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ABSTRAK 

 

 Pasar Multiwahana merupakan pasar tradisional swasta yang terdiri dari 

berbagai macam pedagang mulai dari pedagang pakaian, makanan, barang pecah 

belah, dan lainnya. Pasar ini selalu ramai oleh pengunjung karena berada di tengah 

pemukiman penduduk dan berdekatan dengan terminal. Jumlah pedagang sebanyak 

800 jiwa. Namun banyaknya pedagang dan pengunjung tersebut tidak disertai 

dengan keadaan fasilitas sanitasi yang mendukung, dimana fasilitas sanitasi 

merupakan salah satu hal penting dalam menjaga kesehatan di sekitar pasar karena 

dapat berpotensi sebagai tempat terjadinya penularan penyakit, pencemaran 

lingkungan ataupun gangguan kesehatan lainnya. Tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalisis bagaimana kondisi fasilitas sanitasi lingkungan di Pasar Multiwahana 

Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang. Penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan metode kualitatif, dimana data yang digunakan berdasarkan 

hasil dari wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen serta dianalisis 

secara deskriptif. Keabsahan data diketahui melalui triangulasi data, triangulasi 

metode, dan triangulasi sumber. Informan pada penelitian ini berjumlah 15 orang 

yaitu terdiri dari kepala pengelola pasar, petugas kebersihan, pedagang, dan 

pengunjung atau pembeli. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Pasar Multiwahana 

sudah berupaya dalam menyediakan fasilitas sanitasi lingkungan di Pasar 

Multiwahana, seperti menyediakan air untuk kebutuhan hygiene dan sanitasi, 

tempat pembuangan sampah, kamar mandi dan toilet, saluran pembuangan air 

limbah (SPAL), dan tempat cuci tangan. Namun terdapat beberapa kekurangan 

pada fasilitas sanitasi tersebut yaitu tidak ada pengujian terhadap kualitas air, jarak 

kamar mandi dan toilet kurang dari 10 meter dengan pedagang bahan pangan, 

tempat pembuangan sampah tidak berbahan kuat dan kedap air, SPAL tidak disertai 

bak kontrol/tertutup tidak permanen, serta tempat cuci tangan tidak dilengkapi 

dengan sabun. Hal tersebut tidak sesuai dengan Permenkes RI No. 17 Tahun 2020 

Tentang Pasar Sehat. Saran penelitian ini, agar pihak pengelola pasar lebih 

memperhatikan kembali upaya dalam merawat dan mengelola fasilitas sanitasi di 

pasar agar sesuai dengan peraturan yang berlaku.  

Kata Kunci : Fasilitas Sanitasi, Sanitasi Lingkungan, Pasar 

Kepustakaan : 41 (2003-2022) 
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ABSTRACT 

Multiwahana Market is a private traditional market consisting of various kinds of 

traders ranging from clothing, food, glassware, and others. This market is always 

crowded by visitors because it is in the middle of residential areas and adjacent to 

the terminal. The number of traders is 800 people. However, the large number of 

traders and visitors is not accompanied by the condition of supporting sanitation 

facilities, where sanitation facilities are one of the important things in maintaining 

health around the market because it can potentially be a place for disease 

transmission, environmental pollution or other health problems. The purpose of this 

study was to analyze how the condition of environmental sanitation facilities in the 

Multiwahana Market, Sialang Village, Sako District, Palembang City. This 

research was conducted using qualitative methods, where the data used were based 

on the results of in-depth interviews, observations, and document reviews and were 

analyzed descriptively. The validity of the data is known through data triangulation, 

method triangulation, and source triangulation. There were 15 informants in this 

study, consisting of the head of the market manager, cleaners, traders, and visitors 

or buyers. The results show that Multiwahana Market has made efforts to provide 

environmental sanitation facilities in Multiwahana Market, such as providing water 

for hygiene and sanitation needs, garbage disposal sites, bathrooms and toilets, 

waste water disposal channels (SPAL), and hand washing facilities. However, there 

are several shortcomings in these sanitation facilities, namely there is no testing of 

water quality, the distance between bathrooms and toilets is less than 10 meters 

from food vendors, landfills are not made of strong and water-resistant materials, 

SPAL is not accompanied by a control / non-permanently closed tub, and the hand 

washing area is not equipped with soap. This is not in accordance with the 

Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia No. 17 of 2020 

concerning Healthy Markets. Suggestions for this research are for market 

managers to pay more attention to efforts in maintaining and managing sanitation 

facilities in the market so that they are in accordance with applicable regulations. 

 

Keyword : Sanitary Facilities, Environmental Sanitation, Market 

Literature : 41 (2003-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini diketahui hanya 68% penduduk di dunia yang sudah mendapatkan 

akses sanitasi (WHO, 2015). Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 

2019, diketahui bahwa sebanyak 61% penduduk Indonesia mengakses sanitasi, 

dimana angka tersebut berada diurutan ketiga terendah dan menjadi salah satu 

negara dengan sanitasi terendah di ASEAN dan Asia, urutan terendah pertama 

adalah India, kemudian disusul dengan Kamboja. Dampak yang ditimbulkan yaitu 

sanitasi yang buruk, seperti masalah kesehatan, kurangnya ketersediaan air minum 

yang aman untuk dikonsumsi dan dampak bagi lingkungan. Sanitasi yang buruk 

dapat dicegah dengan cara menerapkan praktik sanitasi lingkungan di beberapa 

tempat-tempat umum yang dilakukan oleh masyarakat. 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa sanitasi merupakan 

suatu usaha dalam mengawasi beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh 

kepada manusia terutama terhadap hal-hal yang mempengaruhi efek, merusak 

perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan hidup (Huda, 2016). WHO tahun 

2010 dalam Itchon dan Gensch 2013 mengatakan terdapat beberapa faktor yang 

menyebabkan permasalahan sanitasi di negara berkembang yaitu kurangnya 

perilaku hidup bersih dan sehat, serta fasilitas sanitasi tempat-tempat umum yang 

belum memadai seperti di pasar, rumah sakit, sekolah, bandara, pelabuhan, 

terminal, dan lain-lain.  

Pengawasan atau pemeriksaan sanitasi perlu dilakukan terhadap tempat-

tempat umum guna melindungi kesehatan masyarakat dari kemungkinan penularan 

penyakit dan gangguan kesehatan lainnya (Santoso, 2015). Sanitasi tempat-tempat 

umum adalah upaya pengendalian melalui kegiatan pemantauan dan pemeriksaan 

terhadap dampak yang mungkin ditimbulkan oleh tempat-tempat umum tersebut, 

yang erat kaitannya dengan terjadinya suatu penyebaran penyakit (Gunawan, dkk,  

2003). 
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Undang-Undang RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perdagangan, pasar 

merupakan lembaga ekonomi tempat bertemunya penjual dan pembeli, baik secara 

langsung maupun tidak langsung untuk melakukan transaksi perdagangan. 

Kurangnya penanganan fasilitas sanitasi lingkungan pasar menyebabkan pasar di 

Indonesia identik dengan keadaan kotor, bau, becek, bahkan menjadi tempat 

berkembangbiaknya vektor pembawa penyakit seperti tikus, lalat, dan kecoa. Maka 

dari itu pemerintah terus mengupayakan pengelolaan “Pasar Sehat” di Indonesia. 

Menurut Balai Teknik kesehatan Lingkungan dan Pengendalian penyakit (2013), 

pasar sehat merupakan keadaan dimana pasar tersebut aman, nyaman, bersih, dan 

sehat.  

Permenkes RI No. 17 Tahun 2020 tentang Pasar Sehat menjelaskan kondisi 

pasar rakyat yang bersih, aman, nyaman, dan sehat dapat melalui pemenuhan 

Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan, persyaratan kesehatan, serta sarana dan 

prasarana penunjang lain dengan mengutamakan kemandirian komunitas pasar. 

Salah satu cara yang dilakukan untuk mencegah, mengontrol, mengawasi, dan 

mengendalikan seluruh hal yang ada di lingkungan pasar terutama hal yang dapat 

menularkan terjadinya penyakit yaitu dengan menerapkan sanitasi lingkungan. 

Dimana keberadaan pedagang, pengunjung, pembeli, pengelola pasar, petugas 

kebersihan, dan petugas keamanan pasar harus ikut dalam membangun dan 

merawat kualitas lingkungan agar mencapai Standar Baku Mutu Kesehatan 

Lingkungan dan persyaratan kesehatan. 

Dalam mengatasi dan menekan seminimal mungkin penularan penyakit. 

Pemerintah melakukan serangkaian upaya untuk mencegah terjadinya penyakit 

akibat sanitasi lingkungan yang buruk yaitu dengan menjaga kesehatan dan 

menciptakan keadaan di sekitar lingkungan yang terjamin pemeliharaan 

kesehatannya (Depkes RI, 2012). Pasar sehat dapat berkembang apabila para 

stakeholder memiliki komitmen dalam berpartisipasi dengan aktif untuk menjaga 

sanitasi pasar. Menurut Peraturan Menteri Dalam Negeri dan Menteri Kesehatan 

Nomor 34 Tahun 2005 dan Nomor 1138/menkes/PB/VIII/2005 tentang 

penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat, pasar sehat adalah salah satu faktor utama 

yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat di wilayah tersebut 

sehingga sangat diperlukan dalam mewujudkan Kabupaten/Kota Sehat. 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Putu Sintiya Marisa, Anysiah Elly 

Yulianti, Ni Ketut Rusminingsih (2021) menemukan bahwa kondisi dari fasilitas 

sanitasi lingkungan di Pasar Kreneng Desa Dangin Puri Kangin Kecamatan 

Denpasar Utara masih kurang memenuhi persyaratan. Hal ini dapat dilihat dari 

kondisi toilet dan kamar mandi yang tidak terawat. Peneliti juga menemukan 

adanya vektor penyakit yaitu tikus yang berada di dekat kios pedagang sehingga 

dagangan yang ada di kios tersebut menjadi rusak. Dampak dari sanitasi yang masih 

kurang tersebut yaitu dapat mengganggu kesehatan manusia dimana keberadaan 

tikus berpotensi menjadi vektor penyakit.  

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Komang Artada, Ni Ketut 

Rusminingsih, I Wayan Suarta Asmara (2013), di Kampung Tinggi Kelurahan 

Kampung Baru Kecamatan Buleleng Kabupaten Buleleng. Peneliti menemukan 

bahwa keadaan fasilitas sanitasi di Pasar Kampung Tinggi tidak memenuhi standar 

kesehatan dikarenakan sarana tempat pembuangan sampah yang memadai atau 

kondisinya sudah rusak, fasilitas tempat cuci tangan tidak disertai dengan sabun 

hingga air yang mengalir, tidak tersedianya sarana air bersih, jumlah kamar mandi 

dan toilet tidak memadai, serta tidak tersedianya tempat khusus pembuangan air 

limbah sehingga air limbah langsung dibuang ke saluran pembuangan terbuka.  

 Badan Pusat Statistik (BPS) memiliki data dimana diketahui bahwa pada 

tahun 2019 jumlah pasar di Indonesia bertambah 1.475 pasar atau 10.4% jika 

dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Maka diketahui pada tahun 2019 jumlah 

pasar yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia sebanyak 15.657 pasar. 

Berdasarkan hasil analisis kondisi kesehatan lingkungan pada 448 pasar rakyat 

yang tersebar di 28 provinsi di Indonesia, ditemukan bahwa sebanyak 10,94% pasar 

sudah memenuhi syarat pasar sehat dan 89,06% pasar lainnya tidak memenuhi 

syarat pasar sehat (Kementerian Kesehatan 2017). 

Data Badan Pusat Statistik (2020) menyatakan bahwa Provinsi Sumatera 

Selatan yang merupakan salah satu provinsi di Indonesia memiliki 845 pasar rakyat 

dimana sebanyak 91,13% pasar rakyat sudah berpengelola. Kota Palembang 

merupakan Ibu Kota Sumatera Selatan, dimana menurut data Kota Palembang 

diketahui terdapat 22 pasar, 6,420 kios, dan 7,346 pedagang berada di Kota 

Palembang pada tahun 2014. Pasar tersebut tersebar di seluruh Kota Palembang, 
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salah satunya adalah Pasar Multiwahana Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota 

Palembang.  

Pasar Multiwahana Palembang merupakan salah satu pasar tradisional 

swasta yang berdiri pada tahun 1992 dan didirikan oleh PT. Multiwahana dengan 

luas sekitar 1,7 hektar. Lalu berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan 

pada pasar Multiwahana, peneliti masih melihat beberapa faktor yang menghambat 

perkembangan pasar Multiwahana yaitu kondisi pasar yang kumuh, becek, dan 

masih terdampak banjir. Kondisi fasilitas sanitasi lingkungan pasar yang kurang 

memadai juga merupakan salah satu faktor penyebab pasar Multiwahana menjadi 

kumuh karena masih ditemukannya sampah yang berserakan akibat dari minimnya 

sarana tempat sampah, beberapa kios pedagang tidak disertai tempat sampah 

dengan bahan yang kuat, keadaan tempat sampah sementara tidak dilengkapi 

dengan penutup, terdapat genangan air di dekat kios pedagang, keadaan kamar 

mandi dan tempat cuci tangan yang tidak disertai dengan sabun, selain itu terdapat 

tikus dan lalat di dekat kios pedagang akibat sanitasi yang buruk, saluran 

pembuangan air limbah pasar langsung ke saluran terbuka karena tidak tersedianya 

IPAL, dan tidak tersedianya fasilitas untuk mencuci tangan di tiap-tiap kios 

pedagang.  

Fasilitas sanitasi lingkungan pasar yang tidak memenuhi standar 

persyaratan kesehatan tersebut dapat menimbulkan penyakit, pencemaran 

lingkungan, dan mengganggu kenyamanan para pengunjung/pembeli maupun 

pedagang. Maka dari permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Analisis Kondisi Fasilitas Sanitasi Lingkungan di Pasar 

Multiwahana Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang” 

1.2   Rumusan Masalah 

Pasar Multiwahana merupakan salah satu pasar tradisional swasta yang 

ramai dikunjungi oleh pengunjung dikarenakan lokasi pasar strategis dan 

berdekatan dengan terminal dan berada di tengah-tengah pemukiman penduduk. 

Pasar Multiwahana memiliki jumlah pedagang sebanyak 800 jiwa. Namun 

banyaknya pedagang tersebut tidak disertai dengan keadaan fasilitas sanitasi yang 

mendukung, dimana fasilitas sanitasi merupakan salah satu hal penting dalam 

menjaga kesehatan manusia dan lingkungan di sekitar pasar karena dapat berpotensi 
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sebagai tempat terjadinya penularan penyakit, pencemaran lingkungan ataupun 

gangguan kesehatan lainnya. Permasalahan kondisi fasilitas sanitasi pasar terdiri 

dari kamar mandi dan toilet pasar tidak bersih, adanya genangan air dan sampah 

yang berserakan di dekat kios pedagang sehingga lantai menjadi licin dan becek, 

beberapa pedagang masih menggunakan tempat sampah berupa keranjang hingga 

karung yang tidak disertai dengan penutup dan tidak kedap air kemudian keadaan 

tempat sampah sementara yang tidak disertai dengan penutup, pembuangan air 

limbah langsung ke saluran pembuangan terbuka, tempat cuci tangan tidak disertai 

dengan sabun, dan masih ditemukannya vektor di sekitar kios pedagang. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti perlu mengkaji mengenai fasilitas sanitasi 

lingkungan di Pasar Multiwahana kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota 

Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kondisi fasilitas sanitasi 

lingkungan di Pasar Multiwahana Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini yaitu: 

1. Menganalisis kondisi fasilitas air untuk kebutuhan hygiene dan sanitasi di 

Pasar Multiwahana Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang.   

2. Menganalisis kondisi fasilitas tempat pembuangan sampah di Pasar 

Multiwahana Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang. 

3. Menganalisis kondisi fasilitas kamar mandi dan toilet di Pasar Multiwahana 

Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang. 

4. Menganalisis kondisi fasilitas saluran pembuangan air limbah di Pasar 

Multiwahana Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang. 

5. Menganalisis kondisi fasilitas tempat cuci tangan di Pasar Multiwahana 

Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti dapat meningkatkan ilmu pengetahuan, pengalaman, dan 

mengimplementasikan teori-teori yang diperoleh selama mengikuti perkuliahan di 

Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya kepada masyarakat di 

sekitar lingkungan pasar Multiwahana Sako Kota Palembang mengenai analisis 

kondisi fasilitas sanitasi di pasar. Peneliti juga dapat memenuhi syarat untuk 

menyelesaikan tugas akhir sebagai sarjana kesehatan masyarakat. 

1.4.2 Bagi Subjek Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi pihak 

pengelola pasar dalam meningkatkan pengetahuan mengenai sanitasi lingkungan 

pasar sehat sehingga pihak pengelola pasar dapat meningkatkan kualitas fasilitas 

sanitasi lingkungan yang ada di pasar Multiwahana. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta menjadi 

bahan pustaka mengenai kondisi fasilitas sanitasi lingkungan di pasar Multiwahana. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian dilaksanakan di Pasar Multiwahana yang berlokasi di Jalan 

Siaran Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2021 sampai dengan selesai. 

1.5.3  Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan melakukan observasi 

dan wawancara mendalam mengenai kondisi fasilitas sanitasi lingkungan di Pasar 

Multiwahana Kelurahan Sialang Kecamatan Sako Kota Palembang. 
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