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ABSTRAK 
Penyakit COVID-19 dapat tersebar melalu tempat-tempat umum salah satunya 

seperti pasar. Pasar merupakan lokasi yang berpotensi dalam penyebaran COVID- 

19 yang harus memperhatikan aspek higiene dan sanitasi tempat-tempat umum. 

Berdasarkan teknis, sanitasi melingkupi tiga unsur antara lain : air limbah, 

persampahan, dan drainase lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis sarana higiene sanitasi pasar dalam pencegahan COVID-19 di Pasar 

Sekip Ujung. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif. Informasi dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observsasi dan 

dokumentasi. Informan dalam penelitian ini berjumlah 12 orang. Analisis data 

yang digunakan adalah content analysis. 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 tentang Pasar Sehat. Pada sarana air bersih tidak dilakukan pengujian 

secara berkala setiap 6 bulan sekali, pada sarana toilet kurangnya ventilasi dan 

pencahayaan, jarak antara toilet dengan para pedagang bahan pangan dan 

makanan berjarak kurang dari 10 meter, kurangnya tempat pembuangan sampah, 

drainase tidak ditutup dengan kisi kisi dari logam, dan hanya tersedia 1 tempat 

cuci tangan, tidak mudah diakses oleh para pedagang dan pembeli di Pasar untuk 

penerapan protokol kesehatan. Pada desinfeksi juga belum dilakukan secara 

berkala (paling sedikit 3 kali sehari) pada area yang digunakan bersama, 

penggunaan masker tidak diterapkan sesuai anjuran pemerintah, tidak menjaga 

kebersihan tangan dengan menggunakan hand sanitizer, dan untuk sarana jaga 

jarak tidak ada penanda dilantai dan media informasi sesuai dengan Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 382 Tahun 2020. Saran penelitian 

ini agar pihak Pasar melengkapi/memperbaiki/menambahkan beberapa fasilitas 

sanitasi terutama yang berhubungan langsung dalam pencegahan COVID-19. 
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Kepustakaan : 45 (2008-2021) 
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ABSTRACT 
COVID-19 disease can be spread through public places, one of which is the 

market. The market is a location that has the potential to spread COVID-19 which 

must pay attention to the hygiene and sanitation aspects of public places. 

Technically, sanitation includes three elements, among others: waste water, solid 

waste, and environmental drainage. The purpose of this study was to analyze the 

market for sanitation hygiene facilities in the prevention of COVID-19 at Sekip 

Ujung Market. This research is a descriptive research with a qualitative 

approach. Information was collected through in-depth interviews, observation 

and documentation. Informants in this study amounted to 12 people. Analysis of 

the data used is content analysis. Validation test is carried out through 

triangulation of sources, methods and data. The results of the study indicate that 

this market has attempted to provide sanitation facilities, but some things are not 

in accordance with the standards of the Regulation of the Minister of Health of 

the Republic of Indonesia Number 17 of 2020 concerning Healthy Markets. Clean 

water facilities are not tested regularly every 6 months, toilet facilities lack 

ventilation and lighting, the distance between toilets and food and food vendors is 

less than 10 meters, lack of garbage disposal, drainage is not covered with a grid 

from metal, and only 1 handwashing station available, not easily accessible to 

traders and buyers in the Market for the implementation of health protocols. 

Disinfection has not been carried out regularly (at least 3 times a day) in shared 

areas, the use of masks is not applied according to government recommendations, 

does not maintain hand hygiene by using a hand sanitizer, and for social 

distancing facilities there are no markers on the floor and information media in 

accordance with Decree of the Minister of Health of the Republic of Indonesia 

Number 382 of 2020. The suggestion of this research is for the market to 

complete/improve/add several sanitation facilities, especially those that are 

directly related to the prevention of COVID-19. 

 

Keywords: Covid-19, Facilities Hygiene Sanitation, Market 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1.   Latar Belakang 

Badan kesehatan dunia atau WHO (World Health Organization) 

menyatakan bahwa lebih dari 2,5 miliar manusia setiap harinya menderita 

keterbatasan akses sanitasi yang baik dan ada 1,2 miliar manusia yang 

melakukan buang air secara sembarang sehingga dapat menyebabkan 

sanitasi yang buruk namun, sanitasi yang buruk juga dapat mengancam 

kelangsungan hidup anak-anak yang berusia dibawah 5 tahun, akibat dari 

lingkungan yang buruk salah satunya tercemar feses secara langsung 

sehingga dapat menyebabkan penyakit diare (WHO, 2008). Sebagai 

otoritas kesehatan masyarakat internasional, WHO memantau beban global 

penyakit dan tingkat akses terhadap sanitasi dan menganalisis apa yang 

dapat membantu dan menghambat kemajuan dalam sanitasi, WHO 

bekerjasama dengan mitra dalam mempromosikan penilaian resiko yang 

efektif dan praktik manajemen untuk sanitasi di masyarakat serta fasilitas 

kesehatan melalui pedoman WHO tentang sanitasi dan kesehatan, 

penggunaan air limbah yang aman, kualitas air rekreasi, dan promosi 

pencemaran keselamatan sanitasi, WHO juga mendukung kerjasama antara 

WASH (Water, Sanitation, and hygiene) dan program kesehatan seperti 

penyakit tropis yang terabaikan, seperti kolera, polio, dan resistensi 

antimikroba (WHO, 2019b). 

Indonesia masih tertinggal dengan kesenjangan yang signifikan 

dalam akses sanitasi terutama di antara rumah tangga pada dua tingkat 

masyarakat terendah: 40% - 65% di daerah perkotaan dan 36% - 65% di 

daerah pedesaan (Unicef). Pasar salah satu tempat umum yang harus 

diperhatikan akses sanitasinya, persyaratan tentang sanitasi di lingkungan 

pasar yaitu terdapat di Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

tentang pasar sehat (PERMENKES NOMOR 17, 2020). Pasar menurut 

jenisnya ada dua yaitu pasar modern dan pasar tradisional, Pasar 

tradisional masih melimpah di Indonesia Berdasarkan Data Badan Pusat 

Statistik (BPS) tahun 2020 jumlahnya mencapai 16.235 pasar. Salah satu 
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wilayah yang ada di Indonesia adalah Provinsi Sumatera Selatan yang 

menempati peringkat keempat dengan jumlah 845 pasar yang tersebar di 

berbagai wilayah Provinsi Sumatera Selatan. Salah satunya kota palembang. 

Data Badan Pusat Statistik Palembang pada tahun 2019 didapatkan 

bahwasannya banyak pasar di Kota Palembang pada tahun 2018 sebanyak 

39 pasar tradisional. Pasar tradisional salah satu tempat yang 

memperjualbelikan kebutuhan sehari-hari dan banyak orang yang berasal 

dari daerah yang berbeda-beda, dikarenakan kondisi pasar yang selalu 

ramai, pembatasan jarak fisik terkadang sulit untuk diterapkan sehingga 

menjadi tempat umum yang cepat terjadinya penyebaran COVID-19. 

Tempat dan fasilitas umum merupakan salah satu lokasi masyarakat 

beraktivitas yang menjadi tempat penyebaran COVID-19 sehingga 

diperlukan protokol kesehatan dalam pelaksanaan kegiatan di tempat dan 

fasilitas umum (Kemenkes RI, 2020a). Pada masa pandemi saat ini virus 

corona bukanlah suatu wabah yang bisa diabaikan begitu saja, Pada tahun 

2020, perkembangan kasus penyakit COVID-19 cukup signifikan karena 

penyebarannya sudah mendunia dan seluruh Negara merasakan dampaknya 

termasuk di Indonesia. COVID-19 merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus corona yang paling baru ditemukan. Virus dan 

penyakit baru ini mewabah pertama kali di Wuhan, Cina pada bulan 

Desember 2019 hingga sekarang banyak menyerang Negara secara global 

(WHO, 2019a). Penularan penyakit COVID-19 dapat melalui perantara 

manusia ke manusia lainnya, khususnya melalui tetesan air liur (droplet), 

benda mati yang terkontaminasi. Virus dapat dikeluarkan melalui mulut atau 

hidung seseorang dengan penderita COVID-19 sebagai tetesan ketika 

mereka berbicara, bersin, batuk, bernyanyi, atau bernapas. Seseorang dapat 

terinfeksi ketika aerosol atau tetesan yang mengandung virus terhirup dan 

akan langsung masuk ke tubuh melalui hidung atau mulut atau ketikatangan 

bersentuhan langsung dengan mata. Menurut (WHO, 2019a) bukti saat ini 

menunjukan bahwa virus terutama dapat menyebar ke orang yang memiliki 

kontak berdampingan, misalnya dalam 1 meter (jarak pendek) wabah 

virus COVID-19 19 juga telah menyebabkan jarak sosial yang meluas, 
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dan beberapa negara di seluruh dunia telah memberlakukan penguncian 

yang komprehensif (lockdown) (Erawan et al., 2021). 

Tempat yang dapat meningkatkan kasus COVID-19 sangat 

memugkinkan terjadi di pasar. Sebab kasus pertama COVID-19 di Wuhan 

terjadi di Pasar Basah terbesar di kota Wuhan. Keberadaan pasar sangat 

dibutuhkan oleh masyarakat untuk memperoleh dan mencakupi kebutuhan 

hidup. Pasar sebagai salah satu tempat beraktifitas umum yang harus 

memperhatikan aspek higiene dan sanitasi tempat-tempat umum (public 

places sanitation). Pasar merupakan suatu tempat, bertemunya antara 

penjual dengan pembeli termasuk fasilitasnya dimana penjual dapat 

menjajakan barang dagangannya dengan membayar retribusi. Salah satu 

pasar tradisional yang ada di wilayah Kota Palembang adalah Pasar Sekip 

ujung. Pasar sekip ujung merupakan pasar tradisional berkonsep modern 

yang berada di Palembang, pasar ini memiliki tempat yang sangat strategis 

karena sangat dekat dengan jalan raya yang memudahkan para pedagang 

dan pembeli mengunjungi Pasar Sekip ujung ini. Pedagang di Pasar Sekip 

ujung sangat berbagai dan lengkap, dimulai dari sayuran, buah-buahan, 

daging, ikan, unggas, bumbu-bumbu, dan sembako dengan harga yang 

murah. Fasilitas higiene sanitasi lingkungan di Pasar Sekip ujung terpantau 

tidak cukup baik seperti yang terlihat di kebanyakan tempat-tempat umum 

dalam pencegahan COVID-19 yang menyediakan fasilitas untuk mencuci 

tangan sebelum memasuki bangunan dan/atau menyediakan hand sanitizer. 

Peneliti telah melakukan observasi awal pada September 2021 diketahui 

bahwa pasar sekip ujung toilet/kamar mandi kurang memadai, sulitnya 

menerapkan social distancing/menjaga jarak, tidak membuat tanda khusus 

di lantai maupun memasang media informasi untuk mengingatkan 

pengunjung agar selalu jaga jarak minimal 1 meter, masih banyak pedagang 

dan pembeli yang tidak menggunakan masker medis dengan baikdan benar, 

kurangnya penyediaan fasilitas cuci tangan dan tidak dilakukan desinfeksi 

pasar sesuai dengan Kepmenkes RI tentang Pedoman Protokol Kesehatan 

bagi Masyarakat di Tempat dan Fasilitas Umum Dalam Rangka 

Pencegahan Covid-19 (paling sedikit tiga kali sehari). Kondisi sanitasi 
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lingkungan yang buruk ini tentu saja dapat menjadi sumber berbagai 

penyakit yang dapat mengganggu kesehatan manusia apabila tidak dikelola 

dengan baik. Hal tersebut dapat beresiko tinggi terhadap penyebaran virus 

corona sehingga perlu dilakukan penelitian/analisis terkait sarana fasilitas 

higiene sanitasi lingkungan di Pasar Sekip ujung. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh (Adhi, 2009) Pelayanan sanitasi 

di Indonesia pada data terakhir tahun 2004 mencakup 55% artinya lebih 

rendah dari rata-rata cakupan Negara-negara di Asia tenggara. Hasil 

penelitian, Sekitar 2,4 juta kematian di dunia (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, air bersih yang memadai dan menjaga sanitasi 

kebersihan baik personal maupun lingkungan sekitar (Bartram, J & 

Cairncross, 2010). Penelitian (Ruru Diani, 2019) menunjukkan bahwa 

ketersedian sarana dan prasarana terkait sanitasi lingkungan di Pasar Km.5 

belum memenuhi. seperti sarana air bersih yang masih kurang, sarana 

kotak sampah yang masih kurang, pencahayaan di toilet belum sesuai, 

kualitas kebersihan alat makan yang belum memenuhi, drainase belum 

memenuhi, dan tempat cuci tangan yang tidak tersedia. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Yunita, 2020) menyatakan bahwa 

pasar Indralaya tergolong pasar yang tidak sehat berdasarkan Kepmenkes RI 

Nomor 519/Menkes/SK/VI/2008 Pengelola pasar Indralaya tidakmelakukan 

perapian/tata letak tempat penjualan sesuai jenis dagangan, drainase yang 

perlu diperbaiki, menyediakan fasilitas cuci tangan yang menggunakan 

sabun dan air mengalir, tempat sampah yang terpisah antara kering dan 

basah, alat pemadam kebakaran dan jalur evakuasi, pos pelayanan kesehatan 

serta P3K. Penelitian yang dilakukan oleh (Manikandan, 2020) mencuci 

tangan secara efektif dapat membatasi penularan SARS-CoV-2 melalui 

kontak tidak langsung, hal ini dapat membantu menurunkan resiko 

penularan COVID-19. Penelitian yang dilakukan (Asngad, R and 

Nopitasari, 2018) menyatakan bahwa Penggunaan hand sanitizer lebih 

efektif dan efisien bila dibanding dengan menggunakan sabun dan air. 
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Penelitian yang dilakukan (Sari, Aisyah 2021) menyatakan bahwa di pasar 

Sekip ujung ketersediaan fasilitas sanitasi seperti air bersih, toilet, 

pengelolaan sampah, drainase, tempat cuci tangan sudah cukup baik, namun 

untuk desinfeksi, dan jaga jarak tidak dilakukan sesuai peraturan yang telah 

berlaku. Tempat-tempat umum seperti pasar, restoran, area kerja, dll. Harus 

fokus pada penuntutan sarana hygiene sanitasi lingkungan yang kuat untuk 

menjaga kebersihan , kenyamanan pasar serta mencegah penyebaran virus 

corona dengan tersedianya sarana air bersih yang cukup, tersedianya tempat 

cuci tangan, toilet/kamar mandi yang bersih, pengelolaan sampah yang baik, 

drainase, dan memakai masker, melaksanakan jaga jarak, serta menjaga 

kebersihan tangan dengan penggunaan hand sanitizer. 

1.2 Rumusan Masalah 

Pasar tempat dimana orang berinteraksi karena adanya kegiatan 

membeli barang atau jasa, Jika kondisi pasar tidak memenuhi syarat 

kebersihan lingkungan yang baik (pasar tidak sehat), maka resikopenularan 

penyakit akan meningkat. Untuk itu perlu dilakukan antisipasi penyebaran 

dan penularan penyakit dengan pengelolaan pasar yang baik. Penyebaran 

kasus COVID-19 dapat terjadi di tempat–tempat umum salah satunya seperti 

pasar, oleh karena itu pengelola pasar harus menerapkan protokol kesehatan 

yang direkomendasikan oleh pemerintah yaitu menerapkan social distancing 

di area pasar, tersedianya fasilitas cuci tangan, melakukan pembersihan 

seperti penggunaan hand sanitizer, serta melaksanakan desinfeksi pasar secara 

rutin minimal dilakukan sebanyak tiga kali dalam satu hari. 

Dilihat dari keadaan Pasar Sekip ujung yang belum memenuhi syarat 

sanitasi yang baik dalam masa pencegahan pandemi COVID-19 seperti saat 

ini, seperti sedikitnya sarana fasilitas cuci tangan, kamar mandi/toilet yang 

kurang memadai, pembuangan atau pengelolaan sampah, drainase atau 

pembuangan air limbah atau (SPAL), kurangnya penggunaan hand sanitizer, 

tidak melakukan desinfeksi pasar secara rutin, tidak memperhatikan 

penggunaan masker dengan baik yang sesuai anjuran pemerintah serta sulit 

untuk melakukan sarana social distancing. Berdasarkan dari hasil survei 

pendahuluan yang dilakukan diketahui bahwa pada kenyataannya masih 
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kurangnya fasilitas higiene sanitasi yangmemungkinkan pedagang maupun 

pembeli terjangkit Coronavirus disease (COVID-19), berdasarkan hal 

tersebut peneliti perlu mengkaji sarana fasilitas higiene sanitasi lingkungan 

dalam mencegah COVID-19 di Pasar Sekip ujung Kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis sarana fasilitas higiene sanitasi pasar dalam pencegahan 

Coronavirus Disease (COVID-19) di Pasar Sekip ujung Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis kebijakan serta ketersediaan sarana air bersih di Pasar 

Sekip ujung Kota Palembang. 

2. Menganalisis sarana toilet di Pasar Sekip ujung Kota Palembang. 

3. Menganalisis sarana pengelolaan sampah di Pasar Sekip ujung Kota 

Palembang. 

4. Menganalisis sarana drainase di Pasar Sekip ujung Kota Palembang. 

5. Menganalisis sarana cuci tangan di Pasar Sekip ujung Kota Palembang. 

6. Menganalisissarana desinfeksi di Pasar Sekip ujung Kota Palembang. 

7. Menganalisis penggunaan masker di Pasar Sekip ujung Kota Palembang. 

8. Menganalisis penggunaan hand sanitizer di Pasar Sekip ujung 

KotaPalembang. 

9. Menganalisis sarana jaga jarak/social distancing di Pasar Sekip ujung 

Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah manfaat dalam bidang 

kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan dan menjadi informasi maupun 

referensi mengenai sanitasi pasar tradisional di masa pandemi COVID-19 

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah manfaat dalam bidang 

kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan dan menjadi informasi maupun 

referensi mengenai sanitasi pasar tradisional di masa pandemi COVID-19 
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1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk semua elemen 

masyarakat agar selalu menerapkan sanitasi yang baik dimanapun berada 

dan mematuhi protokol kesehatan yang dianjurkan guna untuk pencegahan 

COVID-19. 

1.4.4 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai informasi maupun 

referensi dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya kesehatan 

lingkungan mengenai fasilitas sanitasi dalam pencegahan COVID-19 di 

Pasar Sekip ujung Kota Palembang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkungan tempat dalam penelitian ini adalah Pasar Sekip ujung 

Kota Palembang. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu dalam penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan 

Februari 2022 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah menganalisis fasilitas 

higiene sanitasi dalam pencegahan COVID-19 di Pasar Sekip ujung Kota 

Palembang. Proses identifikasi pada penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan kualitatif dan membahas mengenai sarana 

penyediaan fasilitas higiene sanitasi di Pasar dalam pencegahan COVID-19 

seperti sarana air bersih, toilet, pengelolaan sampah, drainase, cuci tangan, 

desinfeksi, sarana penggunaan masker, serta penggunaan handsatizer. sarana 

jaga jarak. 
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