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ABSTRAK

Peningkatan jumlah kasus COVID-19 yang menyebar ke seluruh dunia hingga lebih
dari 2 juta kasus di Indonesia mengharuskan pelaksanaan karantina kesehatan pada
alat angkut kapal. Sebagai alat angkut, kapal harus bebas dari faktor risiko
penyebaran penyakit seperti COVID-19 di kapal dengan menerapkan sanitasi kapal
yang baik sehingga penyebaran COVID-19 dapat dikendalikan. Tujuan pada
penelitian ini yaitu menganalisis implementasi sanitasi kapal penumpang sebagai
upaya pencegahan dan pengendalian COVID-19 di Pelabuhan Sumatera Selatan.
Menggunakan metode penelitian kualitatif, dengan purposive sampling informan
penelitian ini sebanyak 19 orang, informasi diperoleh dengan melakukan observasi
dan wawancara mendalam yang kemudian di analisis menggunakan content
analysis dengan matriks. Uji validitas dilakukan dengan triangulasi sumber,
metode, dan data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada dapur kapal masih
ditemukan kotoran di dinding dan lantai dapur, serta pencucian tidak menggunakan
air panas dan tempat sampah terbuka. Pencahayaan di ruang tidur ABK dan
penumpang masih <10fc serta kamar mandi di kapal masih berkerak pada dinding
dan lantai. Masih terdapat kapal yang air bersih nya keruh, bak penampungan air
tidak layak, tidak terdapat pemisahan jenis sampah serta limbah padat dan medis,
dan tidak ditemukan vektor penyakit sehingga kapal berisiko rendah. Program
sanitasi kapal saat pandemi COVID-19 dilakukan dengan pembersihan area kapal
dan desinfeksi. Namun fasilitas protokol kesehatan tidak terpenuhi seluruhnya di
kapal karena tidak tersedia masker cadangan, pengukuran suhu tubuh, dan petugas
yang mengawasi protokol kesehatan. Kesimpulan penerapan sanitasi kapal yang
baik membuat kapal low risk sehingga diterbitkan Sertifikat Sanitasi Kapal selain
itu sanitasi kapal yang baik dapat membantu pencegahan dan pengendalian
COVID-19 di kapal dengan pemenuhan sanitasi dasar bagi penumpang selama
perjalanan.

Kata kunci : COVID-19 di Kapal, Pencegahan dan Pengendalian COVID-19,
Sanitasi Kapal, Sertifikat Sanitasi Kapal
Kepustakaan : 66 (2010-2022)
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ABSTRACT

The increase in the number of COVID-19 cases that spread throughout the world to
more than 2 million cases in Indonesia requires the implementation of health
quarantine on ship transportation equipment. As a means of transportation, ships
must be free from risk factors for the spread of diseases such as COVID-19 by
implementing good sanitation so that the spread of COVID-19 can be controlled.
The purpose of this study is to analyze the implementation of ship sanitation as an
effort to prevent and control COVID-19 at the Port of South Sumatra. Using
qualitative research methods, with purposive sampling of 19 informants in this
study, information was obtained by conducting in-depth observations and
interviews which were then analyzed using content analysis with a matrix. The
validity test was carried out by triangulation of sources, methods, and data. The
results show that the ship's galley still found dirt on the walls and floors of the
kitchen, as well as washing without using hot water and open trash cans. The
lighting in the crew and passenger bedrooms is still <10fc and the bathroom on the
ship is still crusty on the walls and floor. There are still ships whose clean water is
cloudy, water reservoirs are not suitable, there is no separation of types of waste
and solid and medical waste, and no disease vectors are found so that the ship is at
low risk. The ship sanitation program during the COVID-19 pandemic was carried
out by cleaning the ship area and disinfecting it. However, the health protocol
facilities were not fully met on board because there were no spare masks, body
temperature measurements, and officers overseeing health protocols. The
conclusion is that the implementation of good sanitation makes ships low risk so
that a Ship Sanitation Certificate is issued. Besides that, good sanitation can help
to prevent and control COVID-19 on ships by fulfilling basic sanitation for
passengers during the trip.

Keyword : COVID-19 at Ships, Prevent and Control COVID-19, Ships Sanitation,
Ship Sanitation Certificate
Literature : 66 (2010-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Laporan kasus pneumonia yang etiologinya tidak diketahui oleh WHO China

Country Office di Kota Wuhan, pada tanggal 13 Desember 2019 yang kemudian
diidentifikasi pada tanggal 7 Januari 2020 sebagai jenis virus baru dari coronavirus.
Kejadian tersebut ditetapkan WHO sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat
yang Meresahkan Dunia (KKMMD) atau Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC) sejak 30 Januari 2020. WHO kemudian COVID-19
sebagai pandemic sejak tanggal 11 Maret 2020 (Indah et al., 2020).

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
menyebabkan penyakit menular pada jenis baru Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) (Kementerian Kesehatan RI, 2020). SARS-CoV-2 merupakan jenis
baru coronavirus dengan tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 meliputi gejala
gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi
rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Kasus COVID-19 dapat
mengakibatkan sindrom pernapasan akut, pneumonia, gagal ginjal hingga kematian.

Peningkatan jumlah kasus yang cukup cepat serta menyebar ke berbagai
negara pada waktu yang singkat membuat Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC) atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang
Meresahkan Dunia (KKMMD). Sampai dengan 15 Juli 2021, WHO melaporkan
sebanyak 187.827.660 kasus konfirmasi dengan 4.055.497 kematian di 222 negara
terjangkit dan 149 negara transmisi komunitas. Dengan kasus konfirmasi terbanyak
di United States Of America yaitu 33.604.822 kasus, kemudian India dengan
30.946.074 kasus konfirmasi dan Brazil 19.151.993 kasus konfirmasi COVID-19
(WHO, 2021).

Sedangkan berdasarkan data Dinas Kesehatan (2021), data konfirmasi
COVID-19 di Indonesia hingga tanggal 15 Juli 2021 yaitu 2.726.803 kasus
konfirmasi dengan 70.192 kematian di seluruh Indonesia (Case Fatality Rate/CFR
2,6%). Kasus konfirmasi tertinggi di Indonesia merupakan DKI. Jakarta sebanyak
689.236 kasus, Jawa Barat yaitu 467.144 kasus konfirmasi dan Jawa Tengah

297.742 kasus terkonfirmasi. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
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Selatan, kasus konfirmasi sampai 15 Juli 2021 yaitu sebanyak 34.940 kasus dengan
1643 kematian di Sumatera Selatan (CFR 4,70%) (Dinas Kesehatan Sumatera
Selatan, 2021).

Oleh karena itu, jJumlah kasus serta jumlah kematian yang terus meningkat
hingga memberi dampak bagi aspek ekonomi, politik, budayam, sosial, pertahanan
dan keamanan, serta kesejahteraan masyarakat di Indonesia. Maka Pemerintah
Indonesia kemudian menetapkan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) pada Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 dan
Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 terkait Penetapan Bencana Non Alam
Penyebaran Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) yang menjadi Bencana
Nasional (Kementerian Kesehatan RI, 2020)

Upaya yang dapat dilakukan untuk menanggulangi Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat yaitu dengan melakukan upaya karantina wilayah dan karantina di
pintu masuk negara. Penetapan hal tersebut oleh pemerintah Indonesia dikarenakan
pada keadaan yang menyebabkan KLB maupun KKMMD dapat digunakan suatu
upaya Kekarantinaan Kesehatan (Presiden Republik Indonesia, 2018). Karantina
Kesehatan di Pintu Masuk dan Karantina Wilayah dilakukan dengan cara
pengamatan faktor risiko penyakit yang ada di alat angkut, orang, barang,
lingkungan, dan respons Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang berbentuk
tindakan Kekarantinaan Kesehatan. Kekarantinaan Kesehatan pada pintu masuk
negara dilaksanakan pada Pelabuhan, Bandar Udara, serta Pos Lintas Batas Darat
Negara (Presiden Republik Indonesia, 2018).

Pelabuhan yang merupakan salah satu pintu masuk negara menjadi tempat
pertemuan dan tempat aktivitas keluar masuk bagi kapal, barang dan orang, serta
menjadi pintu gerbang bagi penyebaran penyakit yang merupakan ancaman global
pada kesehatan masyarakat karena adanya penyakit karantina, penyakit menular
baru, maupun penyakit menular lama yang timbul kembali. Pelabuhan berfungsi
sebagai tempat sandarnya kapal, tempat melakukan kegiatan bongkar muat barang,
tempat industri, serta tempat penyeberangan penumpang domestik maupun
internasional (Humaan et al., 2012). Sedangkan International Health Regulation
pada tahun 2005 (WHO, 2005) menyatakan bahwa kapal menjadi alat angkut
barang dan/atau orang yang harus bebas dari adanya vektor dan rodent sehingga
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pengawasan dan pemeriksaan kapal harus dilakukan. Pengawasan dan pemeriksaan
sanitasi kapal dilakukan pada seluruh aspek meliputi dapur, ruang rakit makanan,
gudang, palka, ruangan, air bersih, tangki ballast, limbah padat dan limbah medis,
air persediaan, ruang mesin, fasilitas medis, makanan, air, serta sampah dan area
lain yang diperiksa.

Implementasi sanitasi yang baik pada kapal akan mendapatkan Ship
Sanitation Control Exemption Certificate (SSCEC) maupun pada kapal yang
memiliki risiko tinggi akan mendapatkan Ship Sanitation Control Certificate
(SSCC) yang menjadi dokumen resmi dari hasil pemeriksaan sanitasi kapal yang
menjelaskan terkait kondisi sanitasi pada kapal yang berarti bebas dari tindakan
sanitasi atau telah dilakukannya tindakan sanitasi, sanitasi tersebut diperiksa oleh
sanitarian di Pelabuhan. Berdasarkan Menteri Kesehatan Rl (2015) penerbitan
Sertifikat Sanitasi Kapal diberikan pada kapal yang dinyatakan bebas dari tindakan
sanitasi serta penerbitan pada kapal yang telah melakukan tindakan sanitasi sesuai
dengan rekomendasi pada pemeriksaan sanitasi kapal oleh petugas.

Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas 1l Palembang sebagai UPT yang berada di
Sumatera Selatan milik Kementerian Kesehatan Direktorat Jenderal Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit. Untuk itu KKP menjalankan tugas serta fungsi secara
baik dan menyeluruh, dengan juga melakukan kegiatan pencegahan dan tangkal
penyakit menular di 6 (enam) wilayah kerja di Sumatera Selatan seperti Pelabuhan
yang meliputi Pelabuhan Laut Tanjung Api-Api dan Pelabuhan Laut Boom Baru.
Sebagai pintu masuk Provinsi Sumatera Selatan dengan jalur laut dan sungai,
Pelabuhan Laut Tanjung Api-Api dan Pelabuhan Laut Boom Baru bertugas untuk
melaksanakan Karantina Kesehatan pada alat angkut yaitu kapal.

Pada tahun 2020 Certificate of Pratique (COP) yang diberikan pada kapal
yang memasuki wilayah Sumatera Selatan sebanyak 9585 kapal dengan jumlah
penerbitan SSCEC (Ship Sanitation Exemption Control Certificate) pada tahun
2020 sebanyak 1304 kapal. Namun, karena kurangnya sumber daya atau belum
adanya Badan Usaha Swasta (BUS) yang bersertifikat di Sumatera Selatan maka
SSCC (Ship Sanitation Control Certificate ) belum bisa diterbitkan di wilayah kerja
KKP Kelas Il Palembang. Oleh karena itu, KKP Kelas Il Palembang menerbitkan
OME-SSCEC/Sailing Permit pada 7 kapal sebagai surat keterangan untuk
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dilakukannya tindakan karantina pada kapal tersebut di Pelabuhan selanjutnya atau
Pelabuhan yang disarankan (KKP Kelas Il Palembang, 2020). Karena jumlah kapal
yang berlabuh di Sumatera Selatan cukup banyak, oleh karena itu perlu
dilakukannya pengawasan pada kapal secara optimal untuk mencegah penyebaran
penyakit yang dapat menyebabkan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat pada pintu

masuk negara.

Pada tahun 2018 jumlah kedatangan kapal di wilayah kerja KKP Kelas |
Medan terdiri dari 6.938 kapal dengan mengeluarkan SSCC (Ship Sanitation
Control Certificate) atau berisiko tinggi dan SSCEC (Ship Sanitation Exemption
Control Certificate) yang berisiko rendah sebanyak 763 lembar dari hasil
pemeriksaan sanitasi kapal tersebut. SSCEC vyang diterbitkan berjumlah 727
sertifikat dan SSCC yang diterbitkan berjumlah 36 sertifikat (Siregar, 2019). Hal
tersebut membuktikan masih terdapat kapal yang tidak memenuhi persyaratan
sanitasi kapal yang baik atau kapal tersebut memiliki risiko tinggi. Maka dari itu
kapal-kapal tersebut dapat menjadi sumber penularan penyakit khususnya penyakit
yang berpotensi wabah.

Pada penelitian Al Muyassaroh et al. (2020) dari 34 kapal yang bersandar di
Pelabuhan Batu Ampar Batam memiliki tingkat risiko gangguan kesehatan tinggi
yaitu 18 kapal (52,9 %). Kemudian penelitian tentang hygiene sanitasi kapal di
Indonesia atau kapal dalam negeri yang bersandar di Pelabuhan laut Probolinggo
belum memenuhi persyaratan sebanyak 46,67% persyaratan pada sanitasi kapal.
Dalam hal itu aspek yang belum terpenuhi persyaratannya tersebut yaitu 80%
fasilitas medis, 60% limbah, 20% dapur, 10% ruang rakit makanan, 10% ruang
mesin, 10% makanan, dan 10% sampah (Mukaromah and Lailiyah, 2019). Selain
itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Mukaromah and Lailiyah (2019) di
Pelabuhan laut Probolinggo, hasil pemeriksaan dari sanitasi kapal luar negeri
mendapatkan total skor lebih tinggi dibandingkan dengan kapal dalam negeri dalam
memenuhi persyaratan sanitasi kapal sehingga hal tersebut dapat menjadi faktor
risiko penyebaran penyakit di dalam negeri.

Menurut Faudiyah et al. (2021) kurangnya sumber daya epidemiolog pada
pencegahan penularan penyakit di kapal menjadi faktor penghambat untuk kapal

dapat menerapkan sanitasi di kapal. Selain itu, penerapan sanitasi kapal dapat juga
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diterapkan oleh ABK dan penumpang untuk dapat menurunkan risiko penyebaran
dan penularan penyakit di dalam kapal karena perilaku ABK dan penumpang dalam
menjaga kebersihan saat berada di kapal dapat menurunkan faktor risiko penularan
penyakit. Berdasarkan penelitian oleh Arumsari et al. (2018) terdapat hubungan
yang signifikan dari perilaku anak buah kapal dengan keberadaan vektor tikus di
kapal. Yang mana tikus merupakan vektor berbagai penyakit seperti Pes atau
Plaque, Leptospirosis, Scrub Typhus, Murine Typhus, Rat Bite Fever,
Salmonellosis, Lymphocytic Choriomeningitis, Hantavirus Pulmonary Syndrome
dan Lassa Fever.

Fasilitas tempat cuci tangan pakai sabun sebagai salah satu fasilitas sanitasi
yang tersedia di tempat-tempat umum berfungsi untuk mendukung pelaksanaan
pencegahan dalam penularan COVID-19 (Purnama and Susanna, 2020). Desinfeksi
yang dilakukan di setiap permukaan benda-benda di tempat-tempat umum seperti
pintu, lemari, tombol, meja serta permukaan lainnya berfungsi untuk membunuh
virus COVID-19 yang ada dan tertinggal pada benda-benda tersebut. Selain itu,
tersedianya air minum siap saji yang memenuhi syarat perlu difokuskan saat masa
pandemik karena penggunaan sumber air yang tercemar akan dapat menjadi faktor
risiko kontaminasi COVID-19 sehingga virus tersebut mencemari sumber air
melalui feses yang sudah terkontaminasi (Amalia and Ardillah, 2021).

Menurut (Ekumah et al., 2020), ketidaksetaraan dan kesenjangan pada akses
kebutuhan fasilitas sanitasi, air, serta penyimpanan makanan dapat mengakibatkan
kerentanan terhadap COVID-19 sehingga menyebabkan tindakan pencegahan dan
pengendalian COVID-19 menjadi tidak kontraproduktif dan tidak efektif.
Berdasarkan Pedoman Umum Menghadapi Pandemi COVID-19 Bagi Pemerintah
Daerah, sanitasi lingkungan yang meliputi fasilitas ventilasi, kebersihan
lingkungan, tempat sampah yang bersih menjadi protokol pencegahan dan kontrol
terhadap COVID-19 di keramaian dan tempat-tempat umum. Pada tempat-tempat
umum dengan manusia yang cukup padat maka ventilasi udara di lingkungan
sekitar harus baik (Menteri Dalam Negeri, 2020). Hal tersebut menyatakan bahwa
pelaksanaan sanitasi lingkungan yang baik dapat mengendalikan pencemaran
COVID-19 di lingkungan tempat-tempat umum seperti Pelabuhan dan alat angkut
kapal.
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Peningkatan upaya pencegahan dan penularan penyakit di kapal dilakukan
dengan secara maksimal untuk dapat menurunkan risiko penyebaran dan penularan
COVID-19 di kapal melalui penerapan sanitasi kapal yang baik. Berdasarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Rl N0.413 Tahun 2020, bahwa seluruh penumpang
dan awak alat angkut kapal dalam melakukan perjalanan harus dalam keadaan sehat
serta dapat menerapkan prinsip-prinsip pencegahan dan pengendalian COVID-19
seperti menggunakan masker, mencuci tangan pakai sabun atau menggunakan hand
sanitizer, menjaga jarak satu sama lain (physical distancing), menggunakan
pelindung mata atau wajah, serta menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS).

Upaya pencegahan dan pengendalian COVID-19 yang dilakukan di pintu
masuk negara seperti Pelabuhan dapat dilakukan dengan cara melakukan
peningkatan pengawasan pada pelaku perjalanan seperti awak atau personil kapal
dan penumpang kapal terutama pada pelaku perjalanan yang berasal dari wilayah
atau negara transmisi lokal. Upaya tersebut melalui pengamatan suhu menggunakan
thermal scanner maupun thermometer infrared, pengamatan tanda dan gejala
COVID-19, maupun pemeriksaan kesehatan lainnya (Kepmenkes RI, 2020).
Kemudian apabila ditemukan pelaku perjalanan yang terdeteksi demam melalui
thermal scanner atau thermometer infrared akan dipisahkan dan dilakukan
wawancara serta dievaluasi lebih lanjut oleh petugas. Serta apabila ditemukan
pelaku perjalanan di kapal yang terdeteksi demam dan menunjukkan gejala-gejala
pneumonia di kapal berdasarkan laporan ABK atau petugas kapal maupun
penumpang lainnya, maka petugas KKP dapat melakukan pemeriksaan dan
penanganan ke atas kapal dengan menggunakan APD yang sesuai (Kepmenkes RI,
2020). Jika terdapat kasus barang dan kapal ditemukan vektor penyakit maka
dilakukan tindakan kekarantinaan sesuai SOP yang berlaku untuk mencegah
penularan dan penyakit menular di dalam kapal seperti COVID-109.

1.2. Rumusan Masalah
Pelaksanaan pemeriksaan sanitasi kapal sebagai langkah pencegahan dan

pengendalian risiko penyakit di pintu masuk negara merupakan hal penting. Faktor

risiko penyakit yang berada di kapal dapat dikendalikan melalui tindakan
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penyehatan kapal yang rutin dilakukan. Implementasi sanitasi kapal yang baik
dapat membuat kenyamanan serta keamanan penumpang maupun ABK kapal
sebagai pengguna kapal. Dalam pandemi COVID-19 dengan angka kasus
konfirmasi COVID-19 di seluruh dunia dan di Indonesia semakin bertambah,
kekarantinaan wilayah kini diterapkan di domestik untuk dapat mengendalikan
penyebaran dan transmisi COVID-19 di lingkungan melalui upaya kekarantinaan
kesehatan dan pengendalian risiko lingkungan. Penerapan dan pelaksanaan
penyehatan kapal atau sanitasi kapal saat masa pandemi menjadi salah satu faktor
yang dapat mencegah dan mengendalikan penyebaran COVID-19 di kapal sehingga
kelengkapan serta pelaksanaannya perlu diawasi dan di evaluasi.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis implementasi sanitasi kapal penumpang sebagai salah satu

upaya pencegahan dan pengendalian COVID-19 di Pelabuhan Sumatera Selatan.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Menganalisis penerapan dan kelengkapan sarana sanitasi tempat pada kapal di

Pelabuhan Sumatera Selatan

2. Menganalisis penerapan dan kelengkapan sarana sanitasi air minum pada
kapal di Pelabuhan Sumatera Selatan

3. Menganalisis penerapan dan kelengkapan sarana sanitasi pengolahan limbah
pada kapal di Pelabuhan Sumatera Selatan

4. Menganalisis penerapan dan kelengkapan sarana fasilitas medis pada kapal di
Pelabuhan Sumatera Selatan

5. Menganalisis pemenuhan sarana sanitasi kapal untuk penerbitan Ship
Sanitation Control Exemption Certificate (SSCEC) maupun Ship Sanitation
Control Certificate (SSCC) di kapal

6. Menganalisis implementasi pencegahan dan pengendalian COVID-19 di

kapal Pelabuhan Sumatera Selatan.
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1.4.

Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi Peneliti

A

Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu beserta teori yang diperoleh selama
kuliah di Jurusan Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Sriwijaya.

Menambah wawasan serta pengalaman peneliti di bidang kesehatan

lingkungan khususnya sanitasi kapal.

1.4.2.Bagi Masyarakat

A

Untuk masyarakat atau penumpang yang menggunakan kapal sebagai sarana
transportasi laut dapat mengetahui gambaran mengenai pengendalian
COVID-19 yang dilakukan melalui upaya penyehatan di kapal yaitu dengan
sanitasi kapal yang baik serta penerapan pedoman pengendalian COVID-19.
Hasil dari penelitian dapat dijadikan evaluasi bagi pekerja kapal atau ABK
kapal dalam menerapkan sanitasi kapal yang baik serta evaluasi penerapan
pedoman pengendalian COVID-19 guna mengurangi penyebaran penyakit
menular di kapal.

Menjadi bahan evaluasi bagi petugas kesehatan setempat sehingga dapat
merumuskan kebijakan pengelolaan sanitasi kapal dan pengendalian
permasalahan kesehatan yang dihadapi Anak Buah Kapal (ABK) untuk
mengurangi penyebaran COVID-19 di kapal.

Menjadi masukan kepada pemilik kapal agar dapat membenahi dan
melakukan pengawasan terhadap upaya sanitasi kapal sesuai dengan petunjuk

dari International Health Regulation (IHR).

1.4.3.Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

A.
B.

Bisa menjadi bahan penelitian selanjutnya

Dapat dijadikan acuan informasi civitas akademika Fakultas Kesehatan
Masyarakat terkait sanitasi kapal sebagai upaya pengendalian penyebaran
COVID-19

Sebagai bahan penilaian terkait pemahaman mahasiswa selama melakukan

studi di fakultas kesehatan masyarakat.
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1.5. Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Pelabuhan yang berada di Provinsi Sumatera
Selatan yaitu Pelabuhan Laut Tanjung Api-Api Kabupaten Banyuasin dan

Pelabuhan Laut Boom Baru Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Materi
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif

analitik.

1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari-Februari 2022.

1.5.4 Lingkup Penelitian
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik

wawancara mendalam dan lembar form sanitasi kapal dengan menggunakan alat
bantu perekam suara, juga foto atau video dokumentasi selain itu juga dilakukan

dengan melakukan pengamatan dan observasi sanitasi kapal.
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