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Penerapan Kualitas Makanan Pedagang Kaki Lima Pada Masa Transisi 

Pandami Menuju Endemi COVID-19 di Kawasan Wisata Benteng Kuto Besak 

Kota Palembang Tahun 2022 

 

ABSTRAK 

 

Benteng Kuto Besak merupakan tempat wisata yang banyak ditemui pedagang kaki 

lima, namun saat ini minim dalam menerapkan protokol kesehatan COVID-19. 

Pedagang kaki lima yang tidak menerapkan personal hygiene dapat menjadi 

penyebab penularan virus COVID-19. Pada makanan virus COVID-19 dapat menular 

lewat peralatan makanan yang disentuh oleh pejamah yang telah terkontaminasi virus 

COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan kualitas makanan 

pedagang kaki lima pada masa transisi pandemi menuju endemi COVID-19 di 

kawasan wisata Benteng Kuto Besak Kota Palembang. Metode penelitian kualitatif 

deskriptif dengan pendekatan observasi, wawancara mendalam dan photovoice. Uji 

validitas data dengan triangulasi sumber dan triangulasi metode. Informan penelitian 

berjumlah 21 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan personal 

hygiene sebagian besar pedagang sudah memenuhi syarat yaitu menggunakan pakaian 

bersih, tidak merokok, tidak batuk atau bersin dan tidak menggaruk anggota badan 

saat menyajikan makanan. Namun masih terdapat beberapa pedagang yang mencuci 

tangan tidak menggunakan sabun dan air yang tidak mengalir, berkuku panjang dan 

kotor, tidak menggunakan celemek dan penutup kepala, serta menyentuh makanan 

dengan tangan. Penerapan protokol kesehatan secara keseluruhan pedagang belum 

memenuhi syarat yaitu tidak melakukan desinfeksi peralatan, tidak tersedia tempat 

cuci tangan, tidak menggunakan hand sanitizer, tidak memakai masker, tidak 

mengukur suhu tubuh dan tidak menjaga jarak saat berdagang. Disimpulkan bahwa 

untuk penerapan personal hygiene beberapa pedagang masih belum sesuai dengan 

Kepmenkes No. 942 Tahun 2003 tentang pedoman persyaratan hygiene sanitasi 

makanan jajanan dan untuk protokol kesehatan secara keseluruhan pedagang juga 

belum sesuai dengan Kepmenkes No. 382 Tahun 2020 tentang protokol kesehatan di 

tempat dan fasilitas umum. Sehingga disarankan adanya monitoring dan memberikan 

penyuluhan terkait mengolah dan menyajikan makanan dengan standar kesehatan 

yang berlaku terutama dimasa transisi COVID-19. 

 

Kata Kunci  : Makanan, Pedagang Kaki Lima, Personal Hygiene, Protokol Kesehatan 

COVID-19.  . 

Kepustakaan : 81 (2003-2022) 



 
 

ii 

Universitas Sriwijaya 
 

STUDY PROGRAM OF ENVIRONMENTAL HEALTH  

FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, 11 APRIL 2022 

 

Nurmalisa 

xv + 188 Pages + 16 Tables + 9 Pictures + 18 Attacments 
 

Application of Food Quality for Street Food Vendors During The Pandemic 

Transition Period Towards COVID-19 Endemic in The Benteng Kuto Besak 

Tourism Area, Palembang City in 2022 

 

ABSTRACT 

 

Benteng Kuto Besak is a tourist spot that many street vendors can find, but currently 

there is minimal implementation of the COVID-19 health protocol. Street vendors 

who do not apply personal hygiene can be a cause of transmission of the COVID-19 

virus. In food, the COVID-19 virus can be transmitted through food equipment 

touched by handlers who have been contaminated with the COVID-19 virus. This 

study aims to determine the application of food quality to street vendors during the 

transition from the pandemic to the endemic of COVID-19 in the tourist area of 

Benteng Kuto Besak, Palembang City. Descriptive qualitative research method with 

an observation approach, in-depth interviews and photovoice. Test the validity of the 

data by source triangulation and method triangulation. Research informants totaled 

21 people. The results showed that the implementation of personal hygiene for the 

majority of traders had met the requirements, namely wearing clean clothes, not 

smoking, not coughing or sneezing and not scratching their limbs when serving food. 

However, there are still some traders who wash their hands without running soap 

and water, have long and dirty nails, do not use aprons and head coverings, and 

touch food with their hands. The implementation of the health protocol as a whole, 

traders do not meet the requirements, namely they do not disinfect equipment, do not 

provide a place to wash their hands, do not use hand sanitizers, do not wear masks, 

do not measure body temperature and do not keep their distance when trading. It was 

concluded that for the application of personal hygiene, some traders were still not in 

accordance with Kepmenkes No. 942 of 2003 concerning guidelines for food 

sanitation hygiene requirements for snacks and for overall health protocols for 

traders are also not in accordance with Kepmenkes No. 382 of 2020 concerning 

health protocols in public places and facilities. So it is recommended to monitor and 

provide counseling related to processing and serving food with applicable health 

standards, especially during the COVID-19 transition. 

Keywords: Food, Street Vendors, Personal Hygiene, COVID-19 Health Protocol. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Awal tahun 2020, hampir seluruh negara di dunia mengalami krisis global 

yang tidak lain disebabkan oleh munculnya virus baru yang disebut dengan 

Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus SARS-COV-2 yang masuk ke 

dalam sel manusia melalui membran reseptor ACE-2 exopeptidase (Kumar et al., 

2020). Transmisi penularan virus COVID-19 dapat melalui droplet maupun kontak 

(World Health Organization, 2020). Virus COVID-19 dapat menginfeksi semua 

individu mulai usia 2-4 tahun, namun yang berisiko tinggi dan berdampak fatal yaitu 

pada individu yang lebih tua dan menderita penyakit sebelumnya seperti diabetes, 

kanker dan penyakit kronis lainnya (Nugraha et al., 2020). Penularan virus yang 

sangat cepat membuat World Health Organization (WHO) tanggal 30 Januari 2020, 

menetapkan virus ini sebagai Public Health Emergency of International Concern 

(PHEIC) (Tim Kerja Kementerian Dalam Negeri, 2020). 

Kasus COVID-19 berdasarkan data WHO per tanggal 18 Januari 2021 di 

dunia tercatat kasus terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 93.805.661 dengan kasus 

kematian 2.026.093 (CFR 2,2%) di 222 Negara terjangkit dan 184 Negara transmisi 

lokal. Pada tanggal 22 Januari 2022, kasus COVID-19 secara global mengalami 

penambahan yaitu 340.543.962 kasus, sementara kasus kematian sebanyak 5.570.163 

kasus.  

Di Indonesia dilaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 

dengan jumlah kasus sebanyak 2 orang. Kejadian ini terus meningkat dari tanggal 18 

Januari 2021 dengan total kasus sebanyak 907.929 kasus, sedangkan untuk kasus 

kematian sebanyak 26.282 (CFR 2,9%) di 32 provinsi (World Health Organization, 

2020). Pada tanggal 22 Januari 2022 angka positif COVID-19 di Indonesia mencapai 

4.285.453 kasus yang tersebar di 34 provinsi, dengan jumlah kasus kematian 

sebanyak 144.206 kasus (World Health Organization, 2020). 
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Data Sebaran Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19 pada tanggal 

18 Januari 2021 di Provinsi Sumatera Selatan menyatakan bahwa sebanyak 13.122 

yang terkonfirmasi positif dan kasus kematian sebanyak 662 kasus. Pada tanggal 22 

Januari 2022 kasus COVID-19 mengalami peningkatan jumlah kasus sebanyak 

60.018 dengan kasus kematian sebanyak 3.081 (Dinkes Sumatera Selatan, 2020). 

Adapun untuk kasus COVID-19 di Kota Palembang tercatat pada tanggal 18 Januari 

2021 yang terkonfirmasi positif sebanyak 6.202 dengan kasus kematian sebanyak 293 

kasus. Pada tanggal 22 Januari 2022 jumlah kasus COVID-19 mengalami 

penambahan yaitu sebanyak 30.429 kasus positif sedangkan kasus kematian sebanyak 

1.187 kasus dan termasuk kota dengan kasus kematian tertinggi di Provinsi Sumatera 

Selatan (Dinkes Sumatera Selatan, 2020). 

Sekarang ini, keamanan pangan menjadi permasalahan yang penting berkaitan 

dengan kebutuhan masyarakat untuk mengakses makanan yang aman, sehat dan dapat 

menekankan penyebaran COVID-19 (Galanakis, 2020). Meskipun keadaan sudah 

dalam kondisi transisi pandemi menuju endemi COVID-19, tidak menutup 

kemungkinan virus COVID-19 dapat menular dari pengolah makanan terhadap 

pengkonsumsi makanan. Makanan yang tidak diolah, dikemas dan disimpan dengan 

baik merupakan media untuk berkembang biaknya mikroba seperti bakteri, virus, zat 

mikroorganisme yang merugikan bagi tubuh. Namun sebaliknya, makanan yang 

diolah dengan baik dan dijaga kebersihannya dari berbagai sumber penyakit akan 

mencegah tubuh dari penyakit yang disebabkan oleh makanan (Foodborne Disease) 

(Pratadina et al., 2017).  

Di masa transisi pandemi menuju endemi COVID-19 menjaga kualitas 

makanan haruslah tetap diterapkan terutama di tempat wisata yang paling banyak 

memfasilitasi makanan di tempat, dimana masker dibuka saat makan dan minum serta 

pengolah dan penyaji makanan yang belum memakai Alat Pelindung Diri (APD) 

yang sesuai persyaratan yang berlaku. Dalam penelitian Nuringsih dkk (2021), 

semakin banyak pedagang dan pembeli dipastikan terjadi kerumunan, sehingga 

kesadaran pedagang akan pentingnya menjaga kualitas dagangan serta penerapan 

protokol kesehatan harus diutamakan. Penelitian Lissalmi et al. (2021) juga 
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menyatakan bahwa buruknya kualitas makanan pedagang di tempat wisata terjadi 

akibat penerapan personal hygiene dan sanitasi makanan yang tidak sesuai dengan 

standar kesehatan yang ada.  

Rendahnya pengetahuan pengolah makanan diketahui menjadi salah satu 

faktor tidak diterapkannya personal hygiene dan sanitasi pangan sehingga berpotensi 

pada terjadinya peningkatan penyebaran virus COVID-19 (Haryanti and 

Suryaningsih, 2021). Dalam penelitian Omar (2020) menyatakan bahwa sumber 

penularan virus Covid-19 pada makanan berasal dari pengolah makanan yang 

menyentuh permukaan peralatan yang telah terkontaminasi, menyentuh makanan 

tanpa cuci tangan, menyentuh kemasan makanan, menyentuh anggota tubuh (mulut, 

hidung, mata) dengan tangan yang terkontaminasi virus. Badan POM (2020) 

menyatakan bahwa virus COVID-19 tidak ditularkan melalui makanan yang dimasak 

dengan baik, tetapi ditularkan melalui produk makanan dimana virus bisa bertahan 

pada permukaan kemasan, higienitas dan sanitasi yang buruk akan menjadi sebab dari 

penularan virus.  

 Pemerintah telah mengeluarkan peraturan terkait penerapan personal hygiene 

dan sanitasi makanan sesuai dengan pedoman dalam memproduksi makanan yang 

aman diatur oleh Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 942 Tahun 2003 tentang 

Pedoman Persyaratan Hygiene Sanitasi Makanan Jajanan. Dimana untuk personal 

hygiene berupa pemeriksaan kesehatan, mencuci tangan, kebersihan kuku tangan, 

kebersihan rambut, kebersihan hidung dan mulut, kebersihan pakaian dan kebiasaan 

hidup. Sedangkan untuk sanitasi makanan berupa sanitasi peralatan makanan, sanitasi 

air dan bahan makanan, sanitasi bahan tambahan dan cara penyajian makanan, 

sanitasi sarana panjaja (bangunan atau gerobak) dan sanitasi sentra pedagang (Lokasi 

dagangan) (Kementerian Kesehatan, 2003). 

Ketidakpatuhan penerapan protokol kesehatan oleh pedagang khususnya di 

tempat wisata menjadi kunci utama penyebab peningkatan virus COVID-19. Dimana 

dengan adanya kegiatan seperti berkomunikasi secara langsung, sentuhan antar 

sesama atau orang dan benda secara langsung dan makan berhadapan berpotensi 

mempercepat penularan virus COVID-19. Dalam penelitian Nismawati and Marhtyni 
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(2020) menyebutkan bahwa pedagang yang tidak mengikuti protokol kesehatan 

seperti tidak memakai masker saat melakukan kegiatan jual-beli, dan beberapa 

masyarakat masih ada yang berbelanja sambil berkumpul dan bercerita tanpa ada 

jarak antar sesama masyarakat memiliki risiko terpapar virus COVID-19.  

 Upaya penerapan protokol kesehatan baik pada pedagang maupun pembeli 

untuk tetap harus ditingkatkan. Upaya tersebut diantaranya dengan yang 

menggunakan masker, menjaga jarak dan rajin mencuci tangan dengan sabun, dan 

pengadaan fasilitas dan prasarana seperti penyediaan tempat cuci tangan, hand 

sanitizer, alat pengukur suhu tubuh dan desinfektan sebagai penunjang pedagang 

untuk memutus mata rantai COVID-19 (Akil et al., 2021). Adapun sebelumnya 

pemerintah juga telah mengeluarkan peraturan terkait penerapan protokol kesehatan 

melalui Keputusan Menteri Kesehatan No. 382 tahun 2020 khususnya di tempat 

objek wisata diantaranya pedagang harus memastikan dirinya dalam keadaan sehat, 

selalu menggunakan masker, mencuci tangan, menerapkan social distancing dan 

physical distancing (Keputusan Menteri Kesehatan, 2020b). 

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan peneliti di kawasan wisata 

Benteng Kuto Besak Kota Palembang didapatkan informasi bahwa masih banyak 

ditemukan pedagang kaki lima yang kurang memperhatikan kebersihan makanannya 

dan berperilaku tidak sehat pada saat menjamah makanan seperti tidak mencuci 

tangan sebelum menyajikan makanan, tidak menggunakan celemek, penutup kepala, 

mencuci peralatan dengan air seadanya, peralatan makanan yang diletakkan ditempat 

yang terbuka dan lokasi dagang dekat dengan sumber pencemaran seperti tempat 

pembuangan air limbah, tempat sampah serta kurangnya fasilitas seperti tempat 

sampah di lokasi pedagang. Selain itu pedagang juga tidak menerapkan protokol 

kesehatan COVID-19 saat berada di lokasi seperti tidak memakai masker, tidak 

menjaga jarak, cenderung masih berkerumunan dan juga tidak adanya fasilitas 

protokol kesehatan seperti tempat cuci tangan dan sabun, hand sanitizer dan alat 

mengukur suhu tubuh. Dari kondisi tersebut, sangat memungkinkan makanan dapat 

terkontaminasi bakteri patogen dari pedagang, sehingga makanan tersebut dapat 

menjadi sumber penyakit bagi yang mengkonsumsinya. Sementara itu, dalam masa 
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transisi pandemi menuju endemi COVID-19 ini masih sangat diperlukan peningkatan 

kesadaran masyarakat khususnya pedagang kaki lima dalam menjaga kebersihan diri 

dan kebersihan lingkungannya serta tetap mematuhi protokol kesehatan COVID-19 

sesuai dengan peraturan yang ada. Maka berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang “Penerapan Kualitas Makanan Pedagang Kaki Lima 

Pada Masa Transisi Pandemi Menuju Endemi COVID-19 di Kawasan Wisata 

Benteng Kuto Besak Kota Palembang Tahun 2022”. 

1.2 Rumusan Masalah  

 Tempat atau fasilitas umum memiliki potensi sebagai tempat penularan 

penyakit baik yang berasal dari lingkungan maupun dari manusianya sendiri. Tempat 

wisata merupakan salah satu tempat umum yang paling banyak dikunjungi 

masyarakat yang mana sangat berkemungkinan terjadinya rantai penularan penyakit 

khususnya rantai penularan virus COVID-19. Pada survey awal yang dilakukan 

peneliti di kawasan wisata Benteng Kuto Besak Kota Palembang pada masa transisi 

pandemi menuju endemi COVID-19 menunjukkan bahwa masih kurangnya 

penerapan personal hygiene dan sanitasi makanan oleh pedagang kaki lima seperti 

tidak mencuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah menyajikan makanan, tidak 

menggunakan celemek, penutup kepala, mencuci peralatan dengan air seadanya, 

peralatan makanan yang diletakkan ditempat yang terbuka dan lokasi dagang dekat 

dengan sumber pencemaran seperti tempat pembuangan air limbah, tempat sampah 

serta kurangnya fasilitas seperti tempat sampah di lokasi pedagang. Selain itu masih 

banyak pedagang atau pengunjung yang mengabaikan protokol kesehatan COVID-19 

seperti tidak memakai masker, tidak menggunakan hand sanitizer, tidak menjaga 

jarak. Sehingga sangat pentingnya meningkatkan kualitas makanan dengan 

menerapkan perilaku personal hygiene, sanitasi makanan dan protokol kesehatan 

guna untuk mencegah terjadinya penularan virus COVID-19. Berdasarkan hal 

tersebut penulis merumuskan masalah penelitian yaitu bagaimana penerapan kualitas 

makanan pedagang kaki lima pada masa transisi pandemi menuju endemi COVID-19 

di kawasan wisata Benteng Kuto Besak kota palembang tahun 2022. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan kualitas makanan 

pedagang kaki lima pada masa transisi pandemi menuju endemi COVID-19 di 

kawasan wisata Benteng Kuto Besak Kota Palembang tahun 2022.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran terkait dengan penerapan personal hygiene 

meliputi mencuci tangan, kebersihan kuku, kebersihan pakaian dan kebiasaan 

hidup pedagang kaki lima pada masa transisi pandemi menuju endemi 

COVID-19 di kawasan wisata Benteng Kuto Besak Kota Palembang. 

2. Untuk mengetahui gambaran terkait penerapan sanitasi makanan yang 

meliputi peralatan makanan dan sentra pedagang oleh pedagang kaki lima 

pada masa transisi pandemi menuju endemi COVID-19 di kawasan wisata 

Benteng Kuto Besak Kota Palembang. 

3. Untuk mengetahui gambaran terkait penerapan protokol kesehatan yang 

meliputi tersedianya melakukan desinfeksi peralatan, tersedianya sarana cuci 

tangan, hand sanitizer, mengukur suhu tubuh, menggunakan masker dan 

menerapkan social distancing dan physical distancing oleh pedagang kaki 

lima pada masa transisi pandemi menuju endemi COVID-19 di kawasan 

wisata Benteng Kuto Besak Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Sebagai sarana menerapkan ilmu kesehatan lingkungan yang didapatkan 

selama masa perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

2. Menambah pengetahuan, wawasan serta informasi mengenai gambaran 

penerapan kualitas makanan pedagang kaki lima pada masa transisi pandemi 

menuju endemi COVID-19. Dan mengembangkan pola pikir dalam mengkaji 

permasalahan sehingga dapat memberikan pemecahan dari masalah yang ada. 
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1.4.2 Bagi Pedagang Kaki Lima 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pedagang kaki lima 

agar dapat meningkatkan kualitas makanannya khususnya pada masa transisi pandemi 

menuju endemi COVID-19. Peneliti juga berharap pedagang lebih memahami akan 

pentingnya menerapkan upaya tersebut bagi kesehatan mereka dan orang-orang di 

sekitar.  

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

1. Diharapkan dapat menjadi sumber informasi dalam menambah wawasan ilmu 

pengetahuan serta referensi penelitian selanjutnya terkait pembahasan 

penerapan kualitas makanan pada pedagang kaki lima pada masa transisi 

COVID-19. 

2. Dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi terhadap pemahaman mahasiswa 

setelah mengikuti pendidikan di Program Studi Kesehatan Lingkungan, 

Fakultas Kesehatan Masyarakat.  

1.4.4 Bagi Pemerintah  

1. Diharapkan dapat menjadi gambaran dan memberikan informasi serta saran 

sebagai upaya dalam meningkatkan kesadaran dalam menerapkan personal 

hygiene dan sanitasi makanan oleh pedagang kaki lima terutama di masa 

transisi COVID-19 untuk mencegah penyebaran COVID-19 dari pedagang 

pada pembeli di tempat umum yang menyediakan makanan. 

2. Diharapkan dapat membantu pemerintah Kota Palembang untuk giat dalam 

memberikan himbauan kepada masyarakat khususnya pedagang kaki lima 

untuk tetap menerapkan protokol kesehatan COVID-19 saat berada di tempat 

umum. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Benteng Kuto 

Besak Kota Palembang. Tempat ini merupakan tempat umum yang dijadikan sebagai 

objek wisata. Benteng Kuto Besak ini berada dekat Sungai Musi, 19 Ilir, Kecamatan 

Bukit Kecil, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 
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1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Materi yang disajikan dalam penelitian ini yaitu mengenai penerapan kualitas 

makanan pedagang kaki lima pada masa transisi pandemi menuju endemi COVID-19 

di kawasan wisata Benteng Kuto Besak Kota Palembang. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif untuk mendapatkan gambaran dan 

mendeskripsikan kondisi dari variabel penelitian. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juni-Juli tahun 2022. 
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