
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 

 

 

 

 

IMPLEMENTASI HYGIENE SANITASI PASAR 

TRADISIONAL RETAIL JAKABARING 

KOTA PALEMBANG 

 

 

 

 

 
SKRIPSI 

 

 

 

 
 

OLEH 

NAMA : ARINDA RACHMA SUFI 

NIM : 10011381621154 



PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 

 

 

 

 

IMPLEMENTASI HYGIENE SANITASI PASAR 

TRADISIONAL RETAIL JAKABARING 

KOTA PALEMBANG 

 

 
SKRIPSI 

 

 
 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya 

 

 

 
OLEH 

NAMA : ARINDA RACHMA SUFI 

NIM : 10011381621154 



KESEHATAN LINGKUNGAN 

i 

Universitas Sriwijaya 

 

 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, April 2021 

 
ARINDA RACHMA SUFI 

Implementasi Hygiene Sanitasi Pasar Tradisional Retail Jakabaring Kota 

Palembang 
xv + 113 Halaman, +18 Tabel, +26 Gambar, +16 Lampiran 

 
 

ABSTRAK 
Pasar sebagai tempat menjual atau membeli kebutuhan masyarakat sehari-hari hal ini ada 

interaksi yang tidak didukung dengan sanitasi yang baik dan bisa menjadi tempat penularan 

penyakit dan pencemaran lingkungan. Penelitian ıni bertujuan untuk menganalisa penerapan 

sanitasi Pasar Tradisional Retail Jakabaring Palembang. penelitian ıni termasuk penelitian 
kualitatif dengan desaın deskriptif observasional. Teknik pengambilan data dengan wawancara 

mendalam dengan cara metode photovoice, lembar observasi dan telaah dokumen, dalam 

penelitian ini berjumlah 8 orang. teknik pengambilan sampel purposive samplıng. Analisa 

informasi dengan content analysis. uji validıtas triangulasi sumber,  metode, dan data. Hasil 

penelitian menunjukan Sumber Daya Manusia telah sesuai dengan standar, terdapat 2 sanıtarian 

Puskesmas, alokasi dari APBD dan Pengelola pasar, sarana & prasarana telah tercukupi dan pasar 

dibangun oleh Pemerintah kota. Kebijakan penerapan sanitasi pasar telah mengacu pada 

Pemerintah Daerah No. 20 tahun 2011 dan Kepmenkes RI No. 519/MENKES/SK/VI/2008. 

Pelaksanaan program seperti pencatatan & pelaporan telah berjalan dengan baik, pemeriksaan dan 

penilaian ınspeksi sanitasi telah berjalan dengan baik sesuai dengan checklist inspeksi pasar 

selanjutnya, hasil rekapıtulasi pencatatan dan pelaporan ada 2 pasar yang memenuhi syarat dan 
hasil ınspeksi pasar bahwa pasar dikategorikan pasar tidak sehat. Dapat disimpulkan bahwa 

penerapan sanitasi pasar Sumber Daya Manusia telah terpenuhi, adanya alokasi dana telah 

mencukupi, kelengkapan sarana & prasarana telah mencukupi, pemeriksaan dan penilaian inspeksi 

sanitasi berdasarkan Kepmenkes RI Nomor 519/MENKES/SK/VI/2008. Pasar Retail Jakabaring 

termasuk pasar tidak sehat. direkomendasikan untuk menyediakan tempat sampah tertutup dan 

terpisah, drainase yang tertutup dan terdapat Perlengkapan Pemadam Kebakaran, dan Pos 

Pelayanan Kesehatan dan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K). 

 

Kata kunci: Kesehatan Lıngkungan, Pasar, Sanitasi Tempat-Tempat Umum 

Kepustakaan :65 (2000-2019) 
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ABSTRACT 
The market as a place to sell or buy people's daily needs has an interaction that is not 

supported by good sanitation and can become a place for disease transmission and environmental 

pollution. This study aims to analyze the sanitation application of the Jakabaring Palembang 

Traditional Retail Market. This research includes qualitative research with an observational 
descriptive design. Data collection techniques with in-depth interviews by means of photovoice 

method, observation sheets and document review, in this study amounted to 8 people. purposive 

sampling technique. Information analysis with content analysis. test the validity of the 

triangulation of sources, methods, and data. The results of the study show that human resources are 

in accordance with the standards, there are 2 community health centers, allocations from APBD 

and market managers, facilities & infrastructure have been fulfilled and the market is built by the 

city government. The policy for implementing market sanitation has referred to the Regional 

Government No. 20 of 2011 and the Decree of the Minister of Health of the Republic of Indonesia 

No. 519/MENKES/SK/VI/2008. The implementation of programs such as recording & reporting 

has been going well, inspection and assessment of sanitation inspections have gone well according 

to the next market inspection checklist, the results of the recapitulation of recording and reporting 

there are 2 markets that meet the requirements and the results of market inspections that the market 
is categorized as an unhealthy market. It can be concluded that the application of market sanitation 

for Human Resources has been fulfilled, the allocation of funds is sufficient, the completeness of 

facilities & infrastructure is sufficient, the inspection and assessment of sanitation inspections is 

based on the Decree of the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 

519/MENKES/SK/VI/2008. The Jakabaring Retail Market is an unhealthy market. It is 

recommended to provide closed and separate trash cans, closed drainage and there are fire fighting 

equipment, health service posts and first aid in accidents (P3K). 
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PENDAHULUAN 

 

 
 

Latar Belakang 

Pada tahun 2014, WHO menyatakan Indonesia adalah negara ketiga di 

antara 15 negara bersama sistem kesehatan terburuk di dunia. Dibandingkan 

bersama negara lain bersama standar sanitasi yang tinggi (seperti Malaysia dan 

Singapura), kondisi sanitasi di Indonesia lebih terabaikan. Kementerian Kesehatan 

melaporkan maka standar pasar untuk memprediksi status kesehatan mencakup 

enam aspek, yaitu: kelayakan struktur pasar, kebersihan tempat dan bangunan, 

kebersihan dan berperilaku hidup sehat, keamanan, kenyamanan, dan aksesibilitas 

fasilitas lainnya. Pada apabila yang sama, status pasar dibagi menjadi tiga 

kelompok: sehat, kurang sehat, dan tidak sehat. 

Menteri Kesehatan mengklarifikasi maka pekerjaan pasar penting dalam 

mengembangkan ekonomi kewarganegaraan lebih lanjut. Sejalan bersama itu, 

Dinas Perdagangan, Dinas Perikanan dan Perikanan, Dinas Koperasi dan Usaha 

Kecil  dan.     Menengah,  serta  Dinas  Agribisnis  telah  merencanakan  pendekatan 

untuk lebih mengembangkan kualitas pasar. Kebijakan tersebut diharapkan dapat 

mendorong pertumbuhan ekonomi daerah. Dari zona swasta, Yayasan Danamon 

peduli pula berkontribusi dalam meningkatkan pasar lewat pemanfaatan biaya 

tanggung jawab sosial perusahaan ataupun Corporate Social Responsibility (CSR) 

(Kemenkes, 2011). 

Masalah kesehatan di negara berkembang disebabkan oleh banyak faktor, 

antara lain kurangnya perhatian dan prioritas yang diberikan Pemerintah melalui 

pemangku kepentingan terkait kesehatan, dari kurangnya air bersih, dan 

kurangnya fasilitas sanitasi . Penegakan ketentuan sanitasi lingkungan di tempat 

umum merupakan bagian dari upaya meningkatkan kesehatan di masyarakat 

(Suyadi, 2018). 

Sanitasi tempat-tempat umum merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang cukup mendesak dan kawasan bertemunya masyarakat lainnya, bisa menjadi 

tempat menyebarkan segala penyakit terutama penyakit yang media pengedaran 
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melalui makanan, minuman, udara, dan air. Sanitasi tempat-tempat umum perlu 

memenuhi persyaratan kesehatan untuk melindungi, memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. (Mukono, 2006) 

Tempat maupun sarana layanan umum yang wajib menyelenggarakan 

sanitasi lingkungan antara lain, tempat umum yang dikelola selaku komersial, 

tempat yang memungkinkan terjadi penularan penyakit, ataupun tempat layanan 

umum yang intensitas jumlah dan waktu kunjungannya tinggi. Tempat umum 

menaungi hotel, pasar tradisional, swalayan, pertokoan, bioskop, salon 

kecantikan, ataupun tempat pangkas rambut, panti pijat, taman hiburan, gedung 

pertemuan, pondok pesantren, dan tempat ibadah. (Chandra, 2007). 

Pasar tradisional di Indonesia umumnya tidak aman karena sama bersama 

tempat yang kotor, bau, becek, dan ramai, tetapi juga melindungi hewan-hewan 

yang menyebarkan penyakit misalnya kecoa, lalat, dan tikus. Informasi mengenai 

berbagai efek kesehatan menegaskan maka makanan yang tidak aman dapat 

menyebarkan lebih dari 250 penyakit. Pasar tidak sehat pasti akan mengarah 

apabila penjualan makanan tidak aman. Informasi mengkonfirmasi maka 60% 

pada 2005 penduduk Indonesia menerima makanan dan kebutuhan lain dari pasar 

tradisional. (Kemenkes, 2011). 

Kedatangan pasar dibutuhkan untuk masyarakat buat penuhi kemauan 

hidupnya (Herminza, 2008). Pasar daerah bersama aktivitas publik perlu 

memperhatikan sanitasi publik. kita paham pasar merupakan lembaga ekonomi di 

daerah perkotaan dan pedesaan menjual kehendak masyarakat. Bersama maraknya 

pasar modern maupun pusat perbelanjaan semua kota, kesuburan mereka semakin 

besar. Karena situasi pasar konvensional yang kotor, berantakan serta lusuh, pasar 

konvensional hadapi tantangan buat tidak ditinggalkan pelanggan dan pedagang 

(Marthen, 2010). 

Peran pasar tradisional Indonesia berarti untuk mencukupi permohonan 

paling utama kemauan warga jenis menengah ke dasar. Pada apabila yang serupa, 

pasar bisa jadi ceruk persebaran penyakit semacam kolera dan flu burung. 

Informasi di tahun 2005 memandu apabila 60% warga Indonesia mendapatkan 

makanan serta keinginan masing- masing dari pasar konvensional. Diperkirakan 

sungguh tidak 60% keinginan pangan masyarakat kota diadakan oleh pasar 
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konvensional, serta beberapa besar masyarakat Indonesia lagi menggunakan pasar 

tradisional buat penuhi keinginan pangannya, oleh karena itu manajemen pasar 

segar menitikberatkan pada pasar tradisional. (Kepmenkes RI Nomor 

519/MENKES/SK/2008). 

Setelahnya pasar tradisional memiliki beberapa keunggulan dibandingkan 

bersama pasar lainnya, karena letaknya yang lebih unggul, di sekitar pemukiman 

penduduk, dan sedang adanya sistem tawar menawar yang memberikan interaksi 

positif antara pembeli dan penjual serta kebutuhan Nilai jual harian, harganya 

relatif lebih murah, karena jalur distribusinya pendek, lalu tidak perlu membayar 

pajak yang besar ataupun biaya lainnya. Tetapi selain keunggulan tersebut, pasar 

tradisional Indonesia ada kelemahan berupa keadaan kotor, becek, tidak tertib, 

panas, tidak nyaman, tidak aman, dan lainnya, sebab rata-rata memunculkan bau 

serta sering memunculkan kemacetan. meskipun dari bidang kebersihan, serupa 

minimnya cadangan air bersih serta sistem pengurusan kotor yang buruk, 

kelihatan dari banyak kotor yang berantakan serta toilet yang tidak terjaga. 

(Feryanto, 2009). 

Jalur penularan penyakit pada unggas tersebar dimana-mana, yang sakit 

tetap dipotong di pasar, dan yang mati disembelih bersama kondisi kebersihan 

pasar yang jorok, seperti kolera di Amerika Latin, SARS dan flu burung di Asia, 

dll. penyakit yang masih ada. Terjadi di pasar tradisional yang bersumber dari 

Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 519/MENKES/SK/VI/2008. 

Upaya Pemerintah untuk menciptakan pasar yang sehat adalah bersama 

mengatur prinsip-prinsip pasar yang sehat dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 519 (Peraturan Penyelenggaraan Pasar 

Sehat). Kami hanya mempertimbangkan kebutuhan pasar untuk kesehatan 

lingkungan, seperti jumlah kamar mandi dan toilet. Sama bersama jumlah 

pedagang, pasar ini setidaknya memiliki satu kamar mandi, satu toilet, dan hingga 

25 pedagang. Setiap kios/los membutuhkan wadah untuk limbah cair di setiap titik 

penjualan ataupun konter. Berlaku untuk instalasi pengolahan air limbah (IPAL) 

dan banyak ketentuan lainnya. 

Menurut informasi BPS tahun 2017, Klasifikasi pasar tersebut adalah 

pasar dalam renovasi pasar tradisional Indonesia, 14.230 pasar dan pasar 
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rehabilitasi, 129 pasar rehabilitasi, 24 pasar rehabilitasi pusat perbelanjaan, 16.213 

pasar termasuk 695. Sumatera Selatan bersama 828 pasar tradisional, 12 pusat 

perbelanjaan dan 12 toko modern, diikuti oleh toko modern. Buktikan setelahnya 

ada 5 reformasi di pasar. Pasar toko modern 1.130 pasar. Selanjutnya, Sumsel 

memiliki 891 pasar, 22 toko modern, 15 pusat perbelanjaan dan 928 pasar, serta 

Palembang memiliki lebih dari 100 pasar tradisional. (BPS, 2017). 

Sanitasi pasar sangat penting berhubungan bersama kesehatan masyarakat 

agar tidak terjadinya penularan penyakit (vektor) yang melalui genangan air, 

bakteri dari aktivitas di pasar seperti memegang barang yang kotor dan tidak 

higienis, bagi pedagang daging/unggas, ikan agar menggunakan alat pelindung 

diri di pasar, sampah belum terpisah antara sampah basah dan sampah kering 

selanjutnya perlu desinfektan secara menyeluruh 1 hari dalam sebulan. Penerapan 

sanitasi pasar dibutuhkan agar pasar lebih bersih dan terawat bersama baik dan 

bisa  mengurangi  pengedaran  penyakit  menular  dan.     pencemaran  lingkungan  di 

pasar. 

Berlandaskan pemantauan sanitasi Pasar Retail Jakabaring Kota 

Palembang yang telah kelihatan dari keadaan sanitasi sedang sungguh 

memprihatinkan, misalnya sampah berantakan apalagi menumpuk serta 

terbengkalai. Jalanan dampingi lorong becek, Kamar mandi dan toilet terpisah 

antara pria & wanita, SPAL yang bersifat sementaratidak sehat. Tempat 

pengumpulan sampah yang tidak memenuhi syarat sanitasi, drainase tidak 

tertutup, tidak tersedianya pos pelayanan kesehatan di pasar. Mengenai ini 

memastikan kondisi sanitasi dasar pasar belum menarik perhatian semua pihak, 

termasuk pengelola pasar dan pemerintah daerah. Kondisi pasar tidak sehat dan 

tidak nyaman bagi wisatawan, meskipun toilet yang mengunjungi pasar dijual 

tidak sehat dan nyaman bagi wisatawan di pasar retail. Kondisi pasar Pengunjung 

dan toilet yang berkunjung ke pasar yang dijual di pasar eceran tradisional di 

Jakabaring dan berbau licin. Dan toiletnya terlalu dekat untuk menjual barang. 

Pasar Tradisional Retail Jakabaring merupakan salah satu pasar di 

Palembang yang merupakan distributor dari pasar tradisional lainnya dan 

umumnya dijual. Jumlah pedagang adalah 740, dan ada 1.328 hingga 500 dan 40 

toko di pasar. Selanjutnya, pasar tradisional dapat menjadi tempat terjadinya 
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penyakit menular seperti diare dan demam berdarah. (DBD), kolera ataupun flu 

burung milik pedagang, demam tifoid, leptospirosis, ISPA, dan cacingan dapat 

mempengaruhi kesehatan jika tidak segera ditangani. Selanjutnya peneliti perlu 

menganalisis penerapan peralatan sanitasi TTU berjudul “Implementasi Hygiene 

Sanitasi Pasar Tradisional Retail Jakabaring Kota Palembang”. 

 
Perumusan Masalah 

Lingkungan yang buruk bisa menyebabkan pengedaran penyakit serta 

pencemaran lingkungan. Setelah melihat kondisi Pasar Retail Jakabaring ternyata 

ada kendala, sanitasi yang sedang memprihatinkan, misalnya sampah berserakan 

ataupun menumpuk dan terabaikan. Jalanan antar gang berlumpur, SPAL kurang 

higienis, dan tempat pengumpulan sampah sementara tidak memenuhi ketentuan 

kebersihan. Padahal pasar tradisional adalah tempat mereka sibuk membeli sayur- 

sayuran, buah-buahan dan lauk pauk yang saling berinteraksi. Ada banyak pasar 

Palembang, pasar tradisional di Jakabaring termasuk pasar satelit dari pasar 

tradisional lain. Pertemuan antara pedagang dan pembeli terikat untuk 

menciptakan peluang pengedaran penyakit menular di fasilitas MCK. 

Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan hygiene pada Pasar 

Tradisional Retail Jakabaring Kota Palembang. 

 
 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis implementasi elemen Masukkan menaungi Sumber daya 

manusia, Pendanaan, Sarana & prasarana pada TTU Pasar Retail 

Jakabaring 

2. Menganalisis implementasi elemen Proses menaungi Kebijakan, 

Informasi Program serta Pemeriksaan & Penilaian sanitasi Pasar Retail 

Jakabaring 

3. Menganalisis implementasi elemen Keluaran menaungi Rekapitulasi 

Pencatatan & Pelaporan serta hasil inspeksi sanitasi Pasar Tradisional 

Retail Jakabaring. 
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 Manfaat Penelitian 

 Manfaat Bagi Subjek Penelitian 

Informasi.untuk  mengetahui  pentingnya  higiene  sanitasi  di  pasar,  subjek 

mampu menerapkan sanitasi yang baik. serta penyediaan sanitasi di tempat-tempat 

umum. 

 Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk menggunakan pengetahuan kesehatan masyarakat 

yang diperoleh selama kuliah dan informasi penelitian untuk menyampaikan ilmu 

pengetahuan kepada peneliti, serta untuk memenuhi syarat mendapatkan gelar 

Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.K.M). 

 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan informasi mengenai 

sanitasi kepada masyarakat pasar konvensional serta bermanfaat untuk menambah 

pengetahuan dan kebutuhan penelitian. 

1.4.4.Manfaat Bagi Pemerintah 

Sebagai penyelidikan dan pengamatan lebih lanjut, hal ini menjadi dasar 

pengambilan keputusan dan masukan dari departemen untuk menentukan apakah 

pasar tersebut adalah Pasar Sehat. 

 
Ruang Lingkup Penelitian 

 Lingkup Lokasi 

Penelitian yang dilakukan pada Jalan Pangeran Ratu, 15 Ulu, Seberang 

Ulu 1 Palembang, Provinsi Sumatera Selatan yakni Pasar Tradisional Retail 

Jakabaring. 

 Lingkup Materi 

Materi penelitian yang menerapkan hygiene dan sanitasi pada Pasar 

Tradisional Retail Jakabaring meliputi Sumber Daya Manusia, Sarana & 

Prasarana, serta Pencatatan & Pelaporan, & Inspeksi dan Penilaian. 

 Lingkup Waktu 

Penelitian ini.  dilakukan pada bulan Juli s/d September 2020. 
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