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ABSTRAK

Pasar tradisional merupakan sarana layanan umum yang memiliki kondisi higiene
dan sanitasi yang kurang baik dibandingkan pasar modern sehingga berisiko
terjadinya gangguan kesehatan ataupun penularan berbagai jenis penyakit.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat penerapan higiene dan sanitasi lingkungan di
Pasar Multiwahana Sako Kota Palembang. Metode Penelitian ini bersifat deskriptif
dengan pendekatan kualitatif dan pengumpulan data melalui wawancara mendalam,
observasi dan dokumentasi. Dengan informan kunci 1 orang dan informan
pendukung 11 orang ditentukan secara purposive sampling. Berdasarkan hasil
penelitian dari setiap komponen sanitasi lingkungan didapatkan sebagai berikut,
variabel pengelolaan air terdapat 2 point yang belum memenuhi standar, variabel
pengelolaan sampah terdapat 8 point yang belum memenuhi standar, variabel
pengelolaan limbah terdapat 5 point yang belum memenuhi standar, variabel
manajemen vektor terdapat 6 point yang belum memenuhi standar, variabel
diinfeksi pasar terdapat 1 point yang belum memenuhi standar, dan untuk variabel
higiene PHBS pada pedagang terdapat 8 point yang belum memenuhi standar serta
untuk PHBS pengunjung 3 point yang belum memenuhi standar. Kesimpulan dari
hasil penelitian diperoleh bahwa secara umum higiene dan sanitasi lingkungan di
Pasar Multiwahana Sako Kota Palembang belum memenuhi standar sesuai
Permenkes Rl Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat.
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ABSTRACT

Traditional markets are public service facilities that have poor hygiene and
sanitation conditions compared to modern markets, so there is a risk of health
problems or transmission of various types of diseases. This study aims to look at
the application of environmental hygiene and sanitation at the Multiwahana Sako
Market, Palembang City. This research method is descriptive with a qualitative
approach and data collection through in-depth interviews, observation and
documentation. With 1 key informant and 11 supporting informants determined by
purposive sampling. Based on the research results for each component of
environmental sanitation, it is obtained as follows, the water management variable
has 2 points that do not meet the standard, the waste management variable has 8
points that do not meet the standard, the waste management variable has 5 points
that do not meet the standard, the vector management variable has 6 points that did
not meet the standards, there was 1 point for the market-infected variable that did
not meet the standards, and for PHBS hygiene variables for traders there were 8
points that did not meet the standards and for PHBS visitors 3 points that did not
meet the standards. The conclusion from the research results was that in general
environmental hygiene and sanitation at the Multiwahana Sako Market in
Palembang City did not meet the standards according to the Minister of Health of
the Republic of Indonesia Number 17 of 2020 concerning Healthy Markets.
sKeywords  : Hygiene, Market Sanitation, Vectors, Water Management
Literature : 66 (2002-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sanitasi masih menjadi masalah kesehatan yang kompleks terbesar di dunia
hingga saat ini. Berdasarkan data WHO, terdapat 3,6 miliar orang di dunia tidak
memiliki akses terhadap sanitasi dengan terpenuhi. Serta air, sanitasi dan penyakit
akibat higiene (hygiene — related disease) (WASH) menyebabkan sebanyak satu
juta orang meninggal dunia setiap tahunnya (World Health Organization (WHO)
and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2021). Di Indonesia sanitasi
menjadi salah satu permasalahan yang sulit diatasi. Indonesia menduduki peringkat
ke-2 di dunia sebagai negara dengan memiliki sanitasi terburuk setelah India.
Dimana terdapat kurang lebih 109 juta jiwa penduduk Indonesia yang masih
bertahan hidup dengan sanitasi yang belum memenuhi standar yang layak. Hal ini
sangat ironi dibandingkan dengan negara-negara di Asia Tenggara seperti
Singapura dan Malaysia yang cakupan layanan sanitasinya melebihi 90 persen
(Marinda and Ardillah, 2019). Permasalahan sanitasi perlu diperhatikan semua
pihak karena berkaitan dengan kesehatan masyarakat, keseimbangan lingkungan
serta seluruh kegiatan manusia. Adanya kualitas sanitasi yang buruk memiliki
kaitan terhadap terjadinya penularan penyakit infeksi seperti diare, demam tifoid,
ascariasis, malnutrisi, disentri, kolera, infeksi cacing usus dan penyakit menular
lainnya (World Health Organization, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO), sanitasi merupakan upaya dalam
memantau beberapa faktor lingkungan fisik yang memiliki pengaruh kepada
manusia terhadap hal-hal yang dapat memberikan efek terhadap kehidupan,
merusak fisik, kesehatan dan kelangsungan hidup (United Nations Children’s Fund
(UNICEF) and World Health Organization, 2020). Sanitasi lingkungan merupakan
status kesehatan pada suatu lingkungan yang mencakup perumahan, pembuangan
kotoran, penyedian air bersih dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003). Sanitasi
lingkungan menjadi pendukung dalam mewujudkan kondisi higienis. Higiene
merupakan suatu upaya pencegahan
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penyakit yang berfokus pada kegiatan upaya kesehatan lingkungan hidup manusia.
Higiene dan sanitasi tidak terpisahkan karena saling berhubungan yang erat satu
sama lain. Contohnya seseorang yang memiliki higiene sudah baik karena memiliki
keinginan untuk mencuci, akan tetapi tidak tersedianya sanitasi yang mendukung
yaitu tidak tersedianya air bersih dengan jumlah yang cukup , maka mencuci tangan
menjadi tidak sempurna (Atmoko, 2017). Serta sebaliknya jika sudah tersedianya
sanitasi yang baik, namun belum diterapkannya perilaku higiene, maka
menyebabkan sulit diterapkannya pola hidup sehat dan berpotensi timbulnya
penyakit. Sekitar 2,4 juta kasus kematian di dunia atau 4,2 % dari jumlah seluruh
kematian, hanya ditemukan beberapa individu yang melakukan preventif terhadap
dirinya sendiri dengan mempunyai fasilitas sanitasi yang memenuhi prosedur sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan (Amelia, Susaldi and Roslan, 2021).
Penerapan higiene dan sanitasi perlu dilakukan dalam kehidupan sehari-hari
diantaranya diterapkannya higiene dan sanitasi pada tempat-tempat umum.
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, persentase sanitasi tempat dan
fasilitas umum (TFU) yang dilakukan pengawasan sesuai standar pada Sumatera
Selatan menduduki peringkat 4 terbawah dengan persentase sebesar 28,7% dimana
masih dibawah target renstra 2021 sebesar 60% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022). Adanya sanitasi lingkungan dan higiene yang belum baik
menyebabkan berisiko terjadinya gangguan kesehatan ataupun penularan berbagai
jenis penyakit. Salah satu tempat-tempat umum yang perlu dilakukan pengawasan
yaitu pasar. Pasar tradisional saat ini masih menjadi tempat yang digemari
masyarakat dalam berbelanja bahan makanan walaupun sudah banyak pusat-pusat
berbelajaan modern yang menjual bahan makanan yang diperlukan sehari-hari.
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan R1 Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pasar
Sehat, pasar dapat dikatakan pasar sehat dimana pasar tersebut memiliki yang
bersih, aman, nyaman, dan sehat yang terwujud melalui kerjasama seluruh
stakeholder terkait dalam menyediakan bahan pangan yang aman dan bergizi bagi
masyarakat(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Untuk mewujudkan
pasar sehat salah satunya dengan memperhatikan aspek sanitasi yang meliputi air
bersih, toilet dan kamar mandi, pengelolaan sampah, pembuangan air limbah,

drainase, vektor, tempat cuci tangan, kualitas makanan dan bahan pangan, dan
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desinfeksi pasar serta penerapan higiene pada pedagang. Sanitasi buruk dalam
lingkungan pasar tradisional berkaitan erat dengan kurangnya pengelolaan air
bersih, pengelolaan sampah yang tidak baik, pengelolaan air limbah yang tidak
sesuai standar, manajemen vektor yang belum baik, dan tidak dilakukannya
desinfeksi pasar serta kurangnya penerapan higiene pada pedagang.

Pengelolaan air bersih saat ini berperan penting dalam meningkatkan kesehatan
masyarakat dan lingkungan, mencegah dan mengurangi jumlah penderita penyakit
khususnya akibat air, dan lain-lain. Permasalahan penyediaan air bersih yang cukup
kompleks hingga kini masih belum dapat terselesaikan secara penuh. Menurut
Bappenas, ketersediaan air di Sumatera Selatan, Nusa Tenggara Barat, dan
Sulawesi Selatan diprediksi akan menjadi langka atau kritis pada tahun 2045
(Badan Perencanaan Pembangunan Nasional, 2019). Faktor yang menyebabkan
ketersediaan air bersih berkurang yaitu pengambilan air tanah secara terus menerus
dan berlebihan, adanya konflik kepentingan ekonomi dan kebijakan yang kurang
tepat, perusakan lingkungan dan sumber-sumber mata air, serta tingginya tingkat
pencemaran terhadap sumber-sumber air (Adlina et al., 2011). Seperti adanya
perilaku masyarakat dalam membuang sampah pada sumber mata air, aliran air, dan
tampungan air yang menyebabkan air menjadi tercemar dan terkontaminasi
sehingga ketersediaan air bersih menjadi terganggu.

Berdasarkan data Kementerian Lingkungan Hidup tahun 2021 didapatkan
bahwa pasar menjadi sumber penghasil ketiga sampah yang ada di Kota Palembang
dengan persentase sampah sebesar 8,45% atau sebesar 99,75 ton (Kementerian
Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia, 2021). Banyaknya volume
sampah yang dihasilkan pada pasar tradisional ini menyebabkan sering
ditemukannya timbulan sampah yang dihasilkan dari aktivitas di pasar tersebut.
Sehingga diperlukan pengelolaan sampah yang baik. Jika sampah tidak dikelola
dengan baik maka akan menyebabkan gangguan kesehatan, kebersihan dan
mencemari lingkungan baik itu air, tanah maupun udara (Ramadhani and Tarigan,
2014). Selain itu, sampah dapat menimbulkan bau-bau yang tidak sedap, serta
apabila sampah terdapat di saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang dengan
kondisi terbuka maka akan menyebabkan adanya genangan dan penyumbatan.

Sehingga jika pasar memiliki kondisi tersebut maka akan menyebabkan pasar
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menjadi tempat hidup dan berkembang biak binatang pembawa penyakit (vektor)
seperti lalat, tikus, dan kecoa. Serta dapat menimbulkan berbagai macam penyakit
(vector-borne disease) seperti diare, malaria, Leptospirosis dan demam berdarah
dengue (DBD). Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan
tahun 2021, pada penyakit Diare menduduki urutan ke 3 dengan kasus terbanyak
sebesar 94.653 kasus, penyakit DBD masih terdapat 1135 kasus dan malaria
sebanyak 25 kasus. Pada Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021, masih
ditemukannya sebanyak 734 kasus Leptospirosis yang ada di Indonesia (Badan
Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2022). Untuk mencegah penyebaran
risiko penyakit akibat lingkungan di pasar perlu dilakukan upaya pengendalian
vektor dan binatang pembawa penyakit dengan cara desinfeksi pasar yang sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan

Dalam mencapai kondisi sanitasi yang baik di pasar perlu didukung oleh sikap
dan perilaku pedagang maupun pengunjung pasar. Adanya personal hygiene atau
perilaku hidup bersih (PHBS) yang tidak memenuhi syarat kesehatan menimbulkan
pencemaran akibat manusia dan penularan penyakit. Hal ini membuat pasar
menjadi tidak sehat berdampak positif pada penjualan makanan yang tidak aman.
Menurut berbagai otoritas kesehatan, terdapat lebih dari 250 jenis penyakit yang
dapat ditularkan melalui makanan yang tidak aman.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Cindy Amelia, Susaldi, Rosidi
Roslan di Pasar Kemiri Muka Depok (2021) didapatkan hasil bahwa tempat
pembuangan sampabh, saluran limbah dan drainase, tempat penjualan bahan pangan
dan makanan dan pengendalian binatang penularan penyakit tidak memenuhi
persyaratan. Sedangkan toilet, air bersih dan disenfeksi pasar sudah memenubhi
persyaratan. Manajemen sanitasi seperti pengelolaan sampah, limbah dan drainase
tidak memenuhi persyaratan. Serta PHBS pedagang tidak memenuhi persyaratan
sedangkan pada PHBS pengunjung sudah memenuhi persyaratan. Pada penelitian
yang dilakukan Sintiya Marisa, Anysiah Elly Yulianti, Ni Ketut Rusminingsih di
pasar Kreneng Desa Dangin Puri Kangin Kecamatan Denpasar Utara (2021)
didapatkan hasil bahwa keadaan air bersih, kamar mandi dan toilet, sarana

pembuangan air limbah dan tempat cuci tangan telah memenuhi syarat. Sedangkan

Universitas Sriwijaya



pengelolaan sampah dan upaya pengendalian vektor atau binatang penular penyakit
tidak memenuhi syarat.

Menurut Badan Pusat Statistik (2020), Sumatera Selatan sebagai salah satu
provinsi di Indonesia memiliki 845 pasar rakyat yang 91,13% diantaranya telah
dikelola. Menurut data pada tahun 2014, Kota Palembang sebagai ibu kota
Provinsi Sumatera Selatan memiliki 22 pasar, 6.420 kios dan 7.346 pedagang.
Salah satu pasar yang terdapat pada Kota Palembang yaitu Pasar Multiwahana
Sako. Pasar Multiwahana merupakan pasar tradisional yang didirikan pada tahun
1992 oleh PT Multiwahana Wijaya yang menjadi satu-satunya pasar aktif yang ada
di Kecamatan Sako. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Palembang
(2021), kecamatan sako memiliki jumlah penduduk sebesar 112. 633 jiwa yang
menduduki peringkat ke 4 terbanyak setelah Kecamatan Ilir Barat Satu. Maka dari
itu, Pasar Multiwahana yang berada di permukiman padat penduduk dan tidak jauh
dari berbagai tempat- tempat umum lain seperti terminal, sekolah, gereja,
puskesmas, dan rumah sakit menyebabkan berisiko terjadinya penyebaran penyakit
dibandingkan dengan pasar lain. Berdasarkan hasil observasi didapatkan kondisi
pasar yang kumuh, becek, bau dan masih terdampak banjir. Kondisi sanitasi
didapatkan bahwa adanya tumpukan dan hamburan sampah pada lorong, tidak
adanya pemisah antara sampah organik dan anorganik, adanya genangan air di area
dekat kios pedagang, pembuangan air limbah langsung ke saluran terbuka karena
tidak tersedianya IPAL, terdapat beberapa vektor pengganggu seperti lalat, tikus
dan kecoa di dekat kios pedagang. Dari segi higiene didapatkan bahwa banyak
pedagang yang merokok dan tidak memakai APD seperti masker, sarung tangan
dan celemek saat melayani pembeli serta banyak pengunjung yang masih

membuang sampah dan meludah sembarangan pada area pasar.

1.2 Rumusan Masalah

Pasar Multiwahana merupakan pasar tradisional milik swasta yang terletak
dekat dengan permukiman-permukiman penduduk, terminal, sekolah, gereja,
puskesmas dan rumah sakit. Sebagai salah satu tempat yang menjadi pilihan bagi
masyarakat dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti bahan makanan, kain,
pakaian dan lain-lain. Oleh karena itu higiene dan sanitasi lingkungan diperlukan

untuk melindungi lingkungan pasar dari berbagai faktor yang erat kaitannya
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dengan penyebaran penyakit baik melalui air, udara maupun makanan. Higiene
dan sanitasi lingkungan dapat dikatakan baik apabila telah memenuhi syarat
kesehatan yang dimuat dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat. Berdasarkan hasil observasi
permasalahan sanitasi lingkungan pada didapatkan bahwa adanya tumpukan dan
hamburan sampah pada lorong, tidak adanya pemisah antara sampah organik dan
anorganik yang menimbulkan bau tak sedap, adanya genangan air di area dekat kios
pedagang yang membuat lantai menjadi licin dan becek, pembuangan air limbah
langsung ke saluran terbuka karena tidak tersedianya IPAL serta terdapat beberapa
vektor pengganggu seperti lalat, tikus dan kecoa di dekat kios pedagang. Selain itu
permasalahan higiene ditemukan masih banyak pedagang yang merokok dan tidak
memakai APD seperti masker, sarung tangan dan celemek saat melayani pembeli
serta banyak pengunjung yang masih membuang sampah dan meludah
sembarangan pada area pasar.

Berdasarkan hal tersebut penulis merumuskan masalah yaitu “Implementasi
Higiene dan Sanitasi Lingkungan Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2020 di Pasar Multiwahana Sako Kota
Palembang”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis penerapan higiene dan sanitasi lingkungan di Pasar

Multiwahana Sako Kota Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis pengelolaan air bersih di Pasar Multiwahana Sako Kota
Palembang.

2. Menganalisis pengelolaan sampah di Pasar Multiwahana Sako Kota
Palembang.

3. Menganalisis pengelolaan air limbah di Pasar Multiwahana Sako Kota
Palembang.

4. Mengalaisis manajemen vektor di Pasar Multiwahana Sako Kota Palembang.

5. Menganalisis desinfeksi pasar di Pasar Multiwahana Sako Kota Palembang.

Universitas Sriwijaya



6. Menganalisis penerapan PHBS pengguna pasar di Pasar Multiwahana Sako
Kota Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana peneliti untuk mengimplementasikan ilmu kesehatan
masyarakat khususnya pada bidang kesehatan lingkungan yang telah diperoleh
selama perkuliahan, sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan
meningkatkan pengetahuan peneliti terkait higiene dan sanitasi lingkungan di pasar

1.4.2 Bagi Subjek Penelitian

Diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi pihak pengelola pasar dan
dinas terkait dalam hal meningkatkan atau memperbaiki sistem higiene dan sanitasi
yang ada di pasar dengan peraturan yang berlaku. Serta diharapkan penelitian ini
dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi pihak terkait tentang pentingnya
higiene dan sanitasi di pasar tradisional.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber referensi terkait analisis
higiene dan sanitasi lingkungan di pasar tradisional serta dapat dijadikan sebagai
bahan pustaka guna perkembangan ilmu pengetahuan dan kepentingan penelitian

selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini akan dilaksanakan pada pasar tradisional yaitu Pasar
Multiwahana Sako Kota Palembang yang berlokasi di Jalan Siaran Nomor 3,

Sialang, Kecamatan Sako, Kota Palembang, Sumatera Selatan.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022 sampai dengan Juli
2023

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif

dengan melakukan observasi dan wawancara mendalam meliputi penilaian
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terhadap variabel pengelolaan air bersih, pengelolaan sampah, pengelolaan air
limbah, manajemen vektor, desinfeksi pasar, penerapan PHBS pengguna pasar di
Pasar Multiwahana Sako Kota Palembang.
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