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ABSTRAK 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2014 tentang 

Kesehatan Lingkungan Pasal 27 dan 58, tempat-tempat umum memiliki potensi 

sebagai tempat timbulnya risiko kesehatan yang berdampak besar bagi masyarakat 

sekitar. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2018) 

untuk persentase yang melakukan pengawasan Tempat-Tempat Umum ditargetkan 

76 % dan terealisasi 81,70 % atau sebesar 107,50 %. Pentingnya sanitasi di tempat 

ibadah, dikarenakan sanitasi juga memiliki beberapa tujuan lain yaitu memperbaiki, 

mempertahankan serta mengembalikan kesehatan pada manusia, memaksimalkan 

efisiensi produksi serta menghasilkan produk-produk yang sehat dan aman dari 

berbagai pengaruh yang bisa menyebabkan penyakit pada manusia, maka pentingnya 

sanitasi ditempat ibadah menjaga kenyamanan dan melindungi orang orang yang 

datang kemasjid agar tidak terkena penyakit. Penelitian ini mengevaluasi kondisi 

sanitasi di Masjid Agung As-Salam Kota Lubuklinggau dengan tujuan untuk 

mencegah penyakit menular berbasis lingkungan. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi kuesioner, wawancara, dan observasi, dengan pendekatan 

kualitatif analitik-evaluatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan 

variabel yang diteliti yakni letak atau lokasi, kontruksi, sanitasi halaman, pengolahan 

sampah, manajemen air limbah, penyediaan air bersih, jamban dan urinoir, tempat 

wudhu, bangunan bagian dalam, dan fasilitas pendukung di Masjid Agung As-Salam 

Kota Lubuklinggau secara keseluruhan sudah baik, akan tetapi terdapat beberapa 

variabel yang belum memenuhi syarat diantaranya sanitasi halaman, pengolahan 

sampah,manajemen air limbah, jamban dan urinoir, tempat wudhu,bangunan bagian 

dalam dibagian alat sembahyang dan fasilitas pendukung dibagian tempat sandal. 

Kesimpulan Sanitasi di Masjid Agung As-Salam secara keseluruhan sudah baik, 

namun masih ada beberapa aspek yang perlu ditingkatkan. Rekomendasi perbaikan 

disarankan agar sanitasi di masjid ini dapat memenuhi semua standar yang berlaku 

sesuai dengan peraturan yang ditetapkan oleh pemerintah. Oleh karena itu, 

disarankan untuk memperbaiki sesuai dengan peraturan yang berlaku guna 

memastikan lingkungan ibadah yang lebih sehat dan aman.  
 

Kata Kunci : Sanitasi Masjid, Penyakit Menular,Masjid Agung As-Salam,. 
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ABSTRACT 

According to Government Regulation of the Republic of Indonesia Number 66 of 

2014 concerning Environmental Health Articles 27 and 58, public places have the 

potential to be a place where health risks occur that have a major impact on the 

surrounding community. Based on data from the South Sumatra Provincial Health 

Office (2018) for the percentage who supervised public places was targeted at 76% 

and realized 81.70% or 107.50%. The importance of sanitation in places of worship, 

because sanitation also has several other objectives, namely improving, maintaining 

and restoring health in humans, maximizing production efficiency and producing 

healthy and safe products from various influences that can cause disease in humans, 

so the importance of sanitation in places of worship maintains comfort and protects 

people who come to the mosque from being exposed to disease. This study evaluates 

the sanitation conditions at the As-Salam Great Mosque of Lubuklinggau City with 

the aim of preventing environment-based infectious diseases. The methods used in 

this study include questionnaires, interviews, and observations, with an analytic-

evaluative qualitative approach. The results showed that overall the variables studied 

were location or location, construction, yard sanitation, waste management, waste 

water management, clean water supply, latrines and urinals, ablution places, inner 

buildings, and supporting facilities at the As-Salam Great Mosque of Lubuklinggau 

City were overall good, but there were several variables that did not meet the 

requirements including yard sanitation, waste management, waste water 

management, latrines and urinals, ablution places, inner buildings in the prayer 

equipment section and supporting facilities in the sandal place section. Conclusion 

Sanitation at the As-Salam Grand Mosque is overall good, but there are still several 

aspects that need to be improved. Improvement recommendations are suggested so 

that sanitation in this mosque can meet all applicable standards in accordance with 

regulations set by the government. Therefore, it is recommended to make 

improvements in accordance with applicable regulations to ensure a healthier and 

safer worship environment.  

Keywords: Mosque Sanitation, Communicable Disease, As-Salam Great Mosque,. 

Literature: 41 (2010-2024)  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 

2014 tentang Kesehatan Lingkungan, tempat umum memang memiliki potensi 

sebagai lokasi yang dapat menimbulkan risiko kesehatan yang signifikan bagi 

masyarakat sekitar. Oleh karena itu, peraturan ini menekankan pentingnya peran 

aktif serta kesadaran dari masyarakat dalam menciptakan tempat-tempat umum 

yang sesuai dengan Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan tentang 

kesehatan. Beberapa tempat-tempat umum yang ditujukan ialah lokasi kerja, 

kawasan hiburan, pemukiman penduduk, serta sarana publik. Dengan memenuhi 

standar yang ditetapkan, tempat-tempat umum dapat meminimalisir dampak 

kesehatan dan memutus rantai dalam penyebaran penyakit, sehingga menciptakan 

lingkungan yang lebih sehat bagi masyarakat. 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2014 tentang 

Kesehatan Lingkungan menekankan pentingnya penduduk untuk mewujudkan 

lingkungan yang sehat, kesehatan yang optimal, diperlukan masyarakat yang 

memiliki bakat dan potensi yang diperoleh dengan latihan yang relevan. 

Pentingnya Peran Masyarakat seperti keahlian dan kompetensi dimana pendidikan 

dan pelatihan yang sesuai dapat memberikan masyarakat berbagai ilmu 

pengetahuan dan kepiawaian yang diperlukan untuk menjaga dan meningkatkan 

kesehatan lingkungan, pengawasan dan pemeliharaan masyarakat sangat berperan 

aktif dalam mengawasi, memeriksa, dan memelihara fasilitas sanitasi di tempat-

tempat umum, penyelenggaraan sanitasi Ini mencakup pengawasan rutin, 

pemeriksaan kondisi fasilitas, dan pemeliharaan kebersihan, pencegahan 

penyebaran penyakit dengan meningkatnya jumlah pengunjung dan jika fasilitas 

sanitasi tidak dipelihara dengan baik, risiko penyebaran penyakit akan meningkat. 

Melalui upaya yang berkesinambungan dan kolaborasi antara masyarakat dan 

pemerintah, diharapkan lingkungan yang bersih dan sehat dapat tercapai, serta 

risiko kesehatan dapat diminimalisir. (Mareta, Sunarko and Suprijandani, 2016). 

Isu sanitasi merupakan suatu masalah hal yang harus diperhitungkan oleh 
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semua pihak yang terlibat karena bersangkutan dengan semua aktivitas manusia. 

yang kurang sehat berpengaruh menciptakan berbagai macam penyakit. Sekitar 

2,4 juta kematian di dunia atau sekitar 4,2% dari keseluruhan angka kematian, 

dapat diatasi masing-masing tahunnya apabila setiap orang dapat memelihara 

kesucian diri mereka dengan cara yang baik, mempunyai akses yang memadai 

terhadap fasilitas sanitasi dan air bersih.(Ailsa, Gustina et al. 2021). 

Sanitasi yang buruk merupakan salah satu tantangan kesehatan global yang 

signifikan, dan data menunjukkan bahwa masalah ini masih jauh dari 

terselesaikan, baik di tingkat global maupun nasional. Kondisi Global 

mendapatkan akses sanitasi yang buruk diperkirakan sekitar 2,4 miliar orang di 

seluruh dunia yang hidup di dalam lingkungan yang tidak baik akibat kurangnya 

akses terhadap sanitasi yang layak.(Ailsa, Gustina et al. 2021). 

Kondisi di Indonesia menurut informasi yang berasal dari Riset Keshatan 

Dasar tahun 2010, sekitar 116 juta orang di Indonesia belum mencukupi sanitasi 

yang memadai. Hal ini berpotensi besar dalam memicu berbagai penyakit menular 

yang terkait dengan sanitasi buruk. paya berkelanjutan untuk meningkatkan akses 

sanitasi dan mendidik masyarakat tentang pentingnya perilaku hidup bersih adalah 

langkah penting dalam mencapai kesehatan lingkungan yang optimal dan 

mengurangi risiko penyebaran penyakit.(Ailsa, Gustina et al. 2021). 

Secara nasional, sanitasi tempat-tempat umum (STTU) yang memadai 

masih rendah, capaiannya hanya sebesar 62% dari target rencana strategis 

(Renstra) Kementerian Kesehatan. Angka ini menunjukkan bahwa masih banyak 

tempat umum yang tidak memenuhi standar sanitasi yang layak, sehingga 

menambah risiko penyebaran penyakit di masyarakat.(Kemenkes RI,2020). Jika 

tahun 2017 disajikan maka target indikator jumlah tempat-tempat umum yang 

melengkapi syarat kesehatan sekitar 135.494 TTU. Untuk tahun 2018-2019, target 

indikator sejumlah tempat-tempat umum yang melengkapi syarat kesehatan 

sekitar 140.512 TTU - 145.530 TTU. (Kemenkes RI,2015). 

Penularan penyakit di tempat-tempat umum memang menjadi masalah 

serius, terutama ketika faktor-faktor kesehatan lingkungan tidak dikelola dengan 

baik. Berikut adalah beberapa faktor yang berkontribusi terhadap penularan 

penyakit di tempat-tempat umum serta dampak yang ditimbulkannya: faktor- 
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faktor yang memperngaruhi penularan penyakit di tempat umum diantaranya 

kurangnya air murni, sarana peterusan, pengolahan sampah dan manajemen air 

buangan yang buruk, sebaran vektor, minimnya pencahayaan, kebisingan, 

ventilasi dan polusi. Secara keseluruhan, semua tempat umum yang tidak dalam 

kodisi sehat dapat menciptakan timbulnya penyakit sehingga mengancam 

kesehatan masyarakat. Untuk mencegah hal ini, diperlukan upaya bersama dalam 

meningkatkan kualitas sanitasi, pengelolaan sampah, ventilasi, dan kebersihan di 

tempat-tempat umum. Dengan begitu, kita dapat melindungi masyarakat dari 

risiko penyakit dan meningkatkan kualitas sumber daya manusia. (Ailsa, Gustina 

et al. 2021) 

Berdasarkan riset yang dilakukan Dinas Kesehatan provinsi 2018 untuk 

persentase yang melakukan pengawasan Tempat-Tempat Umum ditargetkan 76 % 

dan terealisasi 81,70 % atau sebesar 107,50 %. Berdasarkan riset dari Dinas 

Kesehatan Kota Palembang 2020 sanitasi tempat-tempat umum di Kota 

Palembang mencapai 83,466%. Angka ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

tempat umum di Palembang telah memenuhi standar sanitasi yang ditetapkan, 

meskipun masih ada ruang untuk perbaikan. Secara lebih spesifik, di Kecamatan 

Bukit Kecil, Kota Palembang, terdapat 39 tempat ibadah, di mana 33 di antaranya 

telah memenuhi syarat sanitasi. Ini berarti sekitar 84,6% tempat ibadah di 

kecamatan tersebut sudah memenuhi standar sanitasi yang layak.

Penelitian yang dilakukan (Nani Arlianah, 2021) memberikan wawasan 

mendalam tentang kondisi sanitasi di tempat-tempat ibadah, khususnya masjid Di 

daerah tersebut. Penelitian ini menerapkan metode kualitatif dengan survei ke 

lokasi, dan melibatkan enam informan yang terdiri dari ketua dan penjaga masjid, 

melalui cara purposive sampling. Penelitian ini memberikan deskripsi sanitasi 

tempat ibadah di wilayah Tanjung Tebat dan menunjukkan area-area yang perlu 

diperbaiki untuk meningkatkan kesehatan dan kenyamanan para jamaah. 

Sanitasi di tempat ibadah sangat penting karena memiliki beberapa tujuan 

utama, yaitu memperbaiki, mempertahankan, dan mengembalikan kesehatan 

manusia, serta meningkatkan efisiensi produksi dan memastikan produk yang 

dihasilkan aman dan sehat dari risiko penyakit. Dengan demikian, sanitasi di 
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tempat ibadah berperan krusial dalam menjaga kenyamanan dan melindungi para 

pengunjung dari kemungkinan terkena penyakit. 

Masjid yang dibahas dalam skripsi ini ialah sebuah masjid yang bertepatan 

di Kota Lubuklingau yang merupakan salah satu tempat kebanggan dan menjadi 

icon Kota Lubuklingau, Masjid Agung As-Salam begitu lah mana resminya. 

Masjid Agung As-Salam di Lubuklinggau adalah sebuah masjid dijadikan pusat 

aktivitas keagamaan dan juga tempat rekreasi bagi masyarakat sekitar. Dengan 

arsitektur berkonsep Timur Tengah dan berbagai fasilitas yang lengkap, masjid ini 

menawarkan tempat beribadah akan tetapi menjadi lokasi yang nyaman bagi 

keluarga menghabiskan waktu bersama, terutama pada akhir pekan. 

Posisinya yang strategis di jantung kota dan dekat dengan pusat aktivitas 

kuliner membuat masjid ini menjadi tujuan wisata religius yang terkenal, di mana 

pengunjung dapat menikmati suasana yang menyenangkan, baik untuk beribadah 

maupun bersantai. 

Penelitian mengenai sanitasi lingkungan di Masjid Agung As-Salam sangat 

relevan, mengingat masjid ini sering dikunjungi oleh masyarakat lokal maupun 

pengunjung dari berbagai daerah. Tempat ibadah yang ramai, seperti Masjid 

Agung As-Salam, dapat menjadi titik potensial penyebaran penyakit menular jika 

sanitasi tidak dikelola dengan baik. Penelitian ini penting untuk mengidentifikasi 

area-area yang perlu ditingkatkan dalam upaya pencegahan penyakit menular 

berbasis lingkungan, sehingga dapat menjaga kesehatan dan keselamatan para 

jamaah serta pegunjung. 



 

 

3 

 

 

  



4 

 1  

1.2 Rumusan Masalah  

Penelitian yang saya rencanakan sangat krusial untuk menganalisis dan 

menilai kondisi sanitasi lingkungan Di Masjid Agung As-Salam Kota 

Lubuklinggau. Karena masjid ini adalah tempat umum yang sering dikunjungi 

banyak orang, sanitasi yang tidak dikelola dengan baik dapat meningkatkan risiko. 

penyebaran infeksi menular. Diharapkan bahwa hasil penelitian ini dapat 

menyajikan rekomendasi yang bermanfaat untuk memperbaiki sanitasi di masjid 

tersebut, sehingga dapat melindungi kesehatan jamaah dan pengunjung. 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Sasaran sangat jelas dan penting, yaitu untuk mendapatkan informasi yang 

akurat tentang sanitasi lingkungan di Masjid Agung As-Salam dalam rangka 

pencegahan penyakit menular berbasis lingkungan. Hasil dari penelitian dapat 

dijadikan dasar dalam mengembangkan langkah-langkah perbaikan yang 

diperlukan untuk memastikan lingkungan masjid tetap sehat dan aman bagi semua 

pengunjung. 

1.3.2 Tujuan khusus  

Rencana analisis yang saya buat mencakup berbagai aspek penting dari 

sanitasi lingkungan di Masjid Agung As-Salam Kota Lubuklinggau. Berikut 

adalah gambaran umum tentang setiap titik analisis yang direncanakan: 

1. Letak atau lokasi  

2. Kontruksi  

3. Sanitasi halaman 

4. Pengolahan sampah  

5. Manajemen air limbah  

6. Penyediaan air bersih  

7. Jamban dan urinoir  

8. Tempat wudhu  

9. Bangunan bagian dalam (lantai, ventilasi, pencahayaan serta alat 

sembahyang) 

10. Fasilitas pendukung (tempat penititipan sandal) 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penelitian 

Bagi peneliti ini bertujuan memperluas wawasan, pengalaman dan 

pemahaman seputar analisis sanitasi lingkungan tempat ibadah, khususnya di 

Masjid Agung As-Salam, dapat dilakukan melalui berbagai cara yaitu studi 

literatur, pengalaman lapangan, pelatihan dan kursus, kolaborasi dengan ahli, 

analisis data dan temuan, publikasi dan penyebaran. Dengan memanfaatkan 

berbagai sumber pengetahuan dan pengalaman ini, Anda akan dapat 

memperdalam pemahaman tentang sanitasi lingkungan di tempat ibadah dan 

mengembangkan strategi yang efektif untuk pencegahan penyakit menular 

berbasis lingkungan di Masjid Agung As-Salam. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

1. Mendapatkan informasi tambahan mengenai tingkat Sanitasi Lingkungan 

Tempat Ibadah Dalam Upaya Pencegahan Penyakit Menular Berbasis 

Lingkungan di Masjid Agung As-Salam kota lubuklinggau. 

2. Berguna untuk memberikan masukan yang bermanfaat bagi masyarakat 

pengguna masjid mengenai sanitasi, meningkatkan kesadaran, dan 

mendorong tindakan kolektif untuk menjaga kebersihan dan kesehatan 

lingkungan di Masjid Agung As-Salam. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai Sebagai alat untuk memperluas pengetahuan di bidang 

Kesehatan Lingkungan, khususnya dalam hal sanitasi di tempat ibadah 

seperti masjid agung as-salam Kota Lubuklinggau.  

2. Sebagai penambah literatur mengenai sanitasi di tempat Ibadah yaitu 

masjid agung as-salam Kota Lubuklinggau. 
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1.5 Ruang Lingkup materi  

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Studi yang saya lakukan di masjid agung as-salam Kota Lubuklinggau dapat 

memberikan wawasan berharga tentang sanitasi di tempat ibadah dan upaya 

pencegahan penyakit menular berbasis lingkungan  

1.5.2 Lingkup Materi  

Melakukan Analisis Sanitasi Lingkungan Tempat Ibadah Dalam Upaya 

Pencegahan Penyakit Menular Berbasis Lingkungan di Masjid Agung As-Salam 

Kota Lubuklinggau. 

1.5 3 Lingkup Waktu  

Periode penelitian dari 02 Februari 2024 hingga 17 Mei 2024 memberikan 

waktu yang cukup untuk melakukan pengumpulan data, analisis, dan pembuatan 

laporan. 
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