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ABSTRAK

Di Pasar masih banyak permasalahan sanitasi lingkungan yang ditemukan,
salah satunya permasalahan fasilitas sanitasi yang belum baik. Fasilitas sanitasi
yang belum baik dapat meyebabkan keadaan lingkungan sekitar menjadi buruk.
Lingkungan yang sanitasinya buruk dapat menjadi salah satu faktor timbulnya
berbagai penyakit yang dapat mengganggu kesehatan manusia. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis implementasi sanitasi lingkungan di Pasar Km.5
Palembang. Penelitian bersifat deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan
data berupa wawancara mendalam, observasi, dan lembar penilaian. informan
dalam penelitian ini berjumlah 23 orang yang ditentukan dengan menggunakan
teknik purposive sampling. Analisis data kualitatif dilakukan melalui cara
induktif, yakni pengambilan kesimpulan umum berdasarkan hasil observasi yang
khusus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketersedian sarana dan prasarana
seperti tempat penjualan, bangunan, kemanan yang belum memenuhi dan masih
ada variabel sarana dan prasarana yang tidak tersedia ataupun rusak. Selain itu
sanitasi lingkungan di Pasar Km.5 juga belum memenuhi. seperti ketersediaan air
bersin yang masih kurang, ketersediaan kotak sampah yang masih kurang,
pencahayaan di toilet belum sesuai, kualitas kebersihan alat makan yang belum
memenuhi, drainase belum memenuhi, dan tempat cuci tangan yang tidak
tersedia. Oleh karena itu perlunya dilakukan perbaikan ataupun menambah jumlah
fasilitas sanitasi lingkungan dan sarana prasarana di Pasar Km.5 untuk menunjang
kebersihan maupun penyehatan lingkungan di Pasar.

Kata Kunci : Pasar Km.5, Sanitasi Lingkungan, Implementasi
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ABSTRACT

In the Market there are still many environmental sanitation problems
found, one of them is the problem of poor sanitation facilities. Poor sanitation
facilities can cause a bad environment. An environment that has poor sanitation
can be a factor in the emergence of various diseases that can disturb human
health. the purpose of this study was to analyze the implementation of the
environment in Pasar Km.5 Palembang. The study was a qualitative descriptive
study with data collection techniques in the form of in-depth interviews,
observations, and assessment sheets. informants in this study were 23 people who
were determined using purposive sampling techniques. Qualitative data analysis
is carried out through inductive means, which is to draw general conclusions
based on specific observations. The results showed that the availability of
facilities and infrastructure such as places of sale, buildings, security that did not
meet and there were still variables of facilities and infrastructure that were not
available or damaged. In addition, environmental sanitation in the Km.5 market
also does not meet. Such as the availability of clean water that is still lacking, the
availability of trash boxes that are still lacking, lighting in the toilet is not
appropriate, the quality of cleanliness of cutlery that has not met, drainage has
not been met, and where hand washing is not available. Therefore it is necessary
to repair or increase the number of environmental sanitation facilities and
infrastructure in the Km.5 Market to support environmental hygiene and
sanitation in the Market.

Keywords : Km.5 Market, Environmental Sanitation, Implementation
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Environmental Performance Index (EPI) yang berkaitan dengan
penyediaan air bersih dan sanitasi, Indonesia menduduki rangking ke 134 dari 163
negara dengan skor 44.6 di bawah Sudan dan Tanzania (Yale University and
Columbia University, 2010). Sanitasi mencakup sanitasi perumahan (housing) dan
sanitasi tempat-tempat umum (public places sanitation). Tempat — tempat umum
yang dimaksud adalah seperti bioskop, rekreasi, pasar, kolam renang, tempat
ibadah dan lainnya yang perlu dijaga dan di lakukan pengawasan terhadap sanitasi
lingkungannya. Menurut hasil penelitian, Sekitar 2,4 juta kematian di dunia (4,2%
dari jumlah semua kematian) dapat dicegah apabila setiap individu memiliki
fasilitas sanitasi yang memenuhi syarat standarisasi yang telah ditentukan oleh
Peraturan Menteri Kesehatan, air bersih yang memadai dan menjaga sanitasi
kebersihan baik personal maupun lingkungan sekitar (Bartram & Cairncross,
2010).

Pasar Tradisional merupakan salah satu tempat umum yang selalu di
kunjungi oleh semua orang yang akan berbelanja kebutuhan sehari-hari. Selain itu
juga pasar merupakan suatu tempat bertemunya antara penjual dengan pembeli
termasuk fasilitasnya dimana penjual dapat memperagakan barang dagangannya
dengan membayar restribusi (Depkes RI, 1993). Pasar sebagai salah satu tempat
beraktifitas umum harus memperhatikan aspek kesehatan sanitasi lingkungan.
Sanitasi lingkungan adalah status kesehatan suatu lingkungan yang mencakup
perumahan, pembuangan kotoran, penyediaan air bersih dan sebagainya
(Notoadmojo, 2003). Sanitasi lingkungan dapat pula diartikan sebagai kegiatan
yang ditujukan untuk meningkatkan dan mempertahankan standar kondisi
lingkungan yang mendasar yang mempengaruhi kesejahteraan manusia.

Sanitasi lingkungan menjadi hal penting untuk diterapkan di tempat-tempat
umum termasuk salah satunya yaitu pasar. Masih banyak permasalahan sanitasi
lingkungan yang ditemukan di pasar, salah satunya permasalahan fasilitas sanitasi
yang belum baik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Komang Artada, Ni



Ketut Rusminingsih, I Wayan Suarta Asmara (2013), di Kampung Tinggi
Kelurahan Kampung Baru Kecamatan Buleleng Kabupaten Buleleng didapatkan
hasil bahwa keadaan sanitasi Pasar Kampung Tinggi tidak memenuhi syarat
kesehatan, air bersih ada namun sarana kran umumnya tidak tersedia, kamar
mandi dan toilet jumlahnya tidak mencukupi, tidak terpisah antara laki dan
perempuan, tidak tersedia tempat cuci tangan yang dilengkapi dengan sabun dan
air mengalir, air limbahnya langsung ke saluran terbuka, pada setiap pedagang
tidak terdapat tempat sampah serta kondisi TPS yang sudah rusak.

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Riris Nainggolan Dan Supraptinil
(2012) Di Kabupaten Sragen Jawa Tengah Dan Kabupaten Gianyar Bali
didapatkan hasil Penilaian pasar bahwa Pasar Bunder di Kabupaten Sragen telah
memenuhi syarat sebagai pasar sehat. Sedangkan Pasar Banaran di Kabupaten
Sragen, Pasar Gianyar, dan Pasar Blah Batu di Bali belum memenuhi syarat
sebagai pasar sehat. Sedangkan pasar Gianyar yang juga pasar tingkat
kabupaten, masih ada banyak kekurangan. Dengan Kualitas air bersih yang
digunakan di Pasar Tradisional Gianyar pH 7,3 dan suhu 30,4°C sedikit
melampaui syarat.

Data Departemen Perdagangan tahun 2007, di Indonesia terdapat sekitar
13.450 pasar tradisional dengan sekitar 12,6 juta pedagang yang beraktivitas di
dalamnya yang tersebar di seluruh wilayah indonesia. Salah satu wilayah yang
ada di indonesia adalah Provinsi Sumatera Selatan. Pada Provinsi Sumatera
Selatan menurut data dari Direktori Pasar Tradisional dan Pusat Perbelanjaan
tahun 2017 didapatkan bahwasannya jumlah pasar tradisional yang ada sebesar
891 pasar yang tersebar diberbagai wilayah Provinsi Sumatera Selatan. Salah
satunya adalah Kota Pelembang. Berdasarkan Data Palembang Dalam Angka
tahun 2018 didapatkan bahwasannya pasar di Kota Palembang pada tahun 2017
mempunyai jumlah pasar, petak/kios dan pedagang sebanyak 7.675. pasar ini
tersebar di beberapa wilayah Kota Palembang, Salah satunya adalah Pasar Km.5.
Pasar Km.5 merupakan salah satu pasar tradisional yang cukup besar dan selalu

ramai karena mempunyai lokasi yang cukup strategis yaitu di dekat pusat kota.

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan di Pasar Km.5 tersebut di

dapatkan bahwasannya masih ada berbagai masalah, seperti tata kelola sarana



penjaja dari penjual yang ada di pasar Km.5 yang belum tertata rapi, karena masih
ada penjual yang berjualan di area parkir sehingga sebagian area parkir
dipergunakan untuk berjualan. Selain itu juga pada sekitar lingkungan pasar masih
banyak ditemukan sampah yang berserakan dijalan, dan di beberapa wilayah Pasar
Km.5 tersebut masih ada lantai yang berupa tanah sehingga apabila turun hujan
lantai tersebut akan tergenang oleh air. Kondisi sanitasi lingkungan yang buruk ini
tentu saja dapat menjadi sumber berbagai penyakit yang dapat mengganggu
kesehatan manusia apabila tidak dikelola dengan baik. Berdasarkan uraian
tersebut melatar belakangi penulis untuk melakukan penelitian terkait analisis
implementasi sanitasi lingkungan pada Pasar Km.5 Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Pasar Km.5 merupakan salah satu pasar Tradisional di Kota Palembang
yang terletak di pinggir jalan raya dan berada di pusat kota. Pasar tradisional
merupakan tempat yang selalu ramai di kunjungi, karena sebagian besar barang
yang diperjual belikan di Pasar adalah kebutuhan dasar sehari-hari dengan praktek
perdagangan dan fasilitas infrasruktur yang sederhana, dan ada interasi langsung
antara penjual dan pembeli. Dikarenakan pasar tradisional selalu ramai dikunjungi
maka kondisi sanitasi lingkungan di pasar harus mempunyai kondisi yang baik,
karena kondisi sanitasi lingkungan yang buruk dapat menjadi sumber berbagai
penyakit yang dapat mengganggu kesehatan manusia. salah satu penyakit yang
dapat muncul akibat sanitasi lingkungan yang buruk seperti kolera, diare,
hepatitis, dan penyakit kulit. Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan di
Pasar Km.5 masih ditemukan masalah terkait sanitasi lingkungan yang ada di
pasar tersebut. Salah satunya kurangnya fasilitas kotak sampah sehingga
membuat masih banyak sampah yang berserakan, tata kelola sarana penjaja dari
penjual yang ada di pasar Km.5 yang belum tertata rapi. Sehingga hal ini menjadi
salah satu masalah yang perlu diperhatikan untuk sanitasi lingkungan di pasar
Km.5. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian terkait analisis

implementasi sanitasi lingkungan di Pasar Km.5 Palembang.



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis implementasi

sanitasi lingkungan di Pasar Km.5 Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menilai sarana dan prasarana yang mendukung sanitasi lingkungan (tata
letak lokasi, bangunan pasar, fasilitas keamanan dan fasilitas pendukung
lainnya)
2. Menganalisis sanitasi lingkungan di pasar Km.5 palembang dalam hal air
bersih, kamar mandi dan toilet, keberadaan vektor, drainase, pengelolaan
sampah, PHBS pedagang dan pengunjung, kualitas makanan dan bahan

pangan makanan, dan tempat cuci tangan.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana peneliti untuk menerapkan dan mengimplementasikan ilmu
kesehatan masyarakat yang telah diperoleh selama perkuliahan. Dan sebagai
sarana untuk Menambah pengalaman dan meningkatkan pengetahuan peneliti
terkait sanitasi pasar. Dan juga untuk Memenuhi persyaratan dalam

menyelesaikan tugas akhir sebagai sarjana kesehatan masyarakat.

1.4.2 Bagi Subjek Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi pihak
pengolah pasar ataupun dinas terkait dalam meningkatkan maupun memperbaiki
sistem sanitasi yang ada pasar. Selain itu juga diharapkan agar hasil penelitian ini
dapat menambah wawasan ataupun pengetahuan bagi pihak terkait tentang
pentingnya sanitasi lingkungan pada pasar.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber refrensi terkait

analisis implementasi sanitasi lingkungan di pasar. Selain itu juga data dapat



dijadikan sebagai bahan pustaka untuk pekembangan ilmu pengetauan dan
kepentingan penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini direncanakan dilakukan di Pasar km.5, yang berlokasi di JI.

Jendral Sudirman, Kota Palembang Sumatera Selatan.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari 2020.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menganalisis terhadap
implementasi  sanitasi lingkungan di Pasar km.5 Palembang. Dengan
menggunakan metode kualitatif yang meliputi penilaian terhadap sarana dan

prasarana sanitasi, serta sanitasi lingkungan di Pasar Km.5 Palembang.
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