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ABSTRAK

Pasar termasuk salah satu tempat umum yang menjadi sarana menyediakan kebutuhan masyarakat, dimana
banyak orang berkumpul dan berinteraksi. Pasar dapat menjadi jalur utama terjadinya penyebaran dan penularan
penyakit seperti kasus kolera di Amerika Latin, SARS dan flu burung (Avian Influenza) di Asia. Pasar Indralaya
umumnya belum memenuhi syarat sanitasi seperti kondisi bangunan, sanitasi, perilaku hidup bersih dan sehat,
keamanan, serta tidak ada pos pelayanan kesehatan dan P3K. Untuk mencegah penyebaran penyakit yang dapat
terjadi di pasar, diperlukan pelaksanaan sanitasi lingkungan pasar sesuai dengan Kepmenkes RI Nomor
519/Menkes/SK/VI2008. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi sanitasi lingkungan di pasar
Indralaya Kabupaten Ogan llir. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan metode
kualitatif. Informasi diperoleh melalui wawancara mendalam dan observasi pastisipatif dengan teknik
photovoice lembar observasi, dan dokumen. Informan dalam penelitian ini berjumlah 24 orang dengan
menggunkan teknik purposive sampling. Analisis yang digunakan adalah content analysis. Uji validitas
dilakukan melalui triangulasi sumber, metode dan data. Hasil penelitian merujuk pada Kepmenkes RI Nomor
519/Menkes/SK/VI2008 dilihat dari lokasi pasar dengan skor 450, bangunan 1.090,5, sanitasi 1.355, perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) 1.125, keamanan 200, dan fasilitas lain 275. Penilaian keseluruhan dari semua
aspek, pasar Indralaya mendapatkan skor sebesar 4.495.5, yang artinya pasar Indralaya tergolong pasar yang
tidak sehat menurut Kepmenkes RI Nomor 519/Menkes/SK/VI2008. Pengelola pasar Indralaya disarankan
merapikan tempat penjualan berdasarkan jenis dagangan, merperbaiki drainase, menyediakan fasilitas cuci
tangan dengan sabun dan air mengalir, tempat sampah yang terpisah basah dan kering, alat pemadam kebakaran
dan jalur evakuasi, pos pelayanan keschatan dan P3K.

ABSTRACT
Market is one of the public places that provides a means community needs, where many people gather and
interact. The market ¢ an be the main pathway for the spread and transmission of diseases such as cases of
cholera in Amerika Latin, SARS and Bird Flu (Avian Influenza) in Asia. Indralaya Market generally does not
meet sanitary requirements such as building conditions, sanitation, clean and healthy living behavior, security,
and there is no health services post and P3K. To prevent the spread of diseases that can occur In the market, it is
reqired the implementation of environmental sanitation in accordance to Kepmenkes RI No.
519/Menkes/SK/VI2008. This study aims to analyze the implementation of environmental sanitation in the
Indralaya market, Ogan Ilir Regency. This research used descriptive design with qualitative method approach.
Information obtained through in-depth interviews and participatory observation with photovoice techniques,
observation sheets and documents. Informants in this study were 24 people using purposive sampling technique.
Analysis of the data used is analiysis content. Validity test used through triangulation of sources, methods, and
data. The result of the study refer to Kepmenkes RI No. 519/Menkes/SK/VI2008 seen from market locations
with a score of 450, buildings 1.090.5, sanitation 1.355, clean and healthy living behavior (PHBS) 1.125,
security 200, and facilities another 275. Overall assessment from all aspect, Indralya market get score of 4.495,5
which means the Indralaya market is classified as an unhealthy market according to Kepmenkes RI No.
519/Menkes/SK/VL2008.. Indralaya markets managers are advised to tidy up the place of sale by type of
merchandise, improve drainage, provide hand washing facilities with soap and running water, separate wet and
dry bins, fire extinguishers and evacuation routes, health service posts and P3K.
Indralaya, Juli 2020

Mengetahui
Koordinator Program Studi Pembimbing
Ilmu Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya @
f‘\\
NIP. 197811212001122002 NIP.198912102018032001
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2014 mengeluarkan laporan
bahwa Indonesia berada pada peringkat ke-3 di dunia sebagai negara dengan
sanitasi terburuk setelah India dan Tiongkok. Sanitasi Indonsia sangat tertinggal
jauh dibandingkan dengan negara tetangga seperti Singapura dan Malaysia yang
memiliki standar sanitasi yang tinggi. Menurut Environmental Performance Index
(EPI) yang berhubungan dengan penyediaan air bersih dan sanitasi, Indonesia
menduduki peringkat ke-134 dari 163 negara dengan skor 44.6 dibawah negara
Sudan dan Tanzania (Yale University and Columbia University, 2010).

Sekitar 2,4 juta kematian di dunia (4,2 % dari jumlah seluruh kematian)
individu dapat melakukan pencegahan dengan memiliki fasilitas sanitasi yang
memenuhi standar sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan, seperti
tersedianya air bersih yang cukup dan menjaga hygiene personal maupun sanitasi
lingkungan sekitar (Bartram & Cairncross, 2010). Menurut Djajanegara (2001),
usaha kesehatan dan sanitasi tempat-tempat umum merupakan salah satu upaya
kesehatan yang secara umum mencakup preventif dan kuratif dengan tujuan agar
masyarakat dapat memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-tingginya agar
masyarakat dapat hidup sehat dan sejahtera.

Permasalahan sanitasi yang ada di negara berkembang menurut WHO
pada tahun 2010 dalam penelitian Itchon dan Gensch (2013), terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi yaitu kurangnya perhatian dan prioritas yang diberikan
oleh pemerintah atau dinas terkait pada sektor sanitasi, kurangnya ketersediaan air
bersih dan sanitasi, kurangnya sumber daya keruangan, kurangnya perilaku hidup
bersih dan sehat, serta sanitasi di tempat-tempat umum tidak memadai seperti
sekolah, rumah sakit, puskesmas, rumah makan, pasar, rekreasi dan lain-lain.

Sanitasi merupakan salah satu komponen dari kesehatan lingkungan, yaitu
perilaku yang disengaja untuk membudayakan hidup bersih dan sehat agar dapat
mencegah manusia bersentuhan langsung dengan kotoran dan bahan buangan atau

sampah. Pasar merupakan salah satu tempat beraktifitas umum yang harus
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memperhatikan aspek hygiene dan sanitasi tempat-tempat umum (Public Place
Sanitation). Sanitasi pasar merupakan pengendalian melalui kegiatan pengawasan
dan pemeriksaan terhadap pengaruh-pengaruh yang ditimbulkan oleh pasar yang
erat hubungannya dengan timbulnya suatu penyakit.

Berdasarkan Kepmenkes Rl No. 519/Menkes/SK/V1/2008 peranan pasar
tradisional sangat penting dalam proses pemenuhan kebutuhan, terutama bagi
golongan masyarakat menengah kebawah. Pada waktu bersamaan, pasar dapat
menjadi jalur utama terjadi penyebaran dan penularan penyakit seperti kasus
kolera di Amerika Latin, SARS dan Flu Burung (Avian Influenza) di Asia.

Seperti yang diketahui pasar merupakan salah satu fasilitas ekonomi di
kota maupun desa yang menyediakan dengan menjual kebutuhan pokok
masyarakat. Munculnya pasar modern yang semakin meningkat hampir diseluruh
kota, pasar tradisional memiliki tantangan agar tidak ditinggalkan oleh masyarakat
baik penjual maupun pembeli, sebagai akibat kondisi pasar tradisional yang
semakin menurun baik dari fasilitas daan sanitasi yang kumuh (Marthen, 2010).

Berdasarkan Kepmenkes RI No. 519/Menkes/SK/V1/2008 tentang
Pedoman Penyelenggaraan Pasar Sehat terdapat 6 aspek kriteria pasar yang
dianggap sehat, yaitu lokasi pasar, sanitasi ruang dan bangunan, fasilitas sanitasi,
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, keamanan dan fasilitas lain. Pasar mempunyai
posisi yang sangat penting untuk menyediakan pangan yang aman, dan pasar
dapat dipengaruhi oleh keberadaan produsen atau penyedia bahan segar, pemasok,
penjual, konsumen, manajer pasar, petugas yang berhubungan dengan kesehatan
dan tokoh masyarakat. Oleh sebab itu kontribusi para stake holder dibutuhkan
untuk mengembangkan pasar sehat.

Hasil penelitian Anggraeni dan Aslamiyah tahun 2018 diketahui pada
Pasar Blambangan Banyuwangi yang merujuk pada Kepemenkes No.
519/Menkes/SK/V1/2008 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Pasar Sehat dilihat
dari segi lokasi mendapatkan skor persentase 85%, bangunan 52%, sanitasi 54%,
PHBS 52%, keamanan 89%, dan fasilitas lain 59%. Jika dilakukan penilaian dari
seluruh aspek, Pasar Blambangan Banyuwangi mendapatkan skor 55% yang
berarti Pasar Blambangan tergolong pasar yang tidak sehat menurut Kepmenkes
No0.519/Menkes/SK/V1/2008.
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Hasil Penelitian Finda V. Umboh, Harvani Boky, dan Woodford B. S.
Joseph tahun 2019 kondisi sanitasi Pasar Bersehati secara keseluruhan belum baik
karena sesuai dengan Kepmenkes Rl No. 519/Menkes/SK/V1/2008 bahwa jika
total skor > 47 (80%) Baik, 38-46 (65% - 79%) Cukup, dan <37 (<64%) Kurang,
dari 59 aspek penilaian. Jumlah skor yang diperoleh pada saat observasi hanya 25
tidak mencapai presentasi yang diperlukan.

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) di Indonesia pada tahun
2017 terdapat 16.213 pasar, 1% diantaranya masih dalam keadaan di renovasi.
Pasar Tradional terdapat 14.230 (129 direnovasi), Pusat Perbelanjaan terdapat 695
(24 direnovasi), dan Toko Modern terdapat 1.130 (5 direnovasi). Sedangkan, di
Sumatera Selatan terdapat 928 pasar, diantaranya 891 Pasar Tradisional, 15 Pusat
Perbelanjaan, dan 22 Toko Modern, Kabupaten Ogan Ilir terdapat 60 Pasar
Tradisional (Badan Pusat Statistik, 2017). Pada tahun 2018 di Indonesia terdapat
14.182 Pasar Tradisional dan terdapat 1.131 Toko Modern. Sedangkan, di
Sumatera Selatan terdapat 852 pasar, diantaranya 828 Pasar Tradisional, 12 Pusat
Perbelanjaan, 12 Toko Modern (Badan Pusat Statistik, 2018).

Berdasarkan Profil Dinas Perindustrian Perdagangan Koperasi dan UKM
Kabupaten Ogan Ilir Pasar Indralaya merupakan pasar tradisional yang terletak di
Jalan Lintas Timur KM.38, Komp Pasar Indralaya, Kelurahan Indralaya Mulya,
Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. Luas pasar 3.246
m?, dengan jumlah pedagang yang terdata pada tahun 2019 sebanyak 1.332
pedagang, 232 kios, dan 108 los. Pasar Indralaya merupakan pasar yang
beroperasi setiap hari dari pukul 05.00 WIB sampai dengan 17.00 WIB.

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan di Pasar Indralaya
Kabupaten Ogan llir, terdapat berbagai macam sarana sanitasi, seperti penyediaan
air bersih, kamar mandi dan toilet, pengelolaan sampah dan drainase. Data yang
diperoleh, masih ditemukan beberapa permasalahan sanitasi, seperti tidak tersedia
tempat sampah yang terpisah antara organik dan anorganik, penataan ruang
dagang ada beberapa yang tidak sesuai peruntukannya, drainase air tebuka, dan
pedagang tidak menggunakan alat pelindung diri seperti masker dan clemek

terutama untuk penjual bahan pangan basah dan unggas.
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Sehingga, penelitian tentang analisis implemetasi sanitasi lingkungan
Pasar Indralaya Kabupaten Ogan Ilir perlu dilaksanakan. Penelitian mengenai
analisis implementasi higiene dan sanitasi lingkungan di Pasar Indralaya
Kabupaten Ogan llir penting untuk melihat sejauh mana pengimplementasian
higiene dan sanitasi lingkungan pasar Indralaya berdasarkan Kepmenkes RI No.
519/Menkes/SK/V1/2008 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pasar Sehat.

1.2 Rumusan Masalah

Sanitasi tempat-tempat umum merupakan salah satu upaya untuk
mencegah dan mengawasi tempat umum yang berpotensi terjadinya penularan
penyakit akibat tempat-tempat umum. Pasar merupakan salah satu tempat umum
tempat berkumpulnya banyak orang baik penyedia, penjual maupun pembelli
yang berinteraksi yang berpotensi timbulnya penularan penyakit baik dari hygiene
perorangan mauun santasi pasar itu sendiri. Pasar Indralaya merupakan salah satu
pasar Kabupaten di Ogan Ilir yang beroperasi setiap hari dari pukul 5 pagi sampai
dengan 5 sore. Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan di Pasar
Indralaya Kabupaten Ogan llir, terdapat berbagai macam sarana sanitasi seperti
penyediaan air bersih, kamar mandi dan toilet, pengelolaan sampah dan drainase.
Data yang diperoleh, masih ditemukan beberapa permasalahan sanitasi, seperti
tidak tersedia tempat sampah yang terpisah antara organik dan anorganik,
penataan ruang dagang ada beberapa yang tidak sesuai peruntukannya, drainase
air tebuka, dan pedagang tidak menggunakan alat pelindung diri seperti masker
dan clemek terutama untuk penjual bahan pangan basah dan unggas. Berdasarkan
hal tersebut penulis merumuskaan masalah yaitu “Bagaimana Implementasi
Higiene dan Sanitasi Lingkungan di Pasar Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Tahun
2020”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis implementasi
higiene dan sanitasi lingkungan di Pasar Indralaya Kabupaten Ogan lIlir tahun
2020.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis tata letak lokasi Pasar Indralaya Kabupaten Ogan llir.

2. Menganalisis bangunan Pasar Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

3. Menganalisis sanitasi Pasar Indralaya Kabupaten Ogan llir.

4. Menganalisis perilaku hidup bersih dan sehat dari pedagang, pekerja,
pengunjung serta pengelola Pasar Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

5. Menganalisis keamanan yang telah dilakukan di Pasar Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir.

6. Menganalisis fasilitas sanitasi pendukung yang ada di Pasar Indralaya

Kabupaten Ogan Ilir.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Subjek Penelitian

Memberikan manfaat agar dapat mengetahui pentingnya sanitasi Pasar
Indralaya, dan dapat menjadi bahan evaluasi serta perbaikan subjek penelitian
untuk menerapkan sanitasi yang baik sesuai dengan standar sanitasi pasar.
1.4.2 Bagi Peneliti

Sebagai sarana memperdalam dan mengimplementasikan ilmu yang telah
didapat selama perkuliahan, menambah informasi dan wawasan peneliti serta
sebagai sarana pembelajaran turun langsung ke lapangan untuk penelitian.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dapat menjadi bahan dan sumber referensi bagi mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat dan meningkatkan pemahaman mahasiswa dalam
mengaplikasin ilmu kesehatan masyarakat serta sebagai sarana pengengambangan
ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat terutama dalam bidang kesehatan
lingkungan.
1.4.4 Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan
pertimbangan dalam pengambilan keputusan dan masukkan bagi Dinas Kesehatan
Indralaya serta Dinas Perdagangan dan Perindustrian ataupun instansi terkait

dalam pengawasan yang bertujuan untuk meningkatkan sanitasi Pasar Indralaya.
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini mengenai analisis implementasi sanitasi lingkungan Pasar
Indralaya Kabupaten Ogan Ilir yang akan dilaksanakan pada bulan Januari sampai
dengan Maret 2020. Penelitian ini akan dilakukan pada Pasar Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini merupakan penelitian dengan melakukan
analisis terhadap implementasi sanitasi lingkungan pada Pasar Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir meliputi lokasi, bangunan pasar, sanitasi, perilaku hidup
bersih dan sehat, keamanan dan fasilitas lain di Pasar Indralaya Kabupaten Ogan

Hir.
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