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ABSTRAK

Pasar merupakan tempat terjadinya proses interaksi antara pedagang dan
pengunjung pasar. Pasar yang tidak memenuhi syarat sanitasi pasar sehat dapat
memperbesar resiko penularan berbagai penyakit antar individu dan dapat menjadi
tempat berkembang biaknya vektor penyakit. Oleh karena itu perlu dilakukan
analisis sejauh mana sarana dan prasarana sanitasi lingkungan dapat mendukung
adaptasi di era new normal pada masa pandemi Covid-19 di Pasar Tradisional
Modern | Kota Prabumulih. Penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif dengan
teknik pengumpulan data berupa wawancara mendalam, observasi, dan lembar
penilaian. Informan penelitian pedagang, pengunjung dan pengelola pasar
berjumlah 13 orang. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling.
Analisis data dilakukan dengan cara induktif yaitu pengambilan kesimpulan umum
berdasarkan hasil observasi yang khusus. Hasil penelitian observasi dan wawancara
mendalam menunjukkan bahwa ketersediaan sarana dan prasarana sanitasi
lingkungan seperti konstruksi bangunan, sarana sanitasi, perilaku hidup bersih dan
sehat, dan protokol kesehatan perdagangan belum memenuhi persyaratan. Sarana
sanitasi seperti lokasi dan keamanan pasar telah memenuhi persyaratan pasar sehat.
Berdasarkan hasil perlu dilakukan penyediaan serta perbaikan sarana dan prasarana
sanitasi lingkungan yang belum memenuhi persyaratan pasar sehat di Pasar
Tradisional Modern | Kota Prabumulih seperti perbaikan konstruksi bangunan
sanitasi lingkungan dan edukasi perilaku hidup bersih dan sehat sebagai upaya
adaptasi pada masa pandemi Covid-19 dan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat.

Kata Kunci : Pasar Sehat, Sanitasi Lingkungan, Covid-19

[ Universitas Sriwijaya



ENVIRONMENTAL HEALTH
FACULTY OF PUBLIC HEALTH
SRIWIJAYA UNIVERSITY
Thesis, March 2022

Elva Sari

Analysis Of  Environmental  Sanitation Facilities And  Infrastructure In
Tradisional Modern Marketplace (PTM) I Prabumulih
(xv, 72 Pages, 10 Tabels, 6 Pictures, 2 Chart, 5 Attachments)

ABSTRACT

The market is a place for the interaction process between traders and market
visitors. Markets that do not meet the sanitary requirements of healthy markets can
increase the risk of transmission of various diseases between individuals and can
become a breeding ground for disease vectors. Therefore, it is necessary to analyze
the extent to which environmental sanitation facilities and infrastructure can
support adaptation in the new normal era during the Covid-19 pandemic at Modern
Traditional Market I Prabumulih City. This research is descriptive qualitative with
data collection techniques in the form of in-depth interviews, observations, and
assessment sheets. The research informants of traders, visitors and market
managers were 13 people. The sampling technique was purposive sampling. Data
analysis was carried out in an inductive way, namely drawing general conclusions
based on specific observations. The results of observational research and in-depth
interviews show that the availability of environmental sanitation facilities and
infrastructure such as building construction, sanitation facilities, clean and healthy
living behavior, and trade health protocols have not met the requirements.
Sanitation facilities such as location and market security have met the requirements
of a healthy market. Based on the results, it is necessary to provide and improve
environmental sanitation facilities and infrastructure that do not meet the
requirements of a healthy market in the Prabumulih Modern Traditional Market I,
such as improving the construction of environmental sanitation buildings and
education on clean and healthy living behavior as an adaptation effort during the
Covid-19 pandemic and increasing the degree of public health.

Keywords : Healthy Market ,Environmental Sanitation, Covid-19
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sanitasi merupakan sebuah perilaku hidup bersih serta bertujuan mencegah
manusia menyentuh secara langsung bahan buangan atau bahan kotor yang
diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan manusia (Rocket, 2017).
Menurut World Health Organization (WHO) sanitasi lingkungan merupakan suatu
upaya pengendalian yang dilakukan terhadap faktor lingkungan fisik manusia yang
berisiko dapat menimbulkan dampak negatif bagi perkembangan fisik, daya tahan
dan kesehatan manusia. Sanitasi di Indonesia mencapai kondisi yang kritis yang
ditunjukkan berdasarkan hasil pencapaian target dari Millenium Development
Goals (MDGs) dimana urutan sanitasi terbaik di negara ASEAN dan G-20 dimulai
dari Brunei Darussalam, Singapura, Malaysia, Thailand, Filipina, Vietnam,
Kamboja, Laos, Indonesia dan di urutan terakhir yaitu Myanmar (WHO, 2017).

Sanitasi dan air bersih yang memenuhi persyaratan merupakan salah satu cara
menjaga kualitas sanitasi lingkungan yang baik, ketika kualitas sanitasi dan air
buruk dapat menyebabkan masyarakat yang tinggal dilingkungan tersebut mudah
terkena penyakit salah satunya diare di tingkat dunia sebanyak 927.000 manusia di
negara berkembang meninggal sebanyak 60% disebabkan oleh diare karena kondisi
sarana dan prasarana kesehatan lingkungan seperti kualitas air yang buruk, sanitasi
dan kebersihan lingkungan yang tidak memadai (Hannah & Max, 2019). Menurut
WHO 525.000 anak meninggal akibat diare setiap tahunnya dan sekitar 88%
kematian tersebut disebabkan oleh air serta sanitasi yang buruk, sanitasi di
Indonesia menurut Kementrian Kesehatan pada tahun 2011 telah menyebabkan
kematian 31% anak yang berusia kurang dari lima tahun disebabkan oleh diare dan
kematian ibu semakin tinggi disebabkan oleh sanitasi yang belum memenuhi
persyaratan.

Sanitasi Tempat-Tempat Umum (STTU) merupakan suatu usaha yang
digunakan untuk memonitoring sesuatu kegiatan di tempat-tempat umum terlebih

untuk kegiatan yang dapat menyebabkan timbulnya ataupun kejadian penularan
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penyakit tertentu, sehingga dampak merugikan yang ditimbulkan oleh
kegiatan tersebut masih dapat dicegah (Adriyani, 2005).

Pasar secara sempit merupakan tempat terjadinya proses bertemunya
konsumen dengan pedagang untuk melakukan jual beli produk maupun layanan
jasa. Hasil survei yang dilakukan Kemendag pada tahun 2011 menunjukkan pasar
aktif yang dikelola oleh pemerintah daerah berjumlah 9.559 pasar, sedangkan pasar
aktif yang dikelola oleh pemerintah desa berjumlah 2.600 pasar. Pasar akif yang
dikelola pemda sebanyak 40% berusia 25 tahun, sedangkan pasar aktif yang
dikelola pemdes sebanyak 99% berusia 25 tahun. Menurut (Kementerian
Kesehatan, 2017) di Indonesia terdapat 448 pasar rakyat yang tersebar di 28
Provinsi. Menunjukkan 10,94% pasar yang memenuhi syarat pasar sehat,
sedangkan 89,06% pasar lainnya tidak memenuhi syarat pasar sehat.

Sanitasi lingkungan pada pasar merupakan salah satu pengendalian yang
dilakukan dengan cara pemeriksaan dan pengawasan terhadap dampak yang
diakibatkan pasar yang tidak sehat sehingga berhubungan erat dengan meluasnya
suatu penyebaran penyakit. Ketika kondisi pasar tidak memenuhi syarat sanitasi
pasar sehat maka dapat memperbesar resiko penularan penyakit antar individu serta
dapat menyebabkan pencemaran lingkungan ataupun gangguan kesehatan. Untuk
itu diperlukan analisis terhadap sarana dan prasarana yang ada di pasar seperti
lokasi, konstruksi bangunan, sanitasi, pemberdayaan masyarakat dan PHBS dan
keamanan (Peraturan Menteri Kesehatan No. 17 Tahun 2020 ).

Kota Prabumulih merupakan kota yang terletak di Provinsi Sumatera Selatan
yang memiliki luas daerah sebesar 434.50 km? dan merupakan kota ketiga terbesar
di Provinsi Sumatera Selatan dengan jumlah penduduk 193.196 jiwa, menurut
sensus penduduk tahun 2010 masyarakat kota Prabumulih yang memiliki pekerjaan
sebagai pedagang yaitu sebanyak 14.375 jiwa atau 13.4% dari total jumlah
penduduk di kota Prabumulih. Pertambahan jumlah penduduk yang terus
meningkat otomatis pemenuhan akan bahan sandang dan papan semakin meningkat
pula, pemenuhan kebutuhan utama dapat diperoleh dari pasar tradisional kota
prabumulih. Pasar tradisional prabumulih ini merupakan pasar terbesar dan
terlengkap sehingga pasar ini sangat sering dikunjungi oleh masyarakat dan karena
lokasi yang terletak ditengah kota sehingga mudah dijangkau sehingga dapat

Universitas Sriwijaya



menyebabkan banyak terjadi perkumpulan orang-orang yang mempunyai resiko
tinggi terhadap penyebaran Covid-19.

Penerapan dari upaya adaptasi di era new normal masa pandemi Covid-19 di
tempat-tempat umum layaknya pasar diperlukan peran pengelola pasar, asosiasi,
pedagang, pembeli, pekerja kebersihan di pasar serta masyarakat lain yang berada
di sekitar kawasan pasar. Pasar tradisional yang berisiko menjadi salah satu cluster
penyebaran penyakit Covid-19 di berbagai daerah sebab terdapat 2.231 orang yang
positif Covid-19 di Kota Prabumulih dimana diwilayah kerja puskesmas pasar
sendiri terdapat 503 yang terkonfirmasi Covid-19. Menurut IKKAPI ditemukan
kasus sebanyak 1.172 pedagang pasar yang terkonfirmasi positif Covid-19 dan 142
pasar ditutup per juli 2020. lokasi pasar tradisional menjadi kategori tempat rentan
terjadi penularan virus Covid-19 hal ini disebabkan oleh kondisi pasar yang menjadi
tempat umum serta berlangsungnya proses transaksi antara pedagang dan
pengunjung pasar dimana kedatangan orang yang berasal dari berbagai tempat atau
wilayah sehingga pasar sering dijumpai dengan kondisi yang sesak dan ramai orang
serta social distancing dan physical distancing sulit untuk diterapkan di pasar.

Standar hygiene dan sanitasi pasar serta kebersihan yang masih belum baik
menjadikan pasar sebagai tempat paling beresiko dalam penyebaran dan penularan
Covid-19 dan keadaan pedagang maupun pembeli jarang yang mau menerapkan
dan mematuhi protokol kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah. Salah satu
upaya sanitasi di tempat umum memiliki pengaruh sangat besar terhadap resiko
penyebaran penyakit, salah satu upaya sanitasi di tempat-tempat umum yaitu
tersedianya akses untuk mencuci tangan. Akses cuci tangan menjadi langkah awal
pencegahan dan penularan penyakit antar manusia satu ke manusia lainnya, maka
dari itu sanitasi pasar harus memenuhi persyaratan pasar sehat agar dapat
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan pencegahan penyakit menular
seperti Covid-19

Penelitian mengenai sanitasi dan PHBS yang dilakukan oleh Efendi & Syifa
(2019) di pasar Modern BSD Kota Tanggerang didapatkan hasil bahwa tidak
tersedianya wastafel dan kotak sampah tidak tertutup di kamar mandi yang dapat
menyebabkan kontaminasi kotoran, sampah berserakan di lantai, limbah cair tidak

mengalir sehingga terjadi penumpukan limbah pada drainase, binatang penyebab
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vektor penyakit masih dijumpai dengan banyak . Hasil penelitian lainnya yang
dilakukan oleh Ompi. et.al (2020) di pasar Tradisional Winenet diketahui tidak ada
tempat cuci tangan yang tersedia di los pasar winenet, tempat penampungan air
berlumut, banyak penjual yang berjualan di lorong pasar, pasar kurang
pencahayaan, dan banyak sampah yang berserakan sehingga dapat menjadi sarang
penyakit.

Berdasarkan pernyataan yang telah dikemukakan maka perlu melakukan
penelitian penelitian dengan judul “Analisis Terhadap Sarana Dan Prasarana
Sanitasi Lingkungan di Pasar Tradisional Modern | Kota Prabumulih Sebagai
Upaya Adaptasi di Era New Normal Pada Masa Pandemi Covid-19”

1.2. Rumusan Masalah

Pasar menjadi salah satu tempat-tempat umum dimana pasar berhubungan
langsung dengan sekumpulan orang-orang yang berasal dari berbagai daerah serta
pergerakannya dapat menjadikan pasar sebagai lingkungan yang memiliki risiko
tinggi terhadap penularan virus Covid-19, dari pernyataan yang telah dikemukakan
maka perlu diketahui sejauh mana sarana dan prasarana sanitasi lingkungan dapat
mendukung adaptasi di era new normal pada masa pandemi Covid-19 di pasar
Tradisional Modern | Kota Prabumulih.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Menggambarkan kondisi sarana dan prasarana sanitasi lingkungan di Pasar
Tradisional Modern | kota Prabumulih sebagai upaya adaptasi di era new normal
pada masa pandemi Covid-19.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Memberikan gambaran tentang lokasi berdirinya pasar tradisional kota
Prabumulih

2. Memberikan gambaran tentang konstruksi bangunan pasar tradisional

kota Prabumulih

3. Memberikan gambaran tentang sanitasi (air untuk kebutuhan hygiene

dan sanitasi, tempat cuci tangan, toilet serta kamar mandi, pengelolaan
sampah, SPAL, IPAL, dan pengendalian vektor dan binatang pembawa

penyakit) di pasar tradisional kota Prabumulih
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4. Memberikan gambaran tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
dan pemberdayaan masyarakat di pasar tradisional kota Prabumulih
5. Memberikan gambaran tentang keamanan di pasar tradisional kota
Prabumulih
6.  Memberikan gambaran tentang protokol perdagangan pasar tradisional
kota Prabumulih
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Bagi peneliti
Kajian ini dilakukan untuk menerapkan ilmu kesehatan lingkungan yang telah
dipelajari agar dapat mengetahui kondisi sanitasi lingkungan pasar pada masa
pandemi covid-19 sebagai upaya adaptasi era new normal.
1.4.2.Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil dari penelitian ini mampu memasok apendik bakal bibliografi ataupun
referensi beserta ilmu bagi civitas akademika ketika berminat untuk melakukan
penelitian tentang Kesehatan Lingkungan khususnya sanitasi lingkungan tempat-
tempat umum.
1.4.3.Bagi Pengelola Pasar
Sebagai bahan pertimbangan dan evaluasi bagi pihak pengelola pasar
tradisional kota prabumulih dalam upaya pemeliharaan lingkungan pasar terutama
sanitasi pasar dan untuk pencegahan virus covid-19 .
1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1.Lingkup Lokasi
Terdapat 14 pasar tradisional yang tersebar di kota prabumulih salah satunya
pasar Inpres | atau yang dikenal dengan Pasar Tradisional Modern (PTM) | Kota
Prabumulih terletak di kecamatan Prabumulih Utara dipilih sebagai tempat
penelitian karena pasar ini merupakan pasar tradisional utama, terlengkap dan
terbesar yang ada di kota prabumulih dengan lokasi yang strategis terletak di pusat
kota serta mudah dijangkau oleh masyarakat dan beroperasi setiap hari maka
masyarakat banyak memilih untuk membeli bahan pemenuhan kebutuhan mereka
di pasar tradisional ini.
1.5.2.Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada November tahun 2021
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1.5.3.Lingkup Materi

Desain penelitian yang digunakan bersifat deskriptif kualitatif dengan
pendekatan observasi yang menggunakan alat bantu berupa formulir pengawasan
eksternal Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) pasar berdasarkan lampiran
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 17 tahun 2020 Tentang
Pasar Sehat, Surat Edaran Nomor 12 Tahun 2020 Tentang Pemulihan Perdagangan
Yang Dilakukan Pada Masa Pandemi Covid-19 dan New Normal dan wawancara
mendalam yang bertujuan untuk mengetahui kondisi sarana dan prasarana sanitasi
lingkungan di Pasar Tradisional Modern | kota Prabumulih sebagai upaya adaptasi

di era new normal pada masa pandemi covid-19.
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