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ABSTRAK 

 Pada masa pandemi Covid-19 ini, sanitasi yang baik sangat dibutuhkan guna 

mencegah penyebaran virus Covid-19. Sanitasi yang buruk selalu menyebabkan 

penyebaran penyakit dan kematian akibat penyakit menular dan tentunya akan 

berdampak terhadap berbagai aspek kehidupan. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis kondisi sanitasi lingkungan dalam pencegahan Covid-19 berbasis 

masyarakat rumah tangga di Kelurahan Lorok Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan desain deskriptif. Informasi 

dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan observasi. Informan dalam 

penelitian ini berjumlah 11 orang. Analisis data yang digunakan adalah content 

analysis. Uji validitas yang dilakukan melalui triangulasi sumber, metode, dan data. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa masyarakat di Kelurahan Lorok Pakjo sudah 

mempunyai akses air bersih dan telah memenuhi persyaratan air bersih yang 

digunakan untuk kehidupan sehari-hari. Selain itu, masyarakat belum sepenuhnya 

menyediakan fasilitas cuci tangan yang memenuhi standar, seperti tidak dilengkapi 

dengan sabun serta tidak mempunyai poster informasi tentang cara mencuci tangan 

yang baik dan benar. Penyediaan sarana tempat pembuangan sampah sementara 

pada rumah masyarakat belum memenuhi standar yang ada, seperti tidak terbuat 

dari bahan yang kuat, mudah berkarat, tidak mudah dibersihkan serta banyak yang 

tidak dilengkapi dengan penutup. Sebagian masyarakat tidak melakukan 

pengolahan dan pemilahan sampah sebelum akhirnya dibuang ke tempat sampah. 

Selain itu, pelaksanaan disinfeksi tidak lagi rutin dilakukan. Hal ini disebabkan oleh 

masyarakat yang mampu membeli disinfektan. Saran dalam penelitian ini yaitu 

masyarakat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran dalam upaya pencegahan 

Covid-19 berbasis masyarakat rumah tangga serta meningkatkan sanitasi yang baik 

lingkungan rumah tangga di Kelurahan Lorok Pakjo. 

Kata Kunci : masyarakat, pencegahan Covid-19, sanitasi 

Kepustakaan  : 72 (2003 – 2021) 
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ABSTRACT 
 During this Covid-19 Pandemic situation, sanitation is needed to prevent 

the spread of the Covid-19 virus. Poor sanitation always leads to spread of disease 

and to deaths from infectious diseases and of course it is going to impact every 

aspect of life. This research aims to analyze the sanitary conditions for the 

environment of community based Covid-19 prevention households in Kelurahan 

Lorok Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1. This study uses a qualitative method with 

descriptive design. Information is collected through in-depth interviews and 

observation. Informants in this study amounted to 20 people. The data analysis used 

is content analysis. Validity tests are conducted through the triangulation of 

sources, methods, and data. The result showed that the community had access to 

clean water and it completely fulfills the quality standards of safe water used for 

daily life. In addition, the community has not fully provided handwashing facilities 

that meet the standards, such as facilities not equipped with soap and lacking 

information posters about proper washing technique. The temporary waste disposal 

facilities provided by the community have not met existing standards, for example, 

they are not made of strong materials, are not easy to clean and many are not 

equipped with covers. Some people do not carry out processing and sorting of waste 

before finally throwing it into the trash. Also, the implementation of disinfection is 

no longer routine. This is because people can not afford to buy the disinfectant. 

This research advises that the community increases its knowledge and awareness 

in community based Covid-19 prevention households in Kelurahan Lorok Pakjo. 

Keywords : community, Covid-19 prevention, sanitation 

Literature : 72 (2003 – 2021) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Kesehatan merupakan aspek paling penting dalam kehidupan manusia. Salah satu tolak 

ukur pertumbuhan dan kemajuan suatu bangsa adalah status kesehatan penduduknya. 

Lingkungan yang sehat dapat meningkatkan derajat kesehatan dan mencegah penyakit menular 

yang dewasa ini merupakan masalah kesehatan negara berkembang termasuk Indonesia 

(Siregar, 2011). Lingkungan mempunyai pengaruh yang besar terhadap timbulnya suatu 

penyakit, dimana salah satu yang faktor penyebabnya adalah sanitasi yang buruk. Sanitasi 

lingkungan merupakan hal penting yang perlu diperhatikan khususnya penyediaan air bersih, 

ketersediaan jamban, pengolahan air limbah, pembuangan sampah, dan pencemaran tanah 

(Sucipto AC, 2011).  

 Sanitasi yang buruk berdampak besar terhadap berbagai aspek kehidupan, salah satunya 

yaitu penyebaran penyakit yang tentunya akan meningkat. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 (Kementerian Kesehatan RI, 

2018), kondisi lingkungan yang buruk merupakan salah satu faktor meningkatnya kejadian 

diare di Sumatera Selatan. Faktor-faktor tersebut diantaranya, perumahan, pembuangan 

kotoran, penyediaan air bersih, dan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL). Hal ini bisa 

menjadi penyebab dari permasalahan kesehatan lingkungan, dimana kemungkinan terjadinya 

wabah diare sangat tinggi hingga dan mempengaruhi kondisi kesehatan masyarakat (S, Dharma 

and Marsaulina, 2013). 

 Pemerintah Indonesia telah mengupayakan peningkatan akses sanitasi, salah satunya 

yaitu lewat program Sanitasi Berbasis Masyarakat (STBM) yang dimulai semenjak tahun 2006. 

Pendekatan ini telah memberikan kontribusi pada laju perubahan perilaku masyarakat dan 

penyediaan layanan sanitasi yang sesuai standar kesehatan. Sejak diterapkannya Community 

Lead Total Sanitation (CLTS) yang kemudian menjadi kebijakan nasional STBM pada tahun 

2008, rata-rata akses sanitasi meningkat per tahun mencapai 3,35% dan berdasarkan data BPS 

periode 2009 sampai 2017, rata-rata rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak 

meningkat sebanyak 2,23% per tahun. Program STBM diharapkan mampu memberi kontribusi 
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secara nyata dalam mencapai akses universal sanitasi di Indonesia pada tahun 2019 yang 

tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah (Bappenas RI, 2015). 

 Menurut data Badan Pusat Statistik Kota Palembang tahun 2018, Kecamatan Ilir Barat 

1 memiliki jumlah penduduk terbanyak kedua di Kota Palembang sebanyak 137.863 dengan 

luas wilayah sebesar 19,77 km2. Kepadatan hunian rumah di Ilir Barat 1 pada tahun 2018 

sebesar  89,5 per km2 (BPS, 2018).  Pada tahun 2018, air bersih mencakup 93,7% di Kota 

Palembang. Menurut data Badan Pusat Statistik Kota Palembang tahun 2018, timbulan sampah 

terbesar kedua di Kota Palembang berada di Kecamatan Ilir Barat 1 dengan menghasilkan 

jumlah sampah sebanyak 97,04 ton. Jumlah kelurahan menurut sumber air minum yang 

digunakan oleh sebagian besar keluarga di Kecamatan Ilir Barat 1 yaitu sebanyak 6 kelurahan 

telah menggunakan ledeng dengan meteran. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang 

yang keluarga dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak (jamban sehat) di Ilir Barat 

1 yaitu sebesar 99,6% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018).  

 Coronavirus (Covid–19) merupakan sekumpulan virus dari subfamili 

Orthocronavirinae dalam keluarga Cononaviridae dan ordo Nidovirales. Pada burung dan 

mamalia serta juga manusia, virus ini dapat menjadi penyebab penyakit. Pada manusia, 

coronavirus dapat menyebabkan gangguan pada saluran pernapasan yang ringan, misalnya 

pilek, walaupun pada dasarnya ada terdapat jenis penyakit yang sifatnya lebih mematikan, 

seperti SARS, MERS, dan Covid-19 (Yunus and Rezki, 2020). Jalur utama penularan virus ini 

adalah pernapasan dan kontak. Percikan pernapasan berasal dari droplet yang dikeluarkan 

melalui bersin orang yang terinfeksi atau batuk. Orang yang memiliki kontak erat dengan 

seseorang yang mempunyai gejala bersin dan batuk memiliki kemungkinan terpapar percikan 

yang terinfeksi. Oleh karena itu lingkungan sekitar individu yang terinfeksi dapat menjadi basis 

penularan, dimana percikan tersebut kemungkinan jatuh ke permukaan tempat virus bisa 

bertahan, (WHO, 2020).  

 Menurut Weekly Operational Update on Covid-19 oleh WHO, per tanggal 30 Oktober 

2020, sebanyak 44.888.869 kasus positif terkonfirmasi dan 1.178.475 kematian akibat Covid-

19 terkonfirmasi. Menurut data Kementerian Kesehatan, per tanggal 31 Oktober, sebanyak 

410.008 kasus positif terkonfirmasi dan sebanyak 13.869 kasus meninggal akibat Covid-19 di 

Indonesia. Sumatera Selatan menduduki peringkat ke-14 untuk kasus konfirmasi Covid-19 
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tertinggi di Indonesia sebanyak 7849 orang, sembuh 6365 orang (81,09%) dan meninggal 415 

orang (5,29%) (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

 Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, per tanggal 31 Oktober 

2020, Kota Palembang menempati posisi pertama kasus Covid-19 dengan jumlah kasus sebesar 

3489 orang (Riskesdas Provinsi Sumsel, 2020). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Palembang untuk periode 1 Februari sampai dengan 1 November, sebanyak 3510 kasus Covid-

19 terkonfirmasi dan Kecamatan Ilir Barat 1 menempati posisi tertinggi kasus Covid-19 di Kota 

Palembang dengan jumlah kasus konfirmasi sebanyak 174 kasus per 1 Februari (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2020). 

 Ketidaksetaraan dalam mengakses kebutuhan dasar hidup tertentu seperti air, fasilitas 

sanitasi, dan penyimpanan makanan dapat menyebabkan kerentanan terhadap virus ini dan 

dapat membuat tindakan pencegahan penyakit Covid-19 ini menjadi tidak efektif atau kontra-

produktif. Hal ini menunjukan bahwa sanitasi lingkungan memiliki pengaruh yang besar akan 

risiko penyebaran Covid-19. Menurut sebuah studi yang dilakukan menggunakan data DHS di 

25 negara di Sub-Sarahan Africa, menilai bagaimana kerentanan masyarakat yang tinggal 

negara-negara tersebut terhadap Covid-19. Hal ini diperkuat oleh ketidaksetaraan dalam 

mengakses kebutuhan dasar hidup (fasilitas sanitasi, air bersih dan penyimpanan makanan). 

Kurangnya akses sanitasi yang layak membuat mereka sulit untuk mematuhi beberapa langkah 

mitigasi Covid-19 yang ditentukan oleh WHO, seperti mencuci tangan secara teratur, menjaga 

jarak sosial dan lainnya (Ekumah et al., 2020). 

 Menurut penelitian (Islam and Golam Kibria, 2020) yang dilakukan di daerah kumuh 

Bangladesh membahas mengenai tantangan pencegahan penyebaran Covid-19. Kasus penyakit 

Covid-19 pertama teridentifikasi di negara ini terjadi pada 8 Maret 2020. Sekitar 37% rumah 

tangga, tinggal di pemukiman kumuh yang memiliki luas sekitar 26-50 kaki persegi per rumah 

dan padat penduduk. Akibat padatnya penduduk, masyarakat tidak dapat menjaga jarak secara 

fisik dengan baik. Hanya sekitar 28% warga yang mempunyai fasilitas cuci tangan yang 

dilengkapi dengan air dan sabun. Selain itu, mereka tidak memiliki pengetahuan yang memadai 

tentang kebersihan diri. 

 Salah satu masalah yang sering ditemui oleh hampir seluruh kota-kota besar di 

Indonesia adalah pemukiman kumuh. Sulitnya mendapatkan biaya untuk menghidupi dirinya 

dan keluarga menjadi alasan utama permasalahan tersebut. Menurut data WHO tahun 2014, 
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Indonesia merupakan negara ketiga dengan Sistem sanitasi terburuk di dunia bersama dengan 

15 negara lainnya. Pada data tersebut ditunjukkan bahwa terdapat kurang lebih 109 juta jiwa 

penduduk Indonesia yang mempunyai sanitasi yang belum layak (World Health Organization, 

2014). Selain itu menurut sebuah penelitian yang dilakukan pada kawasan kumuh di Kelurahan 

Ujuna Kecamatan Palu Barat bahwa kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pentingnya 

lingkungan yang bersih bagi kesehatan menjadi alasan rendahnya tingkat sanitasi di wilayah 

tersebut (Kandusu, Miswan and Yani, 2019). Menurut data Kecamatan Ilir Barat 1 dalam 

Angka 2019, Kelurahan Lorok Pakjo memiliki jumlah lokasi pemukiman kumuh tertinggi 

sebanyak 7 lokasi dengan jumlah bangunan rumah sebanyak 252 dan jumlah keluarga sebesar 

325. Oleh karena itu, peneliti mengambil lokasi ini untuk dijadikan tempat penelitian (BPS, 

2018). 

 Penyediaan air dan lingkungan yang bersih serta sanitasi yang baik amatlah penting 

agar manusia mampu menjaga kesehatan dari kejadian luar biasa (KLB) penyakit infeksi, 

seperti Covid-19 saat ini. Selain itu, pentingnya melaksanakan praktik WASH dan pengelolaan 

limbah yang baik dan rutin, baik di tingkat rumah tangga, komunitas, pasar, sekolah, maupun 

fasilitas kesehatan. Sehingga hal-hal tersebut akan mencegah transmisi penularan virus Covid-

19 dari satu individu ke individu lainnya (WHO, 2020). Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan pada 150 masyarakat di Desa Sumerta Kelod, Denpasar, Bali, bahwa pengetahuan 

masyarakat tentang pandemi Covid-19 ada pada kategori baik yaitu 70%. Distribusi perilaku 

masyarakat menunjukkan masyarakat telah mematuhi protokol kesehatan di masa pandemi 

Covid-19 (Yanti et al., 2020). 

 Kunci penyebaran Covid-19 adalah praktik penerapan WASH yang aman dan benar di 

rumah tangga. Tangan dibersihkan secara rutin dengan teknik yang benar harus dilaksanakan 

baik itu di rumah, sekolah, tempat umum seperti pasar, tempat ibadah, dan tempat-tempat 

umum lainnya. Fasilitas cuci tangan yang berfungsi dengan baik apabila dilengkapi dengan 

sabun dan air mengalir dan jarak maksimum yang tersedia harus 5 m dari toilet. Mulai dari 

memeriksa adanya toilet/jamban yang berfungsi secara baik dan aman, tangki septik yang 

aman, pengangkutan, pengolahan hingga pembuangan merupakan penanganan tinja manusia 

harus dilakukan dengan benar (WHO, 2020). Selain itu, penggunaan antiseptik dan disinfektan 

untuk mencegah penularan Covid-19 efektif bila pemilihannya tepat serta digunakan sesuai 

peruntukannya. Perlu adanya edukasi lebih lanjut oleh tenaga kesehatan kepada masyarakat 

guna mencegah penyebaran Covid-19 lebih lanjut (Larasati, Gozali and Haribowo, 2020). 
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 Berdasarkan data-data tersebut, perlu dilakukan kajian mengenai “Analisis Sanitasi 

Lingkungan dalam Pencegahan Covid 19 Berbasis Masyarakat Rumah Tangga di Kelurahan 

Lorok Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Jumlah penyebaran kasus Covid-19 yang terjadi di Indonesia khususnya Kota 

Palembang meningkat setiap hari. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sanitasi yang 

buruk sangat berhubungan dengan penularan berbagai macam penyakit, misalnya kolera, diare, 

disentri dan lainnya. Ketidaksetaraan akses air bersih, kurangnya penyediaan fasilitas sanitasi 

serta lemahnya penanganan menjadi faktor-faktor penyebab sanitasi buruk. Oleh karena itu, 

untuk mencegah dan meminimalisir risiko penyebaran virus Covid-19 ini, diperlukan 

penanganan sanitasi lingkungan yang tepat. Berdasarkan uraian tersebut, maka didapat 

rumusan masalah sebagai berikut "Bagaimana gambaran kondisi sanitasi dalam pencegahan 

Covid-19 di lingkungan masyarakat rumah tangga di Kelurahan Lorok Pakjo Kecamatan Ilir 

Barat 1? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Adapun tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Kondisi Sanitasi Rumah 

Tangga Berbasis Masyarakat di masa Pandemi Covid-19 di  Kelurahan Lorok Pakjo, 

Kecamatan Ilir Barat 1. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Untuk menganalisis kondisi penyediaan air bersih masyarakat di Kelurahan 

Lorok Pakjo, Kecamatan Ilir Barat 1; 

2. Untuk menganalisis kondisi penyediaan tempat cuci tangan masyarakat di 

Kelurahan Lorok Pakjo, Kecamatan Ilir Barat 1; 

3. Untuk menganalisis kondisi sarana tempat pembuangan sampah di Kelurahan 

Lorok Pakjo, Kecamatan Ilir Barat 1; 
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4. Untuk mengetahui pengelolaan sampah di Kelurahan Lorok Pakjo, Kecamatan 

Ilir Barat 1; 

5. Untuk menganalisis  kondisi penyediaan disinfektan setiap rumah tangga di 

Kelurahan Lorok Pakjo, Kecamatan Ilir Barat 1; 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan penulis, 

khususnya di bidang Kesehatan Lingkungan, serta dapat menjadi referensi bagi peneliti lain 

untuk dapat melakukan penelitian lebih lanjut khususnya tentang sanitasi lingkungan dalam 

pencegahan dan pengendalian Covid-19 berbasis masyarakat rumah tangga di Ilir Barat 1. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam upaya 

pencegahan Covid-19 berbasis masyarakat rumah tangga serta meningkatkan sanitasi 

lingkungan rumah tangga di Ilir Barat 1. 

1.4.3 Bagi Kesehatan Masyarakat  

 Penelitian ini dapat memberikan tambahan bahan kepustakaan atau referensi serta 

pengetahuan bagi civitas akademika dalam pengembangan penelitian mengenai sanitasi 

lingkungan dalam pencegahan Covid-19 berbasis masyarakat rumah tangga di Ilir Barat 1. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan pada beberapa Rumah Tangga di Kelurahan Lorok Pakjo, 

Kecamatan Ilir Barat 1, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2021.  
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1.5.3 Lingkup Materi  

 Menganalisis sanitasi lingkungan terhadap Sanitasi Lingkungan dalam Pencegahan 

Covid-19 Berbasis Masyarakat Rumah Tangga di Kelurahan Lorok Pakjo, Kecamatan Ilir 

Barat 1, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 
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