dan

Konsekuensi untuk fasilitas
layanan kesehatan (area
yang terkena dampak)

kesehatan masyarakat luas masyarakat luas
Kelebihan penarikan air yang Paparan agen penyakit Kerusakan infrastruktur; peningkatan
menyebabkan kekurangan air; menular; peningkatan risiko penggunaan energi dan air; ancaman
inefisiensi air (pipa dan pipa penyakit tular air dan vektor terhadap pasien dari polusi panas
ledeng yang rusak) menyebabkan  melalui berkurangnya akses dan udara; peningkatan kasus-kasus
kekurangan; tidak menggunakan air dan penggunaan kembali di komunitas terkait stroke akibat
penampungan air hujan jika air limbah yang tidak diolah panas panas, asma dan penyakit
tersedia; air yang salah untuk produksi makanan; pernapasan lainnya yang memenuhi
Air penyimpanan menyebabkan peningkatan kemungkinan kapasitas fasilitas ; dampak kesehatan
peningkatan dampak dari konsentrasi mental pada staf fasilitas (kesehatan,
tempat perkembangbiakan vektor;  arsenik, besi, mangan, fluorida,  tenaga kerja, energi, infrastruktur,
potensi konsentrator patogen, fosfor; peningkatan risiko teknologi dan produk)
nutrisi atau bahan kimia dalam kerusakan hati, neurotoksisitas,
sumber air lokal risiko kanker, penyakit
kardiovaskular
Jumlah yang tidak mencukupi Peningkatan risiko penyakit Petugas kesehatan mungkin
dan/atau toilet yang tidak sehat; dari paparan patogen dan zat mengalami risiko tambahan
selokan yang tersumbat serta tidak hazardous melalui peningkatan tergantung pada konteks dan level
diperbaiki yang mengakibatkan kontaminasi lingkungan kerja, kesehatan, dan keselamatan
Sanitasi

luapan dan banjir selama badai;
praktik pembersihan, binatu, dan
sterilisasi yang tidak memadai

kerja mereka; wabah penyakit
menular yang tidak terduga (tenaga
kesehatan; air, sanitasi dan limbah
perawatan kesehatan)

Limbah layanan
kesehatan;
bahaya kimia
dan radiologis

Limbah layanan kesehatan

yang tidak diolah dengan baik

di dalam atau di sekitar fasilitas;
paparan beberapa bahan kimia
berbahaya (pestisida, timbal,
merkuri, perak, produk pembersih),
dan obat-obatan; kecelakaan
akibat penanganan yang tidak
tepat dan pembuangan limbah
radioaktif; limbah gas anestesi dan
refrigeran; air limbah yang tidak
diolah digunakan untuk irigasi
pertanian; pencemaran lingkungan
dari pembuangan limbah; produksi
dioksin dan furan dari pembakaran
terbuka dan pembakaran suhu
rendah

Paparan limbah berbahaya
(biologis, kimia, radiologis);
cedera fisik (luka bakar

kimia), peningkatan penyakit
tidak menular (pernapasan,
kulit); peningkatan risiko
keracunan akibat penyerapan,
inhalasi atau konsumsi bahan
kimia; keracunan radioaktif,
cedera dengan kerusakan
jaringan, dan kerusakan DNA;
peningkatan risiko penyerapan,
inhalasi, konsumsi atau injeksi
patogen yang mengakibatkan
penyakit menular (tuberkulosis,
HIV/AIDS, hepatitis, SARS)

Peningkatan kasus penyakit
menular dari kontaminasi limbah
layanan kesehatan; peningkatan
ancaman terhadap tenaga kesehatan
yang mengakibatkan penyakit
menular, cedera fisik, keracunan

dan masalah reproduksi, yang
menyebabkan stres psikologis;
dampak jangka panjang yang terkait
dengan penyakit tidak menular
(kanker, penyakit pernapasan);
peningkatan penerimaan untuk
perawatan kompleks; peningkatan
ketidakhadiran tenaga kerja (tenaga
kesehatan; infrastruktur, teknologi,
dan produk)
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Soal kelestarian
lingkungan
akibat operasi
fasilitas layanan

Risiko kesehatan
bagi pasien, tenaga
kesehatan, dan

Dampak kesehatan
bagi pasien, tenaga
kesehatan dan

Konsekuensi untuk fasilitas
layanan kesehatan (area
yang terkena dampak)

kesehatan masyarakat luas masyarakat luas
Energi berbasis bahan bakar fosil Peningkatan dampak Peningkatan penyakit pernapasan
yang menyebabkan polusi udara kesehatan dari polusi udara pada pasien, masyarakat, atau staf,
dan emisi GRK dari transportasi, terhadap tenaga kesehatan, yang memenuhi kapasitas fasilitas;
limbah medis insinerasi, ruang pasien dan pengunjung dampak jangka panjang bagi staf
pemanas, dan peralatan lainnya, termasuk penyakit pernapasan  (penyakit kardiovaskular, kanker);
serta proses operasi yang dan kardiovaskular; peningkatan ancaman terhadap
ditenagai oleh bahan bakar fosil; peningkatan risiko penyakit tenaga kesehatan dan pasien dari

. akses listrik yang tidak mencukupi  menular dan kematian penyakit menular (tenaga kesehatan;
Energi atau terputus-putus yang karena kurangnya daya untuk  energi)

menyebabkan kegagalan fungsi
atau kegagalan peralatan dan
perangkat medis (pendinginan
vaksin dan beberapa obat, proses
sterilisasi, diagnosis dan peralatan
therapy)

peralatan dan perangkat listrik
medis

Pengadaan dan
rantai pasokan

Pengadaan yang tidak

memadai, tidak aman, dan

tidak berkelanjutan (peralatan
dan perangkat medis yang
mengandung merkuri, kurangnya
teknologi hemat energi dan
produksi energi terbarukan,
peralatan uap, peralatan mekanik,
refrigeran, transportasi, produk
kimia dan radioaktif, obat-obatan,
makanan, bahan bangunan) yang
menyebabkan pembuangan
limbah berbahaya, polusi udara
dan emisi GRK; produk rantai
pasokan yang tidak berkelanjutan
dan layanan yang mengarah ke
polusi udara, tanah dan air, serta
mungkin kontaminasi makanan;
penyimpanan produk yang tidak
aman

Peningkatan dampak
kesehatan dari polusi

udara kepada staf, pasien
dan pengunjung termasuk
penyakit pernapasan dan
kardiovaskular; peningkatan
penyakit yang ditularkan
melalui air dan makanan dari
produk yang terkontaminasi;
peningkatan risiko terhadap
kesehatan manusia dari
biologis, kimia, radiologis
bahaya, menyebabkan
keracunan kimia, penyakit
menular, kanker, penyakit
kardiovaskular dan penyakit
pernapasan

Peningkatan kemungkinan
keracunan, penyakit menular, kanker,
penyakit pernafasan akut dan kronis,
penyakit kardiovaskular membanijiri
sistem kesehatan dan meningkatkan
biaya pengobatan (tenaga kesehatan;
infrastruktur, teknologi, dan produk)

Sumber: (3,6,12,15-17)

DNA: deoxyribonucleic acid; HIV/AIDS: human immunodeficiency virus infection/acquired immune deficiency

syndrome; SARS: severe acute respiratory syndrome
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1.2 KASUS INVESTASI UNTUK FASILITAS KESEHATAN TANGGUH-
IKLIM DAN LESTARI LINGKUNGAN

Fasilitas layanan kesehatan perlu mengambil langkah-langkah efektif untuk menahan dampak dari
meningkatnya peristiwa cuaca ekstrem dan bahaya terkait iklim lainnya seperti peningkatan suhu,
peningkatan curah hujan di atas periode waktu yang lebih lama (menyebabkan peningkatan banijir),
curah hujan yang intens tetapi berumur pendek (menyebabkan banjir bandang), penurunan curah
hujan (mempengaruhi tempat-tempat dengan panen air hujan berkontribusi pada sistem pasokan air
dari fasilitas layanan kesehatan), serta angin dan badai yang lebih tinggi. Perubahan iklim juga dapat
menciptakan masalah lingkungan baru atau memperburuk masalah lingkungan yang ada, seperti
meningkatnya kontaminasi air tanah selama kekeringan, atau peningkatan polusi udara. Di banyak
negara, hal tersebut juga meningkatkan risiko bagi orang-orang dan masyarakat dari penyakit menular
dan yang baru muncul (seperti penyakit Lyme dan Virus West-Nile). Banyak dari bahaya tersebut dapat
memiliki dampak parah, akut, dan jangka panjang pada kesehatan mental (termasuk petugas kesehatan)
yang memberikan tekanan lebih besar pada sistem kesehatan.

Dengan demikian, dengan perubahan iklim yang meningkatkan risiko dampak parah pada fasilitas
layanan kesehatan dan menempatkan tuntutan yang kompleks, beragam, dan tidak dapat diprediksi
pada sistem kesehatan, semua investasi baru dalam sektor kesehatan harus berkontribusi dalam
membangun ketangguhan terhadap perubahan iklim (18).

= = = = = == —————————————————————————

KOTAK 2. Menilai biaya peristiwa cuaca ekstrem: Kerala, India, dan New York

Peristiwa cuaca ekstrem dapat meningkatkan biaya sistem kesehatan dalam beberapa cara.
Dengan mengganggu fasilitas layanan kesehatan, termasuk infrastruktur dan rantai pasok
makanan esensial, obat-obatan, dan peralatan lainnya, yang dapat meningkatkan modal, biaya
operasi, dan biaya lainnya. Banjir 2018 di Kerala India sangat berdampak pada sistem kesehatan
masyarakat di negara bagian tersebut. Daya cadangan diatur pada 72 jam di banyak negara. Di
sebagian besar rumah sakit di Kerala mengalami pemadaman listrik dari tiga hingga sembilan
hari yang menyebabkan penutupan sistem penyimpanan dingin yang tidak disengaja. Banyak
rumah sakit melaporkan kerusakan pada seluruh stok vaksin dan pasokan medis esensial lainnya
yang bergantung pada pendinginan. Selain itu, kerusakan peralatan komputer juga dialami
yang mengakibatkan beberapa rumah sakit kehilangan catatan pasien mereka (19). Direktorat
Layanan Kesehatan memperkirakan kerugian rumah sakit pemerintah mencapai lebih dari US$
15 juta (20).

Di Amerika Serikat, sesuai perkiraan Badan Manajemen Keadaan Darurat Federal, sebuah
peristiwa cuaca ekstrem dapat merugikan setiap rumah sakit mulai dari US$ 600.000 hingga
US$ 2 miliar dalam kerusakan infrastruktur (21), dan menciptakan gangguan berkelanjutan
yang disebabkan oleh perbaikan, serta upaya mencoba mempertahankan operasi rumah sakit.
Pada 2012, Badai Pasir memaksa evakuasi lebih dari 6400 pasien dari enam rumah sakit dan
31 fasilitas perawatan rumahan. Nyu Langone Medis Pusat menjadi salah satu rumah sakit
dengan kerusakan terparah dengan nilai hampir US$ 1 miliar, yang mengakibatkan penutupan
sepenuhnya selama dua bulan dan penonaktifan ruang gawat darurat selama satu setengah
tahun (22).
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Dalam banyak tatanan, ketahanan dapat dibangun secara bertahap untuk menanggapi peristiwa cuaca
ekstrem dan tekanan yang diperburuk oleh perubahan iklim. Di tempat terpencil dengan sumber daya
rendah, peristiwa cuaca ekstrem mungkin terlalu kuat untuk ditanggung oleh fasilitas layanan kesehatan,
dan membangun kembali fasilitas di lokasi baru mungkin tidak realistis sebagai intervensi utama. Dalam
kasus seperti itu, untuk memperkuat ketahanan, dapat dianggap lebih hemat biaya untuk berinvestasi
dalam alternatif (seperti menggunakan infrastruktur sementara atau menggunakan kit panel surya
dalam kasus gangguan energi). Namun demikian, jika fasilitas tersebut baru dibangun, bangunan
(atau di mana fasilitas tersebut berada secara fisik) harus menjadi area pertimbangan dan intervensi
pertama. Dengan memahami kerentanan fasilitas layanan kesehatan terhadap peristiwa cuaca ekstrem
dan berinvestasi dalam ketahanan iklim, kerusakan parah dapat dihindari, menyelamatkan uang dalam
jangka panjang, dan berpotensi menyelamatkan nyawa.

Beberapa intervensi memerlukan investasi di awal, seperti memasang sistem energi terbarukan. Investasi
semacam itu mendorong pertumbuhan ekonomi, menciptakan peluang kerja baru, meningkatkan
kesejahteraan manusia, berkontribusi pada masa depan yang aman iklim, dan menghasilkan keuntungan
ekonomi dalam jangka menengah (23). Di beberapa negara, perjanjian pembelian listrik memungkinkan
lembaga seperti rumah sakit untuk mengontrak energi terbarukan tanpa perlu menyediakan dana awal
untuk modal investasi (24).

Banyak aksi membangun ketangguhan di tingkat lokal yang dapat diambil untuk memperoleh
pengembalian dalam keuangan, terutama melalui penghematan efisiensi (seperti menutup pintu pada
iklim yang lebih dingin, mematikan lampu dan komputer) serta menggunakan teknologi hemat energi
baru. Upaya ini membutuhkan pelatihan, pendidikan, keterlibatan, serta rasa memiliki yang memadai
dari para staf (25). Biaya pendidikan untuk program semacam itu seringkali dapat diperoleh kembali
dalam waktu satu tahun (26).
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KOTAK 3. Mengurangi biaya ekonomis melalui kemasan tanpa karton untuk perawatan
antiretroviral lini pertama (ARV)

Pergeseran ke kemasan tanpa karton untuk obat-obatan ARV lini pertamatelah dilakukan (Dana
Global di Zambia, PAHO di Bolivia dan Venezuela) untuk mengurangi biaya ekonomi pengadaan
di dalam negeri dan penerimaan produk farmasi. Sebagai  contoh, mengubah pesanan
untuk 200 botol obat ARV dari kemasan “dengan pembungkus” menjadi “tanpa pembungkus” di
Venezuela, menghasilkan penghematan sebesar US$ 62.000 dalam biaya produk dan US$ 9150
dalam biaya transportasi. Dengan produk dan jumlah yang tetap sama, serta diangkut melalui
angkutan udara.

Biaya nasionalisasi sekitar US$ 18.000 sudah termasuk mengamankan barang melalui bea cukai
yang mencakup biaya per penerbangan, dan bukan per pesanan. Dengan mengurangi jumlah
penerbangan (dalam hal ini dari 12 menjadi 3 penerbangan) sangat mengurangi biaya tersebut,
tetapi hanya mewakili sebagian kecil dari total penghematan.

Penghematan biaya unit hanya di bawah 5% yang menyumbang sebagian besar tabungan
keuangan secara langsung. Namun, ada banyak penghematan lain yang nilainya tidak terukur:

» Pengurangan kertas yang digunakan untuk karton, kotak satuan, dan selebaran.
» Pengurangan biaya distribusi dalam negeri karena berkurangnya volume.

» Pengurangan biaya penyimpanan karena berkurangnya kebutuhan ruang.  Selain biaya
sebenarnya yang berkurang dari pengadaan ini, ada penghematan yang cukup signifikan bagi
lingkungan:

» Pengurangan emisi karbon dioksida karena berkurangnya volume dan karenanya mengurangi
jumlah penerbangan.

» Pengurangan bahan kimia dan energi yang digunakan karena pencetakan yang terbatas.

« Dalam contoh ini, penghematan untuk satu pesanan 200 botol setara dengan US$ 89132
(6,25%) dengan penghematan karbon dioksida sebesar 2193 ton (15,75%), setara dengan 8
75.754 kilometer yang dikendarai oleh kendaraan penumpang secara rata-rata.

Catatan : Total kilogram karbon dioksida untuk pengiriman dihitung dengan mengalikan total
ton km yang ditempuh dengan kilogram karbon dioksida per ton km (0,606 untuk jarak jauh
Penerbangan >3500 km) dan kemudian dengan faktor pengangkatan km (109%).

Sumber: (80,81)
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LATAR BELAKANG

2.1 PERSYARATAN MENDASAR UNTUK MEMBERIKAN PERAWATAN
YANG AMAN DAN BERKUALITAS

Tenaga kesehatan dan rencana aksi global tentang lapangan kerja kesehatan dan
pertumbuhan ekonomi inklusif

Tenaga kesehatan yang terampil diperlukan untuk mempercepat Jaminan Kesehatan Universal dan
keamanan kesehatan global. Namun, ada kekurangan di tingkat global pada tenaga kesehatan sebesar
18 juta yang diproyeksikan terjadi pada 2030 (27). Majelis Umum Perserikatan Bangsa-Bangsa (UNGA)
merekomendasikan agar pemerintah memfasilitasi investasi dalam pendidikan, keterampilan, dan
penciptaan lapangan kerja yang layak di sektor kesehatan dan sosial yang mengakui bahwa "Aksi-aksi
ini tidak hanya penting untuk pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) terkait kesehatan,
tetapi juga akan menghasilkan manfaat di seluruh Tujuan, termasuk penciptaan Tujuan pekerjaan yang
layak, pengurangan pengangguran kaum muda, peningkatan pemberdayaan dan partisipasi ekonomi
perempuan dan pertumbuhan inklusif” (27). Pada 2017, Majelis Kesehatan Dunia (WHA) mengadopsi
Resolusi untuk mengimplementasikan rekomendasi UNGA, mengakui perlunya meningkatkan
perlindungan secara substansial dan keamanan tenaga kesehatan dan sosial serta fasilitas kesehatan di
semua lingkungan, termasuk keadaan darurat kesehatan masyarakat yang akut dan berlarut-larut serta
situasi kemanusiaan; dan menekankan bahwa pekerja sektor kesehatan dan sosial yang terampil dan
termotivasi merupakan bagian integral untuk membangun sistem kesehatan yang kuat dan tangguh
(28).

Negara-negara dengan kerentanan perubahan iklim menghadirkan tantangan tenaga kerja tertentu
yang membutuhkan keterlibatan tenaga kesehatan dalam menerapkan langkah-langkah adaptasi
terhadap perubahan iklim di sektor kesehatan (29). “"Mempercepat kemajuan menuju cakupan kesehatan
universal dan mencapai tujuan Agenda 2030 untuk Pembangunan Berkelanjutan dengan memastikan
akses yang adil kepada petugas kesehatan dalam memperkuat sistem kesehatan” adalah visi rencana
aksi lima tahun WHO/ILO (30). Mengatasi tantangan untuk membangun fasilitas layanan kesehatan
yang tangguh iklim dan ramah lingkungan adalah bagian penting dari pekerjaan ini.

Banyak bahan kimia berbahaya yang digunakan di fasilitas layanan Kesehatan, yang dapat menimbulkan
risiko kesehatan bagi petugas layanan kesehatan, pasien, dan lainnya. Ketersediaan layanan lingkungan
sangat penting untuk mempromosikan dan memfasilitasi penggunaan alternatif yang lebih aman untuk
bahan kimia yang saat ini digunakan, dan pengelolaan limbah layanan kesehatan beracun yang baik,
serta untuk mengurangi penggunaan merkuri dalam perangkat perawatan kesehatan dan mengelola
limbah yang terkontaminasi merkuri (6,31,32). Peta jalan Bahan Kimia WHO untuk meningkatkan
keterlibatan sektor kesehatan menyerukan tindakan pada manajemen risiko bahan kimia pada lokasi
layanan kesehatan (6). Sehubungan dengan petugas layanan kesehatan, peta jalan meminta aksi untuk
mengembangkan dan menerapkan kampanye kesadaran tentang masalah bahan kimia dan praktik
terbaik yang ditetapkan untuk pengelolaan bahan kimia yang aman (6).

Masalah yang penting adalah kebutuhan untuk melindungi petugas kesehatan dari kekerasan,
pelecehan dan diskriminasi, dan mempromosikan lingkungan dan kondisi kerja yang aman setiap saat
(33). Sebuah tinjauan WHO menemukan bahwa ada 594 serangan terhadap lokasi keadaan darurat
layanan kesehatan di 19 negara selama 2014 dan 2015, yang mengakibatkan 959 kematian dan 1561
orang terluka (34). Tantangan terbesar saat ini bagi tenaga kesehatan adalah pandemi COVID-19 (Kotak
4).
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KOTAK 4. Keselamatan dan kesehatan kerja dalam keadaan darurat kesehatan masyarakat:
kasus pandemi COVID-19

Dalam beberapa dekade terakhir, dunia telah mengalami berbagai bencana dan keadaan
darurat kesehatan masyarakat termasuk keadaan darurat radiasi (Chernobyl, Fukushima),
keadaan darurat kimia (kebocoran gas beracun Bhopal, tumpahan minyak Deepwater Horizon),
dan terkait cuaca keadaan darurat termasuk banijir, kekeringan, badai, gelombang panas dan
kebakaran hutan. Ada juga keadaan darurat dari wabah penyakit menular seperti sindrom
pernapasan akut parah (SARS), Sindrom Pernapasan Timur Tengah-coronavirus (MERS-CoV),
penyakit virus Ebola, dan baru-baru ini penyakit COVID-19 yang disebabkan oleh SARS CoV-
2. Semua peristiwa ini telah menimbulkan risiko cedera yang tinggi, penyakit kronis dan
infeksi, dan dalam beberapa kasus mengakibatkan kematian di kalangan pekerja kesehatan dan
tanggap darurat,

Petugas kesehatan berada di garis depan pada respon wabah COVID-19 dan dengan demikian
mereka terpapar bahaya risiko infeksi. Langkah-langkah yang tidak memadai untuk pencegahan
dan pengendalian infeksi, keselamatan dan kesehatan kerja, kesehatan mental dan dukungan
psikososial untuk petugas kesehatan dalam kasus infeksi SARS CoV-2, telah mengakibatkan
tingkat ketidakhadiran yang tinggi dan menghabiskan tenaga kesehatan. Risiko pekerjaan
utama untuk infeksi SARS CoV-2 di kalangan petugas kesehatan termasuk keterlambatan
pengakuan penyakit COVID-19 pada pasien, bekerja di departemen yang berisiko tinggi, jam
kerja yang lebih lama, kurang optimalnya tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi,
seperti praktik kebersihan tangan, dan kurangnya atau penggunaan alat pelindung diri yang
tidak tepat. Selain ancaman infeksi, petugas kesehatan menghadapi bahaya psikososial, yang
diperburuk selama keadaan darurat di mana tuntutan meningkat. Jam kerja yang panjang, kerja
shift, beban kerja yang tinggi, dan bahaya psikososial lainnya dapat mengarah pada kelelahan,
kewalahan, peningkatan tekanan psikologis atau penurunan kesehatan mental, yang kemudian
memengaruhi kesehatan petugas kesehatan, serta kualitas dan keamanan perawatan yang
diberikan.

Sumber: (35,36)

N e D D

Gerakan global untuk menyediakan layanan air, sanitasi, dan kebersihan yang lebih
baik serta standar minimum

Ketersediaan layanan WASH dan pengelolaan limbah yang berkelanjutan mendukung aspek inti Jaminan
Kesehatan Universal yaitu kualitas, kesetaraan dan martabat bagi seluruh masyarakat, khususnya
dalam bersalin dan lokasi layanan primer yang sering tidak ada (37,38). Layanan WASH dasar di fasilitas
layanan kesehatan sangat penting untuk memberikan layanan berkualitas dan untuk memastikan bahwa
komitmen kesehatan primer tercapai (30). Hal ini juga dapat meningkatkan dampak kesehatan di tingkat
masyarakat. Kurangnya sanitasi yang memadai dan air minum yang aman meningkatkan penyebaran
infeksi enterik yang diperoleh dari perawatan kesehatan dan berkontribusi pada penyakit yang tidak
perlu serta resistensi antibiotik. Kebersihan fasilitas adalah kunci untuk mencegah infeksi nosokomial
dan penting untuk pengendalian wabah dalam konteks COVID-19 dan penyakit epidemi lainnya seperti
kolera. Kegagalan untuk memberikan layanan WASH yang baik dapat menyebabkan fasilitas layanan
kesehatan menjadi lokus infeksi dalam wabah. Dengan demikian, layanan WASH yang memadai di
fasilitas layanan kesehatan dapat menurunkan risiko dan penyebaran infeksi resisten antibiotik yang
mahal, sulit diobati, dan mengancam jiwa. Akses ke fasilitas energi, air, dan kebersihan juga berkontribusi
pada retensi tenaga kesehatan (39). Layanan WASH di fasilitas layanan kesehatan di bawah standar di
seluruh dunia dengan satu dari empat fasilitas layanan kesehatan secara global tidak memiliki layanan
air dasar, dan satu dari lima diantaranya tidak memiliki layanan sanitasi, berdampak pada 2 dan 1,5 miliar
orang. Di semua wilayah, layanan WASH di fasilitas layanan kesehatan tidak memenuhi standar WHO
dan standar nasional, dengan WHO Wilayah Afrika menjadi yang terkena dampak terburuk (40).
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Pada tahun 2018, Seruan Global untuk bertindak dalam meningkatkan pentingnya WASH dan
memprioritaskan aksi terhadap WASH di semua fasilitas layanan kesehatan (termasuk fasilitas
primer, sekunder, dan tersier pada sektor publik dan swasta). Seruan ini dikeluarkan oleh Sekretaris
Jenderal PBB, yang mengakui peran penting WASH dalam mencegah infeksi, menyelamatkan nyawa
dan meningkatkan kualitas perawatan. Semua badan PBB, Negara Anggota, dan mitra diminta untuk
berinvestasi lebih banyak dalam komponen penting ini untuk membangun kesehatan dan kesejahteraan
(40). Pada tahun 2019, 194 Negara Anggota dengan suara bulat berkomitmen untuk kepemimpinan,
investasi,dan pelacakan yang lebih besar melalui Resolusi WHA (WHA72.7), menyerukan akses universal
ke WASH dalam bidang fasilitas layanan Kesehatan (41). WHO dan UNICEF mengkoordinasikan upaya
global untuk mendukung negara-negara dalam mengimplementasikan Resolusi serta berbagi pedoman,
pengalaman, dan strategi (42).

= = = —_———— ————— — — ———————————_—_—_————————————————————————

KOTAK 5. Fasilitas layanan kesehatan yang aman, bersih, dan hijau Republik Demokratik Rakyat
Laos (PDR)

Penilaian ketersediaan dan kesiapan layanan tahun 2014 di Lao PDR menunjukkan bahwa kurang
dari setengah dari pusat layanan kesehatan dan rumah sakit di daerah telah meningkatkan layanan
air dan sanitasi. Kementerian Kesehatan (Kemenkes) sejak itu memprioritaskan pengembangan
strategi kebijakan, standar lingkungan fasilitas kesehatan dasar dan peraturan Pengelolaan
Limbah Layanan Kesehatan. Kebutuhan untuk membangun sistem pemantauan nasional,
memberikan dukungan pendanaan operasional yang sistematis, meningkatkan kapasitas
staf untuk mengelola operasional dan pemeliharaan WASH di fasilitas serta mengembangkan
lebih banyak standar “cerdas iklim” untuk diidentifikasi. Pada tahun 2016, Kemenkes mulai
menerapkan Alat Peningkatan Air dan Sanitasi untuk Fasilitas Kesehatan (WASH FIT) (43) di
dua provinsi rawan banjir dan kekeringan untuk memastikan bahwa fasilitas layanan kesehatan
memenuhi standar cerdas iklim untuk infrastruktur dan dalam upaya untuk mencegah degradasi
yang dipercepat dari paparan lingkungan, terutama dari peristiwa terkait iklim seperti banijir.

tujuh rumah sakit provinsi untuk menjadikannya “Aman, Bersih dan Hijau" dengan membuat
bangunan dan operasi yang lebih tangguh, dan dengan demikian mengurangi dampaknya
terhadap lingkungan dan mengurangi polusi. Rencana pelatihan, penilaian, peningkatan dan
pemantauan dikembangkan dengan pengawasan yang mendukung untuk memastikan bahwa
program tersebut telah diikuti. Teknologi hijau seperti autoclave telah dipasok, lampu rusak
diganti dengan LED, cat reflektif panas sudah digunakan, dan peralatan pengujian kualitas air
telah tersedia. Terakhir, perbaikan infrastruktur WASH juga dilakukan, termasuk merehabilitasi
tempat cuci tangan, toilet, filter dan tangka air, sharp pit dan fasilitas pengelolaan limbah, dan
membangun toilet. Rumah sakit kemudian dinilai menggunakan negara yang disesuaikan
dengan "WASH yang Aman, Bersih, Hijau, dan Tahan Iklim untuk indikator fasilitas layanan
kesehatan” berdasarkan kesehatan lingkungan yang penting standar untuk fasilitas layanan
kesehatan dan dianggap sebagaifasilitas "Aman, Bersih dan Hijau" Implementasi WASH FIT akan
ditingkatkan untuk memastikan bahwa ada lebih banyak lagi fasilitas kesehatan yang memiliki
layanan berkelanjutan untuk air, sanitasi, dan kebersihan tangan untuk membantu menanggapi
keadaan darurat kesehatan masyarakat, selama pandemi COVID-19 dan seterusnya.

\
]
}
}
)
}
|
|
}
|
|
|
]
)
)
)
)
)
}
}
|
|
|
|
|
|
]
]
)
)
}
l
Kemenkes telah mulai menerapkan serangkaian intervensi komprehensif di 46 kabupaten dan :
|
|
|
|
)
]
)
}
}
)
}
|
|
}
|
|
|
]
)
)
)
)
)
}
}
|
|
|
|
|
|
I
]
/

N D D e

Latar Belakang 17



Gerakan global untuk menyediakan peningkatan akses energi dan standar minimum
untuk energi

Akses ke layanan energi modern yang memadai, andal, berkelanjutan, dan terjangkau sangat penting
dalam pembangunan sosial ekonomi. Dalam layanan kesehatan, daya, pendinginan, dan pemanasan
termal diperlukan untuk pengoperasian layanan dasar, termasuk pencahayaan, pendinginan, ventilasi,
komunikasi, memasak, pembersihan, binatu, dan sistem komputer. Ini juga diperlukan untuk pengelolaan
limbah medis yang aman, serta untuk pengoperasian perangkat medis esensial, seperti bedah darurat,
laboratorium dan peralatan diagnostik (44). Namun demikian, banyak fasilitas layanan kesehatan di
negara-negara kurang berkembang tidak memiliki akses energi yang memadai. Sebuah studi terhadap
11 negara Afrika sub-Sahara menemukan bahwa kira-kira satu dari empat fasilitas kesehatan tidak
memiliki akses ke listrik, dan hanya sekitar sepertiga rumah sakit memiliki akses ke listrik yang andal
(45). Sebuah studi tentang fasilitas layanan kesehatan di 78 negara berpenghasilan rendah dan
menengah, menunjukkan 59% tidak memiliki layanan energi yang andal (46). Ini dan banyak fasilitas
layanan kesehatan lainnya berkontribusi sedikit terhadap emisi dari pembangkit listrik, dan prioritasnya
adalah memberi mereka akses ke listrik sesegera mungkin. Juga karena banyak lembaga layanan publik
yang tidak terpilih, termasuk fasilitas layanan kesehatan, terletak di daerah terpencil yang miskin di
mana penyedia layanan energi tradisional tidak tersedia, di luar jaringan tenaga surya fotovoltaik, atau
bentuk energi terbarukan lainnya, dapat menjadi peluang untuk menyediakan listrik yang bersih, hemat
biaya, dan andal (47).

Fasilitas layanan kesehatan memiliki peran penting dalam membantu mengurangi emisi GRK. Ini
dapat dicapai dengan beralih ke sumber energi terbarukan off-grid serta mengurangi sumber daya
yang terbuang dengan meningkatkan efisiensi dalam transportasi dan listrik. Langkah pertama adalah
mengukur penggunaan energi untuk menetapkan target penggunaan yang optimal. Ada beberapa
perkiraan fraksi emisi GRK global atau nasional yang dihasilkan dari kegiatan sektor layanan kesehatan.
Sebagian besar perkiraan nasional berasal dari negara-negara berpenghasilan tinggi, yang bertanggung
jawab atas sebagian besar emisi secara keseluruhan. Pada 2015, Layanan Kesehatan Nasional Inggris
melaporkan bahwa emisi sektor layanan kesehatan mewakili 39% dari emisi sektor publik Inggris.
Sebuah studi tahun 2007 di Amerika Serikat menemukan bahwa 8% dari semua emisi terkait dengan
perawatan kesehatan, dan sebuah studi tahun 2013 yang direvisi meningkatkan fraksi ini menjadi 9,8%
(18). Diperkirakan 5-15% emisi karbon berasal dari sistem kesehatan di negara-negara maju di Wilayah
Eropa WHO (48). Perkiraan model global menunjukkan bahwa perawatan kesehatan bertanggung
jawab atas 4,4% emisi GRK global, dengan pangsa terbesar berasal dari AS, Cina, dan Uni Eropa . Lebih
dari 70% dari emisi ini terutama disebabkan oleh produksi, transportasi, dan pembuangan barang dan
jasa seperti obat-obatan dan bahan kimia lainnya, makanan dan produk pertanian, peralatan medis,
peralatan rumah sakit, dan instrumen dalam rantai pasokan perawatan kesehatan (12). Seruan ini untuk
aksi mendesak tentang pengadaan rendah karbon. Platform Aksi Kesehatan dan Energi yang baru-baru
ini diluncurkan bertujuan untuk memperkuat kerja sama politik dan teknis antara sektor kesehatan dan
energi untuk mempercepat transisi ke energi bersih, yang sangat penting di daerah yang tidak terlayani
(49).
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KOTAK 6. Akses listrik

Dimana jaringan listrik tidak dapat diandalkan (atau tidak ada), sistem energi terbarukan memiliki
potensi untuk memasok fasilitas layanan kesehatan dengan listrik yang hemat biaya dan handal.
Ini termasuk sistem fotovoltaik surya di negara-negara dengan sinar matahari yang melimpah;
energi aeolik di negara-negara dengan angin yang cukup; dan sistem pembangkit listrik tenaga
air kecil di negara-negara dengan sumber daya udara yang sesuai untuk menghasilkan energi
bersih untuk memberi daya pada fasilitas layanan kesehatan dan masyarakat setempat (50).

Namun, sementara sistem energi terbarukan berkontribusi terhadap ketahanan iklim, risiko
perubahan iklim (seperti peristiwa cuaca ekstrem) adalah ancaman; misalnya badai yang
kuat dapat merusak sistem seperti Panel fotovoltaik (51). Ancaman terkait iklim mencakup
beberapa risiko terkait perubahan iklim: badai, banjir dan peristiwa cuaca buruk lainnya, dan
juga kekeringan, gelombang panas, dan kebakaran hutan, yang semuanya dapat mempengaruhi
pembangkit listrik dan pengiriman daya (52). Oleh karena itu, perhatian khusus diperlukan
dalam identifikasi, lokasi, pemasangan dan pemeliharaan sumber energi terbarukan yang sesuai.

N N D>

Aksi global untuk melindungi infrastruktur fasilitas layanan kesehatan

Dokumen ini berfokus pada sistem dan layanan dasar yang membuat fasilitas layanan kesehatan
dapat berfungsi. Ini termasuk komponen struktural dan non-struktural, seperti bangunan, baik dalam
kekuatan struktur dan lokasinya (yaitu aspek ketahanan iklim), serta dampaknya terhadap lingkungan
dan masyarakat sekitar, yang dihasilkan dari transportasi, praktik pengadaan produk dan jasa, mesin
dan alat kesehatan serta peralatan lainnya (yaitu aspek kelestarian lingkungan)

Salah satu dari tujuh target global Kerangka Kerja Sendai untuk Pengurangan Risiko Bencana, adalah
untuk “secara substansial mengurangi kerusakan bencana pada infrastruktur kritis dan gangguan layanan
dasar, di antaranya fasilitas kesehatan dan pendidikan, termasuk melalui pengembangan ketahanan
pada tahun 2030" (53). SDG 9 (Membangun infrastruktur yang tangguh, mempromosikan industrialisasi
yang inklusif dan berkelanjutan serta mendorong inovasi) menyerukan kualitas pembangunan, andal,
berkelanjutan dan infrastruktur yang tangguh, dan juga meningkatkan infrastruktur dan industri retrofit
untuk membuatnya berkelanjutan, dengan peningkatan efisiensi penggunaan sumber daya dan
pengadopsian yang lebih besar dari teknologi dan proses yang bersih dan ramah lingkungan. Inisiatif
Rumah Sakit Aman WHO (54) memberikan panduan khusus untuk memastikan keselamatan, keamanan,
dan fungsionalitas infrastruktur kesehatan dari ancaman yang muncul dari berbagai bahaya, termasuk
dari peristiwa cuaca ekstrem.
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KOTAK 7. Indeks Pengamanan Rumah Sakit

“Rumah sakit yang aman” adalah fasilitas yang layanannya tetap dapat diakses dan berfungsi
pada kapasitas maksimum, dengan infrastruktur yang sama, sebelum, selama, dan segera setelah
dampak keadaan darurat dan bencana terjadi (54). Elemen kunci dari kemajuan global menuju
rumah sakit yang aman adalah rumah sakit yang operasionalisasinya melalui pengembangan
dan penerapan Indeks Keselamatan Rumah Sakit (HSI) - sebuah alat diagnostik yang cepat dan
murah untuk menilai kemungkinan bahwa rumah sakit akan tetap beroperasi selama keadaan
darurat dan bencana. HSI menghasilkan informasi yang berguna tentang kekuatan dan
kelemahan rumah sakit serta menunjukkan tindakan yang diperlukan untuk meningkatkan
hubungan kapasitas manajemen risiko keselamatan dan bencana rumah sakit. Panduan HSI
untuk evaluator (55) telah memberikan penjelasan terperinci mengenai cara menggunakan 151
item daftar tilik guna memperoleh peringkat keselamatan struktural, keselamatan non-struktural,
dan kapasitas fungsional rumah sakit yang mengarah ke perhitungan HSI..

Singkatnya, His telah menjadi alat Global yang berguna sejauh ini. Di Wilayah WHO Amerika (di
mana lebih dari setengah dari 16.000 rumah sakit terletak di daerah yang berisiko tinggi terkena
bencana di Amerika Latin dan Karibia), HSI telah membantu fasilitas kesehatan untuk menilai
keselamatan mereka dan dengan demikian menghindari menjadi korban bencana. Di Republik
Moldova (Wilayah Eropa WHO), semua rumah sakit pemerintah telah dievaluasi menggunakan
HSI. Dengan demikian, HSI menjadi metode yang berguna untuk memastikan rumah sakit
mana yang membutuhkan investasi sumber daya lebih lanjut guna meningkatkan keselamatan
dan fungsinya secara keseluruhan dalam penguatan sistem kesehatan dan manajemen risiko
bencana. Serbia telah menggunakan HSI untuk menilai keamanan pusat layanan kesehatan
primer dan menganggapnya sebagai sesuatu yang berguna di perawatan tingkat primer, karena
sebagian besar dianggap memiliki relevansi yang sama untuk pusat layanan kesehatan primer
seperti untuk rumah sakit.
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2.2 KONTEKS KEBIJAKAN

Dari beberapa mandat global dan regional untuk menanggapi sistem kesehatan dan fasilitas layanan
kesehatan yang tangguh iklim dan lestari lingkungan, Strategi Global WHO tentang Kesehatan,
Lingkungan dan Perubahan Iklim, dan Agenda 2030 untuk Pembangunan Berkelanjutan, sangat relevan.

Pada tahun 2019, WHA ke-72 menyepakati strategi global WHO tentang kesehatan, lingkungan, dan
perubahan iklim, yang mencakup semua aspek kesehatan dan lingkungan dengan penekanan pada
perubahan iklim, serta tanggapan terhadap risiko dan tantangan kesehatan hingga tahun 2030. Strategi
tersebut mencakup 12 tujuan berikut: (i) orang; (ii) Jaminan Kesehatan Universal; (iii) polusi udara; (iv)
perubahan iklim; (v) air, sanitasi, dan kebersihan; (vi) keamanan bahan kimia; (vii) keamanan radiasi;
(viii) lokasi layanan kesehatan; (ix) tempat kerja; (x) pengaturan global dan regional; (xi) keadaan
darurat; dan (xii) tata kelola pemerintahan. Di bawah lokasi layanan kesehatan, tujuannya adalah bahwa
“Semua fasilitas dan layanan perawatan kesehatan lestari lingkungan: menggunakan layanan air dan
sanitasi yang dikelola dengan aman dan energi bersih; mengelola limbah dan pengadaan barang
secara berkelanjutan; tangguh terhadap peristiwa cuaca ekstrem; dan mampu melindungi kesehatan,
keselamatan, dan keamanan tenaga kesehatan!” (56). Mencapai semua tujuan lain akan berdampak pada
lokasi layanan kesehatan, fasilitas, dan sistem kesehatan secara keseluruhan. Majelis juga menyetujui
Resolusi tentang WASH di fasilitas layanan kesehatan, memastikan di antara tindakan lainnya, bahwa
fasilitas layanan kesehatan memiliki pasokan air yang andal dan dikelola dengan aman, fasilitas toilet
yang dapat diakses dan dikelola dengan aman untuk staf dan pasien, infrastruktur kebersihan tangan
serta sistem pengelolaan limbah yang aman. Ini juga menyerukan investasi dalam tenaga kesehatan
yang cukup dan terlatih (41).
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Agenda 2030 untuk Pembangunan Berkelanjutan, yang diadopsi oleh semua Negara Anggota PBB
pada 2015, memberikan cetak biru bersama untuk perdamaian dan kemakmuran bagi rakyat dan planet
bumi, sekarang dan di masa mendatang (57). Intinya adalah 17 TPB, yang merupakan seruan mendesak
untuk bertindak oleh semua negara - maju dan berkembang - dalam kemitraan global. TPB menyadari
bahwa mengakhiri kemiskinan dan kesengsaraan lainnya harus berjalan seiring dengan strategi yang
meningkatkan kesehatan dan pendidikan, mengurangi ketidaksetaraan dan memacu pertumbuhan
ekonomi - sambil tetap mengatasi perubahan iklim. Mendirikan fasilitas layanan kesehatan yang tahan
iklim dan berkelanjutan secara lingkungan akan berkontribusi untuk mencapai TPB terkait dengan
perubahan iklim, konsumsi berkelanjutan, air dan sanitasi, energi, pekerjaan, infrastruktur yang tangguh,

kesehatan dan kesejahteraan (Tabel 3).

Tabel 3. TPB dan target terpilih dengan implikasi pada fasilitas layanan kesehatan

SDGs

Target

Area fasilitas layanan
kesehatan

13. Segera mengambil
tindakan untuk memerangi
perubahan iklim dan
dampaknya

131 Memperkuat ketahanan dan kapasitas adaptif untuk
bahaya terkait iklim dan bencana alam di semua negara

Tenaga kesehatan; infrastruktur, teknologi
dan produk

13.2 Mengintegrasikan langkah-langkah perubahan iklim
ke dalam kebijakan, strategi, dan perencanaan nasional

Tenaga kesehatan; infrastruktur, teknologi,
dan produk

13.3 Meningkatkan pendidikan, peningkatan kesadaran,
serta kapasitas manusia dan kelembagaan tentang
mitigasi, adaptasi, pengurangan dampak, dan peringatan
dini perubahan iklim

Tenaga kesehatan

12. Memastikan konsumsi
berkelanjutan dan pola
produksi

12.4 Pada 2020, mencapai pengelolaan bahan kimia dan
semua limbah yang ramah lingkungan sepanjang siklus
hidupnya sesuai dengan kerangka kerja internasional
yang disepakati, dan secara signifikan mengurangi
pelepasannya ke udara, air, dan tanah untuk mengurangi
dampak negatifnya terhadap kesehatan manusia dan
lingkungan

Udara, sanitasi, dan kesehatan limbah
perawatan; pengelolaan bahan kimia

12.5 Pada tahun 2030, secara substansial mengurangi
timbulan limbah melalui pencegahan, pengurangan, daur
ulang, dan penggunaan kembali

Air, sanitasi dan limbah layanan
kesehatan; pengelolaan bahan kimia

12.7 Mempromosikan praktik pengadaan publik yang
berkelanjutan, sesuai dengan kebijakan dan prioritas
nasional

Infrastruktur, teknologi, dan produk

6. Memastikan ketersediaan
dan manajemen
berkelanjutan air dan
sanitasi bagi semua

6.1 Pada 2030, mencapai akses universal dan adil ke air
minum yang aman dan terjangkau untuk semua

Alr, sanitasi, dan kesehatan limbah
perawatan; pengelolaan bahan kimia

6.3 Pada 2030, meningkatkan kualitas air dengan
mengurangi polusi, memberantas pembuangan dan
meminimalkan pelepasan bahan kimia dan bahan
berbahaya, mengurangi separuh proporsi air limbah yang
tidak diolah dan secara substansial meningkatkan daur
ulang dan penggunaan kembali yang aman secara global

Air, sanitasi dan limbah perawatan
kesehatan; pengelolaan bahan kimia

6.4 Pada tahun 2030, secara substansial meningkatkan
efisiensi penggunaan air di semua sektor dan
memastikan pengambilan dan pasokan air tawar yang
berkelanjutan untuk mengatasi kelangkaan air dan secara
substansial mengurangi jumlah orang yang menderita
kelangkaan air

Alr, sanitasi, dan limbah perawatan
kesehatan
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SDGs Target Area fasilitas layanan

kesehatan
7. Memastikan akses 71 Pada 2030, memastikan akses universal ke layanan Energi
terjangkau, andal, energi yang terjangkau, andal, dan modern
berkelanjutan dan modern
energi untuk semua 7.2 energi terbarukan dalam bauran energi global Energi

7.3 Pada 2030, dua kali lipat tingkat peningkatan Global Energi
dalam efisiensi energi

8. Memberikan promosi 8.8 Melindungi hak-hak tenaga kerja dan Tenaga kesehatan
berkelanjutan, inklusif dan mempromosikan keamanan dan keamanan lingkungan

pertumbuhan ekonomi kerja untuk semua pekerja, termasuk pekerja migran,

berkelanjutan, pekerjaan khususnya migran perempuan, dan mereka yang berada

yang penuh dan produktif, dalam pekerjaan genting
serta pekerjaan yang layak
untuk semua

9. Membangun infrastruktur 9.4 Pada tahun 2030, meningkatkan infrastruktur dan Infrastruktur, teknologi dan produk;
tangguh, promosikan retrofit industri agar berkelanjutan, dengan peningkatan pengelolaan bahan kimia
industrialisasi inklusif efisiensi penggunaan sumber daya dan penerapan
dan berkelanjutan dan teknologi serta proses industri yang bersih dan ramah
pembinaan Inovasi lingkungan, dengan semua negara mengambil tindakan
sesuai dengan kemampuan masing-masing
3. Memastikan hidup sehat 3.8 Mencapai cakupan kesehatan universal, termasuk Akses ke Fasilitas layanan kesehatan
dan mempromosikan perlindungan risiko keuangan , akses ke kualitas penting
kesejahteraan untuk semua layanan perawatan kesehatan dan akses ke aman, efektif,
di segala usia obat-obatan esensial yang berkualitas dan terjangkau,
serta vaksin untuk semua
3.9 Pada 2030, secara substansial mengurangi jumlah Air, sanitasi, dan limbah layanan
kematian dan penyakit dari bahan kimia berbahaya dan kesehatan

udara, air serta polusi dan kontaminasi tanah

Sumber: (57)

Mandat global lain yang relevan meliputi: cakupan kesehatan universal, perawatan kesehatan primer,
Perjanjian Paris dari Konvensi Kerangka Kerja PBB tentang Perubahan Iklim (UNFCCC), Amandemen
Kigali untuk Protokol Montreal tentang zat yang merusak lapisan ozon, Pendekatan Strategis untuk
Internasional Pengelolaan Bahan Kimia (SAICM) dan Pengelolaan Bahan Kimia dan Limbah yang
Baik Setelah 2020, Konvensi Stockholm tentang Polutan Organik Persisten, Konvensi Basel tentang
Pengendalian Zat yang Merusak Lapisan Ozon, Konvensi Stockholm (lihat Lampiran A untuk perincian
tentang semua mandat ini).
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MENERAPKAN KETAHANAN IKLIM
DAN LENSA LESTARI LINGKUNGAN
UNTUK FASILITAS KESEHATAN

3.1 TUJUAN DAN SASARAN KERANGKA KERJA YANG DIUSULKAN

Tujuan

Kerangka yang diusulkan bertujuan untuk meningkatkan ketahanan iklim dari fasilitas layanan kesehatan
untuk melindungi dan meningkatkan kesehatan masyarakat dalam iklim yang tidak stabil dan berubah,
sementara juga mengoptimalkan penggunaan sumber daya dan meminimalkan pelepasan limbah
dengan menjadi lestari lingkungan.

Capaian

Secara khusus, dokumen ini bertujuan untuk:

- Memandu para profesional yang bekerja di lingkungan layanan kesehatan untuk memahami dan secara
efektif mempersiapkan diri untuk risiko kesehatan tambahan yang ditimbulkan oleh perubahan iklim.

» Memantau, mengantisipasi, mengelola, dan beradaptasi dengan risiko kesehatan yang terkait dengan
perubahan iklim.

- Memandu pejabat fasilitas layanan kesehatan untuk bekerja dengan sektor penentu kesehatan
(termasuk air dan sanitasi, energi, transportasi, makanan, perencanaan kota, lingkungan) untuk
mempersiapkan risiko kesehatan tambahan ditimbulkan oleh perubahan iklim melalui pendekatan
ketahanan, dan untuk mempromosikan praktik lestari lingkungan dalam menyediakan layanan ini.

« Menyediakan alat untuk membantu pejabat fasilitas layanan kesehatan menilai ketahanan mereka
terhadap ancaman perubahan iklim, dan kelestarian lingkungan mereka berdasarkan penggunaan
sumber daya yang tepat (dalam air dan energi tertentu dan pengadaan berkelanjutan), dan pelepasan
bahaya (biologis, kimia, radiologis), ke lingkungan sekitarnya.

« Mempromosikan aksi untuk memastikan bahwa fasilitas layanan kesehatan terus-menerus dan semakin
diperkuat dan terus menjadi efisien dan responsif untuk meningkatkan kesehatan dan berkontribusi
untuk mengurangi ketidaksetaraan dan kerentanan dalam siatuasi lokal mereka.
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KOTAK 8. Definisi utama

Sistem kesehatan mencakup seluruh perangkat organisasi publik dan swasta, lembaga
dan sumber daya yang diamanatkan untuk meningkatkan, memelihara atau memulihkan
kesehatan serta menggabungkan pencegahan penyakit, kesehatan promosi, dan upaya untuk
mempengaruhi sektor lain untuk mengatasi masalah kesehatan dalam kebijakan mereka (58).

Fasilitas layanan kesehatan menyediakan prosedur perawatan kesehatan langsung untuk
pasien, dan termasuk rumah sakit dan klinik perawatan kesehatan. Dalam konteks keadaan
darurat, fasilitas layanan kesehatan adalah rumah sakit, puskesmas primer, kamp isolasi, unit
pasien luka bakar, pusat makan dan lain-lain (59).

Ketahanan dalam konteks perubahan iklim adalah kapasitas sistem sosial, ekonomi dan
lingkungan untuk mengatasi peristiwa, tren, atau gangguan yang berbahaya, merespons atau
mengatur ulang dengan cara yang mempertahankan fungsi, identitas, dan struktur penting
mereka sambil juga mempertahankan kapasitas untuk adaptasi, pembelajaran, dan transformasi
(60).

Ketangguhan sistem kesehatan merupakan kapasitas pelaku, lembaga, dan populasi
kesehatan untuk mempersiapkan dan secara efektif menanggapi krisis; mempertahankan
fungsi inti ketika krisis melanda; serta tetap mendapat informasi melalui pelajaran yang dipetik
selama krisis dan mengatur ulang jika kondisinya memaksa (61). Ini adalah kemampuan untuk
menyerap gangguan, untuk beradaptasi dan untuk menanggapi dengan penyediaan layanan
yang dibutuhkan (62).

Sistem kesehatan yang tangguh iklim mampu mengantisipasi, menanggapi, mengatasi,
memulihkan diri dari dan beradaptasi dengan guncangan dan stres akibat iklim, sehingga dapat
membawa perbaikan berkelanjutan dalam kesehatan penduduk, meskipun iklimnya tidak stabil

(1).

Sistem kesehatan yang lestari lingkungan meningkatkan, memelihara, atau memulihkan
kesehatan, sambil meminimalkan dampak negatif terhadap lingkungan dan memanfaatkan
peluang untuk memulihkan dan memperbaikinya, untuk kepentingan  kesehatan dan
kesejahteraan generasi saat ini dan masa depan (63).

Fasilitas layanan kesehatan yang tangguh iklim dan lestari lingkungan mengantisipasi,
menanggapi, mengatasi, memulihkan diri dari dan beradaptasi dengan guncangan dan tekanan
terkait iklim, sambil meminimalisir dampak negatif terhadap lingkungan dan memanfaatkan
peluang untuk memulihkan dan memperbaikinya, sehingga dapat membawa perawatan
kesehatan yang sedang berlangsung dan berkelanjutan kepada populasi target dan melindungi
kesehatan dan kesejahteraan generasi mendatang (1,63).

N N D D D>

3.2 MENINGKATKAN KETAHANAN IKLIM DI FASILITAS LAYANAN
KESEHATAN

Apa itu ketahanan iklim?

Dalam konteks panduan ini, fasilitas layanan kesehatan yang tangguh terhadap iklim adalah fasilitas
yang mampu mengantisipasi, menanggapi, mengatasi, memulihkan diri dari, dan beradaptasi dengan
guncangan terkait iklim dan tekanan, ehingga membawa layanan Kesehatan yang sedang berlangsung
dan berkelanjutan untuk populasi target mereka, meskipun dalam kondisi iklim yang tidak stabil (1).

Gambar 2 mengilustrasikan dinamika penting yang mempengaruhi ketahanan iklim fasilitas layanan
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kesehatan. Membangun konsep risiko sebagai fungsi bahaya, kerentanan dan paparan (60,64)
(diilustrasikan sebagai segitiga, seperti yang didefinisikan oleh IPCC), itu menggambarkan bagaimana
bahaya, dalam bentuk kejadian yang tiba-tiba (kejutan, seperti badai atau banjir bandang), atau peristiwa
yang timbul secara lamban (stres, seperti kekeringan, kenaikan permukaan laut, atau volume kasus
yang tinggi dari penyakit terkait iklim), akan mengurangi kesehatan tingkat kinerja dan kapasitas fasilitas
layanan (poros kiri), melalui kombinasi dampak pada elemen fasilitas utama (misalnya, meningkatkan
kerentanan tenaga kesehatan, atau meningkatkan paparan dari WASH dan limbah layanan kesehatan,
energi atau infrastruktur), serta pada gilirannya meningkatkan risiko. Tingkat ketahanan (sumbu kanan)
akan menentukan apakah fasilitas akan memulihkan keadaan sebelum kejadian, pulih tetapi ke keadaan
yang lebih buruk dari sebelumnya, atau pulih dan mencapai tingkat ketahanan yang lebih tinggi dari
sebelum kejadian. Gambar 2 juga menyoroti langkah-langkah manajemen risiko untuk pencegahan,
kesiapsiagaan, tanggapan, dan pemulihan (65).

Ketahanan iklim di fasilitas perawatan kesehatan

Tingkat kapasitas fasilitas Tingkat ketahanan
perawatan kesehatan fasilitas perawatan kesehatan
() Mengubah
Di atas
rata-rata . .
Syok Pulihkan lebih
baik dari sebelumnya
Normal Pulihkan
g ke status
S pra-kejadian
2
8
Bisa diterima Pulih tapi lebih
Paparan buruk dari
sebelumnya
Di bawah
rata-rata
Hazard
Rendah |Pencegahan Kesiapsiagaar] Jawaban Pemuliah Roboh
Adaptasi Waktu
perubahan iklim Pengelolaan € Belajar (—l

risiko bencana

Sumber: (57)
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KOTAK 9. Pengujian stres untuk mengidentifikasi kerentanan terhadap perubahan iklim dan
langkah-langkah adaptasi

Membangun ketahanan iklim di tingkat fasilitas kesehatan membutuhkan pemahaman tentang
kondisi iklim saat ini dan yang diproyeksikan, tuntutan sistem kesehatan (seperti pertumbuhan
populasi dan perubahan demografis) serta kapasitas sistem kesehatan yang diantisipasi
(seperti tenaga kesehatan, pembiayaan, adopsi teknologi, koneksi dengan mitra masyarakat,
dan pemangku kepentingan). Pengujian stres adalah alat yang memungkinkan otoritas kesehatan
untukmengembangkan dan menggunakan skenario iklim berbasis bukti dalam simulasitabel-atas
untuk bekerja melalui skenario masa depan dan mengidentifikasi potensi kerentanan terhadap
dampak perubahan iklim serta langkah-langkah adaptasi yang efektif. Misalnya, skenario yang
menggambarkan peristiwa banjir dapat dikembangkan berdasarkan data iklim yang tersedia,
pengalaman dampak iklim di yurisdiksi yang sama, dan pendapat dari para ahli penelitian iklim
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dan kesehatan. Ditambah dengan pengetahuan pemangku kepentingan fasilitas kesehatan
mengenai karakteristik dan kapasitas fasilitas (seperti kapasitas lonjakan tenaga kesehatan,
peningkatan fasilitas dan jaringan transportasi utama, keadaan struktur fasilitas, persediaan
obat-obatan yang tersedia dan sumber daya utama jika akses terbatas), pemahaman tentang
kerentanan dan kebutuhan adaptasi fasilitas dapat dikembangkan. Melakukan  pengujiian
stress berbasis skenario adalah kesempatan untuk membangun kemitraan dengan pemangku
kepentingan utama di dalam dan di luar fasilitas kesehatan (seperti untuk keadaan darurat
yang dapat dimanfaatkan untuk pembangunan ketahanan iklim yang sedang berlangsung serta
ketika menanggapi peristiwa di masa depan.

Sumber: (67)

]

Intervensi utama untuk membangun ketahanan di fasilitas layanan kesehatan termasuk memperkuat
tenaga kerja kesehatan (seperti pelatihan, komunikasi), mengoptimalkan akses ke makanan, air,
sanitasi, dan fasilitas layanan kesehatan melalui pemantauan, penilaian dan pengelolaan, meningkatkan
akses dan keandalan sumber energi (seperti sistem cadangan, sumber energi alternatif, rencana
darurat), serta adaptasi infrastruktur dan teknologi (seperti membangun retrofit, adopsi sistem dan
teknologi baru, keberlanjutan operasi). Kerangka Operasional WHO menetapkan area tambahan
untuk dipertimbangkan dalam konteks khusus untuk memperkuat ketahanan iklim di fasilitas layanan
kesehatan, seperti sistem informasi kesehatan. Penilaian perubahan iklim, kerentanan kesehatan, dan
adaptasi (68) dapat memberikan informasi yang diperlukan dan kemitraan pemangku kepentingan
untuk mendukung kegiatan ini.
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KOTAK 10. Integrasi pandemi COVID-19 ke dalam rencana stres akibat panas

Selain  menangani risiko kesehatan terkait perubahan iklim bagi masyarakat umum (seperti
stres akibat panas), petugas kesehatan dan fasilitas harus memastikan bahwa langkah-langkah
adaptasi (misalnya, rencana akibat tekanan panas) mengintegrasikan program dan tanggapan
terkini yang relevan secara komprehensif, daripada mendekati perubahan iklim dan kesehatan
sebagai program vertikal.

Pandemi COVID-19 memperkuat risiko kesehatan bagi populasi umum dan petugas kesehatan
selama peristiwa cuaca ekstrem. Selama cuaca panas misalnya, beberapa kelompok - orang
tua, orang dengan kondisi kesehatan yang sudah ada sebelumnya, tinggal di perumahan yang
ramai atau berkualitas rendah - rentan terhadap penyakit COVID-19 dan stres akibat panas, yang
dapat menambah beban fasilitas perawatan kesehatan. Petugas kesehatan juga dapat terkena
tekanan panas karena penggunaan alat pelindung diri yang dapat menghambat pendinginan.
Namun, sangat penting bahwa petugas kesehatan dilindungi dari infeksi dan stres akibat
panas. Dengan demikian, pertimbangan penting untuk layanan dan sistem kesehatan dalam
kaitannya dengan keamanan stres akibat panas dan pencegahan penyakit COVID-19 meliputi:

= Prioritas dan fokus oleh tenaga medis dan kesehatan masyarakat pada kegiatan kesiapsiagaan
dan respon pandemi COVID-19 yang dapat membahayakan kapasitas layanan dan sistem
kesehatan untuk mencegah dan mengelola stres panas.

« Ketakutan masyarakat akan mencari perawatan kesehatan selama pandemi COVID-19 yang
dapat mengakibatkan kematian terkait panas yang dapat dicegah.

» Sengatan panas/pitam panas (heat stroke) yang dapat menghadirkan berbagai gejala yang
mirip dengan gejala awal penyakit COVID-19.

Mengingat risiko yang bervariasi dari stres akibat panas dan penyakit COVID-19, akan sangat
penting untuk mengintegrasikan kedua pertimbangan ke dalam komunikasi peningkatan
kesadaran, dan memperkuat koordinasi di antara para pengambil keputusan. Masyarakat
dan layanan kesehatan harus memperbarui dan meninjau komunikasi dan rencana aksi panas
tersebut sedemikian rupa sehingga potensi respons kesiapsiagaan pandemi COVID-19
terintegrasi dengan baik ( sebagai jarak fisik), serta membuat perubahan berkala pada rencana
ini seiring perkembangan situasi. Dalam keadaan yang belum pernah terjadi sebelumnya ini,
tindakan strategis dan kolaboratif dapat secara signifikan meningkatkan ketahanan masyarakat
dan sistem kesehatan untuk mencegah penyakit dan kematian akibat cuaca panas selama
Pandemi COVID-19.

Sumber: (69)
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3.3 MENINGKATKAN KELESTARIAN LINGKUNGAN DI FASILITAS
LAYANAN KESEHATAN

Apa itu kelestarian lingkungan?

Ada beberapa definisi kelestarian lingkungan. Dalam konteks panduan ini fasilitas layanan kesehatan
lestari lingkungan adalah fasilitas yang meningkatkan, memelihara atau memulihkan kesehatan, sambil
meminimalkan dampak negatif terhadap lingkungan dan memanfaatkan peluang untuk memulihkan
dan memperbaikinya (63).

Mengikuti konsep risiko sebagaimana didefinisikan oleh IPCC (60,64), kelestarian lingkungan bertujuan
untuk mengurangi bahaya yang diakibatkan oleh operasi fasilitas layanan kesehatan (seperti limbah
layanan kesehatan), sementara secara bersamaan bekerja untuk mengurangi paparan dan kerentanan
(baik di dalam maupun di luar fasilitas layanan kesehatan) (Gambar 3). IPCC mencatat dengan
keyakinan yang sangat tinggi bahwa langkah-langkah pengurangan kerentanan yang paling efektif
untuk kesehatan dalam waktu dekat adalah program yang menerapkan dan meningkatkan langkah-
langkah kesehatan masyarakat dasar seperti penyediaan air bersih dan sanitasi, layanan kesehatan
esensial yang aman termasuk vaksinasi dan layanan kesehatan anak, meningkatkan kapasitas untuk
kesiapsiagaan dan respons bencana, dan mengentaskan kemiskinan (60).

Fasilitas juga perlu mengoptimalkan penggunaan sumber daya natural, terutama air dan energi,
memastikan keseimbangan yang tidak terlalu rendah untuk mempertahankan fungsi yang baik, atau
terlalu tinggi untuk menyia-nyiakan dan menguras sumber daya. Dengan demikian, di berbagai fasilitas
layanan kesehatan di lingkungan dengan sumber daya rendah, tujuannya adalah untuk meningkatkan
akses dan penggunaan air dan energi mereka. Intervensi untuk kelestarian lingkungan adalah kunci
untuk beralih dari risiko yang lebih tinggi (lihat sisi kiri grafik pada Gambar 3) ke situasi risiko yang
lebih rendah (lihat sisi kanan grafik pada Gambar 3). Contoh bahaya yang mengancam kelestarian
lingkungan termasuk bahaya biologis (epidemi, hama) dan bahaya buatan manusia (limbah kimia,
radiologis, biologis, gangguan pasokan air dan energi, polusi udara, kontaminasi makanan dan air,
tenaga kesehatan yang tidak mencukupi). Intervensi untuk mengurangi bahaya sebagian besar terjadi
di fasilitas layanan kesehatan (lihat bagian bawah grafik pada Gambar 3), sementara intervensi untuk
mengurangi kerentanan dan paparan sebagian besar terjadi pada pasien, tenaga kesehatan dan
masyarakat luas (lihat bagian atas grafik pada Gambar 3).

Kelestarian lingkungan di fasilitas perawatan kesehatan
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KOTAK 11. Green Deal tentang perawatan kesehatan berkelanjutan di Belanda

Kesepakatan Hijau tentang layanan kesehatan berkelanjutan bertujuan untuk mengurangi
dampak negatif dari sektor perawatan kesehatan terhadap lingkungan. Lembaga layanan
kesehatan, otoritas pemerintah, dan perusahaan bekerja sama untuk memastikan bahwa layanan
kesehatan bermanfaat bagi manusia, masyarakat, dan planet ini, dan tidak menyebabkan lebih
banyak polusi atau masalah kesehatan. Lebih dari 200 pihak, termasuk penyedia layanan
kesehatan dan berbagai organisasi profit dan non-profit, telah menandatangani Green Deal.
Sementara masing-masing memiliki tujuannya sendiri, mereka semua berkontribusi pada
empat target berikut.

(i) Pengurangan emisi karbon sebesar 49% pada tahun 2030 (dibandingkan dengan tahun 1990),
dan mencapai netralitas karbon pada tahun 2050 - sejalan dengan tujuan yang ditetapkan
dalam Perjanjian Iklim Nasional, melalui upaya untuk bangunan hemat energi, transportasi dan
pengadaan, penggunaan energi terbarukan, serta mengurangi jumlah energi yang digunakan
oleh rumah sakit dan perawatan lainnya Lembaga.

(ii) Perawatan kesehatan sirkular - menggunakan lebih sedikit bahan baku dan meminimalkan
limbah; contohnya adalah percontohan untuk mendaur ulang bahan medis (seperti plastik
sekali pakai, bahan inkontinensia), mengurangi pemborosan makanan, dan mengembangkan
Pedoman pengadaan berkelanjutan.

(iii) Lebih sedikit residu farmasi dalam air permukaan - mencakup berbagai inisiatif yang
ditujukan untuk penggunaan obat-obatan yang baik dan mengurangi pemborosan; contohnya
adalah upaya yang ditujukan untuk pembuangan obat-obatan yang tidak digunakan atau
tindakan percontohan yang tepat seperti penggunaan kantong pengumpul urin untuk pasien
yang diobati dengan agen kontras diagnostik.

(iv) Lingkungan yang sehat bagi petugas kesehatan dan pasien - artinya menyediakan
lingkungan hidup dan kerja yang baik di rumah perawatan dan rumah sakit yang meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan pasien dan Pekerja. Inisiatif ditujukan untuk mengumpulkan
pengetahuan dan menciptakan jaringan kolaboratif; contohnya adalah membangun repositori
praktik terbaik dan intervensi mitra yang efektif, dan menciptakan jaringan untuk memobilisasi
kepemimpinan menuju nutrisi berkelanjutan dalam Fasilitas layanan kesehatan.

Lebih lanjut, tim proyek Layanan Kesehatan Berkelanjutan di Kementerian Kesehatan,
Kesejahteraan, dan Olahraga Belanda menstimulasi, mendukung, serta memfasilitasi mitradengan
pengetahuan tentang mengatasi hambatan keberlanjutan melalui buletin, menyelenggarakan
acara untuk berbagi pengetahuan dan contoh yang baik, serta menciptakan jaringan kolaboratif.

N N D I D D e

3.4 KERANGKA KERJA UNTUK AKSI

Fasilitas layanan kesehatan yang tangguh iklim dan lestari lingkungan dapat didefinisikan sebagai
mereka yang mampu mengantisipasi, menanggapi, mengatasi, memulihkan diri dari dan beradaptasi
dengan guncangan dan tekanan terkait iklim, sambil meminimalkan dampak negatif terhadap lingkungan
dan memanfaatkan peluang untuk memulihkan dan memperbaikinya, sehingga dapat membawa
perawatan kesehatan yang berkelanjutan ke populasi target mereka dan melindungi kesehatan dan
kesejahteraan generasi mendatang (1,63).

Seperti yang digambarkan pada Gambar 4, ada tiga tujuan di bawah masing-masing dari empat
persyaratan mendasar untuk memberikan perawatan yang aman dan berkualitas yang merupakan
pusat dari kerangka kerja tindakan (1). Ini berfokus secara khusus pada fasilitas layanan kesehatan dan
memperluas ruang lingkup pekerjaan untuk memasukkan kelestarian lingkungan.
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Kerangka kerja untuk membangun fasilitas perawatan kesehatan yang tahan iklim dan
ramah lingkungan
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Serangkaian intervensi potensial yang dapat digunakan oleh pembuat keputusan sektor kesehatan
untuk meningkatkan ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan dibahas di bagian selanjutnya. Banyak
intervensi yang diperlukan saling terkait dan oleh karena itu dapat mengatasi beberapa tujuan yang
tidak selalu termasuk dalam satu kategori dengan rapi. Misalnya, intervensi tahan iklim untuk mengatasi
kekeringan berulang mungkin dengan memanen air hujan selama musim hujan dan menyimpannya
dalam wadah untuk digunakan nanti. Intervensi yang berkelanjutan secara lingkungan adalah memastikan
bahwa wadah-wadah tersebut disegel dengan benar sehingga tidak menjadi tempat perkembangbiakan
nyamuk dan menyebabkan wabah demam berdarah. Membangun ketahanan iklim dan kelestarian
lingkungan paling baik ditangani bersama untuk mencapai sinergi dan efisiensi sumber daya.

3.5 KERANGKA KERJA UNTUK AKSI

Karena intervensi yang diusulkan di sini adalah untuk fasilitas layanan kesehatan individu, apa yang
mungkin berlaku untuk satu pihak, mungkin tidak berlaku untuk yang lain. Intervensi tidak memungkinkan
untuk perbandingan antara fasilitas, dan oleh karena itu tidak diusulkan indeks, meskipun fasilitas
layanan kesehatan dapat mengembangkannya dalam prosesnya. Dengan demikian, meskipun tidak ada
proses yang ditentukan untuk menerapkan intervensi yang disarankan ini, ada pendekatan umum yang
dapat diadaptasi tergantung pada ukuran fasilitas layanan kesehatan, identifikasi bidang-bidang utama
yang menjadi perhatian, serta kemampuannya. Gambar 5 menjelaskan langkah-langkah ini.
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Proses dan langkah-langkah yang diusulkan untuk meningkatkan ketahanan iklim dan
kelestarian lingkungan di fasilitas perawatan kesehatan

erakit dan melatih tim
perasi multisektoral

1

Memantau dan
mengevaluasi

PROSES
INTERVENSI

Develop and

implement an
improvement plan

1. Merakit dan melatih tim operasi multisektoral

Sebagian besar proses akan membutuhkan manajemen senior yang mendukung memulai oleh manajer
fasilitas yang membentuk tim untuk menilai situasi dasar dan kebutuhan fasilitas layanan kesehatan.
Kesadaran staf, keterlibatan sektor non-kesehatan utama, dan keterlibatan masyarakat diperlukan sejak
dini dalam prosesnya. Banyak intervensi hanya dapat dilaksanakan dengan keterlibatan dan dukungan
dari pemerintah daerah atau nasional, dan sedapat mungkin, pelaku kebijakan dari luar fasilitas layanan
kesehatan harus dilibatkan dalam penilaian.

2. Menetapkan garis dasar

Sebuah dasar, dan situasi saat ini dalam hal ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan ditentukan oleh
tim. Tim akan memastikan ruang lingkup penilaian, yaitu semua bidang pekerjaan yang termasuk dalam
panduan ini atau hanya fokus prioritas (seperti WASH yang tahan iklim). Tim juga akan memutuskan
apakah pertimbangan tambahan harus dimasukkan ke penilaian untuk menentukan kondisi dasar
fasilitas layanan kesehatan. Daftar tilik yang termasuk dalam bagian 4 dari panduan ini dapat digunakan
dan disesuaikan untuk melakukan penilaian dasar.

Untuk lebih memahami kondisi dasar dan kerentanan fasilitas layanan kesehatan saat ini dan di masa
depan terhadap perubahan iklim, fasilitas dapat bersama-sama melakukan perubahan iklim dan
kesehatan penilaian kerentanan dan adaptasi (V&A) menggunakan metodologi yang disarankan WHO
(71). Hasil Penilaian Kerentanan &Adaptasi juga akan menginformasikan prioritas intervensi perbaikan.

Demikian pula, untuk memahamidan menilai kondisi dasar fasilitas pelayanan kesehatan dalam kaitannya

dengan kelestarian lingkungan, fasilitas ini didorong untuk menilai jejak iklim atau lingkungannya. Hal ini
akan memberikan dasar di mana perbaikan terhadap kelestarian lingkungan akan dipantau dan diukur.
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KOTAK 12. Menilai kerentanan fasilitas layanan kesehatan dan pilihan adaptasi

Pendekatan sistematis untuk menilai kerentanan iklim dan mengidentifikasi serta menilai pilihan
adaptasi dapat membantu fasilitas kesehatan dan infrastruktur pendukung kesehatan dalam
membangun ketahanan iklim, baik di dalam area program tertentu atau aset infrastruktur,
dan di seluruh sistem kesehatan. Penyelesaian penilaian perubahan iklim dan kerentanan dan
adaptasi kesehatan (V&A) di tingkat lokal, regional atau nasional dapat memberikan wawasan
tentang kesehatan saat ini dan yang diproyeksikan

Dampak perubahan iklim selain efek pada fasilitas kesehatan dari peristiwa cuaca ekstrem atau
bahaya iklim lainnya, yang semuanya dapat berkontribusi pada tuntutan yang ditempatkan pada
sarana dan prasarana penunjang kesehatan. Penilaian Kerentanan & Adaptasi dapat mengambil
bentuk yang berbeda dan disesuaikan dengan kebutuhan spesifik sistem kesehatan atau
fasilitas kesehatan yang bersangkutan, dan untuk ketersediaan data, waktu, dan sumber daya.
Proses penyelesaian Penilaian Kerentanan &Adaptasi dapat membantu mengidentifikasi dan
membangun koalisi pemangku kepentingan utama untuk membantu memajukan pembangunan
keberlanjutan dan ketahanan iklim. Sebuah alat juga telah dikembangkan bagi pejabat layanan
kesehatan untuk melakukan penilaian kerentanan terhadap dampak perubahan iklim dari
fasilitas kesehatan tertentu - Perangkat Rumah Sakit Pintar (Smart Hospitals) (Pan American
Health Organization (PAHO)/WHO), Perangkat Fasilitas Layanan Kesehatan berkelanjutan dan
Tahan Iklim (Departemen Kesehatan dan Layanan Kemanusiaan, AS) dan Perangkat Ketahanan
Perubahan Iklim Fasilitas Layanan Kesehatan (Koalisi Kanada untuk layanan Kesehatan Hijau).

Rumah Sakit Umum Regional Nanaimo Kanada (NRGH) menerapkan protokol Komite Rekayasa
dan Kerentanan Infrastruktur Publik untuk menilai kerentanan infrastruktur rumah sakit mereka
terhadap perubahan iklim dan untuk menginformasikan pengambilan keputusan mengenai
pembaruan infrastruktur atau pembangunan di masa depan. Hal ini mengakibatkan identifikasi
kerentanan utama dan penciptaan matriks risiko iklim yang memungkinkan pembuat keputusan
untuk menerapkan pertimbangan iklim pada investasi modal fasilitas kesehatan Prioritas. Hasil
dariinisiatif ini telah menginspirasi Island Health, otoritas kesehatan yang bertanggung jawab atas
NRGH, untuk mengedepankan pertimbangan iklim dalam semua renovasi atau pengembangan
fasilitas kesehatan.

Sumber: (68,71-79)

N N N N I I ey

3. Menentukan dan memprioritaskan intervensi jangka pendek dan jangka panjang

Setelah dampak perubahan iklim terhadap jejak lingkungan atau iklim fasilitas layanan kesehatan
dipahami dengan benar, tim akan menggunakan informasi ini ditambah kondisi dasar dari fasilitas
layanan kesehatan untuk mendefinisikan dan memprioritaskan intervensi yang diperlukan untuk
memperkuat ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan. Prioritas akan ditentukan oleh pertimbangan
yang berbeda seperti sumber daya keuangan yang tersedia dan jangka waktu untuk intervensi.

4. Mengembangkan dan mengimplementasikan rencana perbaikan

Penilaian dan prioritas perbaikan intervensi akan diikuti dengan pengembangan rencana perbaikan.
Rencana tersebut harus mencantumkan tindakan yang disarankan dalam urutan urgensi, karena banyak
fasilitas layanan kesehatan memiliki sumber daya yang terbatas untuk mengatasi semua masalah
bersama-sama. Demikian pula, rencana tersebut harus merinci kerangka waktu untuk pelaksanaan
intervensi yang disarankan, pelaku utama dalam pelaksanaannya, serta pemangku kepentingan lain
yang berpotensi relevan. Peran dan tanggung jawab semua pemangku kepentingan (seperti regulator
nasional) harus dijelaskan dengan baik dalam rencana perbaikan.
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5. Memantau dan mengevaluasi peningkatan ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan
Rencana ini dilaksanakan dan dipantau dari waktu ke waktu untuk menilai perubahan dari kondisi dasar

dan memutuskan setiap perubahan yang diperlukan pada rencana perbaikan. Penilaian akan dilakukan
secara berulang karena tim perlu melihat berdasarkan konteksnya.
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INTERVENSI UNTUK MEMBANGUN
KETAHANAN IKLIM DAN LESTARI
LINGKUNGAN DI FASILITAS
KESEHATAN

Bagian ini mencantumkan intervensi yang disusun ke dalam 24 tabel, dibagi di bawah tenaga kesehatan;
limbah air, sanitasi, dan perawatan kesehatan; energi; serta infrastruktur, teknologi, dan produk. Masing-
masing dibagi lagi menjadi tiga tujuan untuk ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan.

Pedoman ini memahami bahwa fasilitas layanan kesehatan dan pejabat sektor kesehatan perlu
menjangkau para pengambil keputusan di luar sektor kesehatan untuk berkolaborasi dalam implementasi
beberapa langkah ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan yang diusulkan. Intervensi yang mungkin
memerlukan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional dan sektor lain ditandai dengan tanda
bintang di tabel. Ada kemungkinan bahwa pejabat fasilitas layanan kesehatan mungkin tidak dapat
menyelesaikan semua ini secara sekaligus, dan bahwa tidak semua fasilitas layanan kesehatan akan
memiliki diperlukan kapasitas dan sumber daya untuk melakukan intervensi ini. Selain itu, karena
mungkin tidak mungkin untuk menyelesaikan semua intervensi ini dalam waktu singkat, mungkin
lebih baik untuk mendekati penggunaannya dari kerangka kerja ini sebagai pendukung perbaikan
berkelanjutan dari waktu ke waktu. Oleh karena itu, identifikasi intervensi yang diperlukan dan prioritas
untuk fasilitas layanan kesehatan tertentu akan tergantung pada konteks lokal.

Daftar intervensi yang diusulkan tidak mencakup setiap tindakan yang mungkin diperlukan. Namun,

daftar ini memberikan serangkaian intervensi komprehensif yang secara signifikan akan meningkatkan

ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan dalam jangka pendek dan panjang. Staf fasilitas layanan

kesehatan akan mendapat manfaat dengan mengintegrasikan informasi dari kerangka kerja ini dan

intervensi ke dalam proses perencanaan fasilitas kesehatan reguler, sehingga menjadi lebih efisien dan

memaksimalkan penggunaan sumber daya.

Intervensi yang tercantum di bawah ini dapat dinilai sebagai berikut:

- Menunjukkan kinerja rendah, atau aktivitas yang tidak tersedia, atau tidak dapat diselesaikan
Menunjukkan kinerja sedang, atau aktivitas yang sedang berlangsung, atau tidak lengkap

- Menunjukkan kinerja tinggi atau aktivitas yang berhasil diselesaikan atau dicapai dan teruiji
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4.1 INTERVENSI TENAGA KESEHATAN

Tenaga kesehatan memiliki peran kunci dalam membangun ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan
fasilitas layanan kesehatan. Petugas kesehatan adalah aktor utama dalam memastikan bahwa intervensi
efektif untuk peran dan kegiatan mereka sendiri, serta komponen lain dari kerangka kerja. Karena
membangun ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan adalah pendekatan yang relatif baru bagi
tenaga kesehatan, membangun kesadaran, melatih, dan memberdayakan tenaga kesehatan adalah
persyaratan utama bagi para pekerja keberhasilan implementasi intervensi. Dalam banyak situasi,
yang sudah tertekan oleh kurangnya staf dan sumber daya, membangun ketahanan dan kelestarian
lingkungan perlu diintegrasikan sebagai dukungan untuk pekerjaan perawatan kesehatan dan
perlindungan kesehatan dan keselamatan staf, pasien dan masyarakat.

Capaian untuk implementasi komponen ini

Sumber daya manusia: Fasilitas layanan kesehatan memiliki jumlah tenaga kesehatan yang cukup
dengan kondisi kerja yang sehat dan aman, kapasitas untuk menangani risiko kesehatan dari perubahan
iklim, serta kesadaran dan pemberdayaan untuk memastikan aksi yang lestari lingkungan.

Pengembangan kapasitas: Memberikan pelatihan, informasi, dan manajemen pengetahuan yang
ditargetkan pada petugas layanan kesehatan untuk menanggapi risiko iklim dan meminimalkan
ancaman lingkungan yang diakibatkan oleh operasi fasilitas layanan kesehatan.

Komunikasi dan peningkatan kesadaran: Mengkomunikasikan, mengkoordinasikan, dan
meningkatkan kesadaran terkait ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan di antara tenaga kesehatan,
pasien, pengunjung, komunitas sasaran, dan sektor lainnya.

4.1.1 Intervensi pada ketahanan iklim

Tenaga kesehatan dapat dipengaruhi oleh dua mekanisme utama sebagai akibat dari perubahan
iklim. Yang pertama berkaitan dengan perubahan frekuensi dan intensitas peristiwa cuaca ekstrem
dan perubahan iklim jangka panjang yang dapat mempengaruhi fasilitas atau kemampuannya untuk
mencapai fasilitas. Yang kedua adalah melalui perubahan pola penyakit yang sensitif terhadap iklim,
di mana tenaga kesehatan mungkin tidak dapat merespon secara tepat waktu. Oleh karena itu, salah
satu persyaratan utama adalah memiliki jumlah tenaga kesehatan yang terampil dan terinformasi yang
cukup. Ini adalah kendala di banyak negara dan membutuhkan perhatian segera. Persyaratan utama
lainnya adalah memastikan kesehatan dan keselamatan pekerja kesehatan, dengan mengidentifikasi
bahaya kerja untuk mencegah dan mengendalikan paparan (terkait iklim dan non-iklim).

Tenaga kerja kesehatan tidak hanya mencakup perawat dan dokter dan spesialis kesehatan lainnya,
tetapi juga staf yang melakukan beragam kegiatan kerja, seperti administrasi, penerimaan, radiografi,
pemeliharaan, tata graha, layanan makanan, pekerjaan laboratorium dan teknisi spesialis, layanan
pembersihan dan binatu, serta pengasuh rumah sakit, ahli gizi, staf manajemen limbah, asisten
ambulans, teknisi, dan pengemudi transportasi. Oleh karena itu, risiko di tempat kerja bervariasi, dan
bahkan mereka yang tidak bersentuhan langsung dengan pasien dapat terpapar pada agen pencemar
biologis, kimia, radiologis atau sifat fisik dan rentan terhadap bahaya ergonomis dan psikososial (17).
Dengan demikian, upaya untuk mencapai kondisi kerja yang berkelanjutan, sehat, dan aman di sektor
kesehatan penting untuk meningkatkan kesejahteraan pasien dan masyarakat, dan untuk mengurangi
risiko kepada pekerja yang terlibat dalam kegiatan terkait perawatan kesehatan. Intervensi tersebut
membangun ketahanan secara keseluruhan, dan khususnya ketahanan iklim tenaga kesehatan.
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Tabel intervensi 4.1.1A - Sumber daya manusia: Fasilitas layanan kesehatan memiliki jumlah tenaga
kesehatan yang cukup dengan kondisi kerja yang sehat dan aman, kapasitas untuk menangani risiko
kesehatan dari perubahan iklim, serta kesadaran dan pemberdayaan untuk memastikan tindakan yang
berkelanjutan terhadap lingkungan.
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(Tenaga kesehatan - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan
Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Penilaian potensi bahaya di tempat kerja yang mungkin timbul
dalam keadaan darurat, dan perencanaan untuk mengatasi
langkah-langkah untuk mengurangi bahaya tersebut

Petugas kesehatan dan masyarakat setempat bekerja sama
untuk mempromosikan lingkungan fasilitas layanan kesehatan
yang aman dari dampak terkait iklim*

Sistem yang ditetapkan untuk pengelolaan keselamatan dan
kesehatan kerja di semua fasilitas layanan kesehatan

Mengidentifikasi kebutuhan minimum dalam hal tenaga
kesehatan untuk memastikan kecukupan operasional setiap
departemen fasilitas layanan kesehatan, jika terjadi bencana
terkait iklim atau keadaan darurat

(N I O I O
(N I O N
(N I O N B

Membangun sistem yang dengan cepat menyediakan
petugas kesehatan (seperti tenaga medis sukarela) dengan
kredensial yang diperlukan dalam situasi darurat, sesuai
dengan kebijakan fasilitas layanan kesehatan dan otoritas
kesehatan

[
[
[

Program bantuan pemulihan karyawan pascabencana yang
ditetapkan sesuai dengan kebutuhan staf

Tim dukungan psikososial multidisipliner tersedia untuk staf,
keluarga staf, dan pasien (seperti dalam situasi darurat dan
bencana)

Sistem peringatan dini yang diterapkan untuk menanggapi
keadaan darurat terkait iklim*

Rencana kontingensi untuk transportasi personel di tempat
untuk menanggapi keadaan darurat *

O o g
O o g
Oy o g

Rencana pengurangan risiko bencana diberlakukan bagi
tenaga kesehatan untuk mengelola langkah-langkah
pencegahan, respons persiapan, dan pemulihan dari peristiwa
cuaca ekstrem (seperti badai, kenaikan permukaan laut, stres
panas , banijir, kekeringan, angin topan)

O
[
O

Rencana kontingensi yang diberlakukan untuk evakuasi D D D
selama atau setelah peristiwa ekstrem*

Menetapkan perjanjian gotong royong dan bantuan (seperti
pemindahan pasien, berbagi sumber daya dan persediaan)
dengan sektor atau lembaga lain untuk mendapatkan D D D
dukungan kesehatan (termasuk tenaga kesehatan) selama

respons dan pemulihan dari peristiwa cuaca ekstrem atau
bencana*

Langkah-langkah keamanan yang jelas diberlakukan untuk
evakuasi rumah sakit yang aman dan efisien* D D I:'

Tenaga kesehatan mampu menilai potensi dampak kesehatan
dan hilangnya fasilitas yang terkait dengan bahaya terkait |:| D D
iklim
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Tabel intervensi 4.1.1B - Peningkatan kapasitas: Pelatihan, informasi dan manajemen pengetahuan
yang ditargetkan kepada petugas kesehatan untuk menanggapi risiko iklim dan ancaman lingkungan
yang diakibatkan oleh pengoperasian fasilitas layanan kesehatan.

(Tenaga kesehatan - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Langkah-langkah yang diterapkan untuk mengurangi beban
penyakit dari bahaya terkait iklim dengan meningkatkan D D D
tindakan kesehatan staf dan masyarakat melalui program

pencegahan dan pendidikan*

Tenaga kesehatan berpartisipasi dalam program pendidikan
masyarakat untuk membantu masyarakat setempat dalam D D D
mengurangi risiko iklim*

Tenaga kesehatan dilatih untuk mengatasi risiko perubahan
iklim terhadap kesehatan melalui WASH, dan bahaya terkait D D D
bahan kimia dan energi

Membentuk Komite Operasional Darurat atau Kelompok
Komando Insiden rumah sakit mencakup keadaan darurat D D D
terkait iklim*

Sistem yang diterapkan untuk memantau cedera dan penyakit
dari bahaya terkait iklim termasuk memantau dampak
kesehatan kepada petugas kesehatan dan pasien yang rentan D D |:|
(seperti lansia, tidak bergerak, bayi, pasien perawatan kritis)
jika terjadi keadaan darurat atau bencana terkait iklim

Rencanakan untuk merelokasi peralatan rumah sakit, obat-
obatan dan peralatan medis selama banjir atau relokasi D D D
permanen peralatan ke lantai yang lebih tinggi di daerah

rawan banjir*

Peningkatan kapasitas staf untuk menyediakan layanan
pencegahan dan pengendalian infeksi yang aman dan andal, D D D
ketika bencana atau krisis darurat terjadi

Staf fasilitas layanan kesehatan dilatih untuk mengidentifikasi
ancaman kesehatan yang diperburuk oleh perubahan iklim
dan peristiwa terkait iklim, untuk mengurangi morbiditas D D D
terkait dari penyakit pernapasan dan kardiovaskular,
kekurangan nutrisi, masalah kesehatan mental

Pelatihan dan latihan yang diberikan di bidang-bidang yang
berpotensi meningkatkan permintaan klinis setelah peristiwa I:I D D
atau wababh terkait iklim untuk memastikan kapasitas dan

kompetensi staf yang memadai*

Tenaga kesehatan dilatih (termasuk latihan, simulasi)

untuk sistem peringatan dini, rencana kontingensi, dan
kesiapsiagaan bencana, respons dan manajemen pemulihan D D D
untuk mengatasi risiko perubahan iklim dan untuk mengatasi

keadaan darurat apa pun dari bencana dan wabah terkait
iklim , epidemi, dan pandemi*
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Intervensi (tingkat pencapaian)
] Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ | Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai
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Tenaga kesehatan dilatih untuk mendeteksi gangguan stres
pasca-trauma di antara staf untuk mengambil tindakan cepat | [] ] ]

Staf fasilitas layanan kesehatan yang bertanggung jawab atas
sistem kritis yang terlatih dalam kesiapsiagaan dan respons
darurat dan untuk berkomunikasi secara efektif dalam situasi
darurat

O
[
[

Tenaga kesehatan menerima pelatihan dan latihan untuk
mempersiapkan, merespons, dan memulihkan diri dari
keadaan darurat terkait cuaca ekstrem*

Tenaga kesehatan menerima pelatihan dan latihan tentang
sistem pengawasan untuk penyakit terkait iklim

Staf fasilitas terlatih dalam melindungi kesehatan dan
keselamatan mereka selama situasi darurat

Tenaga kesehatan dapat menerapkan pengelolaan air yang
aman dalam keadaan darurat dan bencana terkait cuaca,
sesuai dengan kondisi lokal dan besarnya bencana*

I I
O ojgp O
O ojg| O

Tenaga kesehatan dilatih dengan standar yang sesuai untuk
mempertahankan tingkat keamanan yang benar dari kontrol
kualitas air, persediaan dan sumber alternatif untuk fasilitas
layanan kesehatan baik dalam keadaan rutin maupun darurat
/ bencana situasi*

[
[
[

Rencanakan pasokan sistem air (seperti klorin, filter, atau

teknologi pengolahan air lainnya, kit pengujian air cepat), D D D
selama keadaan darurat dan tanggap bencana*

Peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan tentang
konstituen aliran limbah dan bahaya perawatan kesehatan D D D
terkait limbah untuk pemantauan dan pengendalian yang

lebih baik dalam situasi darurat terkait iklim*

Tenaga kesehatan dilatih dengan standar yang tepat untuk

mempertahankan tingkat keamanan bahan kimia yang benar,
dan keamanan sistem pengelolaan limbah fasilitas layanan D D D
kesehatan baik dalam situasi rutin maupun darurat/bencana

Tenaga kesehatan dilatih dengan standar yang sesuai untuk
mempertahankan tingkat keselamatan yang benar dari catu
daya listrik dan sumber alternatif (seperti generator) dari D D D
fasilitas layanan kesehatan baik dalam situasi rutin maupun
darurat / bencana
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Tabel intervensi 4.11C - Komunikasi dan peningkatan kesadaran: Mengkomunikasikan,
mengkoordinasikan, dan meningkatkan kesadaran terkait ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan
di antara petugas kesehatan, pasien, pengunjung, komunitas sasaran, dan dengan sektor lainnya.

(Tenaga kesehatan - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ | Sedang, dalam proses, tidak lengkap

I Tinggi, selesai, tercapai

Tingkat tindakan

Mengidentifikasi peluang untuk belajar dan meningkatkan
kesadaran tentang perubahan iklim, dampaknya, dan manfaat
bersama dari praktik berkelanjutan

Pengamatan

Tenaga kesehatan menyadari pendekatan perkembangan
anak dan hasil sosial yang terkait dengan gizi dan
penghindaran stunting dan gangguan perkembangan
neurologis akibat perubahan iklim berdampak pada pasokan
air, makanan produksi, penyakit menular

Peningkatan kesadaran yang berkelanjutan dari staf fasilitas
layanan kesehatan, pasien, pengunjung dan masyarakat
tentang risiko terhadap kesehatan dari bahaya terkait iklim
dan langkah-langkah perlindungan kesehatan yang efektif

Tenaga kesehatan yang terlibat dalam program kesehatan
masyarakat untuk meningkatkan kesehatan masyarakat
selama risiko iklim tertentu (seperti perawatan di rumah
untuk asma untuk mengurangi kerentanan kesehatan selama
episode tinggi polusi udara atau gelombang panas)*

O
O
O

Penjadwalan pekerjaan di luar ruangan untuk bagian yang
lebih dingin dari hari itu dan mengurangi tuntutan fisik selama
hari-hari yang panas

Mempertimbangkan suhu indoor dan outdoor saat
merencanakan kegiatan kelompok di hari-hari panas atau
gelombang panas

Staf fasilitas layanan kesehatan membantu mengatur
dan berpartisipasi dalam komite perencanaan bencana
masyarakat*

Pesan utama untuk audiens target (seperti pasien, staf, publik)
yang disusun sebagai persiapan untuk skenario bencana
cuaca ekstrem yang paling mungkin terjadi*

Rencana darurat yang diperbarui saat pengetahuan baru
tentang risiko iklim tersedia

Kampanye kesadaran tentang bahan kimia yang menjadi
perhatian dan praktik terbaik yang mapan untuk manajemen
bahan kimia yang aman

O/ oo o|o|d
O/ oo o|o|d
O /ojo|o|o|d

Sumber: (6,19,54,55,74,75,82-86)

* Tindakan yang membutuhkan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional, atau dari sektor lain
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4.1.2 Intervensi terhadap kelestarian lingkungan

Sebagian besar dampak lingkungan dari fasilitas layanan kesehatan berkaitan dengan masalah
yang terkait dengan WASH, limbah (termasuk bahaya biologis, kimia, dan radiologis), praktik energi
dan pengadaan. Namun, ini dimediasi sebagian oleh apa yang dilakukan atau tidak dapat dilakukan
oleh tenaga kesehatan. Dengan demikian, tenaga kesehatan memiliki tanggung jawab besar dalam
memastikan praktik yang berkelanjutan secara lingkungan melalui tindakan mereka. Limbah layanan
kesehatan, misalnya, sangat tergantung pada tindakan petugas kesehatan. Dampak dari sumber biologis,
kimia atau radioaktif, jika tidak dikelola dan dibuang secara memadai, akan mempengaruhi petugas
kesehatan, seperti halnya pasien, pengunjung, dan masyarakat sekitar. Oleh karena itu, ini adalah
area yang sangat setuju dengan tindakan tenaga kerja kesehatan. Namun, bahkan tenaga kesehatan
yang berpengetahuan luas mungkin tidak dapat menerapkan semua tindakan yang diperlukan di
semua bidang. Sumber air dan sumber energi, misalnya, mungkin tidak bergantung pada fasilitas
layanan kesehatan atau staf mereka. Demikian pula, pengadaan dapat dilakukan secara terpusat,
tanpa konsultasi atau masukan dari fasilitas layanan kesehatan tertentu. Ini menyiratkan bahwa banyak
intervensi yang diusulkan dalam dokumen ini mungkin perlu diambil pada tingkat selain fasilitas layanan
kesehatan itu sendiri dan mungkin tergantung pada konteks lokal termasuk sistem kesehatan, tindakan
oleh pemerintah daerah dan kebijakan nasional.

Tabel intervensi 4.1.2A - Sumber daya manusia: Fasilitas layanan kesehatan memiliki jumlah
pekerja layanan kesehatan yang cukup dengan kondisi kerja yang sehat dan aman, dengan kapasitas
untuk menangani risiko kesehatan dari perubahan iklim, serta kesadaran dan pemberdayaan untuk
memastikan aksi yang lestari lingkungan.

(Tenaga kesehatan - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
] Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ | Sedang, dalam proses, tidak lengkap Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Tingkat tindakan

Memastikan perlindungan tenaga kerja kesehatan dalam
situasi rentan melalui praktik lestari lingkungan D D D

Langkah-langkah yang diterapkan oleh tenaga kesehatan
untuk menghilangkan beban penyakit di antara populasi D D D
rentan yang diakibatkan oleh bahaya lingkungan di fasilitas

layanan kesehatan

Mengidentifikasi peluang untuk meningkatkan praktik kerja
dengan cara yang ramah lingkungan, dan mengintegrasikan
inisiatif

O
[
[

Tenaga kesehatan dilatih untuk menerapkan intervensi
berkelanjutan lingkungan untuk pencegahan dan
pengendalian infeksi; dan memerangi resistensi antimikroba

O
O
O

Pastikan pembersihan dan pemulihan yang cepat dari
peristiwa cuaca ekstrem untuk menghindari masalah kualitas
udara dalam ruangan (seperti pertumbuhan jamur yang
terkait dengan banjir)*

Staf fasilitas layanan kesehatan dan pasien minum air keran
yang disaring jika aman*

Staf fasilitas layanan kesehatan dilatih untuk menilai
penggunaan air mereka untuk menerapkan langkah-langkah
penghematan potensial

Staf fasilitas layanan kesehatan memantau dan menilai
tetesan air, kebocoran, dan aliran yang tidak perlu di kamar
mandi, fasilitas binatu, dapur, dll. untuk perbaikan yang cepat*

OO (o) O
OO (g O
OO (0] O
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Tabel intervensi 4.1.2B - Peningkatan Kapasitas: Pelatihan, informasi dan manajemen pengetahuan
yang ditargetkan kepada petugas kesehatan untuk menanggapi risiko iklim dan ancaman lingkungan
yang diakibatkan oleh pengoperasian fasilitas layanan kesehatan.

(Tenaga kesehatan - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ | Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Pendidikan dan pelatihan diberikan kepada staf fasilitas
layanan kesehatan dan masyarakat tentang faktor lingkungan
yang berkontribusi terhadap beban penyakit

Pendidikan dan pelatihan yang diberikan kepada staf fasilitas
layanan kesehatan dan masyarakat tentang hubungan antara
kesehatan lingkungan masyarakat dan pencegahan penyakit

Pendidikan dan pelatihan yang diberikan kepada staf
fasilitas layanan kesehatan dan masyarakat tentang cara D D D
mengevaluasi dan memilih produk dan layanan yang

berkelanjutan secara lingkungan*

Akses yang diberikan ke informasi dan pelatihan lingkungan,
termasuk pendekatan penetapan prioritas dan pengadaan D D D
yang efektif*

Tenaga kesehatan dilatih dalam pengelolaan bahan kimia dan
limbah perawatan kesehatan I:I D D

Mengembangkan dan menerapkan kampanye kesadaran
tentang bahan kimia yang menjadi perhatian dan praktik I:I D D
terbaik yang mapan untuk pengelolaan bahan kimia yang

aman dalam sektor kesehatan
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Tabel intervensi 4.1.2C - Komunikasi dan peningkatan kesadaran: Mengkomunikasikan,
mengoordinasikan, dan meningkatkan kesadaran terkait ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan di
antara petugas layanan kesehatan, pasien, pengunjung, komunitas sasaran, dan dengan sektor lainnya.

(Tenaga kesehatan - kelestarian lingkungan)
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ | Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Peningkatan kesadaran tentang konservasi air

Staf fasilitas layanan kesehatan diberitahu tentang
pengelolaan air limbah yang aman untuk memerangi
resistensi antimikroba

Tenaga kesehatan mendaur ulang semua jenis limbah tidak
berbahaya yang berbeda (kertas, plastik, kaca, logam yang
tidak terkontaminasi )*

Peningkatan pengetahuan tentang dampak lingkungan dari
obat-obatan dan pembuangannya

Tenaga kesehatan memahami manfaat yang terkait dengan
pengoperasian peralatan dan sistem yang benar untuk
menghemat energi*

Tenaga kesehatan menggunakan tangga dan landai, bila
memungkinkan, untuk mengurangi penggunaan lift dan
meningkatkan aktivitas fisik

O oo o|g
O oo o|o|g
O oo o|g

Sumber: (17,74,75,87)

* Tindakan yang membutuhkan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional, atau dari sektor lain
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4.2 INTERVENSI LIMBAH AIR, SANITASI, DAN PERAWATAN
KESEHATAN

Ketersediaan layanan air, sanitasi dan lingkungan, kimia, dan Pengelolaan Limbah layanan Kesehatan
yang berkelanjutan sangat penting untuk kualitas perawatan dan pencegahan, serta pengendalian
infeksi di fasilitas layanan kesehatan. Kemajuan dan komitmen penting di bidang ini telah dicapai
dalam beberapa tahun terakhir. WHO, UNICEF, Negara-negara Anggota, dan mitra sekarang secara
aktif menanggapi komponen penting ini untuk kesehatan dan kesejahteraan (40). WHO dan UNICEF
mengembangkan WASH FIT, alat berbasis risiko untuk memprioritaskan risiko dan melakukan perbaikan
melalui proses peningkatan kualitas, mengatasi masalah ini (43). Tindakan ini juga merupakan kunci
ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan sebagaimana diuraikan dalam intervensi yang diusulkan di
bawah ini. Peta jalan WHO Chemicals (6) meminta tindakan untuk mencegah dan mengurangi risiko
kesehatan bahan kimia di fasilitas layanan kesehatan.

Capaian untuk implementasi komponen ini

Pemantauan dan penilaian: Informasi mengenai air, sanitasi, penggunaan bahan kimia dan Pengelolaan
Limbah layanan Kesehatan mempertimbangkan ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan untuk
mempromosikan aksi.

Managemen risiko: Penguatan kapasitas fasilitas layanan kesehatan untuk mengelola air, sanitasi,
bahan kimia dan risiko limbah fasilitas layanan kesehatan bagi pekerja, pasien dan masyarakat yang
dilayani, dengan memasukkan penilaian ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan dalam menanggapi
bahaya dan mengidentifikasi serta mengurangi paparan dan kerentanan.

Regulasi kesehatan dan keselamatan: Peraturan air, sanitasi, kkamanan bahan kimia, dan regulasi
limbah layanan kesehatan diimplementasikan dengan mempertimbangkan iklim variabilitas dan
perubahan, dan kelestarian lingkungan.

4.2.1 Intervensi pada ketahanan iklim

Kurangnya kualitas air yang baik, atau akses yang tidak teratur, merupakan masalah utama di banyak
fasilitas layanan kesehatan di daerah yang kurang berkembang, terutama di daerah kelangkaan air alami,
dan memiliki implikasi untuk sanitasi dan kebersihan. Masalah ini semakin diperburuk oleh variabilitas
dan perubahan iklim, dan dapat mengakibatkan kekurangan air untuk waktu yang lama atau kelebihan
air untuk waktu yang singkat (kekeringan diikuti oleh hujan lebat dan banjir bandang). Banjir juga dapat
berdampak buruk pada sistem sanitasi dan luapan air limbah. Bahkan ketika air tersedia atau dalam
periode kekeringan, orang dapat mengambil inisiatif yang berbeda untuk mengatasi kekurangan, seperti
menyimpan air, atau mengakses air dengan kualitas lebih rendah. Kenaikan permukaan laut juga dapat
meningkatkan salinitas di akuifer pantai yang mempengaruhi kualitas air dan sistem pembuangan limbah
banjir. Mencapai penggunaan sumber daya air yang optimal berarti bahwa beberapa fasilitas layanan
kesehatan mungkin perlu menghemat air, sementara yang lain perlu meningkatkan penggunaannya.
Hal ini perlu dipertimbangkan dengan matang untuk memastikan bahwa tindakan di satu area tidak
berdampak pada area lain.

46 Pedoman WHO tentang Fasilitas Layanan Kesehatan Yang Tangguh Iklim Dan Lestari Lingkungan



Tabel intervensi 4.2.1A - Pemantauan dan penilaian: Informasi mengenai air, sanitasi, kimia dan
Pengelolaan Limbah layanan Kesehatan mempertimbangkan ketahanan iklim dan kelestarian
lingkungan untuk mempromosikan aksi.

(Limbah air, sanitasi, dan layanan kesehatan - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendabh, tidak tersedia, tidak dapat
[ | Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Kondisi keamanan yang terverifikasi dan berfungsinya semua
elemen sistem distribusi air, termasuk tangki penyimpanan,
katup, pipa dan sambungan, serta desinfeksi air*

Sambungan pipa air diperiksa secara teratur untuk melihat
tanda-tanda kerusakan*

Mengembangkan mekanisme pemantauan untuk
memverifikasi kepatuhan terhadap standar nasional, termasuk
pengoperasian dan pemeliharaan fasilitas air dan sanitasi*

Mengembangkan rencana keamanan air yang tahan iklim

Pasokan kualitas air dipantau secara teratur, termasuk dalam
keadaan darurat

Pasokan air dipantau secara teratur selama keadaan darurat
untuk memastikan akses yang memadai selama durasi
acara, memastikan bahwa protokol tersedia untuk memandu
penjatahan jika diperlukan

(N I I I I I I I
(N I I I I I I I
(N I I I I I O

Mengidentifikasi peristiwa berbahaya terkait iklim saat ini atau
historis yang diketahui menimbulkan risiko kesehatan yang
signifikan terhadap pengumpulan, pengolahan, penggunaan D D D
kembali, dan/atau pembuangan limbah sanitasi (seperti

meluapnya jamban lubang yang mencemari air minum
sumber)*
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Pemantauan luapan saluran pembuangan untuk memperbaiki
pompa sebelum musim banjir D D D
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Tabel intervensi 4.2.1B - Manajemen risiko: Penguatan kapasitas fasilitas layanan kesehatan untuk
mengelola risiko air, sanitasi, bahan kimia dan limbah perawatan kesehatan bagi pekerja, pasien, dan
masyarakat yang dilayani, dengan memasukkan penilaian ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan
dalam menanggapi bahaya dan mengidentifikasi serta mengurangi paparan dan kerentanan.

(Limbabh air, sanitasi, dan perawatan kesehatan - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)

] Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap
[ Tinggi, selesai, tercapai

Tingkat tindakan

Mengembangkan rencana pengelolaan kekeringan jangka
panjang, termasuk identifikasi sumber air aman alternatif yang
tersedia *

Pengamatan

Fasilitas layanan kesehatan menghemat dan mengelola air
untuk mengurangi penggunaan air

Layanan air tidak terpengaruh oleh musiman atau perubahan
iklim terkait cuaca ekstrem*

Rencana manajemen risiko iklim WASH dilaksanakan*

Peningkatan pelatihan dan dukungan kepada tenaga
kesehatan tentang bagaimana dan kapan harus
menyampaikan pesan air

Penyimpanan air yang aman tersedia, menghindari tempat
perkembangbiakan nyamuk*

Air tidak terkontaminasi dalam tatanan perawatan kesehatan
selama penyimpanan, distribusi, dan penanganan*

Dapur memiliki persediaan air bersih yang memadai siap
minum*

Tangki penyimpanan air memiliki penutup yang sesuai untuk
mencegah akses atau kontaminasi

Katup non-balik pada pipa pasokan air yang dipasang untuk
mencegah aliran balik*

Penyimpanan air di fasilitas layanan kesehatan yang cukup
untuk memenuhi kebutuhan fasilitas jika terjadi peristiwa
cuaca ekstrem*

Air badai dikelola dengan aman (menghindari genangan air
di dekat fasilitas atau mempengaruhi hampir semua rumah
tangga)*

OO | goodoo ojoob|n
OO | 0oogo ojoob|nd
OO0 | ooogo ojoofb|nd

Fasilitas kesehatan air minum yang diolah dengan sisa
disinfektan untuk memastikan keamanan mikroba hingga titik
konsumsi atau penggunaan, terutama setelah bencana terkait
banjir

Tangki penyimpanan air tidak terletak di daerah yang rentan
terhadap banjir, mengurangi risiko kontaminasi

Tangki penyimpanan air plastik didukung dan ditambatkan
untuk menahan angin kencang

Infiltrasi air banjir alami untuk mengurangi risiko banjir fasilitas

Penilaian dan pemetaan risiko perubahan iklim terhadap
infrastruktur sanitasi fasilitas layanan kesehatan yang ada
untuk mengidentifikasi di mana layanan dapat terganggu dari
banjir, kelangkaan air, tanah longsor, kenaikan permukaan
laut *

O 0o O
I I R
I R

Rencana jadwal pengosongan jamban sebelum musim banijir
untuk menghindari luapan

Pemasangan penutup tertutup untuk tangki septik dan katup
non-balik pada pipa untuk mencegah aliran balik

0 O
0 O
0 O
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Intervensi (tingkat pencapaian)
] Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Ventilasi di selokan dan tangki septik berada di atas garis
banjir yang diperkirakan D D D

Masalah limbah yang diakibatkan oleh bahaya terkait iklim

yang dinilai untuk menetapkan prosedur yang aman dan D D D
perlakuan khusus, bila diperlukan*

Transportasi limbah layanan kesehatan (termasuk limbah
berbahaya fasilitas layanan kesehatan) dikelola dengan baik |:| D D
jika terjadi peristiwa cuaca ekstrem*

Tabel intervensi 4. 2. 1C - Regulasi kesehatan dan keamanan: Air, sanitasi, kimia dan kesehatan
peduli peraturan limbah diimplementasikan dengan mempertimbangkan variabilitas dan perubahan
iklim, serta kelestarian lingkungan.

(Limbabh air, sanitasi, keamanan bahan kimia, dan layanan kesehatan - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
] Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Air dengan kualitas yang sesuai dipasok untuk kegiatan
medis serta untuk pasien yang rentan (prosedur tertentu
harus memenuhi kriteria ketat dan perawatan atau sumber D D D
tambahan, mengenai kontaminan mikroba dan kimia,

termasuk racun cyanobacterial, klorin dan aluminium yang
umumnya digunakan dalam pengolahan air minum)*
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Pemanenan air hujan (dengan penyimpanan yang aman)
dipasang, di tempat-tempat di mana curah hujan cukup dan D D D
teratur atau bila memungkinkan untuk dikumpulkan, dan

secara teratur diperiksa apakah ada kerusakan

Kolaborasi dengan manajemen kesehatan masyarakat atau
sektor lain yang bertanggung jawab untuk mengurangi lokasi D I:' I:'
perkembangbiakan vektor (seperti genangan air) di properti

fasilitas dan sekitarnya*

Tidak ada kemungkinan bahwa pembuangan air limbah
fasilitas layanan kesehatan mencemari air minum lokal yang |:| D D
dapat diservis *

Fasilitas layanan kesehatan mampu menyediakan air bersih
bagi pasien dan tenaga kesehatan selama bencana terkait |:| D D
iklim *

Rencana tanggap dan pemulihan bencana yang tersedia
untuk sistem air dengan persediaan yang memadai (seperti D D D
klorin, filter atau teknologi pengolahan air lainnya, alat

pengujian air cepat)

Sistem pengumpulan air jangka panjang diberlakukan untuk
memastikan akses air selama peristiwa iklim ekstrem (seperti D D D
menangkap hujan selama musim hujan dan menyimpan air

dalam tangki untuk digunakan selama musim kemarau)

Memastikan pengiriman air yang aman secara efektif dan
tepat waktu selama keadaan darurat dalam jangka pendek |:| |:] |:]
dan jangka panjang*

Area penyimpanan yang lebih baik untuk menyimpan limbah
tambahan yang dihasilkan melalui tuntutan yang lebih tinggi D D D
pada fasilitas layanan kesehatan (seperti dalam wabah atau

dampak dari peristiwa terkait iklim)*
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Intervensi (tingkat pencapaian)
Il Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Lubang limbah dibangun untuk menahan peristiwa iklim dan
keadaan darurat*

[
[
[

Pembuangan limbah fasilitas layanan kesehatan aman selama
keadaan darurat atau bencana terkait iklim

Teknologi sanitasi yang dirancang agar lebih tahan terhadap
bahaya iklim dan mampu beroperasi di bawah berbagai
kondisi iklim, memastikan bahwa kegagalan di satu bagian
dari rantai layanan tidak menyebabkan seluruh layanan gagal*

Sumber: (17,55,74,75,84,88)

* Tindakan yang membutuhkan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional, atau dari sektor lain

4.2.2 Intervensi terhadap kelestarian lingkungan

Mengelola air, sanitasi, bahaya bahan kimia, dan limbah layanan kesehatan berbahaya adalah komponen
penting dari kelestarian lingkungan fasilitas layanan kesehatan, di semua negara dan lokasi. Menurut
WHO, dari jumlah total limbah yang dihasilkan oleh kegiatan layanan kesehatan, 15% diantaranya
dianggap berbahaya, yang kemungkinan bisa menular, beracun atau mengandung radioaktif. Masalah-
masalah yang termasuk kurangnya pembuangan jarum suntik yang tepat, pembakaran terbuka dan
pembakaran limbah layanan kesehatan dengan akibatnya emisi materi partikulat (dan dalam beberapa
kasus dioksin dan furan, dan logam beracun), dan pelepasan yang tidak diinginkan ke lingkungan obat-
obatan, atau bahaya kimia dan biologis, termasuk mikroorganisme yang resisten terhadap obat (89).
Bidang tindakan utama termasuk substitusi bahan kimia berbahaya untuk meningkatkan kesehatan dan
keselamatan pasien, staf fasilitas layanan kesehatan, komunitas dan lingkungan dengan menggunakan
bahan kimia, bahan, produk, dan proses yang lebih aman di seluruh fasilitas layanan kesehatan. Untuk
limbah yang tersisa (sekitar 75-90%) yang dihasilkan di fasilitas layanan kesehatan, yang dianggap
tidak berbahaya, adalah kunci untuk mempromosikan pemisahan yang tepat dan daur ulang. Ada
juga kebutuhan untuk menghilangkan plastik sekali pakai yang tidak penting di fasilitas kesehatan
dan memilih bahan plastik yang mendukung pengurangan toksisitas dan peluang untuk penggunaan
kembali dan/atau daur ulang. Masalah lain adalah keamanan radiasi. Paparan pasien langsung terhadap
radiasi pengion selama prosedur medis merupakan sumber antropogenik terbesar dari paparan radiasi
populasi secara keseluruhan. Oleh karena itu, tindakan mencakup fokus pada peningkatan keamanan
dan mutu dalam penggunaan radiasi pengion di fasilitas kesehatan. Resistensi antimikroba (AMR) adalah
masalah kesehatan masyarakat global utama dan masalah keamanan pangan. Ketika patogen menjadi
resisten terhadap agen antimikroba, maka patogen dapat menimbulkan risiko kesehatan manusia
yang lebih besar sebagai akibat dari potensi kegagalan pengobatan, hilangnya pilihan pengobatan
dan kemungkinan peningkatan tingkat keparahan penyakit. Masalah yang terkait dengan AMR secara
inheren terkait dengan penggunaan antimikroba di lingkungan apa pun, termasuk penggunaan manusia
dan non-manusia, dan pembuangan air limbah di fasilitas layanan kesehatan.

Tabel Intervensi 4.2.2A - Pemantauan dan penilaian: Informasi mengenai air, sanitasi, kimia
dan Pengelolaan Limbah Layanan Kesehatan mempertimbangkan ketahanan iklim dan kelestarian
lingkungan untuk mempromosikan aksi.

(Limbabh air, sanitasi, kimia dan layanan kesehatan - kelestarian lingkungan)
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Ssedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Ukur di mana dan bagaimana air digunakan, dan area
penghematan potensial dan penggunaan kembali diperiksa

Langkah-langkah yang diterapkan untuk menghemat dan
menghemat air dalam pelatihan staf terutama selama induksi
staf baru

Pengawasan penyakit yang terkait dengan kualitas air yang
tidak mencukupi, sanitasi

Mengklasifikasikan dan menilai jenis masalah dan bahaya
limbah untuk menetapkan pengumpulan segregasi

Melaksanakan dan memantau program pengurangan sampah
termasuk pelatihan pengelolaan sampah untuk semua staf

Ooo) O .
Ooo) 0| .
Ooo) 0|0

Tabel Intervensi 4.2.2B - Manajemen risiko: Penguatan kapasitas fasilitas layanan kesehatan untuk
mengelola air, sanitasi dan layanan kesehatan bagi pekerja, pasien dan masyarakat yang melayani
dengan memasukkan penilaian ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan dalam menanggapi bahaya
dan mengidentifikasi serta mengurangi paparan dan Kerentanan.

(Limbah air, sanitasi, keselamatan bahan kimia dan layanan kesehatan - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Z
2
I
w
)
i
Y
Z
s
s
<
oz
W
o
Z
<
()
)
=
Z
<
(72)
o
<
L
<
o
=
—]

Ukur di mana dan bagaimana air digunakan, dan area
penghematan potensial dan penggunaan kembali diperiksa

Langkah-langkah yang diterapkan untuk menghemat dan
menghemat air dalam pelatihan staf terutama selama induksi
staf baru

Pengawasan penyakit yang terkait dengan kualitas air yang
tidak mencukupi, sanitasi

Mengklasifikasikan dan menilai jenis masalah dan bahaya
limbah untuk menetapkan pengumpulan segregasi

Melaksanakan dan memantau program pengurangan sampah
termasuk pelatihan pengelolaan sampah untuk semua staf

Pesan yang diperkuat tentang penggunaan air melalui tanda
dan pemberitahuan untuk mempromosikan penghematan

Peningkatan kesadaran pasien dan pengunjung tentang
konservasi air termasuk tanda dan pemberitahuan di kamar
pasien dan toilet pengunjung

Air kemasan plastik dihilangkan jika air keran minum tersedia*

Peralatan makan dicuci segera setelah digunakan
(mengurangi air dan energi)

Air limbah dikelola dengan aman melalui penggunaan
pengolahan di tempat (seperti septic tank diikuti oleh lubang
drainase) atau dikirim ke sistem saluran pembuangan yang
berfungsi*

Program daur ulang yang ditetapkan untuk semua jenis
limbah tidak berbahaya*

Menetapkan pengumpulan segregasi dari berbagai jenis
limbah sesuai dengan bahaya*

oo o oo ogjooo od
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Dihapus dari pembakaran limbah medis: berbagai teknologi
non-bakar tersedia untuk mendisinfeksi, menetralkan, atau I:I D D
mengandung limbah dengan aman (seperti autoklaf)

Sistem pembuangan limbah mencakup tempat sampah
terpisah untuk limbah yang berpotensi menular, benda tajam, D D D
bahan kimia, obat-obatan, limbah tidak berbahaya

Produk pembersih yang mengandung bahan kimia berbahaya
seperti yang ditemukan di beberapa sabun, disinfektan, dan D D D
pestisida diberi label dengan jelas mengikuti Sistem Klasifikasi

Yang Diselaraskan Secara Global

Mengurangi penggunaan perangkat medis yang mengandung
merkuri dan langkah-langkah yang diberlakukan untuk I:I D D
mengelola tumpahan merkuri dan limbah yang terkontaminasi

merkuri*

Peningkatan pengemasan, pelabelan, dan identifikasi limbah
kimia dalam ketahanan wadah kimia terpisah (yaitu tidak D D D
mencampur limbah kimia berbahaya dari berbagai jenis)*

Peningkatan pengemasan dan identifikasi limbah radioaktif
tingkat rendah yang dapat dikumpulkan dalam wadah I:I D D
yang diberi label dengan jelas dengan simbol radioaktif

internasional dan kata-kata “limbah radioaktif"*

Peningkatan pengemasan, identifikasi, dan penyimpanan
limbah radioaktif dalam wadah yang mencegah penyebaran D D D
radiasi (penyimpanan di balik pelindung timbal)*

Tabel intervensi 4.2.2C - Regulasi kesehatan dan keselamatan: Air, sanitasi, keamanan bahan kimia,
dan limbah layanan kesehatan diterapkan dengan mempertimbangkan variabilitas dan perubahan iklim,
dan kelestarian lingkungan.

(Limbah air, sanitasi, kimia dan layanan kesehatan - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

B Tinggi, selesai, tercapai

Menetapkan dan menginformasikan kebijakan konservasi air

Air hujan yang dipanen atau air abu-abu aman digunakan
untuk menyiram toilet, membersihkan area trotoar luar
ruangan, menyirami tanaman jika memungkinkan

Sistem pemantauan yang ada untuk deteksi dini dan
pengendalian infeksi terkait perawatan kesehatan

Fasilitas kebersihan tangan (air dan sabun serta gosok tangan
berbasis alkohol) tersedia di tempat perawatan dan sebelum
fasilitas layanan kesehatan masuk selama wabah, epidemi,
dan pandemi

O (O] o |d
O (O] 0 |Qd
O (OO0 |Qd

Fasilitas kebersihan tangan (air dan sabun serta gosok tangan
berbasis alkohol) tersedia dalam jarak lima meter dari semua
toilet

O
[
O

Fasilitas layanan kesehatan dengan aman membuang
air limbah berbahaya dan limbah cair ke dalam sistem
sanitasi melalui pra-pengolahan (seperti minyak dan lemak, D D D
limbah korosif dan limbah lainnya, tergantung pada tingkat
konsentrasi)*
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ | sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Keamanan fasilitas layanan kesehatan membuang air limbah D D D
berbahaya dan limbah cair yang mungkin menular*

Memfasilitasi penggunaan alternatif yang lebih aman dan
pengelolaan limbah perawatan kesehatan yang baik , dengan
memanfaatkan panduan yang relevan dari WHO dan lainnya, |:| D D
seperti yang diadopsi berdasarkan perjanjian lingkungan
multilateral*

Sumber: (6,17,18,41,55,74,89-91)

* Tindakan yang membutuhkan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional, atau dari sektor lain

Z
>
I
T,
(7]
L
Y
Z
S
s
<
oz
T
o
Z
<
()
)
=
y4
<
(72)
o
<
L
<
o
=
=

Intervensi untuk Membangun Ketahanan Iklim dan Lestari Lingkungan pada Fasilitas Kesehatan 53




4.3 INTERVENSI ENERGI

Akses listrik di fasilitas layanan kesehatan sangat penting untuk mencapai Jaminan Kesehatan Universal
dan beberapa target TPB, antara lain meningkatkan kesehatan ibu, mengurangi angka kematian anak
dan mencegah penyakit. Banyak fasilitas layanan kesehatan, terutama yang berada di daerah pedesaan,
tidak memiliki pasokan listrik yang andal dan terjangkau untuk memberi daya pada layanan dasar seperti
penerangan, komunikasi, pendinginan, diagnostik, dan alat kesehatan yang dibutuhkan untuk layanan
kesehatan (44,47). Selain itu, penggunaan teknologi energi yang tidak efisien, seperti perangkat dan
peralatan yang tidak efisien, berkontribusi pada limbah dan biaya bahan bakar dan menambah polusi
udara.

Capaian untuk implementasi komponen ini

Pemantauan dan penilaian: Informasi mengenai layanan energi harus mempertimbangkan ketahanan
iklim dan kelestarian lingkungan untuk mempromosikan aksi.

Managemen risiko: Penguatan kapasitas fasilitas layanan kesehatan untuk mengelola risiko terkait
energi untuk pekerja, pasien dan masyarakat yang dilayani, dengan memasukkan penilaian ketahanan
iklim dan kelestarian lingkungan dalam menanggapi bahaya dan mengidentifikasi serta mengurangi
paparan dan kerentanan.

Regulasi kesehatan dan keselamatan: Peraturan penggunaan dan akses energi dilaksanakan dengan
mempertimbangkan pertimbangan variabilitas dan perubahan iklim, serta kelestarian lingkungan.

4.3.1 Intervensi pada ketahanan iklim

Perubahan iklim dapat berdampak pada akses energi dalam banyak hal dan di semua jenis fasilitas
layanan kesehatan. Meskipun banyak fasilitas layanan kesehatan tidak memiliki akses listrik reguler (baik
dari jaringan listrik atau yang dihasilkan secara lokal), perubahan iklim dapat semakin membatasi akses
ini. Peristiwa cuaca ekstrem, seperti badai, dapat menghancurkan saluran listrik atau panel surya. Banjir
dapat mempengaruhi generator atau penyimpanan baterai. Gelombang panas dapat meningkatkan
penggunaan listrik di kota-kota untuk memberi daya pada AC, yang menyebabkan penjatahan atau
pemadaman. Sebagian besar dapat diatasi dengan perencanaan yang baik di mana semakin banyak
sumber daya yang tersedia (51,52).

Namun demikian, fasilitas layanan kesehatan dapat mengurangi GRK-nya dan menjadi lebih tangguh
terhadap gangguan jaringan listrik dan tidak dapat diandalkan. Ketika energi on-grid tidak tersedia
atau tidak dapat diandalkan, fasilitas layanan kesehatan dapat mengembangkan dan menggunakan
sistem off-grid. Energi matahari dapat dimanfaatkan melalui fotovoltaik cells untuk memanaskan air atau
menghasilkan listrik (yang dapat disimpan dalam baterai). Sistem pemanas distrik dapat menciptakan
efisiensi di seluruh kota dan bangunan, sementara loop tertutup atau panas bumi entalpi rendah dapat
memberikan alternatif pemanasan termal rendah karbon. Energi juga dapat diproduksi di lokasi melalui
sumber terbarukan lainnya , seperti angin, biomassa, atau pembangkit listrik tenaga air. Tatanan dan
skala fasilitas layanan kesehatan serta ketersediaan sumber daya energi dapat mempengaruhi pemilihan
berkelanjutan yang paling tepat solusi energi.

Energi terbarukan dapat digunakan melalui pendekatan terpusat dan terdesentralisasi. Karena energi
terbarukan bersih, dalam kedua kasus tersebut berkontribusi terhadap kelestarian lingkungan. Energi
terbarukan dapat digunakan di lokasi dengan pendekatan terdesentralisasi di tempat-tempat yang
sudah terhubung ke jaringan (seperti fasilitas di daerah perkotaan) dan yang tidak terhubung ke grid
(seperti di daerah pedesaan). Sistem energi terbarukan yang terdesentralisasi memainkan peran penting
dalam ketahanan iklim, seperti selama peristiwa cuaca ekstrem jika jaringan listrik nasional rusak atau
generator diesel di tempat dapat memiliki masalah karena masalah dalam rantai pasokan bahan bakar.
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Tabel intervensi 4.3.1A - Pemantauan dan penilaian: Informasi mengenai layanan energi harus
mempertimbangkan ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan untuk mempromosikan aksi.

(Energi - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Menilai kebutuhan energi, ketersediaan dan sumber alternatif
energi terbarukan

Titik-titik kehilangan panas terbesar yang dinilai pada
bangunan (seperti atap, terutama yang datar) dan insulasi
yang ditambahkan atau ditingkatkan, dan pemeriksaan
kekeringan*

Generator cadangan darurat yang diperiksa secara berkala ,
bahkan jika jarang digunakan

Energi terbarukan (seperti surya) cukup untuk memberi daya
pada peralatan seperti lemari es

Menilai semua pipa saluran pemanas, ventilasi, dan pendingin
udara , memastikannya dalam kondisi baik dan didukung
secara memadai oleh struktur bangunan fasilitas

Dinilai bahwa lokasi cadangan energi atau infrastruktur energi
terbarukan dapat menahan peristiwa cuaca ekstrem (seperti
angin kencang, hujan es, banjir)

Pencadangan darurat mencakup setidaknya semua area dan
peralatan layanan penting

oo o|joo oo
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Tabel intervensi 4.3.1B - Manajemen risiko: Penguatan kapasitas fasilitas layanan kesehatan untuk
mengelola risiko terkait energi untuk energi kepada pekerja, pasien dan masyarakat yang dilayani,
dengan memasukkan penilaian ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan dalam merespon bahaya
dan mengidentifikasi serta mengurangi paparan dan kerentanan.

(Energi - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
] Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Rencana yang dikembangkan untuk mengelola pasokan
energi intermiten atau kegagalan sistem*

Rencana pemeliharaan yang ditetapkan untuk memperbaiki
masalah energi yang mudah dicegah

Mekanisme yang tersedia untuk menyaring polutan udara
dalam ruangan dan sekitar

Sistem panas dan daya gabungan di tempat untuk
mendapatkan efisiensi energi

Sistem energi dapat mengatasi sebagian besar peristiwa
cuaca ekstrem *

Stabilisator tegangan tersedia untuk melindungi peralatan
dari kerusakan listrik yang mungkin disebabkan oleh fluktuasi
frekuensi tegangan (saat menggunakan generator), atau
lonjakan tegangan (seperti karena masalah transmisi daya di
jaringan)

O Ojo|jo|g|d
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Tabel intervensi 4.3.1C - Regulasi kesehatan dan keselamatan: Regulasi penggunaan dan akses
energi diimplementasikan dengan mempertimbangkan variabilitas dan perubahan iklim, dan kelestarian
lingkungan

(Energi - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Insulasi dan jendela bangunan yang diperbarui untuk
mematuhi kode energi

Generator listrik darurat tersedia untuk menyediakan daya
listrik yang diperlukan jika jaringan kota, atau jika sistem
kelistrikan normal internal gagal*

Catu daya cadangan penting yang tersedia untuk infrastruktur
bangunan (seperti daya listrik, pemanas, dan pendinginan)*

Pemanas air tenaga surya tersedia untuk kebutuhan air panas
fasilitas layanan kesehatan

Peralatan energi cadangan cukup tinggi di daerah rawan
banjir dan berlabuh di daerah rawan angin kencang

Sumber energi cadangan yang memadai tersedia jika sumber
utama gagal selama peristiwa cuaca ekstrem

Peralatan pencahayaan, komunikasi, pendinginan, dan
sterilisasi yang memadai tersedia selama bencana atau
keadaan darurat terkait iklim

O ogoo|o|d
O ogoo|o|d
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Sumber: (6,17,18,41,55,74,89-91)

* Tindakan yang membutuhkan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional, atau dari sektor lain

4.3.2 Intervensi terhadap kelestarian lingkungan

Sebagian besar kerusakan lingkungan dan kesehatan masyarakat yang dihasilkan oleh konsumsi energi
berasal dari pembakaran bahan bakar fosil, seperti minyak, batu bara, dan gas. Emisi GRK dan polusi
udara yang dihasilkan dari pembakaran bahan bakar fosil merupakan kontributor utama perubahan
iklim global dan masalah kesehatan lokal. Dengan meningkatkan efisiensi energi dan beralih ke sumber
energi bersih dan terbarukan, sektor kesehatan dapat mengurangi emisi GRK dan berkontribusi
untuk melindungi kesehatan masyarakat dari dampaknya perubahan iklim dan polusi udara. Secara
tidak langsung, perubahan ini dapat membawa serta manfaat bersama kesehatan dan ekonomi dari
pengurangan penerimaan rumah sakit dan perawatan untuk penyakit kronis seperti asma, paru-paru
dan penyakit jantung yang disebabkan oleh polusi yang diciptakan dari ekstraksi, pemurnian dan
pembakaran batubara, minyak dan gas.

Fasilitas layanan kesehatan dapat mempromosikan konservasi dan efisiensi energi dan menerapkan
strategi dan pengadaan energi terbarukan, mengurangi emisi GRK dan menghemat sumber daya
keuangan, sambil mempertahankan atau meningkatkan perawatan berkualitas. Area utama yang
membutuhkan tindakan meliputi:

« Karakteristik bangunan: kualitas bangunan dan fitur-fiturnya mempengaruhi permintaan energi
melalui kualitas isolasi dinding dan jendela, penggunaan pendinginan pasif dan opsi naungan, dan
lokasi serta paparan iklim dan cuacanya.

- Efisiensi energi: perlengkapan penerangan listrik dapat mengkonsumsi sebagian besar energi listrik,
dan tergantung pada sumbernya dapat berkontribusi pada beban panas internal. Peralatan yang
efisien dan isolasi termal juga berkontribusi pada efisiensi energi.

« Transportasi: adalah sumber utama polusi udara dan emisi GRK, dan sektor kesehatan - dengan
armada ambulans, kendaraan rumah sakit, dan kendaraan pengiriman, serta perjalanan staf dan
pasien - adalah industri yang intensif transportasi.
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« Makanan:yangdibeli, disiapkan, dan disediakan dalam berbagai lokasi layanan kesehatan berkontribusi
terhadap emisi GRK dari sektor layanan kesehatan.

« Obat-obatan: diproduksi di fasilitas yang menggunakan banyak energi dan memancarkan GRK yang
signifikan. Saat memilih dan meresepkan obat-obatan, dimungkinkan untuk mempertimbangkan
yang diproduksi dengan dampak lingkungan paling sedikit.

Tabel intervensi 4.3.2A - Pemantauan dan penilaian: Informasi mengenai layanan energi harus
mempertimbangkan ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan untuk mempromosikan aksi.

(Energi - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
Il Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Penggunaan dan praktik energi fasilitas layanan kesehatan
yang dinilai (seperti persentase listrik jaringan, persentase
bahan bakar minyak, dan gas cair yang digunakan)*

Peningkatan pelatihan dan kapasitas tenaga kesehatan
tentang akses dan kinerja energi

Menilai fasilitas layanan kesehatan untuk menentukan
bagaimana dan di mana penggunaan energi dapat dikurangi,
atau ditingkatkan di daerah miskin energi

Penggunaan AC dipantau, dan penggunaan berkurang
tergantung pada kondisi suhu

oo oo
oo oo
oo oo

Tabel intervensi 4.3.2B - Manajemen risiko: Penguatan kapasitas fasilitas layanan kesehatan
untuk mengelola risiko terkait energi kepada pekerja, pasien dan masyarakat yang melayani, dengan
memasukkan penilaian ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan dalam merespon bahaya dan
mengidentifikasi serta mengurangi paparan dan kerentanan,

(Energi - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Memprioritaskan sumber energi dan langkah-langkah
penghematan yang paling murah untuk diperkenalkan dan /
atau yang akan membawa penghematan terbesar

Memasang pencahayaan hemat energi (seperti light emitting
diode (LED))

Cahaya alami digunakan sedapat mungkin

Membuka jendela (dengan kelambu yang dipasang jika
diperlukan) dan memanfaatkan aliran udara alami dan cahaya

Ooo;d
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Menambahkan sakelar sensor hunian untuk penerangan di
ruang yang sering kosong

Mengganti AC, lemari es, dan peralatan serta peralatan medis
lainnya yang lebih tua dengan model hemat energi

Peningkatan efisiensi energi armada kendaraan fasilitas
layanan kesehatan, dan mendorong staf, pasien, dan
pengunjung untuk berjalan kaki atau menggunakan kolam
mobil, transportasi umum, atau sepeda bila memungkinkan*
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ | sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

B Tinggi, selesai, tercapai

Konsumsi bahan bakar fosil fasilitas layanan kesehatan
berkurang dengan penggunaan sumber energi terbarukan,
termasuk tenaga surya (fotovoltaik), tenaga angin, tenaga air,
dan biofuel*

Generator bertenaga diesel dikonversi untuk menggunakan
biofuel bila memungkinkan

Kipas langit-langit hemat energi dipasang

Kebocoran yang dicolokkan pada perangkat AC

Oooooar o
Ooooar o
Oooooar o

Freezer dan lemari es dicairkan secara teratur bila diperlukan

Bangunan dan jendela di seluruh fasilitas layanan kesehatan
yang dilengkapi dengan isolasi termal* D D D

Tabel intervensi 4.3.2C - Regulasi kesehatan dan keselamatan: Regulasi penggunaan energi dan akses
dilaksanakan dengan mempertimbangkan variabilitas dan perubahan iklim, dan kelestarian lingkungan.

(Energi - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Kampanye pendidikan dan kesadaran yang mapan untuk
mengurangi penggunaan energi dengan partisipasi semua staf

Mengembangkan sistem praktik konservasi penggunaan
energi yang baik dengan insentif

Mengembangkan budaya penghematan energi dengan
mematikan lampu kantor, komputer dan peralatan lainnya, dan
mencabut perangkat elektronik saat tidak digunakan

Strategi yang ditetapkan untuk menurunkan penggunaan
energi

O oo g
OO o g
OO |jod

Fitur yang dirancang yang memaksimalkan ventilasi alami
seperti langit-langit tinggi, jendela besar, dan skylight (tanpa
mengorbankan integritas struktural bangunan)

Mengembangkan rencana manajemen energi untuk mengukur
konsumsi energi*

Mengoptimalkan penggunaan energi terbarukan di tempat

Energi terbarukan mendukung pencahayaan hemat energi

Menerapkan program hemat energi yang berkelanjutan di
setiap departemen

Memasang sistem fotovoltaik surya di tempat dengan
penyimpanan baterai baik sebagai sumber listrik utama atau
cadangan

Memberikan perawatan dan perbaikan yang tepat untuk
sistem tenaga surya fotovoltaik off-grid *

Memasang fasilitas penyimpanan sepeda untuk menunjang
penggunaannya oleh staf

Diskon yang dinegosiasikan untuk transportasi umum untuk
staf*

Sumber: (8,17,47,74,87,91,92)
* Tindakan yang membutuhkan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional, atau dari sektor lain
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4.4 INTERVENSI INFRASTRUKTUR, TEKNOLOGI, DAN PRODUK

Ada elemen struktural dan non-struktural (55). Elemen struktural adalah elemen yang membentuk bagian
dari sistem penahan beban bangunan, seperti kolom, balok, dinding, pelat lantai, fondasi. Langkah-
langkah struktural untuk fasilitas layanan kesehatan akan mencakup, konstruksi yang dibangun untuk
menahan banjir, badai, angin kencang atau kenaikan permukaan laut. Elemen non-struktural adalah
elemen penting untuk berfungsinya fasilitas layanan kesehatan. Ini termasuk elemen arsitektur, akses
darurat dan rute keluar ke dan dari fasilitas layanan kesehatan, sistem penting (seperti listrik, pasokan
air, pengelolaan limbah, kebakaran perlindungan), peralatan medis, laboratorium, dan kantor (baik tetap
atau bergerak), persediaan yang digunakan untuk analisis dan perawatan (55), serta teknologi yang
muncul dengan kemajuan penting baru-baru ini secara global (seperti kesehatan digital, termasuk
pelacakan wabah penyakit). Langkah-langkah non-struktural sekarang juga mencakup peningkatan
kesadaran, pelatihan dan pendidikan (93), yang dibahas pedoman ini di bawah tenaga kesehatan.

Capaian untuk implementasi komponen ini

Adaptasi sistem dan infrastruktur saat ini: Peraturan bangunan diterapkan dalam konstruksi dan
perkuatan fasilitas layanan kesehatan untuk memastikan ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan.

Promosi sistem dan teknologi baru: Mengadopsi teknologi dan proses baru yang dapat memberikan
ketahanan iklim, kelestarian lingkungan dan peningkatan pemberian layanan kesehatan.

Keberlanjutan operasi fasilitas layanan kesehatan: Mengadopsi dan mendapatkan dampak
lingkungan yang rendah teknologi, proses dan produk untuk meningkatkan ketahanan iklim dan
kelestarian lingkungan.

4.4.1 Intervensi pada ketahanan iklim

Komponen dan langkah-langkah struktural dan non-struktural ketika berfungsi penuh akan membantu
fasilitas layanan kesehatan untuk tetap beroperasi selama dan setelah guncangan atau stres untuk
melindungi kesehatan masyarakat. Komponen juga termasuk bahan konstruksi, yang seharusnya tidak
mengakibatkan bahaya pekerjaan atau lingkungan. Langkah-langkah termasuk ketahanan iklim dari
layanan lingkungan penting untuk fasilitas kesehatan, seperti layanan air dan sanitasi, kkamanan bahan
kimia dan layanan listrik dan energi yang bisa dikompromikan oleh variabilitas dan perubahan iklim
(1). Karena pentingnya hal tersebut, maka air dan sanitasi, kkamanan bahan kimia dan layanan energi
ditangani secara terpisah.

Tabel Intervensi 4.4.1A - Adaptasi sistem dan infrastruktur saat ini: Peraturan bangunan diterapkan
dalam konstruksi dan perkuatan fasilitas layanan kesehatan untuk memastikan ketahanan iklim dan
kelestarian lingkungan.

(Infrastruktur, teknologi, dan produk - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat

[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap Pengamatan
Tinggi, selesai, tercapai
Il Tingg P

Menjalin kemitraan antara fasilitas layanan kesehatan,
komunitas, dan otoritas lokal untuk mengurangi kerentanan D D D
iklim di masyarakat sekitar*

Tingkat tindakan

Menilai bahaya yang dapat membahayakan elemen struktural D D D
dan non-struktural fasilitas kesehatan

Memetakan paparan fasilitas layanan kesehatan untuk semua
jenis bahaya dan risiko peristiwa (seperti biologis, kimia, D D D
geologis, hidrometeorologis, teknologi, sosial)*
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Memetakan daerah tangkapan air fasilitas layanan kesehatan
dalam hal wilayah geografis dan populasi yang diharapkan D D D
dapat memberikan perawatan kesehatan untuk keadaan

darurat dan bencana peristiwa iklim ekstrem *

Bangunan diperiksa secara teratur, baik secara internal
maupun eksternal, untuk tanda-tanda kerusakan seperti D D D
plester yang rusak, retakan atau elemen struktural yang

tenggelam, dan penyebabnya ditentukan

Fasilitas layanan kesehatan memiliki ventilasi alami yang D D D
cukup dengan perlindungan terhadap vektor penyakit

Duduknya fasilitas layanan kesehatan baru mengikuti
penilaian untuk menghindari daerah pesisir berisiko tinggi,
atau daerah yang rentan terhadap kerusakan akibat badai, D D D
badai angin, banijir, atau gelombang air, termasuk kenaikan
permukaan laut yang terkait dengan perubahan iklim*

Fasilitas layanan kesehatan yang dibangun atau dipasang
kembali untuk mengatasi peristiwa cuaca ekstrem D D D
yang memastikan ketahanan, keselamatan, dan operasi

berkelanjutannya*

Kondisi yang dievaluasi dan keamanan elemen struktural
dan non-struktural dari fasilitas layanan kesehatan, yang
dihasilkan dari paparan sebelumnya terhadap bahaya alam
dan lainnya*

[
[
[

Pembangunan infrastruktur baru mempertimbangkan
berbagai skenario risiko terkait iklim, seperti kekeringan,
banjir, curah hujan yang berkepanjangan, badai, angin
kencang, gelombang panas, dan kenaikan permukaan laut*

O
O
O

Pembangunan dan perkuatan fasilitas layanan kesehatan
mengikuti saran para ahli yang menggabungkan topografi,
sejarah banjir, dan iklim setempat*

Menilai struktur fasilitas layanan kesehatan dan pohon di
sepanjang rute akses yang akan menghambat lalu lintas jika
jatuh selama keadaan darurat terkait iklim atau bencana*

Diverifikasi bahwa rute keluar dan evakuasi fasilitas layanan
kesehatan ditandai dengan jelas dan bebas dari hambatan
untuk memungkinkan evakuasi darurat*

Bangunan fasilitas layanan kesehatan dibangun dengan
bahan tahan api dan tidak beracun*

Menilai keamanan lokasi layanan dan peralatan penting jika
terjadi banjir

Jendela kaca dilaminasi atau dilindungi untuk mencegah
ancaman pecah selama bencana

Dinding, pintu, dan jendela kaca tahan terhadap kecepatan
angin dasar 200-250 kpj*

Jendela memiliki perangkat perlindungan angin dan matahari
dan tahan kebocoran

Pintu yang dioperasikan dengan daya dapat dibuka secara
manual untuk memungkinkan keluar jika terjadi pemadaman
listrik jika terjadi kegagalan daya

Sistem kelistrikan diamankan dengan aman dengan
pengaturan cadangan untuk memenuhi permintaan fasilitas
setidaknya selama tiga hari, setiap saat*

Sistem pemanas, ventilasi, dan pendingin udara diamankan
dengan aman dengan pengaturan cadangan untuk memenuhi
permintaan fasilitas setidaknya selama tiga hari, setiap saat*

Atap putih reflektif pada bangunan yang dipasang untuk
mengurangi dampak panas

O | o |o0o|joooooo)odo|]d
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Bahan atap sepenuhnya dan aman diikat, dilas, terpaku atau
disemen

Sistem drainase atap memiliki kapasitas yang memadai dan
terawat dengan baik

Atap tahan bocor dan terisolasi

Peningkatan atap keselamatan yang dirancang untuk
menahan kecepatan angin 175-250 kpj di daerah rawan badai
tropis intensitas tinggi*

Sistem pasokan air memiliki cadangan yang cukup, dengan
pengaturan cadangan, untuk memenuhi permintaan fasilitas
setidaknya selama tiga hari, setiap saat*

Sumber daya yang cukup dialokasikan untuk mengurangi
dan mencegah dampak perubahan iklim dari peristiwa cuaca
ekstrem

O o|0Oooopd
O o|0Ooood
O o|0oood

Peralatan dan persediaan (perabotan, peralatan dan
persediaan medis dan laboratorium ) diamankan dengan
aman dalam jumlah dan kualitas yang cukup dengan
pengaturan cadangan untuk memenuhi permintaan fasilitas
setidaknya selama tiga hari, setiap saat*

O
[
[

Pendanaan tersedia untuk perbaikan yang baru
direncanakan* D D I:l

Tabel intervensi 4. 4. 1B - Promosi sistem dan teknologi baru: Mengadopsi teknologi dan proses baru
yang dapat memberikan ketahanan iklim, kelestarian lingkungan dan peningkatan pemberian layanan
kesehatan.

(Infrastruktur, teknologi, dan produk - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
] Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Sistem peringatan dini nasional dan lokal yang dikembangkan
untuk tindakan dini untuk menanggapi peristiwa cuaca
ekstrem*

Fasilitas layanan kesehatan memperoleh informasi peringatan
dari sistem peringatan dini untuk peristiwa cuaca ekstrem
guna memastikan tindakan cepat*

Rencana yang ada untuk mengoperasikan dan memelihara
sistem penting dalam keadaan darurat dan bencana

Analisis kerentanan bahaya iklim disiapkan dan diperbarui
secara berkala (termasuk dampak risiko cuaca ekstrem pada
infrastruktur)*

Memetakan intensitas dan kemungkinan peristiwa cuaca
ekstrem di seluruh fasilitas layanan kesehatan (sekarang dan
masa depan)*

Mengidentifikasi dan memetakan kerentanan dan risiko
fasilitas layanan kesehatan terhadap dampak, keadaan
darurat, dan bencana terkait iklim

Kapasitas dan sumber daya yang diidentifikasi tersedia di
dalam fasilitas layanan kesehatan untuk mengatasi keadaan
darurat dan bencana terkait iklim

O oo, oo o0
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Petugas kesehatan dilatih untuk menanggapi ancaman
penyakit menular baru yang muncul dari peristiwa terkait
iklim atau terkait lingkungan, termasuk manajemen kasus
pascabencana dan pencegahan dan pengendalian infeksi
yang tepat

[
[
[

Memperkuat sistem informasi kesehatan dengan informasi
iklim untuk memberikan informasi untuk intervensi kesehatan
dini*

Memastikan bahwa ada mekanisme untuk pemeliharaan
dan perbaikan peralatan yang cepat yang diperlukan untuk
layanan penting*

Desain bangunan responsif terhadap penilaian bahaya lokal*

Perangkat dan peralatan yang dipasang untuk memantau
suhu dalam ruangan, mendinginkan bangunan dan
ruang yang ada, menghalangi sinar matahari langsung,
meningkatkan aliran udara jika terjadi panas ekstrem

O (O 0O | O
O (O 0O | O
O (O 0| O

Sistem komunikasi primer dan cadangan yang andal dan
berkelanjutan (seperti telepon satelit, perangkat seluler,
telepon rumah, koneksi Internet, pager, radio dua arah, nomor
yang tidak terdaftar) tersedia termasuk akses ke daftar kontak
yang diperbarui untuk operasi darurat*

O
O
O

Mekanisme yang ditetapkan untuk mengidentifikasi dan
menggabungkan risiko baru terhadap pasokan pangan dari D D D
dampak terkait iklim*

Fasilitas layanan kesehatan menggunakan bahan dan aplikasi
pintar yang telah terbukti, sensor, elektronik berdaya rendah, D D D
dan teknologi tepat guna perawatan kesehatan serupa

(seperti telemedicine, sistem penginderaan jauh)*

Tabel intervensi 4. 4. 1C - Keberlanjutan operasi fasilitas layanan kesehatan: Mengadopsi dan
mendapatkan dampak lingkungan yang rendah teknologi, proses dan produk untuk meningkatkan
ketahanan iklim dan kelestarian lingkungan.

(Infrastruktur, teknologi, dan produk - ketahanan iklim)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Bahaya terkait iklim (saat ini dan potensial) diklasifikasikan
sebagai tinggi (menunjukkan kemungkinan besar bahaya
yang terjadi atau bahaya berkekuatan tinggi, atau keduanya),
sedang (probabilitas tinggi sedang bahaya) dan rendah
(probabilitas rendah atau bahaya dengan besaran rendah)*

O
O
O

Kapasitas lonjakan ruang gawat darurat yang cukup tersedia
untuk mengelola keadaan darurat dan bencana terkait iklim
(seperti peristiwa panas ekstrem)

Rencana pengurangan risiko bencana untuk melindungi
layanan penting diketahui dan dipahami oleh semua staf

Rencana darurat kesehatan fasilitas layanan kesehatan
tersedia untuk kesiapsiagaan dan respons dengan garis
anggaran yang jelas

Tindakan yang diterapkan untuk meningkatkan produktivitas
kerja dan keuntungan finansial yang seharusnya hilang dari
dampak kesehatan yang sensitif terhadap iklim
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Ssedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

B Tinggi, selesai, tercapai

Obat-obatan yang tersedia untuk memenuhi permintaan
lonjakan arus untuk memastikan bahwa fasilitas layanan D D D
kesehatan dapat mempertahankan penyediaan layanan

penting dan khusus dalam keadaan darurat atau bencana*

Persediaan dan obat-obatan esensial yang disimpan sesuai
dengan Pedoman Nasional memastikan penggunaan tepat D D D
waktu untuk menghindari kerugian karena kedaluwarsa*

Akses ke antibiotik, obat antiparasit dan antivirus yang
tersedia untuk digunakan dalam wabah akut penyakit yang D D D
ditularkan melalui vektor atau air yang diperburuk oleh

perubahan iklim

Memperkirakan konsumsi persediaan esensial dan obat-
obatan (seperti jumlah yang digunakan per minggu) D D I:l
menggunakan skenario peristiwa cuaca ekstrem yang paling

mungkin

Inventaris yang diperbarui dari semua peralatan yang
dikembangkan dan dipelihara setiap bulan, termasuk D D D
mekanisme peringatan kekurangan dan pengiriman

Prosedur operasi standar darurat untuk peristiwa cuaca
ekstrem mencakup bagaimana dan di mana fasilitas layanan
kesehatan akan dievakuasi, langkah pemulihan bencana
apa yang akan diambil untuk memulihkan beberapa tingkat
layanan, dan cara menemukan anggota keluarga dan staf
yang sedang tidak bertugas pada saat itu*

[
[
[

Rencana bencana terkait iklim diperbarui secara berkala,
dan tenaga kerja dilatih secara teratur tentang cara
menerapkannya

Mengantisipasi dampak peristiwa bencana yang paling
mungkin terjadi pada pasokan air, makanan, dan energi*

Sistem transportasi darurat terpusat yang diterapkan untuk
memindahkan pasien yang sakit kritis jika terjadi keadaan
darurat atau bencana*

Catatan medis pasien disimpan dengan aman terutama di
daerah rawan banjir

Menetapkan protokol untuk layanan makanan fasilitas
layanan kesehatan untuk merespons dan pulih dari peristiwa
cuaca ekstrem (seperti menu darurat) dan wabah tular
makanan (sanitasi, desinfeksi, isolasi )*

O |[O 0O (0O O
O |[O 0O (0O O
O |[O 0O (0O O

Akses aman ke sumber makanan cadangan penting melalui
beberapa perjanjian dengan vendor yang berbeda dan
melalui perjanjian kerja sama dengan fasilitas layanan
kesehatan lainnya *

O
O
O

Sumber daya makanan yang dipantau selama keadaan
darurat untuk memastikan pasokan yang memadai selama
durasi acara memastikan protokol tersedia untuk memandu
penjatahan persediaan makanan yang terbatas*

O
O
[

Staf layanan makanan mengadopsi penanganan dan
penyimpanan makanan sanitasi yang tepat

Ruang yang diidentifikasi di dalam fasilitas layanan kesehatan
untuk penyimpanan dan penimbunan persediaan tambahan,

dengan mudahnya akses, keamanan, suhu, ventilasi, paparan
cahaya, dan tingkat kelembaban ke dalam Pertimbangan

Akses aman ke pasokan dan sumber daya cadangan penting
tersedia (untuk peralatan medis, laboratorium dan persediaan D D D
perawatan, alat pelindung diri, ahli teknis, pasokan energi

alternatif)
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Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

[ Tinggi, selesai, tercapai

Perjanjian kontingensi yang ditetapkan (seperti nota
kesepahaman, gotong royong perjanjian) dengan vendor
untuk memastikan pengadaan dan pengiriman peralatan,
persediaan, dan sumber daya lainnya dengan cepat pada saat
kekurangan*

O
O
O

Langkah-langkah terverifikasi yang diambil untuk melindungi
pasokan penting seperti listrik darurat, obat-obatan dan
catatan pasien, jika terjadi banjir

Pengaturan cadangan yang sesuai tersedia untuk jalur
kehidupan penting, termasuk air, daya, dan oksigen*

Housing atau pembangkit tenaga listrik generator terlindung
dari peristiwa cuaca ekstrem dan dapat dipindahkan jika
diperlukan

Generator darurat dengan kapasitas untuk memenuhi
kebutuhan fasilitas layanan kesehatan prioritas yang tersedia

Memastikan rantai dingin tanpa gangguan untuk barang-
barang penting yang membutuhkan pendinginan*

Lemari es vaksin dengan waktu penahanan yang memadai
tersedia untuk menjaga vaksin tetap dingin selama periode
pemadaman listrik yang berkepanjangan

Persediaan yang memadai untuk air yang aman tersedia
(seperti klorin, filter atau teknologi pengolahan air lainnya, kit
pengujian air cepat, lembar catatan pemantauan kualitas air)

Sumber air alternatif yang teridentifikasi untuk menjaga
fasilitas layanan kesehatan tetap beroperasi setiap saat
(seperti sumur dalam, PDAM lokal, tangki penyimpanan air
bergerak)*

Mekanisme yang tersedia untuk memberi tahu staf fasilitas
layanan kesehatan, pasien, dan pengunjung tentang saran
dan peringatan polusi udara*

o o |(o|o|joo oo g
o o |(o|o|joo oo g
o o |(o|o|oo oo g

Sumber: (8,17,47,74,87,91,92)

* Tindakan yang membutuhkan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional, atau dari sektor lain

4.4.2 Intervensi terhadap kelestarian lingkungan

Teknologi, proses, dan produk dengan dampak lingkungan yang rendah perlu diadopsi untuk kelestarian
lingkungan. Salah satu komponen kuncinya adalah pengadaan barang dan jasa. Program pengadaan
berkelanjutan bertujuan untuk mengurangi emisi karbon dan polusi bahan kimia, dan melestarikan
sumber daya alam dengan mengidentifikasi barang dan jasa yang lestari lingkungan dengan lebih sedikit
efek berbahaya pada kesehatan manusia dan lingkungan. Sektor layanan kesehatan mengkonsumsi
sejumlah besar sumber daya alam dan olahan yang bersumber, diproduksi, dan dikirim ke seluruh
rantai pasokan sektor ini. Produksi, transportasi, dan pembuangan barang dan jasa layanan kesehatan,
seperti obat-obatan dan bahan kimia, makanan dan produk pertanian, perangkat medis, peralatan dan
instrumen rumah sakit semuanya memberikan kontribusi besar terhadap jejak lingkungan sektor ini,
termasuk timbulan limbah, kontaminasi bahan kimia, dan emisi.
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Tabel intervensi 4. 4. 2B - Promosi teknologi baru: Mengadopsi teknologi dan proses baru yang dapat
memberikan ketahanan iklim, kelestarian lingkungan dan peningkatan pemberian layanan kesehatan.

(Infrastruktur, teknologi, dan produk - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
I Rendah, tidak tersedia, tidak dapat
[ ] Sedang, dalam proses, tidak lengkap

Tingkat tindakan

Pengamatan

I Tinggi, selesai, tercapai

Memilih sistem energi sesuai dengan faktor-faktor yang
relevan dengan fasilitas (seperti ukuran fasilitas, tingkat
layanan kesehatan, anggaran, biaya operasional, ketersediaan
sumber daya , dan lokasi geografis )*

Menilai dan memeriksa peralatan medis untuk
memastikannya hemat energi

Perangkat teknologi yang sesuai sesuai dengan ketersediaan
dan daya energi (seperti radiografi dada dan mesin pencitraan
resonansi magnetik membutuhkan daya yang cukup besar
untuk dijalankan)*

Mengganti ac besar dan sistem ventilasi untuk model hemat
energi yang lebih kecil , jika memungkinkan

Menjalin kemitraan dengan pemerintah daerah untuk
pemasangan pasokan sistem energi off-grid*

Melakukan inventarisasi peralatan medis dan lainnya untuk
memahami dan menentukan perkiraan kebutuhan energi
fasilitas

Mengevaluasi teknologi energi terbarukan yang tersedia
untuk memberi daya pada fasilitas

Sistem tenaga surya fotovoltaik off-grid yang ditingkatkan

Memasang sumber energi bersih dan terbarukan (seperti
panel surya, turbin angin, dan biofuel) untuk penerangan,
pembangkitan panas, pemompaan, dan pemanas air

Memasang pencahayaan surya di tempat parkir mobil fasilitas
layanan kesehatan

Perangkat medis yang diganti dengan model yang lebih
hemat air atau hemat energi*

Mesin pencuci piring dan mesin cuci yang diganti dengan
yang memiliki fungsi hemat air, bila memungkinkan atau
ketika penggantian diperlukan *

Termometer yang mengandung merkuri dan alat pengukur
tekanan darah yang diganti dengan alternatif perangkat yang
terjangkau, tervalidasi, dan tidak mengandung merkuri*
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Tabel intervensi 4.4.2C - Keberlanjutan operasi fasilitas layanan kesehatan: Mengadopsi dan
mendapatkan teknologi, proses, dan produk berdampak rendah untuk meningkatkan ketahanan iklim
dan kelestarian lingkungan.

(Infrastruktur, teknologi, dan produk - kelestarian lingkungan)

Intervensi (tingkat pencapaian)
Rendah, tidak tersedia, tidak dapat

Tingkat tindakan

Sedang, dalam proses, tidak lengkap Pengamatan

Tinggi, selesai, tercapai

Menerapkan pernyataan atau protokol kebijakan pengadaan
yang jelas dan berkelanjutan secara lingkungan untuk
semua jenis produk, peralatan, dan perangkat medis yang
digunakan di fasilitas layanan kesehatan*

Staf fasilitas layanan kesehatan dilatih tentang praktik
pengadaan yang efektif dan efisien

Staf fasilitas layanan kesehatan didorong untuk menggunakan
sepeda, transportasi umum, dan carpool untuk meminimalkan
emisi transportasi

OO o o
OO o
0o oo o

Peralatan dan persediaan dibeli dari sumber lokal sebanyak
mungkin, jika tersedia*

Peralatan dan persediaan yang dibeli dengan mengutamakan
produk ramah lingkungan (seperti kemasan minimal, produk
yang dapat digunakan kembali dan dapat didaur ulang,
menghindari bahan kimia berbahaya dan plastik yang tidak
dapat terurai )*

O
[
O

Fasilitas layanan kesehatan membeli produk hemat energi
(perangkat medis, kendaraan, komputer)*

Fasilitas layanan kesehatan mempromosikan produksi
pangan lokal dan berkelanjutan*

Perubahan yang dilakukan dalam menu dan praktik layanan
fasilitas layanan kesehatan, termasuk membatasi jumlah
daging dan produk susu dalam makanan bila perlu

Taman di tempat didirikan sebagai sarana untuk
memperkenalkan makanan segar dalam operasi layanan
makanan

Fasilitas layanan kesehatan mengomposkan limbah makanan
jika memungkinkan

Fasilitas layanan kesehatan menanam pohon dan tanaman
asli untuk mendapatkan manfaat bersama kesehatan,
seperti penyediaan tempat teduh alami bagi pasien, staf, dan
pengunjung selama peristiwa panas ekstrem

Fasilitas layanan kesehatan di sekitarnya memiliki tanaman
tahan kekeringan di daerah rawan kekeringan

Drainase untuk air limbah dari fasilitas layanan kesehatan
dibangun dan dikelola untuk menghindari kontaminasi
pengaturan perawatan kesehatan atau lingkungan sekitarnya*

O o o ojobo|o0o|o)d
O o o oo o0o|og)d
O o o ojobo|o0o|gd

Produk perawatan lantai bebas dari seng, logam berat, ftalat,
eter glikol, dan amonia

Sumber: (6,8,17,18,47,74,75,83,88,90-92,94,99-102)

* Tindakan yang membutuhkan dukungan dari pemerintah daerah atau nasional, atau dari sektor lain
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KESIMPULAN

Fasilitas layanan kesehatan dipengaruhi oleh perubahan iklim dan juga oleh lingkungan sekitarnya. Pada
gilirannya, dalam operasi mereka fasilitas layanan kesehatan menghasilkan GRK, berkontribusi terhadap
perubahan iklim, dan melalui emisi dan praktik yang tidak berkelanjutan, mereka dapat berkontribusi
pada lingkungan degradasi mental. Panduan ini bertujuan untuk memastikan ketahanan iklim yang
berkelanjutan dan kelestarian lingkungan fasilitas layanan kesehatan. Ini dibangun di atas premis bahwa
fasilitas layanan kesehatan perlu memenuhi minimal empat persyaratan untuk memberikan layanan
kesehatan yang aman dan berkualitas - (i) yang terampil dan tenaga kerja yang terinformasi, (ii) layanan
air, sanitasi, dan limbah yang memadai, (iii) layanan energi, dan (iv) infrastruktur yang aman, fungsional,
dan berkelanjutan, termasuk teknologi dan produk. Secara bersamaan, fasilitas layanan kesehatan perlu
mempertimbangkan bagaimana keempat persyaratan dasar ini dapat diperkuat untuk menjadi tangguh
iklim dan bagaimana mereka dapat berkontribusi pada kelestarian lingkungan.

Penting untuk dicatat bahwa pedoman ini harus disesuaikan dengan realitas dan kebutuhan lokal.
Kemajuan baru dalam pengetahuan, pengalaman, dan pelajaran daribeberapafasilitas layanan kesehatan
dan keadaan yang berubah (seperti yang disebabkan oleh keadaan darurat kesehatan masyarakat
seperti pandemi COVID-19 ), menyiratkan bahwa pedoman ini harus digunakan dengan kelenturan,
dan sebagai model tentang cara meningkatkan tata laksana, bukan hanya sebagai resep dengan aksi
yang diharapkan. Baik yang berukuran besar ataupun kecil, semua fasilitas layanan kesehatan dapat
meningkatkan tata laksananya sambil mengatasi masalah lingkungan utama.
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LAMPIRAN A. MENANGGAPI
MANDAT GLOBAL

Selama lebih dari satu dekade WHO telah terlibat dalam penyediaan dukungan teknis kepada negara-
negara yang bertujuan untuk meningkatkan ketahanan iklim sistem kesehatannya. Pada Mei 2008,
WHA ke-61 mengesahkan Resolusi (WHA6119) yang menyetujui Sekretariat untuk bekerja dengan
negara dalam mengatasi meningkatnya tantangan perubahan iklim terhadap kesehatan. Secara khusus,
Resolusi ini mengakui perlunya “membantu Negara-negara Anggota dalam menilai implikasi perubahan
iklim bagi kesehatan dan sistemnya di negara mereka’ Resolusi ini juga mengakui bahwa memperkuat
sistem kesehatan untuk mengatasi perubahan bertahap dan guncangan mendadak adalah prioritas
mendasar dalam hal mengatasi langsung dan tidak langsung efek perubahan iklim bagi kesehatan (103).
Sebuah rencana kerja WHO 2014-2019, yang diluncurkan setahun kemudian, mengusulkan empat tujuan,
dengan satu secara khusus menangani sistem kesehatan: sistem kesehatan strengthen untuk mengatasi
ancaman kesehatan yang ditimbulkan oleh perubahan iklim, termasuk keadaan darurat terkait peristiwa
cuaca ekstrem dan kenaikan permukaan laut (104). Selain itu, rencana kerja memiliki tujuan prioritas
berikut pada fasilitas layanan kesehatan: memastikan ketangguhan terhadap risiko perubahan iklim;
penyediaan jasa lingkungan (termasuk akses listrik, air bersih dan sanitasi dan pengelolaan limbah); dan
pengurangan emisi GRK dari operasi sektor kesehatan (104).

Pengalaman WHO telah mengarah pada pengembangan panduan yang relevan untuk semua bidang
pekerjaan yang sesuai dengan sistem kesehatan tangguh iklim. Ini secara umum dapat disusun
berdasarkan 10 komponen Kerangka Operasional WHO (1): (i) kepemimpinan dan tata kelola; (ii) tenaga
kesehatan; (iii) penilaian kerentanan, kapasitas, dan adaptasi; (iv) pemantauan risiko dan peringatan
dini terintegrasi; (v) penelitian kesehatan dan iklim; (vi) teknologi dan infrastruktur tangguh iklim dan
berkelanjutan ; (vii) pengelolaan determinan lingkungan hidup kesehatan; (viii) program kesehatan yang
terinformasi iklim; (ix) kesiapsiagaan dan manajemen darurat; (x) pembiayaan iklim dan kesehatan.

“Membangun kelestarian lingkungan dari sistem kesehatan dan mengurangi dampak lingkungan
mereka"” diidentifikasi sebagai salah satu prioritas lingkungan dan kesehatan regional, yang disepakati
oleh 53 Negara Anggota dari Kantor Regional WHO untuk Eropa pada tahun 2017. Secara khusus, butir
prioritas ini mengusulkan “efisiensi dalam penggunaan energi dan sumber daya, manajemen produk
medis dan bahan kimia yang baik sepanjang siklus hidupnya, dan berkurangnya polusi melalui limbah
dan air limbah yang dikelola dengan aman, tanpa mengurangi misi utama sistem kesehatan untuk
mempromosikan, memulihkan, atau menjaga kesehatan” (105).

Dewan Pengarah ke-55 Organisasi Kesehatan Pan American (PAHO/WHO) menyetujui Rencana
Aksi untuk pengurangan risiko bencana 2016-2019, dengan Garis Aksi Strategis yang secara khusus
membahas " rumah sakit yang aman dan pintar’, dengan langkah-langkah untuk mengatasi perubahan
iklim melalui adaptasi dan mitigasi yang meliputi komponen keselamatan struktural, non-struktural,
terlembagakan, dan fungsional (106).

Strategi global WHO tentang kesehatan, lingkungan, dan perubahan iklim
Strategi ini memiliki enam tujuan yang jika diterapkan akan berkontribusi pada fasilitas layanan

kesehatan yang tangguh iklim dan lestari lingkungan. Pada gilirannya, tindakan yang tepat pada fasilitas
layanan kesehatan akan berkontribusi pada implementasi strategi.

70 Pedoman WHO tentang Fasilitas Layanan Kesehatan Yang Tangguh Iklim Dan Lestari Lingkungan



Strategi global WHO tentang kesehatan, lingkungan dan perubahan iklim: Tujuan
strategis dan hubungan mereka dengan fasilitas layanan Kesehatan yang Tangguh

iklim dan lestari lingkungan

Tujuan strategis

Konsekuensi untuk membangun fasilitas layanan kesehatan
yang tangguh iklim dan lestari lingkungan

Pencegahan primer: untuk
meningkatkan aksi pada penentu
kesehatan untuk perlindungan
kesehatan dan peningkatan dalam
Agenda 2030 untuk Pembangunan
Berkelanjutan

Tujuan ini menyerukan pencegahan primer yang diperluas secara besar-besaran,
dan integrasi tindakan kesehatan lingkungan preventif ke dalam cakupan kesehatan
universal,

Tindakan lintas sektoral: untuk
bertindak berdasarkan determinan
kesehatan di semua kebijakan dan di
semua sektor

Tujuan ini mencatat bahwa keputusan yang diambil pada pemicu risiko kesehatan
harus memiliki pencapaian dan perlindungan kesehatan yang baik sebagai tujuan
eksplisit di sektor-sektor utama seperti energi, transportasi, perumahan, tenaga kerja,
industri, sistem pangan dan pertanian, air dan sanitasi, dan perencanaan kota. Sektor
kesehatan termasuk sebagai sektor kunci dan karena mengandalkan semua sektor
ini untuk berfungsi dengan baik, termasuk fasilitas perawatan kesehatannya.

Penguatan sektor kesehatan: untuk
memperkuat peran kepemimpinan,
tata kelola, dan koordinasi sektor
kesehatan

Tujuan ini, secara langsung menangani kebutuhan mendesak sektor kesehatan
untuk memastikan layanan lingkungan yang penting di fasilitas layanan kesehatan,
menjaga kesehatan dan membangun kelestarian lingkungan. Secara khusus, Strategi
tersebut menyatakan bahwa negara "berpenghasilan rendah dan menengah’, perlu
untuk mengatasi defisit besar dalam melengkapi fasilitas layanan kesehatan dengan
air yang dikelola dengan aman, sanitasi dan praktik higienis juga sebagai pasokan
energi yang andal, dan memastikan ketahanannya terhadap peristiwa cuaca ekstrem
dan situasi darurat lainnya. Di samping itu, Sektor kesehatan juga perlu memimpin
dengan memberi contoh dalam hal kebijakan dan layanan pengadaan, pengelolaan
limbah dan pilihan terkait energi untuk membatasi dampak negatif pada kesehatan,
lingkungan dan perubahan iklim"

Membangun dukungan: untuk
membangun mekanisme
pemerintahan, dan dukungan politik
dan sosial

Tujuan ini menyerukan untuk meningkatkan permintaan dan kepemimpinan

untuk kesehatan, dengan keterlibatan yang kuat oleh sektor kesehatan dan
masyarakat untuk menerapkan kebijakan pendukung kesehatan, yang mencakup
rancangan yang sehat dan pengelolaan lingkungan hidup. Ini dapat dengan

mudah diterjemahkan ke rancangan dan manajemen fasilitas layanan kesehatan.
Ada serangkaian besar informasi dan alat untuk mengukur beban penyakit dari
lingkungan yang tidak aman. Fasilitas layanan kesehatan juga berkontribusi terhadap
polusi tanah, air dan udara termasuk emisi GRK, membuat kebutuhan memimpin
dengan contoh yang lebih mendesak dari sebelumnya.

Bukti dan komunikasi yang
ditingkatkan: untuk menghasilkan
bukti berdasarkan risiko dan solusi,
dan untuk mengkomunikasikan
informasi tersebut secara efisien
untuk memandu pilihan dan investasi

Tujuan ini menyerukan pengembangan panduan berbasis bukti untuk mendukung
tindakan efektif di tingkat nasional dan subnasional, termasuk sebagai alat bagi
pemangku kepentingan utama guna memandu tindakan bagi kesehatan. Ini

akan mencakup persiapan alat untuk tindakan oleh fasilitas layanan kesehatan.

Ini juga membuat kasus untuk memastikan alokasi pendanaan yang memadai
dan mempengaruhi investasi. Ini akan mencakup penilaian biaya dan manfaat
membangun sistem kesehatan yang tahan iklim, termasuk fasilitas layanan
kesehatan, dan justifikasi moneter untuk mendanai proyek

Pemantauan: untuk memandu
tindakan dengan memantau
kemajuan menuju TPB

Semua TPB memiliki target yang secara langsung atau tidak langsung terkait dengan
membangun sistem kesehatan yang tangguh dan berkelanjutan secara lingkungan.

Jaminan Kesehatan Universal

Jaminan Kesehatan Universal menyiratkan bahwa semua orang dan masyarakat dapat menggunakan
layanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif dan paliatif yang mereka butuhkan, dengan
kualitas yang cukup agar efektif, sementara juga memastikan bahwa penggunaan layanan ini tidak
membuat pengguna mengalami kesulitan keuangan. Jaminan Kesehatan Universal memotong semua
TPB terkait kesehatan dan membawa harapan akan kesehatan dan perlindungan yang lebih baik bagi
yang termiskin di dunia. Oleh karena itu, Jaminan Kesehatan Universal telah menjadi tujuan utama
reformasi kesehatan di banyak negara dan tujuan prioritas WHO (108).
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Perubahan iklim mengancam akan merusak pencapaian Jaminan Kesehatan Universal melalui dampak
negatif dan gangguan sistem perawatan kesehatan. Sebaliknya, perubahan iklim dan agenda Jaminan
Kesehatan Universal dapat saling memperkuat karena keduanya berusaha untuk meningkatkan
kesehatan dan mencapai kesetaraan kesehatan. Misalnya, rencana Jaminan Kesehatan Universal dapat
bekerja untuk meningkatkan pemahaman tentang perubahan iklim dan memasukkan mitigasi GRK di
sektor kesehatan, sambil menerapkan rencana adaptasi iklim yang mengedepankan ketahanan iklim
(109).

Pertemuan tingkat tinggi tentang Jaminan Kesehatan Universal mengakui perlunya “sistem kesehatan

yang kuat, tangguh, fungsional, diatur dengan baik, responsif, akuntabel, terintegrasi, berbasis komunitas,
berpusat pada orang dan mampu pemberian layanan yang berkualitas, didukung oleh tenaga kesehatan
yang kompeten, infrastruktur kesehatan yang memadai, memungkinkan kerangka kerja legislatif dan
peraturan serta pendanaan yang cukup dan berkelanjutan’ Laporan itu juga mencatat dampak buruk
dari perubahan iklim, bencana alam, peristiwa cuaca ekstrem dan penentu lingkungan kesehatan
lainnya, yang selanjutnya mengakui bahwa sistem kesehatan yang tangguh adalah diperlukan untuk
melindungi kesehatan semua orang (110).

Pelayanan kesehatan primer (PKP)

Semua orang, di mana pun, berhak mendapatkan layanan yang tepat, di dalam komunitas mereka.
Ini adalah premis mendasar PKP dan mengatasi sebagian besar kebutuhan kesehatan seseorang
sepanjang hidup mereka. Ini termasuk kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang berpusat pada
manusia, bukan berpusat pada penyakit. PKP adalah pendekatan seluruh masyarakat yang mencakup
promosi kesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan, rehabilitasi, dan perawatan paliatif.

Pendekatan PKP mencakup tiga komponen:
(i) Memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat sepanjang hidup mereka;
(i) Mengatasi determinan kesehatan yang lebih luas melalui kebijakan dan tindakan multisektoral; dan

(iii) Memberdayakan individu, keluarga, dan masyarakat untuk bertanggung jawab atas kesehatan
mereka sendiri.

Dengan memberikan perawatan di masyarakat serta perawatan melalui masyarakat, PKP bukan hanya
menangani kebutuhan kesehatan individu dan keluarga, tetapi juga masalah kesehatan masyarakat
yang lebih luas dan kebutuhan populasi tertentu (111) (111). Prinsip-prinsip PKP pertama kali diuraikan
dalam Deklarasi Alma-Ata pada tahun 1978, dan diratifikasi empat puluh tahun kemudian oleh para
pemimpin global yang diratifikasi dalam Deklarasi Astana di Oktober 2018 (112). Perawatan kesehatan
yang didasarkan pada strategi tangguh iklim rendah karbon seperti energi terbarukan dan perangkat
medis hemat energi dapat meningkatkan akses, berkontribusi untuk mencapai PKP. Dalam hal ini PKP
dapat menjadi agen yang kuat untuk memajukan perlindungan iklim, ketahanan iklim masyarakat dan
pembangunan rendah karbon. Tenaga kesehatan di lingkungan PKP juga harus menciptakan sistem
tanggap darurat kesehatan masyarakat yang tangguh iklim untuk memberikan layanan kesehatan
esensial secara andal kepada orang-orang yang terkena dampak peristiwa cuaca ekstrem.

Perjanjian Paris dari Konvensi Kerangka Kerja Perserikatan Bangsa-Bangsa tentang Perubahan
Iklim

Perjanjian Paris mulai berlaku pada November 2016 untuk memetakan arah baru dalam upaya iklim
global. Perjanjian ini dibangun di atas UNFCCC 1992, dan untuk pertama kalinya membawa semua
negara ke dalam tujuan bersama dalam melakukan upaya ambisius untuk memerangi perubahan iklim
dan beradaptasi dengan efeknya, dengan dukungan yang ditingkatkan untuk membantu negara-negara
berkembang untuk menerapkannya. Tujuan utama Perjanjian ini adalah untuk memperkuat tanggapan
global terhadap ancaman perubahan iklim dengan menjaga kenaikan suhu global selama abad ini jauh
di bawah 2 derajat Celcius di atas tingkat pra-industri, dan untuk mengejar upaya untuk membatasi
peningkatan lebih jauh di bawah hingga 1,5 derajat Celcius. Ini akan membutuhkan fasilitas, sistem,
dan kementerian kesehatan di semua negara untuk bekerja demi mencapai tidak hanya ketahanan,
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tetapi juga emisi nol bersih pada tahun 2050 atau sebelumnya. Selain itu, Perjanjian ini bertujuan untuk
memperkuat kemampuan negara-negara dalam menghadapi dampak perubahan iklim (113).

Berdasarkan prinsip “tanggung jawab bersama tetapi berbeda dan kemampuan masing-masing
mengingat keadaan nasional yang berbeda’ mereka yang paling bertanggung jawab atas emisi
harus mengambil tindakan terbesar. Namun, semua dapat berkontribusi pada Nationally Determined
Contributions (NDC) negara mereka terhadap Perjanjian Paris, sekaligus memenuhi tujuan kesehatan
global seperti Jaminan Kesehatan Universal dan bekerja untuk mencapai SDGs.

Perjanjian Paris mengharuskan semua Pihak untuk mengedepankan upaya terbaiknya melalui NDC
dan untuk memperkuat upaya ini di tahun-tahun mendatang. Upaya ini termasuk persyaratan yang
dilaporkan semua Pihak secara teratur tentang emisi dan upaya implementasinya. Negara-negara dapat
memperkuat NDC mereka dengan mengembangkan target dan kebijakan iklim yang inklusif terhadap
kesehatan dan mempromosikan kesehatan. Dimasukkannya pertimbangan kesehatan masyarakat
dalam NDC memberikan peluang untuk meningkatkan motivasi, seperti melalui pertimbangan manfaat
sosial bersama dari aksi iklim, penciptaan sistem kesehatan yang tahan iklim atau melalui tindakan
adaptasi yang diprioritaskan (114).

Amandemen Kigali protokol Montreal tentang zat yang Menguras Lapisan Ozon

Amandemen Kigali mulai berlaku pada 1 Januari 2019, menyusul ratifikasi oleh 65 negara. Program
Lingkungan PBB mencatat bahwa ini akan membantu mengurangi produksi dan konsumsi
hidrofluorokarbon dan GRK secara jitu, dan dengan demikian menghindari pemanasan global
hingga 0,4°C abad ini (115). Menurut Amandemen, semua negara akan secara bertahap menghapus
hidrofluorokarbon lebih dari 80% selama 30 tahun ke depan dan menggantinya dengan alternatif yang
lebih ramah lingkungan (116).

Konvensi Minamata tentang Merkuri (2017)

Konvensi ini adalah perjanjian global untuk melindungi kesehatan manusia dan lingkungan dari dampak
buruk merkuri. Konvensi ini menitik beratkan pada logam global di mana-mana yang, meskipun terjadi
secara alami, memiliki kegunaan luas dalam benda sehari-hari dan dilepaskan ke atmosfer, tanah
dan air dari berbagai sumber. Sorotan utama Konvensi ini termasuk larangan tambang merkuri baru,
penghapusan yang sudah ada, langkah-langkah pengendalian emisi ke udara dan pelepasan ke darat
dan air, regulasi sektor informal pertambangan emas artisanal dan skala kecil, dan penghapusan
penggunaan merkuri dalam sejumlah produk termasuk yang mengandung merkuri perangkat medis,
seperti termometer dan alat tekanan darah (117). Termometer dan tensimeter termasuk dalam kategori
yang lebih luas dari perangkat medis non-elektronik yang diatur berdasarkan Pasal 4 Konvensi, dengan
tanggal penghapusan tahun 2020. Para pihak tidak boleh membeli termometer atau tensimeter yang
mengandung merkuri setelah tahun 2020 untuk penggunaan rutin dalam pengaturan perawatan
kesehatan, dan harus menggantinya dengan bebas merkuri alternatif (118). Konvensiini juga mengusulkan
sembilan langkah untuk menghapus penggunaan amalgam gigi secara bertahap, yang terbuat dari
sekitar 50% unsur merkuri menurut beratnya (119).

Pendekatan Strategis untuk Manajemen Bahan Kimia Internasional (SAICM)

SAICM, yang diadopsi pada tahun 2006, adalah kerangka kebijakan untuk mempromosikan keamanan
bahan kimia di seluruh dunia. Tujuan keseluruhan SAICM adalah pencapaian manajemen bahan kimia
yang baik sepanjang siklus hidupnya sehingga bahan kimia diproduksi dan digunakan dengan cara yang
meminimalisir dampak buruk secara signifikan terhadap lingkungan dan kesehatan manusia (120). Pada
Mei 2017, peta jalan WHO Bahan Kimia disetujui untuk meningkatkan keterlibatan sektor kesehatan di
SAICM. Peta jalan mengidentifikasi tindakan nyata di mana sektor kesehatan memiliki peran pendukung
utama atau penting untuk dimainkan dalam pengelolaan bahan kimia yang baik, mengakui kebutuhan
untuk kerja sama multisektoral. Tindakan yang berkaitan langsung dengan fasilitas kesehatan dalam
peta jalan termasuk memberikan panduan bagi lokasi layanan kesehatan untuk mempromosikan dan
memfasilitasi penggunaan alternatif yang lebih aman dan pengelolaan limbah layanan kesehatan yang
baik; mengembangkan dan menerapkan kampanye kesadaran bagi petugas layanan kesehatan tentang
bahan kimia yang menjadi perhatian dan praktik terbaik yang handal untuk pengelolaan bahan kimia
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yang aman dalam sektor kesehatan, termasuk dampak okupasi, pasien, komunitas, dan lingkungan
dalam lokasi layanan kesehatan (6).

Konvensi Stockholm tentang Polutan Organik Persisten

Ini adalah perjanjian global untuk melindungi kesehatan manusia dan lingkungan dari bahan kimia
yang tetap utuh di lingkungan untuk waktu yang lama, menjadi terdistribusi luas secara geografis,
terakumulasi dalam jaringan lemak manusia dan satwa liar, dan memiliki dampak berbahaya pada
kesehatan manusia atau lingkungan. Paparan polutan organik persisten (POP) dapat menyebabkan
efek kesehatan yang serius termasuk kanker tertentu, cacat lahir, sistem kekebalan dan reproduksi
disfungsional, kerentanan yang lebih besar terhadap penyakit dan kerusakan pada pusat dan sistem
saraf perifer. Mengingat transportasi jarak jauh mereka, tidak ada pemerintah yang bertindak sendiri
yang dapat melindungi warga negaranya atau lingkungannya dari POP. Konvensi Stockholm yang mulai
berlaku pada tahun 2004 relevan dengan fasilitas kesehatan dalam berbagai produk yang digunakan
dalam pengaturan perawatan kesehatan, mulai dari pestisida, pembersih, hingga plastik mengandung
POP atau menghasilkan POP saat dibakar, seperti dioksin (121).

Konvensi Basel tentang Pengendalian Pergerakan Lintas Batas Limbah Berbahaya dan
Pembuangannya

Konvensi ini dibuat untuk melindungi manusia dan lingkungan dari efek negatif dari pengelolaan
limbah berbahaya yang tidak tepat di seluruh dunia. Ini adalah perjanjian global paling komprehensif
yang berurusan dengan bahan limbah berbahaya sepanjang siklus hidupnya, mulai dari produksi dan
transportasi hingga penggunaan dan pembuangan akhir (122).

Konvensi Rotterdam tentang Prosedur Informed Consent Sebelumnya untuk Bahan Kimia dan
Pestisida Berbahaya Tertentu dalam Perdagangan Internasional

Konvensi Rotterdam memberi para pihak garis pertahanan pertama terhadap bahan kimia berbahaya.
Konvensi ini mempromosikan upaya internasional untuk melindungi kesehatan manusia dan lingkungan
serta membuat negara dapat memutuskan apakah mereka ingin mengimpor bahan kimia dan pestisida
berbahaya yang tercantum dalam Konvensi (123).

Kerangka Kerja Sendai untuk Pengurangan Risiko Bencana 2015-2030

Kerangka Kerja Sendai yang diadopsi pada Konferensi Dunia PBB Ketiga tentang Pengurangan
Risiko Bencana adalah peta jalan untuk membuat masyarakat lebih aman dan lebih tangguh terhadap
bencana. Kerangka Kerja Ini mengusulkan empat bidang prioritas untuk tindakan, sangat relevan dengan
mengurangi risiko terhadap fasilitas layanan kesehatan: (i) Memahami risiko bencana. Relevansinya
dengan fasilitas layanan kesehatan adalah pemanggilan penilaian berkala, penetapan dasar, pengelolaan
informasi, dan pengembangan layanan risiko bencana yang meliputi pembuatan data dan informasi
ilmiah yang dapat digunakan untuk pembuat keputusan. (i) Memperkuat tata kelola risiko bencana untuk
mengelola risiko bencana. Peran dan tanggung jawab yang jelas, dan peningkatan koordinasi dalam
manajemen risiko tersas untuk memastikan pemahaman multi hazard dan multisektor tentang risiko
bencana, dapat bermanfaat bagi fasilitas layanan kesehatan di tingkat lokal. Fasilitas layanan kesehatan
akan mendapat manfaat dari partisipasinya dalam persiapan strategi dan rencana pengurangan risiko
bencana lokal. (iii) Berinvestasi dalam pengurangan bencana untuk ketahanan. Kerangka kerja ini
menekankan perlunya membangun infrastruktur esensial yang "lebih baik sejak awal” dan mengacu
pada memastikan ketahanan tempat kerja dan dari sistem kesehatan. (iv) Meningkatkan kesiapsiagaan
bencana untuk respons yang efektif, dan untuk “Build Back Better” Kerangka kerja Sendai menyerukan
pelestarian fungsi infrastruktur penting, dan penyediaan layanan yang berkelanjutan, sangat relevan
dengan fasilitas layanan kesehatan. Seruan untuk “Build Back Better” mengacu pada langkah-langkah
pengurangan risiko bencana dalam langkah-langkah pemulihan, rehabilitasi dan rekonstruksi (53).
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