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ABSTRAK 

Masjid merupakan salah satu tempat umum yang berpotensi menularkan penyakit. 

Banyaknya jumlah pengunjung membuat bertemunya semua jenis penyakit yang 

dibawa pengunjung sehingga dapat menular melalui media udara, perlengkapan 

sholat dan air. Dengan demikian perlu adanya sanitasi masjid supaya tidak 

terjadinya penularan penyakit. Sanitasi lingkungan di beberapa Masjid di 

Kecamatan Indralaya Utara belum memenuhi persyaratan kesehatan. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis kondisi sanitasi Masjid di Kecamatan Indralaya Utara. 

Metode penelitian menggunakan desain penelitian kualitatif berupa wawancara 

mendalam, observasi dan photovoice. Penelitian ini dilaksanakan di 2 Masjid 

dengan jumlah informan sebanyak 8 orang yang dipilih dengan metode purposive 

sampling. Penyediaan air bersih pada Masjid di Kecamatan Indralaya Utara sudah 

cukup baik, air ditampung di dalam tendon dan bak penampungan air. Salah satu 

masjid memiliki jamban yang kotor dan tidak layak digunakan. Ada saluran 

pembuangan air limbah masjid di Kecamatan Indralaya Utara belum memenuhi 

persyaratan, tidak tertutup, tidak lancar dan mencemari lingkungan. Masjid di 

Kecamatan Indralaya Utara masing-masing memiliki lebih dari 2 tempat sampah. 

Jumlah alas shalat masih belum sesuai dengan jumlah pengunjung masjid. 

Manajemen kebersihan Masjid di Kecamatan Indralaya Utara masih perlu 

ditingkatkan, khususnya masalah kebersihan perlengkapan shalat seperti sajadah 

dan mukenah.  
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ABSTRACT 

Mosques are one of the public places that have the potential to transmit disease. 

The large number of visitors means that all types of diseases brought by visitors 

can be transmitted through air, prayer equipment and water. Thus, there is a need 

for mosque sanitation to prevent disease transmission. Environmental sanitation in 

several mosques in North Indralaya District does not meet health requirements. 

This research aims to analyze the sanitary conditions of mosques in North 

Indralaya District. The research method uses a qualitative research design in the 

form of in-depth interviews, observation and photovoice. This research was carried 

out in 2 mosques with a total of 8 informants selected using the purposive sampling 

method. The provision of clean water at mosques in North Indralaya District is 

quite good, water is stored in tendons and water storage tanks. One of the mosques 

has a toilet that is dirty and unfit for use. There is a mosque waste water drainage 

channel in North Indralaya District that does not meet the requirements, is not 

closed, is not smooth and pollutes the environment. Mosques in North Indralaya 

District each have more than 2 trash bins. The number of prayer mats still does not 

match the number of mosque visitors. Mosque cleanliness management in North 

Indralaya District still needs to be improved, especially the issue of cleanliness of 

prayer equipment such as prayer mats and mukenah. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sanitasi tempat-tempat umum adalah permasalahan kesehatan masyarakat 

yang dapat dikategorikan mendesak karena tempat-tempat umum ialah tempat 

beraktifitas atau bertemunya masyarakat dengan bebagai penyakit yang dipunyai 

oleh masyarakat. Kondisi sanitasi tempat-tempat umum yang tidak terawat akan 

meningkatkan besarnya risiko beredarnya penyakit serta kontaminasi lingkungan 

sehingga perlu meminimalisir terhadap menangani masalah kesehatan lingkungan 

(Febriawan, 2018). Penularan kolera, diare, disentri, hepatitis A, tipus, dan polio 

dapat terjadi di fasilitas sanitasi. Sanitasi yang tidak memumpuni diperkirakan 

menyebabkan kematian 280.000 jiwa akibat diare pada tiap tahun dan merupakan 

faktor penting dalam menularnya beberapa penyakit tropis, termasuk cadingan, 

schistosomiasis, dan trachoma (Marinda dan Ardillah, 2019).  

Tempat umum adalah area yang harus melaksanakan sanitasi lingkungan 

diantaranya yaitu, tempat umum yang digunakan untuk berniaga, tempat yang 

mewadahi terjadinya penularan penyakit, ataupun tempat pelayanan umum yang 

memiliki tingkat pengunjung yang cukup tinggi (Tel dan Silitonga, 2017). Salah 

satu tempat umum yang harus dijaga kesehatan lingkungannya agar tetap sehat, 

bersih, dan aman yaitu masjid. Masjid adalah suatu tempat beribadah bagi umat 

beragama Islam yang digunakan pada sewaktu-waktu terutama sholat 5 waktu. 

Bukan hanya beribadah, masjid juga kerapkali digunakan sebagai tempat 

berkumpulnya masyarakat dalam berbagai acara baik itu acara formal maupun non 

formal (Martias dan Hanum, 2021).  

Sanitasi Masjid adalah upaya menjaga kebersihan lingkungan masjid 

melalui pengawasan serta pengecekan dari dampak yang ditimbulkan oleh masjid 

yang berkaitan dengan munculnya atau menularnya suatu penyakit (Dauw, 2017). 

Terdapat beberapa penyakit yang dapat timbul diantaranya yaitu influenza, TBC 

yang mampu menyebar lewat lantai, alas sholat dan perlengkapan sholat jika tidak 

dilakukan pembersihan secara bertahap, dan teratur (Sarastiana dan Widiyanto, 

2018). Saat ini, kesadaran masyarakat akan sanitasi masjid masih sangat minim. 
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Peran pengurus, staff kebersihan dan pengunjung Masjid dalam menjaga, 

mengawasi serta memantau sanitasi masjid sangat mempengaruhi kondisi fasilitas 

sanitasi yang dimiliki oleh masjid (Augia et al., 2023). Fasilitas sanitasi harus dijaga 

dan dipelihara dengan baik agar dapat bermanfaat terhadap Masjid dalam jangka 

waktu yang berkepanjangan (Nasution, 2019). 

Beberapa faktor berkontribusi pada masalah sanitasi di negara berkembang, 

termasuk, tetapi tidak terbatas pada, kurangnya ketersediaan air bersih dan sanitasi, 

kurangnya ketersediaan ruang, perilaku kebersihan yang masih minim, dan sanitasi 

yang tidak memadai di tempat-tempat umum seperti sekolah, rumah sakit, 

puskesmas, masjid, tempat rekreasi, dll. (Marinda dan Ardillah, 2019). Hal yang 

mempengaruhi sanitasi lingkungan masjid ialah kesadaran pengunjung masjid serta 

ketersediaan sumber daya berupa fasilitas sanitasi (Karyono, 2015).  

Ada beberapa perbedaan antara masjid umum dan masjid pondok pesantren. 

Masjid umum dikelola oleh pengurus masjid yang merupakan tokoh agama di suatu 

wilayah sehingga manajemen masjid lebih teratur serta bekerja sama dengan DLHK 

dan PDAM.  Masjid umum bisa diakses oleh siapa saja. Sedangkan, masjid pondok 

pesantren hanya dapat digunakan oleh santri maupun guru, pengurus masjid pondok 

pesantren adalah santri yang dari segi pengalaman masih kurang mendukung. 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan pada 2 Masjid di 

Kecamatan Indralaya Utara menunjukan bahwa masih terdapat aspek-aspek sanitasi 

masjid yang belum memadai seperti tidak tersedianya tempat-tempat sampah 

berdasarkan jenisnya, sampah berserakan di halaman masjid, tempat sampah yang 

tidak tertutup dan tidak tahan air, toilet atau jamban yang kotor dan berlumut, alas 

shalat yang berdebu dan perlengkapan shalat yang tidak mencukupi. Kondisi 

fasilitas sanitasi di 2 masjid yang terlihat belum memadai sangat berisiko terhadap 

penularan penyakit. Salah satu masjid berada di lokasi yang strategis (pinggir jalan 

raya) sedangkan 1 masjid lainnya berada di kawasan pondok pesantren. Kedua 

masjid tersebut memiliki daya tampung yang cukup besar yaitu lebih dari 100 

orang. Dari pemaparan diatas peneliti menyimpulkan perlu adanya inspeksi fasilitas 

sanitasi Masjid di Kecamatan Indralaya Utara guna mencegah dan melindungi 

masyarakat setempat dari risiko kesehatan yang mungkin timbul akibat sanitasi 

masjid yang tidak memenuhi syarat.  



3 

 

 

Universitas Sriwijaya 

1.2 Rumusan Masalah 

Masjid merupakan bangunan tempat umat Islam menjalankan ibadahnya, 

masjid juga berfungsi sebagai pusat komunitas, tempat berkumpul, belajar dan 

berdiskusi berbagai persoalan yang berkaitan dengan kehidupan sehari-hari dan 

agama. Dalam sejarah Islam, masjid seringkali menjadi pusat kegiatan sosial, 

pendidikan, bahkan politik pada observasi awal di beberapa masjid yang ada di 

Kecamatan Indralaya Utara mengungkapkan masih terdapat beberapa kendala, 

diantaranya yaitu air bersih, toilet, kebersihan lingkungan masjid, dan pengelolaan 

sampah. Beberapa tempat masjid yang telah diobservasi masih belum 

menggunakan tempat sampah terpisah dan tidak tertata secara rapi serta masih 

ditemukannya sampah yang bersrakan disekitar lingkungan masjid. Jika tidak 

ditangani dengan baik maka akan timbul beragam penyakit yang bisa menurunkan 

tingkat kesehatan manusia. Berdasarkan rumusan masalah, "Bagaimana sanitasi 

lingkungan Masjid Di kecamatan Indralaya Utara?".  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis sanitasi lingkungan 

Masjid Di Kecamatan Indralaya Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis penyediaan air bersih pada Masjid Di Kecamatan Indralaya 

Utara  

2. Menganalisis ketersediaan jamban pada Masjid Di Kecamatan Indralaya 

Utara  

3. Menganalisis sarana pembuangan air limbah pada Masjid Di Kecamatan 

Indralaya Utara  

4. Menganalisis tempat sampah pada Masjid Di Kecamatan Indralaya Utara  

5. Menganalisis alas shalat pada Masjid Di Kecamatan Indralaya Utara  

6. Menganalisis manajemen kebersihan tempat ibadah pada Masjid Di 

Kecamatan Indralaya Utara  



4 

 

 

Universitas Sriwijaya 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

A. Sebagai sarana untuk menambah wawasan mendalam kepada peneliti 

tentang sanitasi lingkungan tempat-tempat umum di tempat ibadah yang 

berada di Kecamatan Indralaya Utara. 

B. Sebagai salah satu syarat telah menyelesaikan tugas akhir program studi 

Kesehatan Lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai sarana literatur ilmiah bagi mahasiswa Universitas Sriwijaya pada 

Fakultas Kesehatan Masyarakat terutama pada prgram studi kesehatan lingkungan, 

serta meningkatkan wawasan mahasiswa dalam mengimplementasikan ilmu pada 

bidang kesehatan lingkungan tentang tentang status dan praktik sanitasi lingkungan 

masjid yang berada di Kecamatan Indralaya Utara, yang merupakan bagian elemen 

penting dalam mencegah penyebaran penyakit. 

1.4.3 Bagi Pemerintah 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan pertimbangan 

dalam pengambilan keputusan bagi Dinas Kesehatan yang berkaitan dalam 

pengawasan sanitasi yang memiliki tujuan sebagai bahan evaluasi untuk 

memperbaiki sanitasi tempat umum terutama masjid. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di 2 masjid yang terletak pada Kecamatan 

Indralaya Utara, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. Dua masjid 

tersebut yaitu Masjid Agung Darul Abror Pondok Pesantren Syafa’atut Thula dan 

Masjid Al-Hijrah di Kelurahan Timbangan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian akan dilakukan mulai Desember 2023 hingga Juni 2024. 
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1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu kesehatan lingkungan dan 

menganalisis sanitasi tempat-tempat umum, khususnya masjid. Penelitian ini 

menganalisis berbagai aspek kebersihan masjid, termasuk ketersediaan air bersih, 

tempat sampah, ketersediaan jamban, sarana pembuangan air limbah, alas shalat, 

dan manajemen kebersihan masjid
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