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ABSTRAK 

 

Pasar Indralaya Mulia merupakan pasar tradisional swasta yang menjual berbagai 

macam barang seperti pakaian, makanan, barang pecah belah, dan lainnya. Tujuan dari 

penelitian ini adalah menganalisis bagaimana kondisi fasilitas sanitasi lingkungan di 

Pasar Indralaya Mulia Kecamatan Indralaya Kota Indralaya. Penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan metode kualitatif. Pengumpulan data digunakan menggunakan 

wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen serta dianalisis secara deskriptif. 

Keabsahan data diketahui melalui triangulasi metode dan triangulasi sumber data. 

Informan pada penelitian ini berjumlah 10 orang yaitu terdiri dari kepala pengelola pasar, 

petugas kebersihan, pedagang, dan pengunjung atau pembeli. Hasil penelitian kondisi 

fasilitas sanitasi air untuk kebutuhan hygiene dan sanitasi belum memiliki bak 

penampungan belum tersedia pengolahan air dan tidak ada pengujian terhadap kualitas 

air yang dilakukan selama 6 bulan, fasilitas tempat pembuangan sampah sementara yang 

belum terbuat dari bahan yang kuat dan kedap air, tiap kios yang sudah tersedia TPS 

masing-masing kios, jadwal pengosongan TPS dilakukan setiap hari pukul 4 sore, 

fasilitas kamar mandi dan toilet belum terpisah antara laki-laki dan perempuan, kondisi 

kamar mandi dan toilet cukup bersih, tersedia sabun dan air mengalir, fasilitas saluran 

pembuangan air limbah belum dibangun yang membuat masyarakat pasar masih 

membuang sisa hasil limbah kesungai dan fasilitas tempat cuci tangan yang tidak 

digunakan lagi dan menggunakan air sungai. Kesimpulan hasil penelitian ditemukan 

terdapat beberapa kekurangan yaitu jarak sumber air bersih dengan septic tank hanya 5 

meter, Fasilitas tempat pembuangan sampah sementara tidak terbuat dari bahan yang 

kuat dan kedap air, tiap kios, tempat pembuangan sampah sementara tidak terpisah 

dengan jalur utama, Fasilitas kamar mandi dan toilet antara laki-laki dan perempuan 

tidak terpisah, Fasilitas saluran pembuangan air limbah (SPAL) belum dibangunnya 

sama sekali untuk saluran pembuangan air limbah (SPAL) Fasilitas tempat cuci tangan 

menggunakan air sungai dan tidak dilengkapi dengan sabun atau handsanitizer. 

 

Kata Kunci : Fasilitas Sanitasi, Sanitasi Lingkungan, Pasar 

Kepustakaan : 40 (2010-2023) 
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ABSTRACT 

 

Indralaya Mulia Market is a private traditional market that sells a variety of goods such 

as clothing, food, glassware, and others. The purpose of this research is to analyse the 

condition of environmental sanitation facilities in Indralaya Mulia Market. This 

research was conducted using a qualitative method. Data were collected using in-depth 

interviews, observation, and document review and analysed descriptively. Data validity 

is known through triangulation of methods and triangulation of data sources. The 

informants in this study totalled 10 people, consisting of the head of the market 

management, cleaning staff, traders, and visitors or buyers. The results of this study are 

the condition of water sanitation facilities for hygiene and sanitation needs does not yet 

have a reservoir, no water treatment is available and there is no testing of water quality 

carried out for 6 months, temporary landfill facilities that are not yet made of strong 

and watertight materials, each stall has a TPS for each stall, the TPS emptying schedule 

is carried out every day at 4 pm, bathroom and toilet facilities are not yet separated 

between men and women, the condition of bathrooms and toilets is quite clean, soap 

and running water are available, sewerage facilities have not been built which makes 

the market community still dispose of the remaining waste products into the river and 

hand washing facilities that are not available. The conclusion from the results of this 

study found that there are several shortcomings, namely the distance between the clean 

water source and the septic tank is only 5 metres, the temporary garbage disposal 

facility is not made of strong and watertight materials, each kiosk, the temporary 

garbage disposal is not separated from the main route, the bathroom and toilet facilities 

between men and women are not separated, the sewerage facilities (SPAL) have not 

been built at all for sewerage (SPAL) Hand washing facilities use river water and are 

not equipped with soap or handsanitizer. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Saat ini diketahui hanya 68% penduduk dunia yang mempunyai akses 

terhadap fasilitas sanitasi. Berdasarkan data World Health Organization  (2019) 

sebanyak 61% penduduk Indonesia mempunyai akses terhadap fasilitas sanitasi. 

jumlah tersebut menempati urutan ketiga paling rendah sehingga menjadikannya 

salah satu negara dengan tingkat kebersihan terendah di ASEAN dan Asia. Antara 

lain sanitasi yang buruk, kurangnya air minum yang memadai, dan dampak 

lingkungan yang buruk. Kondisi sanitasi yang buruk tersebut dapat dicegah jika 

masyarakat menerapkan kebersihan lingkungan di beberapa tempat umum. 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa sanitasi adalah upaya 

untuk memantau beberapa faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi manusia, 

terutama  yang mempengaruhi  perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan 

hidup (WHO, 2022). WHO (2010) menyatakan ada beberapa faktor penyebab 

permasalahan sanitasi di negara berkembang. Hal ini mencakup kurangnya pola 

hidup bersih dan sehat serta tidak memadainya fasilitas sanitasi di tempat umum 

seperti pasar, rumah sakit, sekolah, bandara, pelabuhan, terminal, dan lain-lain. 

Pengawasan atau pemeriksaan sanitasi harus dilakukan di tempat umum 

untuk melindungi kesehatan masyarakat dari kemungkinan penularan penyakit dan 

masalah kesehatan lainnya (Santoso, 2015). Kebersihan masyarakat merupakan 

upaya untuk terus memantau aktivitas di tempat umum, terutama di tempat yang 

erat kaitannya dengan terjadinya atau penularan penyakit, agar tidak terjadi 

kerugian akibat aktivitas yang menyebabkannya (Khairunnisa et al, 2020). 

Undang-Undang RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang perdagangan, pasar adalah 

suatu lembaga perekonomian tempat bertemunya pembeli dan penjual baik  

langsung maupun tidak langsung untuk melakukan transaksi komersial. Kurangnya  

fasilitas sanitasi di lingkungan pasar menjadikan pasar  Indonesia identik dengan 

kondisi kotor, bau, dan berlumpur, serta menjadi tempat berkembang biaknya 

penyakit seperti tikus, lalat, dan kecoa. Oleh karena itu, pemerintah tetap 
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berkomitmen untuk menciptakan “pasar sehat” di Indonesia. Menurut Balai Teknik 

kesehatan Lingkungan dan Pengendalian penyakit (2013) pasar sehat merupakan 

keadaan dimana pasar tersebut aman, nyaman, bersih, dan sehat. 

Dalam mengatasi dan meminimalkan penularan penyakit. Pemerintah telah 

melakukan banyak upaya untuk mencegah terjangkitnya penyakit akibat buruknya 

kebersihan lingkungan, terutama dengan menciptakan kondisi lingkungan yang  

menjaga kesehatan dan menjamin kesehatan (Depkes RI, 2018). Pasar yang sehat 

dapat berkembang jika pemangku kepentingan berkomitmen untuk berpartisipasi 

aktif dalam menjaga kebersihan pasar. Menurut Peraturan Menteri Dalam Negeri 

dan Menteri Kesehatan tentang Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat Nomor 34 

Tahun 2005 dan Nomor 1138/menkes/PB/VIII/2005, pasar yang sehat merupakan 

salah satu faktor utama untuk menjaga kesehatan. Hal ini sangat penting untuk 

mewujudkan kabupaten/kota sehat karena dapat mempengaruhi tingkat kesehatan 

masyarakat setempat. 

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah pasar di Indonesia 

meningkat sebanyak 1.475 pasar atau 10,4% pada tahun 2019 dibandingkan tahun 

sebelumnya. Dengan demikian, diketahui pada tahun 2019 jumlah pasar yang 

tersebar di seluruh Indonesia sebanyak 15.657 pasar. Berdasarkan  analisis status 

kesehatan lingkungan terhadap 448 pasar rakyat  di 28 Provinsi di Indonesia, 

ternyata 10,94% pasar  memenuhi persyaratan pasar sehat, dan 89,06% pasar 

lainnya  memenuhi persyaratan pasar sehat bahwa hal itu tidak dipenuhi 

(Kementerian Kesehatan, 2017). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (2020), terdapat 845 pasar rakyat di 

Sumatera Selatan, salah satu provinsi di Indonesia, dimana 91,13% dari pasar 

rakyat tersebut dikelola. Kota Palembang merupakan Ibu Kota Provinsi Sumatera 

selatan, dan menurut data Kota Palembang, pada tahun 2014 terdapat 22 pasar, 

6.420 kios, dan 7.346 pedagang di kota palembang. Pasar-pasar tersebut tersebar di 

seluruh kota palembang, dan salah satunya adalah Pasar Indralaya Mulia Kota 

Indralaya berlokasi di Jalan Lintas Timur km 38 kecamatan Indralaya. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Putu Sintiya Marisa, Anysiah Elly 

Yulianti, dan Ni Ketut Rusminingsih (2021) mengungkapkan bahwa kondisi sarana 

sanitasi lingkungan di Pasar Kreneng di Desa Dangin Puri Kangin Kecamatan 



 
 
 
 

 

3 
 

  Universitas Sriwijaya 

Denpasar Utara masih berada di bawah standar. Hal ini terlihat dari kondisi toilet 

dan kamar mandi yang kurang terawat. Para peneliti juga menemukan bahwa hewan 

pengerat atau tikus yang membawa penyakit, terdapat di dekat kios ritel dan 

menyebabkan kerusakan pada barang dagangan di dalam kios. Jika tikus dapat 

menularkan penyakit, sanitasi yang tidak memadai dapat mempengaruhi kesehatan 

manusia. 

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Cindy amelia (2021) di Pasar Kemiri 

Muka Kota Depok  Peneliti menemukan bahwa kondisi fasilitas sanitasi di Pasar 

Kemiri Kota Depok begitu buruk, fasilitas pengolahan sampah tidak memadai atau 

rusak, fasilitas cuci tangan kurang sabun dan air mengalir, serta fasilitas air bersih 

kurang tersedia dan tidak memenuhi standar sanitasi. terlalu banyak fasilitas kamar 

mandi dan toilet yang tidak memadai dan tidak ada tempat khusus untuk mengolah 

air limbah, air limbah dibuang begitu saja ke saluran pembuangan. 

Pasar Tradisional Indralaya merupakan pasar dengan lokasi strategis yang 

berada di tengah pemukiman penduduk kecamatan indralaya mulia dan Kecamatan 

Tanjung Seteko yang berjumlah kurang lebih 3000 jiwa dan berdekatan dengan 

sungai, dimana akses untuk kepasar mudah dijangkau oleh masyarakat sekitarnya. 

Fasilitas sanitasi lingkungan pasar yang tidak terpenuhi standar persyaratan 

kesehatan tersebut dapat menimbulkan penyakit, pencemaran lingkungan, dan 

menganggu kenyamanan para pengunjung/pembeli maupun pedagang, Maka dari 

permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Analisis Kondisi Sanitasi Fasilitas Pasar Indralaya Mulia Kota Indralaya Tahun 

2024“.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Karena lokasinya yang strategis dan dekat dengan pemukiman penduduk, Pasar 

Indralaya Mulia adalah salah satu pasar tradisional swasta yang sering dikunjungi 

oleh pengunjung. Pasar Indralaya memiliki 700 pedagang. Namun, banyak pedagang 

tersebut tidak memiliki akses ke fasilitas sanitasi yang mendukung, yang merupakan 

komponen penting dalam menjaga kesehatan manusia dan lingkungan pasar karena 

dapat menjadi tempat penyebaran penyakit, pencemaran lingkungan, dan masalah 

kesehatan lainnya. Permasalahan dengan fasilitas sanitasi pasar termasuk kamar 

mandi dan toilet pasar yang tidak bersih, genangan air dan sampah yang berserakan 

di dekat kios pedagang sehingga lantai menjadi licin dan becek, dan beberapa 

pedagang masih menggunakan keranjang dan karung tempat sampah yang tidak 

ditutup, sehingga air limbah dibuang langsung ke saluran terbuka, tempat cuci tangan 

tidak memiliki sabun, dan vector tetap ada di sekitar kios pedagang. Berdasarkan 

latar belakang masalah di atas, jelas bahwa peneliti melakukan penelitian tentang 

fasilitas sanitasi lingkungan di Pasar Indralaya Mulia Kota Indralaya. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

  Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kondisi fasilitas sanitasi lingkungan 

di Pasar Indralaya Mulia Kota Indralaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis kondisi fasilitas dan kecukupan air untuk kebutuhan hygiene 

dan sanitasi di Pasar Indralaya Mulia Kota Indralaya Tahun 2024. 

2. Menganalisis kondisi fasilitas tempat pembuangan sampah di Pasar Indralaya 

Mulia Kota Indralaya Tahun 2024. 

3. Menganalisis kondisi fasilitas kamar mandi dan toilet di Pasar Indrala Mulia 

Kota Indralaya Tahun 2024. 

4. Menganalisis kondisi fasilitas saluran pembuangan air limbah di Pasar 

Indralaya Mulia Kota Indralaya Tahun 2024. 

5. Menganalisis kondisi fasilitas tempat cuci tangan di Pasar Indralaya Mulia 

Kota Indralaya Tahun 2024.  
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1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

1. Untuk menambah pengetahuan dan wawasan serta dapat dijadikan referensi 

untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan penelitian ini dan dapat 

menambah pustaka keilmuan dalam kesehatan lingkungan. 

2. Menambah referensi mahasiswa cara menganalisis data, mengevaluasi 

informasi, dan membangun argumen yang kuat. Ini memperkuat 

keterampilan berpikir kritis yang sangat berharga dalam semua aspek 

kehidupan. 

3. Penelitian memungkinkan mahasiswa untuk memahami berbagai aspek 

masalah sanitasi, seperti penyebab, dampak, dan solusi potensial, 

sehingga memberikan wawasan yang mendalam tentang isu kesehatan 

Masyarakat. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

1. Sebagai bahan masukan kepada masyarakat mengenai pentingnya menjaga 

kebersihan lingkungan agar terhindar dari segala vektor pembawa penyakit. 

2. Membantu mengidentifikasi masalah kesehatan yang terkait dengan 

sanitasi yang buruk, seperti penyakit menular, serta mengembangkan 

solusi untuk mengurangi risiko tersebut. 

3. Dapat mengidentifikasi daerah-daerah yang kekurangan akses ke fasilitas 

sanitasi dan membantu merancang program untuk meningkatkan 

aksesibilitas dan kualitas sanitasi di komunitas yang membutuhkan. 

1.4.3 Bagi Pengelola Pasar 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan baru bagi 

pengelola pasar mengenai fasilitas sanitasi pasar 

2. Dapat dijadikan bahan evaluasi untuk memperbaiki fasilitas sanitasi dan 

informasi tentang pentingnya menjaga fasilitas sanitasi tetap bersih demi 

lingkungan dan fasilitas yang lebih baik pada lingkungan pasar di Pasar 

Indralaya Mulya Kecamatan Indralaya. 
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1.4.4 Bagi Penelitian 

1. Peneliti dapat meningkatkan ilmu pengetahuan, pengalaman, dan 

mengimplementasikan teori-teori yang diperoleh selama mengikuti 

perkuliahan di Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya kepada masyarakat di sekitar lingkungan pasar Indralaya 

Mulia Kota Indralaya mengenai analisis kondisi fasilitas sanitasi di 

pasar. Peneliti juga dapat memenuhi syarat untuk menyelesaikan tugas 

akhir sebagai sarjana kesehatan masyarakat. 

2. Penelitian memungkinkan pemahaman yang lebih mendalam tentang 

bagaimana masalah sanitasi bervariasi di berbagai daerah dan populasi, 

sehingga solusi dapat disesuaikan dengan konteks lokal. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan di Pasar Indralaya Mulya Kecamatan Indralaya 

Sumatera Selatan. Dengan menggunakan metode Kualitatif yang dilakukan dengan 

cara observasi dan wawancara mendalam mengenai kondisi fasilitas sanitasi lingkungan di 

Pasar Indralaya Mulia Kota Indralaya Tahun 2024. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

1. Januari - Oktober 2023 : penyusunan dan seminar proposal 

2. Maret 2024 : Pengumpulan data 

3. Mei 2024 : Analisis, Penyajian, dan Seminar Hasil 

4. Juli 2024  : Sidang hasil penelitian 
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