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ABSTRAK

COVID-19 merupakan virus baru yang merebak pada tahun 2020. Penyebaran virus
ini tinggi pada tempat-tempat umum yang disebabkan banyak orang berkumpul.
Pasar merupakan salah satu lokasi yang berpotensi dalam penyebaran COVID-19
yang harus memperhatikan aspek sanitasi tempat-tempat umum. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis ketersediaan fasilitas sanitasi pada masa pandemi COVID-
19 di Pasar Lemabang Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif.
Informasi dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi.
Informan dalam penelitian ini berjumlah 10 orang. Variabel yang diteliti meliputi
penyediaan air bersih, sarana toilet, sarana pengelolaan sampah, sarana saluran
pembuangan air limbah, sarana tempat cuci tangan, sarana desinfeksi dan sarana
protokol kesehatan. Uji validasi yang dilakukan melalui triangulasi sumber, metode
dan data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasar ini telah berupaya menyediakan
fasilitas sanitasi namun beberapa hal belum sesuai dengan standar Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2020. Pada sarana toilet tidak
dilakukan pemisahan antara toilet laki-laki dan perempuan, sarana tempat cuci tangan
tidak dilengkapi sabun, serta tidak dilakukan pengujian baik pengujian kualitas air
bersih maupun pengujian kualitas air limbah secara berkala, untuk sarana protokol
kesehatan tidak ada penanda dilantai, post kesehatan serta wadah khusus untuk
pembayaran sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
382 Tahun 2020.

Kata kunci : COVID-19, Fasilitas sanitasi, Pandemi, Pasar Sehat.
Kepustakaan: (1993-2022)
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ABSTRACT

COVID-19 was a new virus that spread in 2020. The spread of this virus was high in
public places due to many people gathering. The market was one of the locations that
has the potential to spread COVID-19, which must pay attention to sanitation aspects
of public places. The purpose of this study was to analyze the availability of
sanitation facilities during the COVID-19 pandemic at Lemabang Palembang
Market. This research was qualitative research. Information was collected through
in-depth interviews, observation, and documentation. There were 10 informants in
this study. The variables studied included the provision of clean water, toilet
facilities, waste management facilities, wastewater disposal facilities, hand washing
facilities, disinfection facilities, and health protocol facilities. The validation test was
carried out through triangulation of sources, methods and data. The results of the
study indicated that this market has made efforts to provide sanitation facilities but
some things were not by the standards Regulation of the Minister of Health of the
Republic of Indonesia Number 17 of 2020. In toilet facilities there was no separation
between male and female toilets, hand washing facilities were not equipped with
soap, and no testing had carried out either testing the quality of clean water or
testing the quality of wastewater, for health protocol facilities there were no markers
on the floor, health posts and special containers for payments in accordance with the
Decree of the Minister of Health Republic of Indonesia Number 382 of 2020.

Keywords: COVID-19, sanitation facilities, pandemic, healthy markets.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Menurut Bank Dunia, 780 juta orang tidak memiliki akses terhadap air bersih,
dan lebih dari 2 miliar orang tidak memiliki akses sanitasi, yang mengakibatkan
ribuan kematian dan kerugian materi sebesar 7% dari PDB global pada tahun 2014
(SDGs, 2015). Setiap tahun, sekitar 827.000 orang di negara-negara berpenghasilan
menengah meninggal karena air dan sanitasi yang tidak memadai. 60% kematian
berhubungan langsung dengan kondisi higiene yang buruk. Dibandingkan dengan
tetangganya, Singapura memiliki standar sanitasi tinggi. Indonesia tertinggal jauh di
bawah, Indonesia menempati peringkat 134 dari 163 negara dalam Indeks Kinerja
Lingkungan untuk ketersediaan air bersih dan sanitasi, dengan skor 44,6 (Hsu, 2016).
Kebersihan tempat-tempat umum dimana tempat berlangsungnya aktivitas
masyarakat sehari-hari, sangat dipengaruhi oleh kesehatan suatu negara.

Tujuan sanitasi tempat umum adalah untuk mencegah dan mengurangi
kerugian yang disebabkan oleh hal-hal seperti penularan penyakit dan degradasi
lingkungan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2,4 juta
kematian/sekitar 4,2% dari seluruh kematian di seluruh dunia, dapat dihindari dengan
fasilitas sanitasi yang memenuhi standar untuk menjaga kebersihan individu dan
lingkungan (Cairncross et al., 2010). Sanitasi lingkungan diperlukan di area/fasilitas
publik, terutama yang dioperasikan secara komersial dan yang menerima volume dan
frekuensi pengunjung yang tinggi karena beresiko menyebabkan penyakit.
Pelaksanaan kegiatan di tempat dan fasilitas umum harus mengikuti protokol
kesehatan karena dapat menjadi pusat penyebaran COVID-19. Tempat dan fasilitas
umum merupakan salah satu lokasi di mana masyarakat dapat melakukan kegiatan
yang akan mendukung keberlanjutan perekonomian, namun karena dapat menjadi
pusat penyebaran COVID-19, maka standar kesehatan harus dipatuhi saat melakukan
kegiatan tersebut di sana (Kemenkes RI No. 382, 2020).



COVID-19 adalah penyakit menular yang dibawa oleh virus corona. Pada
Desember 2019, virus tersebut awalnya memanifestasikan dirinya di Wuhan, Cina.
Penyakit ini dengan cepat menyebar ke seluruh dunia, memicu pandemi hingga saat
ini, termasuk Indonesia, menyebar pada tanggal 30 Januari 2020. Karena penyebaran
virus COVID-19 yang cepat, siapa pun dapat tertular penyakit tersebut. Penularan
virus dari manusia ke manusia. Kemungkinan lain juga dapat terjadi dari
mengkonsumsi hewan vyang terinfeksi virus COVID-19, hal tersebut dapat
mengakibatkan perpindahan virus dari hewan ke manusia. Saat terinfeksi, virus
COVID-19 dapat menyebar melalui batuk atau bersin, yang menyebabkan droplet
dilepaskan ke udara. Droplet terlebih terlebih dahulu akan masuk melalui mulut dan
hidung sebelum berpindah ke paru-paru (Shereen et al., 2020).

Pasar tradisional selalu ramai dikunjungi oleh banyak orang yang berbelanja
kebutuhan sehari-hari, maka pasar menjadi salah satu ruang publik yang memiliki
peluang tinggi terjadinya penyebaran COVID-19. Pasar tradisional di Indonesia tidak
begitu disukai oleh masyarakat umum. Ketika orang mendengar istilah “pasar
tradisional”, mereka biasanya membayangkan sebuah tempat yang kotor, berbau
busuk, sampah berserakan, kekurangan air bersih, dan menjadi tempat berkembang
biak bagi hewan-hewan yang menyebarkan penyakit. Jika lingkungan sekitar tidak
dijaga kebersihannya, dimana penularan penyakit dapat terjadi melalui media
makanan, minuman, air, dan udara. Pasar dapat menjadi tempat terjadinya penyakit
yang disebabkan oleh kebiasaan yang tidak sehat, untuk mencegah hal tersebut
terjadi, maka perlu dilakukan pemantauan sanitasi lingkungan agar baik masyarakat
maupun pasar tetap dalam keadaan sehat.

Pasar Lemabang merupakan salah satu pasar tradisional yang terdapat di
Palembang, beralamat pada Jalan Yos Sudarso Palembang, berada di dekat Sungai
Lais dan tidak jauh dari kantor Kecamatan Ilir Timur Il Palembang. Pasar Lemabang
memiliki Kios berjumlah 425, los berjumlah 230 dengan total jumlah pedang kurang
lebih sebanyak 326 orang (PD Pasar Palembang Jaya, 2021). Pasar Lemabang terletak

di tempat yang sangat menguntungkan karena berdekatan dengan persimpangan jalan



raya di mana banyak orang dapat bepergian untuk melakukan transaksi bisnis melalui
tawar-menawar antara pedagang dan pelanggan.

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan di Pasar Lemabang, ditetapkan
bahwa sarana sanitasi pasar dikatakan belum memenuhi pedoman pasar sehat karena
kurangnya fasilitas protokol kesehatan, khususnya fasilitas cuci tangan yang tidak
dilengkapi sabun dan tidak ada penerapan sosial distancing dengan membuat tanda
khusus untuk menjaga jarak 1 meter. Selain itu, kurangnya sarana pembuangan
sampah dan toilet, tidak ada pemisahan antara toilet pria dan toilet wanita, serta tidak
dilakukan desinfeksi, yaitu minimal 1 kali sebulan. Seperti yang disampaikan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tentang Pedoman Protokol Kesehatan
Masyarakat di Tempat dan Fasilitas Umum Dalam Rangka Pencegahan COVID-19.
Hal tersebut dapat berisiko tinggi terhadap penyebaran virus COVID-19. Berdasarkan
penjelasan diatas melatarbelakangi penulis untuk membuat penelitian mengenai
analisis fasilitas sanitasi pada Pasar Lemabang Palembang.

Menurut Kepmenkes No. 519 Tahun 2008, kondisi lingkungan pasar winenet
secara keseluruhan adalah 75,25%, yang dianggap dalam kondisi yang relatif baik,
seperti yang ditunjukkan oleh penelitian Ompi (2020). Menurut temuan penelitian,
bangunan pasar, saluran pembuangan, dan fasilitas cuci tangan perlu diperbaiki.

Terdapat 49 pasien COVID-19 yang terpapar dari pasar makanan laut di
Huanan, menurut penelitian Chen et al., (2020). Di antara 47 pasien, mayoritas adalah
pembeli dan penjual di pasar. Pasar menawarkan tempat yang ideal untuk penyebaran
virus dan bakteri dari urin, feses, darah, dan sumber lain yang terkontaminasi ke
hewan yang dijual. Tempat-tempat umum seperti pasar perlu menegaskan tindakan
hukum yang kuat untuk pencegahan COVID-19 serta memakai masker, jaga jarak

dan kebersihan lingkungan.

1.2 Rumusan Masalah
Pasar merupakan tempat dimana orang banyak berkumpul dan berinteraksi
untuk berbelanja kebutuhan sehari-hari sehingga perlu adanya upaya penyehatan

lingkungan. Jika keadaan pasar tidak memenuhi persyaratan sanitasi lingkungan,



risiko penularan penyakit meningkat. Maka, pengelolaan pasar sehat sangat penting
untuk mencegah perkembangan dan penularan penyakit. Penyebaran virus COVID-19
tinggi pada tempat-tempat umum seperti pasar. pengelola pasar wajib melakukan
pembersihan dan desinfeksi secara teratur serta menyediakan fasilitas untuk mencuci
tangan. Menurut kondisinya saat ini, Pasar Lemabang Palembang tidak memenuhi
standar sanitasi, terbukti dengan kurangnya tempat sampah dan toilet, toilet yang
tidak dipisahkan gender, tidak terdapat sabun pada fasilitas cuci tangan selama
pandemi COVID-19, dan kurangnya desinfeksi rutin. Berdasarkan hal tersebut,
peneliti perlu mengkaji fasilitas sanitasi pada masa pandemi COVID-19 di Pasar

Lemabang Palembang.

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis fasilitas sanitasi lingkungan Pasar Lemabang Palembang Pada
Masa Pandemi COVID-109.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis sarana air bersih di Pasar Lemabang Palembang.
2. Menganalisis sarana toilet di Pasar Lemabang Palembang.
3. Menganalisis sarana pengelolaan sampah di Pasar Lemabang Palembang.
4. Menganalisis sarana saluran pembuangan air limbah di Pasar Lemabang

Palembang.

o

Menganalisis sarana tempat cuci tangan di Pasar Lemabang Palembang.
6. Menganalisis sarana desinfeksi di Pasar Lemabang Palembang.

7. Menganalisis sarana protokol kesehatan di Pasar Lemabang Palembang.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Meningkatkan pemahaman tentang sarana sanitasi pasar, menerapkan dan

mengimplementasikan ilmu yang telah dipelajari pada perkuliahan kesehatan



masyarakat di tempat umum khususnya kesehatan pasar, serta melengkapi Kkriteria
tugas akhir lulusan kesehatan masyarakat.
1.4.2 Manfaat Bagi Pengelola Pasar Lemabang Palembang

Temuan penelitian ini diharapkan dapat membantu manajemen pasar
menciptakan pasar yang sehat dengan selalu menerapkan dan mengikuti tindakan
pencegahan kesehatan yang disarankan selama pandemi COVID-19 dan
meningkatkan standar fasilitas di Pasar Lemabang.
1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan informasi atau referensi, serta
literatur perpustakaan dan masukan untuk kemajuan ilmu pengetahuan, dan

memberikan kontribusi bahan referensi untuk penelitian sejenis di masa depan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Pasar Lemabang Palembang akan menjadi tempat penelitian ini, yang akan
fokus pada fasilitas sanitasi pasar.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2022
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Informasi dalam penelitian ini berfokus pada analisis fasilitas sanitasi Pasar
Lemabang Palembang selama pandemi COVID-19. Penelitian ini menggunakan
metodologi deskriptif dengan pendekatan kualitatif untuk membahas cara-cara
penyediaan fasilitas sanitasi di pasar selama pandemi COVID-19, seperti air bersih,
toilet, pengelolaan sampah, saluran pembuangan, fasilitas cuci tangan, fasilitas

desinfeksi, dan fasilitas protokol kesehatan.
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