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ABSTRAK 

 Kesehatan lingkungan pasar memiliki peranan dalam penyebaran berbagai 

macam penyakit melalui penularan antar manusia maupun kondisi lingkungan 

pasar yang tidak sehat. Penyelenggaraan pasar sehat merupakan salah satu 

langkah pencegahan risiko penyebaran penyakit di lingkungan masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan program pasar sehat 

melalui aspek penyehatan, pengamanan, dan pengendalian kesehatan lingkungan 

pasar rakyat Kecamatan Kemuning Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan studi kualitatif. Informan penelitian terdiri dari 18 orang meliputi 

kepala pengelola pasar, petugas kebersihan, petugas parkir, dan pedagang. 

Pemilihan informan menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh 

melalui wawancara mendalam, pengukuran, dan observasi. Pengukuran dilakukan 

pada tingkat kekeruhan air, zat terlarut pada air, pencahayaan, suhu, dan 

kelembaban. Pengolahan data diuraikan dalam bentuk transkrip berupa narasi 

dengan pengelompokan variabel yang diteliti. Validitas data menggunakan teknik 

triangulasi sumber, metode, dan data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar aspek penyehatan dan pengamanan pasar rakyat Kecamatan 

Kemuning Kota Palembang belum memenuhi persyaratan program pasar sehat 

pada media udara, keamanan pangan, sarana dan bangunan, pengelolaan sampah, 

serta pengelolaan limbah. Aspek pengendalian kesehatan lingkungan pasar rakyat 

Kecamatan Kemuning Kota Palembang tidak memenuhi persyaratan program 

pasar sehat dikarenakan sebagian besar pasar yang diteliti tidak melakukan 

desinfeksi pengendalian vektor dan binatang pembawa penyakit. Diharapkan 

masing-masing kepala pengelola pasar rakyat Kecamatan Kemuning Kota 

Palembang memperbaiki kerusakan dan kekurangan seperti pada sarana dan 

bangunan, pengendalian kualitas fisik udara, penyimpanan bahan pangan basah, 

pengelolaan sampah, pengelolaan air limbah, serta pengendalian vektor dan 

binatang pembawa penyakit. 
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ABSTRACT 

 Market environmental health has a role in the spread of various diseases 

through transmission between humans and unhealthy market environmental 

conditions. Organizing healthy markets is one of the steps to prevent the risk of 

spreading disease in the community. This study aims to analyze the 

implementation of the healthy market program through the aspects of health, 

security, and environmental health control of the people's market, Kemuning 

District, Palembang City. This study uses a qualitative study approach. The 

research informants consisted of 18 people including the head of the market 

manager, cleaners, parking attendants, and traders. Selection of informants using 

a purposive sampling technique. Data were obtained through in-depth interviews, 

measurement, and observation. Measurements were made on the level of water 

turbidity, dissolved substances in water, lighting, temperature, and humidity. Data 

processing is described in the form of a transcript in the form of a narrative with 

the grouping of the variables studied. Data validity uses source, method, and data 

triangulation techniques. The results showed that most aspects of the health and 

security of the people's market, Kemuning District, Palembang City, did not meet 

the requirements of the healthy market program on-air media, food safety, 

facilities and buildings, waste management, and waste management. The 

environmental health control aspect of the people's market, Kemuning District, 

Palembang City does not meet the requirements of the healthy market program 

because most of the markets studied did not carry out disinfection to control 

vectors and disease-carrying animals. It is hoped that each head of the people's 

market manager, Kemuning District, Palembang City, will repair damage and 

deficiencies such as in facilities and buildings, control physical air quality, 

storage of wet food, waste management, wastewater management, and control 

vectors and disease-carrying animals. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 International Federation of Environmental Health (IFEH) mendefinisikan 

kesehatan lingkungan sebagai cabang kesehatan masyarakat yang berfokus pada 

hubungan antara manusia dan lingkungan, mempromosikan kesehatan dan 

kesejahteraan manusia, mendorong masyarakat yang sehat dan aman, serta 

berupaya untuk mencegah penyakit (Paixão, 2022). Kesehatan lingkungan 

merupakan komponen dari kesehatan masyarakat yang memberikan kepedulian 

terhadap penilaian, pemahaman, dan pengendalian dari pengaruh manusia pada 

lingkungan maupun sebaliknya (Moeller, dikutip dalam Mulia, 2005). 

Lingkungan yang tidak bersih dapat menjadi tempat perkembangbiakan berbagai 

macam mikroorganisme penyebab penyakit dan organisme pembawa penyakit 

(Syahrul Jiwandono, 2019). 

 Permasalahan kesehatan lingkungan masih menjadi permasalahan yang 

perlu mendapatkan perhatian khusus. Lebih dari 1,7 miliar manusia yang tersebar 

di seluruh belahan dunia tidak memiliki akses sanitasi dasar dan 494 juta orang 

buang air besar di lingkungan terbuka. Sekitar 829.000 orang di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah meninggal akibat air, sanitasi, dan 

kebersihan yang tidak memadai setiap tahun, mewakili 60% dari total kematian 

akibat diare. Kesehatan lingkungan yang buruk diyakini menjadi penyebab utama 

dari sekitar 432.000 kematian dan merupakan faktor utama dalam beberapa 

penyakit tropis yang terabaikan (World Health Organization, 2022). Fasilitas dan 

akses sanitasi yang tidak memadai merupakan permasalahan yang saat ini 

berkembang pesat di tengah masyarakat perkotaan yang ada di negara 

berkembang. Kemajuan untuk mencapai Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 

(SDGs) cakupan sanitasi universal pada tahun 2030 masih terbatas yaitu dari 123 

negara dengan cakupan sanitasi dasar <95%, hanya 14 yang berada di jalur untuk 

cakupan universal (Trimmer et al., 2020).  
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 Pemeliharaan kesehatan lingkungan merupakan salah satu upaya yang 

dilakukan demi mewujudkan kesehatan lingkungan yang baik sehingga 

memberikan kesempatan setiap individu untuk mencapai derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya. Penerapan upaya tersebut dilakukan dengan penyehatan, 

pengamanan, dan pengendalian dalam pencegahan penularan penyakit di 

lingkungan pemukiman, tempat kerja, tempat rekreasi, maupun tempat-tempat 

umum (Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan). 

 Kesehatan lingkungan pada tempat-tempat umum perlu diupayakan dalam 

rangka pencegahan dan pengawasan terjadinya penyebaran penyakit, pencemaran 

lingkungan, maupun gangguan kesehatan. Tempat-tempat umum yang dimaksud 

yaitu tempat yang diperuntukkan bagi masyarakat umum, memiliki bangunan 

permanen, adanya aktivitas antara pengelola dan pengunjung, serta tersedianya 

fasilitas yang mendukung. Salah satu tempat umum dengan intensitas jumlah dan 

waktu kunjungan yang tinggi yaitu pasar tradisional sehingga diperlukan 

penyelenggaraan sanitasi yang baik bagi pihak pengelola pasar. 

 Kesehatan lingkungan pasar memiliki peranan dalam penyebaran berbagai 

macam penyakit mengingat pasar merupakan tempat umum yang menghimpun 

berbagai macam interaksi antar manusia di dalamnya. Penyakit yang ditimbul 

dapat berasal dari penularan antar manusia maupun dari lingkungan itu sendiri 

(Seviana, Notes, dan Aryana, 2021). Kesehatan lingkungan pasar dipengaruhi oleh 

berbagai pihak yaitu produsen bahan pangan, pemasok, pedagang, konsumen, 

pengelola pasar, serta petugas yang berkaitan dengan kesehatan pasar dan tokoh 

masyarakat. Kondisi kesehatan lingkungan pasar rakyat yang memenuhi 

persyaratan hanya sekitar 10,94% dari total 448 pasar rakyat tersebar di 28 

provinsi di Indonesia (Permenkes RI No. 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat). 

 Pasar sehat adalah keadaan pasar rakyat yang memenuhi standar baku 

mutu kesehatan lingkungan, persyaratan kesehatan, serta sarana dan prasarana 

penunjang dengan memprioritaskan kemandirian komunitas pasar sehingga 

tercipta lingkungan yang bersih, aman, nyaman, dan sehat (Permenkes RI No. 17 

Tahun 2020 tentang Pasar Sehat). Dalam mewujudkan kondisi lingkungan pasar 

yang sehat maka perlu dilakukan upaya penyehatan, pengamanan, dan 

pengendalian. Penyehatan dilakukan pada media air, media udara, media tanah, 
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keamanan pangan, serta sarana dan bangunan. Pengamanan dilakukan melalui 

pengelolaan sampah dan limbah. Pengendalian vektor dan binatang pembawa 

penyakit dilakukan melalui pengamatan dan penyelidikan bioekologi serta 

desinfeksi (Permenkes RI No. 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat).  

 Sebesar 51,9% daging ikan giling positif terkontaminasi jamur dari 14 

sampel yang diambil di Pasar Tradisional Palembang diantaranya mencakup Pasar 

Kebon Semai, Pasar Sekip Ujung, dan Pasar KM. 5, yang disebabkan oleh faktor 

pencahayaan, suhu, dan penyimpanan yang kurang baik (Edyansyah, 

Hermansyah, dan Ramli, 2013). Penelitian serupa menunjukkan bahwa beberapa 

variabel yang diteliti Pasar KM. 5 Palembang seperti penataan tempat penjualan, 

konstruksi bangunan, dan keamanan tidak memenuhi persyaratan yang berlaku, 

serta minimnya ketersediaan sarana dan prasarana sanitasi seperti air bersih, 

tempat pembuangan sampah, toilet, dan drainase (Ruru dan Septiawati, 2020). Uji 

bakteriologis pada bubuk cabai yang dilakukan di Pasar Sekip Ujung 

menunjukkan keberadaan bakteri Klebsiella sp. yang dipengaruhi oleh 

kontaminasi melalui udara dan penyimpanan yang kurang baik (Dora, 2019). 

Kualitas udara dan penyimpanan bahan pangan yang buruk menunjukkan aspek 

penyehatan yang ada di pasar tersebut belum memenuhi persyaratan kesehatan 

lingkungan. 

 Kecamatan Kemuning merupakan kecamatan yang berada di pusat Kota 

Palembang yang memiliki pasar rakyat dengan cakupan pasar rakyat yang cukup 

banyak yaitu Pasar Kebon Semai, Pasar Sekip Ujung, dan Pasar KM. 5. Penelitian 

terdahulu yang menganalisis 2 dari 3 pasar yang diteliti menunjukkan minimnya 

fasilitas sanitasi yang memenuhi persyaratan kesehatan lingkungan sehingga 

berpotensi menimbulkan berbagai macam gangguan kesehatan. Penyelenggaraan 

pasar sehat merupakan salah satu langkah pencegahan risiko penyebaran penyakit 

di lingkungan masyarakat. Kondisi lingkungan pasar yang bersih, aman, nyaman, 

dan sehat memungkinkan segala aktivitas perdagangan dan interaksi sosial yang 

terjadi di pasar berjalan sesuai peruntukannya. Dengan demikian, perlu dilakukan 

penelitian terkait kesesuaian penerapan program pasar sehat di wilayah 

Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Pasar rakyat di Kecamatan Kemuning Kota Palembang terdiri dari Pasar 

Kebon Semai, Pasar Sekip Ujung, dan Pasar KM. 5 yang berada di pusat Kota 

Palembang dengan intensitas kunjungan yang cukup tinggi.  Berdasarkan hasil 

penelitian terdahulu terkait kesehatan lingkungan pasar di Kecamatan Kemuning 

Kota Palembang, dua (2) pasar diantaranya diketahui masih belum memenuhi 

persyaratan kesehatan lingkungan pasar dengan ditandai adanya temuan jamur dan 

bakteri pada pangan yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan pasar. Dengan 

demikian, perlu dilakukan penelitian terkait penerapan program pasar sehat di 

wilayah Kecamatan Kemuning Kota Palembang. Sehingga rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah penerapan program pasar sehat yang 

dilakukan pasar rakyat di wilayah Kecamatan Kemuning Kota Palembang telah 

memenuhi persyaratan yang ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis kesehatan lingkungan pasar rakyat dalam penerapan program 

pasar sehat di wilayah Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis aspek penyehatan pasar rakyat di wilayah Kecamatan 

Kemuning Kota Palembang (meliputi media air, media udara, keamanan 

pangan, serta sarana dan bangunan). 

2. Menganalisis aspek pengamanan kesehatan lingkungan pasar rakyat di 

wilayah Kecamatan Kemuning Kota Palembang (meliputi pengelolaan 

sampah dan pengelolaan limbah). 

3. Menganalisis aspek pengendalian kesehatan lingkungan pasar rakyat di 

wilayah Kecamatan Kemuning Kota Palembang (meliputi desinfeksi 

pengendalian vektor dan binatang pembawa penyakit). 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Sebagai sarana peneliti dalam pengabdian masyarakat sekaligus 

pengaplikasian ilmu kesehatan masyarakat dengan menganalisis kesehatan 

lingkungan pasar rakyat di wilayah Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

1.4.2 Bagi Subjek Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi pihak 

pengelola pasar dalam menindaklanjuti peningkatan maupun perbaikan sistem 

sanitasi pasar rakyat sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi yang 

menginspirasi civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai penerapan pasar sehat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini akan dilakukan di pasar rakyat wilayah Kecamatan 

Kemuning Kota Palembang yang terdiri dari Pasar Kebon Semai, Pasar Sekip 

Ujung, dan Pasar KM.5. Pasar Kebon Semai beralamat di Jl. Bay Salim No. 5770, 

Sekip Jaya, Kecamatan Kemuning, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30114. 

Pasar Sekip Ujung beralamat di Jl. Amfibi, 20 Ilir D II, Kecamatan Kemuning, 

Kota Palembang, Sumatera Selatan 30127. Pasar KM. 5 beralamat di Jl. Kolonel 

H. Burlian No. 54, Ario Kemuning, Kecamatan Kemuning, Kota Palembang, 

Sumatera Selatan 30151. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober tahun 2022. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Penelitian ini menganalisis kesehatan lingkungan dalam penyelenggaraan 

pasar sehat di pasar rakyat wilayah Kecamatan Kemuning Kota Palembang 

dengan menggunakan desain penelitian yang bersifat studi kualitatif dengan 

pendekatan observasi. Alat bantu yang digunakan berupa formulir yang 
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berpedoman pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 17 

Tahun 2020 tentang Pasar Sehat, turbidimeter, digital water tester, lux meter, 

thermohygrometer, serta meteran. 
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