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ABSTRAK

Pasar tradisional merupakan salah satu sarana layanan umum yang memiliki
kondisi lingkungan kurang baik sehingga dapat menjadi jalur utama penyebaran
penyakit terutama yang media penularannya melalui air, udara, dan makanan.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis sanitasi lingkungan di Pasar Bukit Kecil
dan Pasar Soak Bato Kecamatan Bukit Kecil meliputi penyediaan air bersih,
pengelolaan sampah, pembuangan air limbah, dan keberadaan vektor. Penelitian ini
menggunakan desain kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui
wawancara mendalam, observasi, dan pengukuran. Informan dalam penelitian yaitu
pihak Perumda Pasar, kepala pasar, petugas kebersihan, pedagang, dan pengunjung
pasar yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data yang
digunakan yaitu content analysis. Uji validitas menggunakan teknik triangulasi
sumber, metode, dan data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan
di Pasar Tradisional Kecamatan Bukit Kecil umumnya belum memenuhi standar
sesuai Permenkes Rl Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat. Penyediaan air
bersih belum terpenuhi pada komponen jarak sumber pencemar dengan sumber air
dan tidak dilakukan pengujian maupun peningkatan kualitas air. Pengelolaan
sampah belum terpenuhi pada komponen sarana tempat sampah yang tidak terpilah
dan lokasi TPS berada di jalur utama pasar. Pembuangan air limbah belum
terpenuhi pada komponen tidak tersedianya IPAL dan tidak dilakukan pengujian
limbah outlet. Keberadaan vektor tidak terpenuhi pada komponen masih terdapat
vektor di area pasar dengan indeks populasi lalat dan tikus diatas nilai baku mutu,
serta tidak dilakukan pengendalian vektor secara khusus oleh pengelola pasar.

Kata Kunci: Sanitasi Pasar, Pengelolaan Sampah, Vektor Penyakit
Kepustakaan: 61 (1986-2021)
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ABSTRACT

Traditional markets are one of the public service facilities that have unfavorable
environmental conditions so that they can become the main route for the spread of
disease through water, air, and food media. This study aims to analyze
environmental sanitation in Bukit Kecil Market and Soak Bato Market, Bukit Kecil
District including the provision of clean water, waste management, waste water
disposal, and the presence of vectors. This study uses a qualitative design with data
collection techniques through in-depth interviews, observation, and measurement.
Informants in the study were Perumda Pasar, head of the market, cleaners, traders,
and market visitors who were selected using purposive sampling technique.
Analysis of the data used is content analysis. Validity test using triangulation
technique of sources, methods, and data. The results showed that environmental
sanitation in the Traditional Markets of Bukit Kecil District generally did not meet
the standards according to the Minister of Health of the Republic of Indonesia
Number 17 of 2020 concerning Healthy Markets. The provision of clean water has
not been fulfilled in the component of the distance between the pollutant source and
the water source and no testing or improvement of water quality has been carried
out. Waste management has not been fulfilled in the components of unsegregated
waste bins and the TPS location is on the main market route. Disposal of waste
water has not been fulfilled in the component of unavailability of WWTP and no
testing of outlet waste has been carried out. The existence of vectors is not fulfilled
in the components, there are still vectors in the market area with a population index
of flies and mice above the quality standard value, and no special vector control is
carried out by market managers.

Keywords: Market Sanitation, Waste Management, Disease Vector
Literature: 61 (1986-2021)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam laporan yang dikeluarkan oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada
tahun 2017 lalu, dinyatakan bahwa Indonesia menjadi negara yang menduduki
peringkat ketiga di dunia yang memiliki sanitasi buruk atau tidak layak setelah India
dan Tiongkok. Sanitasi negara Indonesia bahkan masih tertinggal jauh
dibandingkan negara tetangga seperti Singapura dan Malaysia yang memiliki
standar sanitasi yang tinggi. Dalam data tersebut, setidaknya terdapat kurang lebih
109 juta jiwa penduduk Indonesia yang masih hidup dengan sistem sanitasi yang
belum layak. Masalah sanitasi buruk di Indonesia ini tentu menjadi perkara pelik
yang berdampak besar terhadap kesehatan masyarakat serta keseimbangan
lingkungan. Kualitas sanitasi yang buruk sangat erat kaitannya dengan penularan
penyakit infeksi seperti diare, demam tifoid, ascariasis, malnutrisi, disentri, kolera,
dan penyakit menular lainnya (World Health Organization, 2017).

Sekitar 2,4 juta kematian di dunia atau sekitar 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 sehingga upaya peningkatan sanitasi lingkungan harus dilakukan baik
personal maupun kelompok masyarakat. Peningkatan sanitasi lingkungan yang
menjadi prioritas utama yaitu tempat-tempat umum, hal ini dikarenakan intensitas
jumlah dan waktu kunjungannya tinggi sehingga dapat meningkatkan risiko
penyebaran penyakit yang media penularannya melalui makanan, minuman, udara,
dan air. Dalam hal ini, pasar tradisional menjadi sarana layanan umum yang wajib
memperhatikan aspek sanitasi karena memiliki lingkungan yang kurang baik
dibandingkan pasar modern. Pasar tradisional dapat menjadi jalur utama terjadi
penyebaran dan penularan penyakit seperti kasus kolera yang dialami di negara
Amerika Serikat Latin, SARS dan Flu Burung di Asia (Nurcahya, 2014).

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pasar
Sehat, sanitasi berhubungan dengan air bersih, toilet dan kamar mandi, pengelolaan
sampah, pembuangan air limbah, drainase, vektor, tempat cuci tangan, kualitas

makanan dan bahan pangan, serta desinfeksi pasar. Sanitasi buruk dalam
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lingkungan pasar tradisional berkaitan erat dengan kurangnya penyediaan air
bersih, pengelolaan sampah yang tidak baik, pembuangan air limbah yang tidak
sesuai standar, dan keberadaan vektor. (Permenkes RI, 2020)

Penyediaan air bersih berperan penting dalam meningkatkan kesehatan
lingkungan dan masyarakat untuk mengurangi jumlah kejadian penyakit yang
berhubungan dengan air terutama di lingkungan pasar. Sampai saat ini, ketersediaan
sumber air bersih semakin menipis yang disebabkan oleh pencemaran lingkungan,
ditambah lagi sistem persediaan air bersih pada umumnya tidak terawat dan
berstandar rendah. Salah satu faktor yang menyebabkan keberadaan air bersih sulit
dijumpai yaitu kebiasaan masyarakat membuang sampah di sumber mata air, aliran
air, dan tampungan air sehingga berdampak pada kualitas air terkontaminasi
kandungan berbahaya (Arifin, 2021).

Di Indonesia, sekitar 65% - 75% sampah bersumber dari pasar tradisional dan
pemukiman. Peningkatan aktivitas di pasar sangat mempengaruhi kuantitas
timbunan sampah di lingkungan pasar. Permasalahan sampah ini merupakan hal
yang membutuhkan perhatian serius dari berbagai pihak karena sampah menjadi
sumber pencemaran tanah, air, dan udara. Cairan terhadap rembesan sampah akan
masuk ke dalam tanah dan mencemari sumber air bersih. Timbunan sampah tanpa
pengelolaan lebih lanjut akan menjadi tempat yang sangat baik bagi perkembangan
vektor dan kuman penyakit (Helmi, 2021).

Saluran pembuangan air limbah (SPAL) di pasar tradisional rawan terhadap
sumbatan akibat limbah cair yang diikuti oleh sampah atau benda-benda lain yang
menumpuk. Kondisi SPAL yang tidak dikelola dengan baik akan menyebabkan
cairan limbah tidak mengalir dengan lancar dan menggenang di sekitar pasar.
Cairan limbah biasanya langsung dibuang ke badan air tanpa memastikan bahwa
limbah yang dibuang telah aman bagi lingkungan padahal dalam air limbah terdapat
bahan kimia yang dapat memberi kehidupan bagi kuman penyakit. Selain itu, air
limbah yang tergenang di parit dan badan air dapat menjadi sarang
berkembangbiaknya vektor (Amalia, T. N., 2020).

Berdasarkan hasil analisis sanitasi lingkungan di 448 pasar tradisional yang
tersebar di 28 provinsi di Indonesia, diketahui bahwa dari total pasar yang dianalisis

hanya terdapat 10,94% yang memenuhi syarat kesehatan lingkungan pasar, sisanya
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sebesar 89,06% tidak memenuhi syarat kesehatan. Beberapa faktor yang
mempengaruhi kualitas sanitasi pasar yang buruk tersebut adalah rendahnya
kesadaran masyarakat Indonesia terhadap kebersihan lingkungan sekitar,
kurangnya perhatian dari pemerintah dan dinas terkait, rendahnya alokasi dana
dalam Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) yang digunakan untuk
memperbaiki layanan air bersih dan sanitasi sehingga berdampak pada kurangnya
penyediaan air bersih, kurangnya sarana pengelolaan sampah, dan saluran
pembuangan air limbah yang tidak memadai. Berbagai permasalahan tersebut
tentunya sangat berpengaruh terhadap peningkatan populasi dan perilaku vektor
seperti kecoa, lalat, nyamuk, dan tikus sehingga dapat meningkatkan risiko
penularan penyakit serta gangguan kesehatan lainnya (Permenkes RI, 2020).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Diani Ruru (2020), di Pasar KM.5
Palembang didapatkan hasil bahwa penyediaan air bersih belum memenuhi
persyaratan kesehatan, fasilitas kotak sampah kurang memadai, masih ditemukan
vektor di sekitar pasar, saluran pembuangan air limbah belum sesuai dengan
peraturan yang berlaku. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Yunita (2020), di
Pasar Indralaya (2020) didapatkan hasil bahwa sampah belum terkelola dengan
baik, saluran pembuangan air limbah tidak lancar, dan masih ditemukan vektor di
sekitar pasar. Penelitian yang dilakukan oleh Aisyah Intan Sari (2020), di Pasar
Induk Jakabaring Palembang didapatkan hasil bahwa kondisi fasilitas sanitasi pasar
tersebut belum memenuhi syarat sanitasi yang baik ditandai dengan kurangnya
fasilitas tempat sampah, kurangnya sarana air bersih, serta kondisi kamar mandi
dan toilet yang kotor. Penelitian yang dilakukan oleh Riris Nainggolan dan
Supraptini (2012) di Pasar Banaran Kabupaten Gianyar Bali didapatkan hasil
bahwa sanitasi dasar di pasar tersebut masih banyak kekurangan dikarenakan
kurangnya pembinaan dari pihak pemerintah.

Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat Soak Bato merupakan pasar tradisional
milik pemerintah yang dikelola oleh Perusahaan Umum Daerah Pasar Palembang
Jaya. Kedua pasar ini berada di Kecamatan Bukit Kecil yang terletak di pertengahan
kota dan selalu ramai pengunjung dikarenakan mempunyai lokasi yang cukup
strategis yaitu di pinggir jalan. Secara geografis, Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat

Soak Bato terletak tidak jauh dari berbagai tempat umum lainnya seperti sekolah,
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gereja, restoran, puskesmas, hotel, dan taman kota sehingga secara tidak langsung
lalu lalang lalu lintas di depan Pasar Bukit Kecil dan Pasar Soak Bato ini selalu
ramai terutama pada hari minggu pagi karena taman kota kerap kali dijadikan ajang
kumpul anak muda dan juga dipenuhi oleh masyarakat yang berbelanja setelah
berolahraga di taman kota tersebut (Perumda Pasar Palembang Jaya, 2021).

Hasil observasi awal yang dilakukan di Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat
Soak Bato Kecamatan Bukit Kecil Palembang menunjukkan bahwa masih
ditemukan beberapa masalah terkait sanitasi lingkungan seperti kurangnya
penyediaan air bersih, kondisi bak penampungan air yang kotor, kapasitas
penyediaan tempat sampah tidak sesuai dengan volume sampah yang dihasilkan,
tidak terdapat pemisah antara sampah kering dan sampah basah, saluran
pembuangan air limbah yang tersumbat, serta terdapat vektor yang lalu lalang di
dalam pasar. Hal ini menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan di pasar tersebut
belum menjadi perhatian dari pihak yang berkaitan termasuk di dalamnya pengelola
maupun pemerintah daerah.

Berdasarkan uraian tersebut melatarbelakangi penulis untuk melakukan
penelitian terkait analisis sanitasi lingkungan di Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat
Soak Bato Kecamatan Bukit Kecil Palembang berdasarkan pedoman Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat.

1.2 Rumusan Masalah

Pasar memiliki posisi yang sangat penting untuk menyediakan kebutuhan
hidup yang aman dan berkualitas sehingga dibutuhkan sanitasi lingkungan untuk
mengamankan lingkungan pasar dari berbagai faktor yang erat hubungannya
dengan penyebaran suatu penyakit. Sanitasi pasar dikatakan baik apabila kondisi
pasar memenuhi syarat kesehatan sesuai pedoman Peraturan Menteri Kesehatan RI
Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat. Kondisi lingkungan yang tidak
memenuhi syarat kesehatan akan memperbesar risiko penyebaran penyakit
terutama yang media penularannya melalui air, udara, dan makanan. Pasar
tradisional merupakan sarana layanan umum yang memiliki kondisi lingkungan
yang kurang baik. Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan di Pasar Bukit

Kecil dan Pasar Rakyat Soak Bato Kecamatan Bukit Kecil Palembang
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menunjukkan bahwa masih ditemukan beberapa masalah terkait sanitasi dasar
lingkungan yang ada di pasar tersebut yaitu kurangnya penyediaan air bersih,
kondisi sarana penampungan air yang kotor, kapasitas penyediaan sarana tempat
sampah tidak sesuai dengan volume sampah yang dihasilkan, tidak terdapat
pemisah antara sampah kering dan sampah basah, terdapat genangan air pada area
pasar, saluran pembuangan air limbah yang tersumbat, serta terdapat vektor yang
lalu lalang di sekitar pasar akibat kondisi sanitasi yang buruk tersebut.
Berdasarkan hal tersebut penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana
analisis sanitasi lingkungan di Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat Soak Bato

Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis sanitasi lingkungan di Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat Soak
Bato Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis penyediaan air bersih di Pasar Bukit Kecil dan Pasar
Rakyat Soak Bato Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang.
2. Menganalisis pengelolaan sampah di Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat
Soak Bato Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang.
3. Menganalisis pembuangan air limbah di Pasar Bukit Kecil dan Pasar
Rakyat Soak Bato Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang.
4. Menganalisis keberadaan vektor di Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat

Soak Bato Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana peneliti untuk mengimplementasikan ilmu kesehatan
masyarakat khususnya pada bidang kesehatan lingkungan yang telah diperoleh
selama perkuliahan, sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan

meningkatkan pengetahuan peneliti terkait sanitasi pasar.
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1.4.2 Bagi Subjek Penelitian

Diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi pihak pengelola pasar dan dinas
dalam hal meningkatkan atau memperbaiki sistem sanitasi yang ada di pasar. Selain
itu juga, diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi
pihak terkait tentang pentingnya sanitasi lingkungan pasar.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber referensi terkait analisis
sanitasi lingkungan pasar tradisional dan dapat dijadikan sebagai bahan pustaka

untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan kepentingan penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini akan dilaksanakan di dua pasar yang berada di Kecamatan Bukit
Kecil Palembang yaitu:
a. Pasar Bukit Kecil berlokasi di Jalan KH. Ahmad Dahlan, Talang Semut,
Kecamatan Bukit Kecil, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 30121.
b. Pasar Rakyat Soak Bato berlokasi di Jalan Soak Bato, 26 Ilir, Kecamatan
Bukit Kecil, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 30135.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret s.d April 2022.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif
dengan melakukan observasi dan wawancara mendalam meliputi penilaian
terhadap variabel penyediaan air bersih, pengelolaan sampah, pembuangan air
limbah, serta melakukan pengukuran keberadaan vektor dengan menganalisis

sanitasi lingkungan di Pasar Bukit Kecil dan Pasar Rakyat Soak Bato Palembang.
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