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ABSTRAK

Pasar tradisional merupakan salah satu tempat umum yang dimanfaatkan oleh
masyarakat untuk kegiatan jual beli dan berpotensi menjadi tempat penyebaran
penyakit apabila sanitasinya tidak diperhatikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis implementasi sanitasi lingkungan yang terdapat di Pasar Bukit Kecil
Kota Palembang meliputi fasilitas sanitasi, bangunan, sarana dan prasarana, serta
PHBS. Metode penelitian menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
kualitatif dan pengumpulan data melalui wawancara mendalam, observasi, dan
pengukuran. Teknik sampling ialah purposive sampling yang menghasilkan 10
informan sebagai sampel. Analisis data dilakukan dengan reduksi data dan
interpretasi data yang dinarasikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi
sanitasi Pasar Bukit Kecil Kota Palembang belum memenuhi syarat karena tidak
mencapai persentase 70% dari total seluruh penilaian yakni hanya 67,9%. Fasilitas
sanitasi sudah cukup baik dengan komponen pengendalian vektor dan binatang
pembawa penyakit yang masih kurang. Bangunan sudah cukup baik dengan kondisi
ruang kantor pengelola dan konstruksi yang masih kurang. Sarana dan prasarana
belum cukup baik karena hanya terdapat tempat ibadah dan fasilitas pengendalian
kebakaran. PHBS yang diterapkan oleh pedagang dan pekerja, pengunjung, serta
pengelola secara keseluruhan sudah baik. Kesimpulan penelitian adalah masih
terdapat komponen yang tidak memenuhi syarat meliputi pengendalian vektor dan
BPP, ruang kantor pengelola, konstruksi, serta sarana dan prasarana yang masih
belum ditemukan di Pasar Bukit Kecil Kota Palembang. Saran penelitian adalah
pengelola berkoordinasi untuk melaksanakan uji kualitas air dan pengendalian
vektor dan melakukan revitalisasi pasar serta menambahkan sarana dan prasarana
untuk meningkatkan keamanan pasar.

Kata Kunci : Lingkungan, Pasar Tradisional, Sanitasi
Kepustakaan : 78 (2013-2023)
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ABSTRACT

Traditional markets are one of the public places utilized by the public for trading
activity and it could be a place for the spread of disease if the sanitation is
overlooked. The purpose of this study is to analyse the implementation of
environmental sanitation in Bukit Kecil Market which covers sanitation facilities,
building, infrastructure, and personal hygiene. The method of this study is
descriptive study with qualitative approach and data-collecting with in-depth
interview, observation, and measurement. The sampling technique was done with
purposive sampling which resulted in 10 informants as samples. Data analysis was
carried out by data reduction and interpretation of narrated data. The study finds
that the sanitation conditions of Bukit Kecil Market do not meet the requirements
because it does not reach the percentage of 70% of the total assessment, namely
only 67,9%. Sanitation facilities are quite good with components for controlling
vectors and disease-carrying animals that are still lacking. The building is quite
good with the condition of office room and construction still lacking. The facilities
and infrastructure are not good enough because there are only prayer room and
fire control facilities. The personal hygiene implemented by merchants and
workers, visitors, and managers is overall good. Concluded from the study is that
there are still components that do not meet the requirements such as vector and
disease-carrying animal control, office room, construction, and infrastructure that
have not yet been found in Bukit Kecil Market. The findings of this study suggest
that managers carry out water quality testing and vector controlling, revitalize the
market, and add infrastructure to increase market safety.

Keywords : Environment, Traditional Market, Sanitation
Literature : 78 (2013-2023)
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1.1 Latar Belakang

Pada tahun 2015, Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB) meresmikan Sustainable
Development Goals (SDGs) sebagai target kemajuan global dalam mengatasi
berbagai permasalahan kehidupan sampai dengan tahun 2030. SDGs ditetapkan
dengan tujuan melanjutkan serta meningkatkan visi pembangunan global yang
sebelumnya sudah terwujud dalam bentuk Millennium Development Goals
(MDGs). Setiap negara diwajibkan untuk merujuk pada SDGs yang terdiri dari 17
tujuan untuk memproyeksikan rencana pengembangan negara. Di antara 17 tujuan
tersebut, salah satu tujuan yang berhubungan dengan bidang kesehatan lingkungan
adalah tujuan 6 (BPS, 2014). Tujuan 6 SDGs ialah menjamin akses dan manajemen
air serta sanitasi untuk semua masyarakat. Pada tahun 2030, sanitasi dan kebersihan
diharapkan mampu diraih oleh tiap golongan masyarakat secara merata, memadai,
dan berkelanjutan. Tujuan 6 SDGs juga membahas tentang aspek sanitasi
lingkungan yang meliputi air bersih, jamban, higiene, dan air limbah (UCLG,
2017).

Berdasarkan laporan SDGs, pada tahun 2022 sebanyak 3,5 milyar orang
masih belum mendapatkan akses sanitasi yang dikelola dengan aman. Dilaporkan
juga bahwa sebanyak 2,2 milyar orang masih belum mendapatkan fasilitas cuci
tangan yang mendasar. Dengan progres upaya yang dimiliki sekarang, perlu
ditingkatkan upaya sebanyak 5 kali lipat untuk sanitasi dan 3 kali lipat untuk higiene
demi mencapai cakupan universal pada tahun 2030 (United Nations, 2023). Sanitasi
lingkungan dan higiene personal yang buruk memberikan dampak berupa diare,
kolera, disentri, tifus, paratifus, infeksi cacing, hepatitis A, hepatitis E, penyakit
kulit, trakoma, dan malnutrisi (Marni, 2020). Buruknya sanitasi juga mampu
menimbulkan efek merugikan yaitu menurunkan kesejahteraan manusia,
menimbulkan kecemasan, adanya risiko kekerasan seksual, serta menghilangkan
kesempatan untuk mendapat pendidikan dan pekerjaan (WHO, 2023).

Tempat umum merupakan suatu tempat yang banyak ditemukan orang-orang

sedang berkumpul untuk melakukan kegiatan tertentu sesuai dengan fungsi tempat
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umumnya. Tempat umum meliputi pasar tradisional ataupun pasar modern, rumah
ibadah, obyek pariwisata, salon, bioskop, terminal, angkutan umum, gedung
pertemuan, tempat penginapan, dan lain-lain (Santoso, 2015). Manfaat paling
mencolok yang didatangkan oleh tempat umum adalah adanya dorongan
keberlanjutan perekonomian masyarakat. Namun, tempat umum juga memiliki
risiko untuk menjadi sarang penyebaran penyakit (Syifa and Siwiendrayanti, 2022).
Tempat umum yang sering dikunjungi oleh banyak orang dan memiliki risiko untuk
menyebarkan penyakit perlu diperhatikan sanitasinya oleh pihak pengelola tempat
umum.

Sanitasi tempat-tempat umum adalah upaya pencegahan dan pengawasan
potensi kerugian tempat umum akibat tidak diurus yang dapat berakhir pada
timbulnya permasalahan kesehatan. Dalam mengkaji sanitasi tempat-tempat umum
terdapat tiga komponen utama yang menjadi sasaran, yaitu manusia sebagai
pelaksana kegiatan, alat yang terlibat dalam kegiatan, dan sarana yang tersedia di
lingkungan. Pelaksanaan sanitasi lingkungan wajib diterapkan di tempat umum
yang pengelolaannya secara komersial, mampu menjadi sumber berkembangnya
penyakit, serta mempunyai angka dan waktu kunjung yang tinggi (Marinda and
Ardillah, 2019). Sanitasi tempat-tempat umum dapat dilaksanakan dengan
memonitor media transmisi penyakit melalui lingkungan seperti air, udara, tanah,
serta makanan dan minuman. Dengan demikian, pengunjung tempat umum mampu
terhindar dari masalah kesehatan karena sanitasi tempat umum tersebut telah
memenuhi standar kesehatan lingkungan (Hayat and Hafid, 2019).

Pasar dapat didefinisikan sebagai tempat dilakukannya kegiatan transaksi
antara pedagang dan pembeli sehingga dicapai kesepakatan untuk membeli produk
dengan harga tertentu. Pasar biasanya menjadi tempat transaksi bahan pangan yang
belum diolah ataupun yang telah diolah. Data menunjukkan bahwa bahan dagang
yang paling banyak dijual oleh pedagang pasar tradisional adalah bahan makanan
dengan persentase sebesar 35%. Bahan dagang kedua terbanyak yang dijual adalah
tekstil atau produk dari tekstil dengan persentase sebesar 20,26%. Bahan dagang
lain yang dijual meliputi makanan jadi, minuman, rokok dan tembakau, hasil laut
dan perikanan, barang elektronik dan rumah tangga, hewan ternak dan/atau

peliharaan, peralatan sekolah dan ATK, kerajinan dan alat kesenian, serta bahan
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dagang lainnya (BPS, 2019). Pasar yang masih menjadi tempat masyarakat untuk
bertransaksi kebutuhan sehari-hari, terutama bahan makanan, menjadikan sanitasi
pasar wajib diperhatikan.

Berdasarkan data BPS, terdapat 18.368 unit pasar yang tersebar di seluruh
Indonesia. Unit pasar tersebut diklasifikasikan lebih lanjut menjadi pasar
tradisional, pusat perbelanjaan, dan toko swalayan. Dari total 18.368 unit pasar,
pasar tradisional merupakan jenis pasar dengan jumlah terbanyak yaitu sebanyak
16.235 unit atau 88,39% dari total pasar. Pasar kedua yang terbanyak adalah toko
swalayan dengan jumlah sebanyak 1.484 unit atau 8,08% dari total pasar. Untuk
pasar dengan jumlah tersedikit adalah pusat perbelanjaan dengan jumlah sebanyak
649 unit atau 3,53% dari total pasar. Di lingkup Kota Palembang, total pasar untuk
seluruh Klasifikasi pasar adalah sebanyak 65 unit. Pasar tradisional memuat
sebanyak 50 unit atau 76,92% dari total pasar di Kota Palembang (BPS, 2021). Hal
ini menunjukkan bahwa baik di lingkup nasional maupun di lingkup daerah pasar
tradisional masih menjadi jenis pasar yang paling mendominasi secara jumlah
keberadaannya jika dibandingkan dengan jenis pasar lain.

Pasar tradisional pada umumnya memiliki kondisi infrastruktur yang belum
memadai, akses air minum yang terbatas, ruang penyimpanan yang minim, serta
kondisi sanitasi yang berada pada tingkat yang belum terlalu baik. Hal ini
menimbulkan adanya kemungkinan bahwa kondisi tersebut mampu memengaruhi
keamanan bahan makanan yang dijual di pasar tradisional. Keamanan bahan
makanan yang terganggu berpotensi menjadikan pasar tradisional sebagai tempat
penghasil dan penyebar patogen bawaan makanan (Dewaal et al., 2022). Selain itu,
sumber pencemaran makanan di pasar tradisional yang dapat ditemukan ialah
berasal dari penjamah, sampah, vektor, peralatan, air, dan udara (Nasution, 2020).
Keamanan pangan di pasar tradisional yang tidak terjamin akan meningkatkan
risiko penyakit bawaan makanan. Kemungkinan fenomena ini juga akan lebih besar
terjadi pada negara berkembang (Dzudzor and Gerber, 2023).

Survei yang dilakukan terhadap pedagang pasar tradisional di Indonesia
menemukan bahwa 85,64% pasar tradisional memiliki kondisi fasilitas yang kurang
memadai dalam hal ketersediaan, kebersihan, dan kelayakannya. Sedangkan pasar

tradisional dengan kondisi fasilitas yang bersih dan layak hanya sebanyak 10%.
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Fasilitas yang dicakup meliputi tempat dagang, ruang serbaguna, area parkir, area
bongkar muat barang, pos keamanan, pos kesehatan, rumah ibadah, gudang
penyimpanan, toilet, ATM, TPS, kantor pengelola, ruang menyusui, pos ukur ulang,
IPAL, sarana air bersih, hidran, jaringan internet, jaringan telekomunikasi, dan
jaringan listrik. Survei juga dilakukan terhadap 390 pasar untuk mengetahui upaya
pemerintah dalam merevitalisasi pasar tradisional. Hasil yang ditemukan adalah
sebesar 47,45% pasar tradisional sudah dilakukan revitalisasi dan 52,55% lainnya
tidak pernah dilakukan revitalisasi. Padahal, revitalisasi pasar tradisional menjadi
hal krusial bagi pasar tradisional untuk meningkatkan kualitasnya dan
mendongkrak daya saing dengan jenis pasar lainnya (BPS, 2019).

Pasar Bukit Kecil (Gubah) merupakan salah satu pasar tradisional yang
terletak di Kota Palembang. Pasar ini dikelola oleh Pemerintah Daerah Kota
Palembang dan berlokasi di tengah kota. Pasar ini merupakan pasar dengan
bangunan yang permanen dan telah berdiri selama bertahun-tahun. Pasar ini masih
menjadi destinasi masyarakat sekitar yang memerlukan produk sehari-hari seperti
bahan makanan dan makanan jadi. Data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang
Tahun 2023 menemukan bahwa Pasar Bukit Kecil berada dalam kondisi yang
memenuhi syarat dengan kekurangan yang meliputi tidak ditemukannya kotak P3K
dan kondisi lantai yang kotor. Namun, hasil observasi awal yang dilakukan di Pasar
Bukit Kecil masih menemukan pasar dalam kondisi sanitasi lingkungan yang
kurang memadai. Permasalahan yang ditemui diantaranya adalah masih kotornya
kondisi bangunan pasar seperti lantai dan dinding yang kotor, sampah yang masih
ditemukan berceceran di lingkungan bangunan pasar dan di area parkir, area
penjualan ikan dan ayam yang berada dalam kondisi becek, ditemukan keberadaan
vektor lalat dan kecoa, serta pedagang yang tidak menggunakan alat pelindung diri
(APD) selama berjualan. Maka dari itu, perlu dilakukan pengamatan lebih lanjut
terhadap kondisi sanitasi lingkungan di Pasar Bukit Kecil.

1.2 Rumusan Masalah
Sanitasi yang tidak universal masih menjadi masalah global karena hanya
sebagian penduduk di dunia yang telah mendapatkan akses sanitasi yang dikelola

dengan aman. Efek dari sanitasi buruk adalah timbulnya penyakit yang bersumber
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dari lingkungan yang dapat membahayakan derajat kesehatan manusia. Sanitasi
perlu diperhatikan di seluruh lingkup, salah satunya yaitu di lingkup tempat umum
seperti pasar tradisional. Pasar tradisional merupakan tempat bertemunya penjual
dan pembeli sehingga menyebabkan pasar tersebut menjadi tempat yang padat
pengunjung. Maka dari itu, perlu diperhatikan sanitasi pasar tradisional karena
pasar menjadi tempat berkumpulnya banyak orang dan mampu menimbulkan risiko
terjadinya penyebaran penyakit. Salah satu pasar tradisional yang terdapat di Kota
Palembang adalah Pasar Bukit Kecil yang berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
berada dalam kondisi memenuhi syarat namun hasil observasi awal masih
menemukan pasar berada dalam kondisi sanitasi lingkungan yang kurang baik yaitu
becek, kotor, dan PHBS pedagang yang masih kurang. Berdasarkan masalah
tersebut, maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana

implementasi sanitasi lingkungan di Pasar Bukit Kecil (Gubah) Kota Palembang?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kondisi sanitasi
lingkungan di Pasar Bukit Kecil (Gubah) Kota Palembang.
1.3.1 Tujuan Khusus
1. Menganalisis kondisi fasilitas sanitasi di Pasar Bukit Kecil Kota
Palembang.
2. Menganalisis kondisi bangunan Pasar Bukit Kecil Kota Palembang.
3. Menganalisis kondisi sarana dan prasarana di Pasar Bukit Kecil Kota
Palembang.
4. Menganalisis Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang diterapkan
pedagang, pengunjung, dan pengelola di Pasar Bukit Kecil Kota
Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Sebagai wadah untuk mengimplementasikan ilmu yang telah diperoleh di

bangku perkuliahan dalam menganalisis implementasi sanitasi lingkungan di Pasar
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Bukit Kecil Kota Palembang sekaligus wujud pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan oleh peneliti.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai bahan referensi dan motivasi bagi kalangan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya dalam melakukan penelitian dengan topik
permasalahan serupa sekaligus menjadi bahan bacaan untuk menambah
pengetahuan.
1.4.3 Bagi Pihak Pengelola Pasar

Sebagai bahan evaluasi bagi pihak pengelola pasar untuk merestorasi,
meningkatkan, serta memelihara kondisi sanitasi lingkungan yang telah
diimplementasikan di Pasar Bukit Kecil Kota Palembang sesuai dengan pedoman

pasar sehat yang telah berlaku.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian dilaksanakan di salah satu pasar tradisional yaitu Pasar Bukit Kecil
(Gubah) Kota Palembang. Pasar ini beralamat di JI. KH. Ahmad Dahlan, Talang
Semut, Kec. Bukit Kecil, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30136.
1.5.2 Lingkup Materi

Materi penelitian meliputi implementasi sanitasi lingkungan di Pasar Bukit
Kecil Kota Palembang yang meliputi fasilitas sanitasi; bangunan; sarana dan
prasarana; serta PHBS pedagang dan pekerja, pengunjung, dan pengelola pasar.
Desain penelitian yang digunakan ialah desain studi kualitatif dengan pendekatan
observasi dan wawancara mendalam. Alat ukur yang digunakan untuk membantu
penelitian ini yaitu pedoman pasar sehat yang tercantum di Peraturan Menteri
Kesehatan, alat tulis, alat rekam suara, kamera, lux meter, meteran, uji
laboratorium, fly grill, sticky trap, dan life trap.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret tahun 2024.
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