
 

 

 

SKRIPSI  

ANALISIS FASILITAS SANITASI LINGKUNGAN  

PERKANTORAN PADA MASA PANDEMI COVID-19  

DI KOTA KAYUAGUNG  

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

(S1) Sarjana Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan  

Masyarakat Universitas Sriwijaya 

 

OLEH  

M. YOGI PUTRA OKBA 

NIM. 10031381823062 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 

 

 



ii 

 Universitas Sriwijaya 

 

KESEHATAN LINGKUNGAN  

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

Skripsi 

M. YOGI PUTRA OKBA  

Analisis Fasilitas Sanitasi Lingkungan Perkantoran Pada Masa Pandemi 

Covid-19 Di Kota Kayuagung 

xiii + 53 halaman, 20 Gambar, 9 tabel, 12 lampiran  

ABSTRAK 

 

Fasilitas sanitasi yang layak serta memenuhi standar kesehatan sangat penting 

dalam meningkatkan derajat kesehatan, perkantoran di kota kayuagung memiliki 

jarak dekat dari tempat kantor satu ke tempat kantor yang lain sehingga menjadi 

tempat aktifitas serta berkumpulnya orang-orang yang memiliki resiko terjadinya 

penyebaran corona virus disease (covid-19). Tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalisis fasilitas sanitasi lingkungan pada masa pandemi COVID 19 di kota 

kayuagung. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang bersifat deskriptif 

pengumpulan data menggunakan observasi dengan lembar ceklist dan wawancara 

mendalam. Validasi data menggunakan triangulasi sumber, triangulasi metode dan 

triangulasi data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sarana penyediaan air 

bersih di perkantoran kota kayuagung sudah baik namun pada sarana toilet masih 

ditemukan dengan kondisi yang kurang bersih, terdapat genangan air dan jentik 

nyamuk. Pada SPAL aliran bekas cuci tangan dialirkan ke sungai. Pada sarana 

pembuangan tempat sampah tidak dilengkapi penutup dan tidak dipisah antara 

sampah organik dan anorganik, sarana cuci tangan tidak memilki sabun, 

penerapan protokol pencegahan COVID-19 belum sepenuhnya terlaksana karena 

peneliti melihat tidak melakukan jaga jarak, tidak menggunakan handsanitizer 

serta tidak melakukan pengecekan suhu tubuh. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah fasilitas sanitasi dan protokol kesehatan pencegahan COVID-19 di semua 

perkantoran kota kayuagung yang diteliti belum sepenuhnya terlaksana.  

Kata kunci : Kantor, Sanitasi, Protokol kesehatan COVID-19 

Kepustakaan : 41 (2004-2022) 
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ABSTRACT 

 

Adequate sanitation facilities and meeting health standards are very important in 

improving health status, offices in the city of Kayuagung have a short distance 

from one office to another so that it becomes a place of activity and gathering of 

people who are at risk of spreading the corona virus disease (covid). -19). The 

purpose of this study was to analyze environmental sanitation facilities during the 

COVID 19 pandemic in the city of Kayuagung. This study uses a qualitative 

method that is descriptive in nature. Data collection uses observation with a 

checklist and in-depth interviews. Data validation uses source triangulation, 

method triangulation and data triangulation. The results showed that the clean 

water supply facilities in the Kayuagung city office were good, but the toilet 

facilities were still found to be in unsanitary conditions, with stagnant water and 

mosquito larvae. In the SPAL, used hand washing flows into the river. The waste 

disposal facility is not equipped with a cover and is not separated between organic 

and inorganic waste, the hand washing facility does not have soap, the 

implementation of the COVID-19 prevention protocol has not been fully 

implemented because researchers saw that they did not maintain physical distance, 

did not use hand sanitizer and did not check body temperature . The conclusion of 

this study is that the sanitation facilities and health protocols for preventing 

COVID-19 in all offices in the studied city of Kayuagung have not been fully 

implemented. 

Keywords : office, sanitation, COVID-19 health protocol 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

 Menurut (WHO, 2022) lebih dari 1.7 miliar masyarakat masih belum 

mempunyai sanitasi dasar seperti toilet, jumlah tersebut 494 juta orang masih 

buang air besar ditempat terbuka seperti di semak-semak, di selokan jalan serta ke 

badan sungai atau ke air yang mengalir. Sebesar 829.000 masyarakat di negara 

yang penghasilan rendah serta menengah meninggal diakibat oleh sanitasi yang 

buruk, air, dan kebersihan, 60% kematian tersebut diakibatkan oleh diare. 

Menurut WHO tahun 2017 sanitasi di indonesia berstatus buruk dan tidak layak 

nomor ketiga di dunia, setelah india dan tiongkok, pada data Indonesia Urban 

Water Sanitation and Hygiene (IUWASH) dan United States Agency for 

International Development (USAID) indonesia ada diperingkat akhir diantara 

Negara ASEAN pada masalah sanitasi perkotaan dan akses air (Suryani, 2020).  

Kondisi sanitasi di Indonesia mengalami kritis, pencapaian pada target 

MDGs Indonesia ditunjukkan kekurangan dengan artian dibawah pencapaian dari 

Negara tetangga dalam hal sanitasi, pelayanan sanitasi di Indonesia memiliki 55% 

yang berarti lebih rendah dari cakupan Negara di asia tenggara. Umumnya 

kelompok miskin di Indonesia tak memiliki akses fasilitas sanitasi, hasil dari 

survey Environment Health Risk Assessment (EHRA) pada 6 kota sebagian 

rumah tangga memiliki akses sarana jamban, 64% rumah tangga membuang 

limbah pada tempat terbuka, dan 60% penduduk pedesaan tidak memiliki akses 

jamban serta 40% membuang limbah pada sarana pribadi. (Adhi, 2009)

 Menurut (Suryani, 2020) Fasilitas sanitasi yang baik dan memenuhi 

persyaratan kesehatan dengan melakukan perilaku hidup bersih serta sehat adalah 

hal yang penting dalam meningkatkan derajat kesehatan. Menurut (Wati, 2013) 

Tempat-tempat umum berpotensi penularan penyakit, pencemaran serta dapat 

mengganggu kesehatan masyarakat, pengawasan ditempat-tempat umum 

bertujuan untuk menjadikan lingkungan yang bersih.    

 Kantor adalah tempat pimpinan dan karyawan untuk melakukan kegiatan 

aktivitas kerja, tempat proses penanganan informasi dimulai dari menerima, 
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mengumpulkan, mengolah, menyimpan hingga memberikan informasi yang 

bertujuan untuk mendukung tercapainya tujuan suatu organisasi. (Siahaan, 2019).  

Mencuci tangan dengan sabun dilakukan secara benar dapat mencegah 

penyakit, cuci tangan dengan sabun sangat efektif dalam membersihkan dari 

kotoran serta dapat mengurangi mikroorganisme seperti bakteri, virus serta parasit 

pada tanga, cuci tangan sabun dan air yang mengalir juga dapat membersihkan 

telur cacing (Risnawaty, 2016). 

Covid-19 dinyatakan sebagai darurat kesehatan masyarakat internasional 

pada Januari 2020, dan dalam waktu kurang dari 3 bulan, virus telah tersebar di 

seluruh dunia. Hingga saat ini, virus corona telah menyebar di 217 negara dan 

lebih dari 6.702.767 kasus dan setidaknya 393.212 kematian di seluruh dunia telah 

dilaporkan (Mushi and Shao, 2020) Kasus covid-19 pertama di indonesia jatuh 

pada tanggal 2 maret 2020 terduga penularan wabah tersebut dari turis yang 

mengunjungi indonesia, wabah covid-19 di indonesia selalu bertambah, di tanggal 

29 maret 2020 ada 1.115 kasus dengan kematian mencapai hingga 102 jiwa. 

Indonesia memiliki tingkat kematian pada masa pandemic yakini sebesar 9% 

dengan angka tertinggi.(Handayani et al., 2020). 

Personal hygiene merupakan faktor resiko terjadinya penyebaran covid-19 

dikarenakan kurangnya kesadaran dalam menjaga kebersihan perorangan, seperti 

kebiasaan tidak mencuci tangan dengan air dan sabun sebelum dan sesudah makan 

atau setelah memegang benda tertentu ditempat umum, melakukan kontak 

langsung dengan orang lain, mendekati kerumunan, serta tidak menerapkan social 

distancing. Kebersihan seseorang terutama kebersihan tangan seharusnya menjadi 

Prioritas tetapi disepelekan, tangan yang kotor dapat memindahkan virus patogen 

dari satu tempat ke tempat lain sehingga terjadinya penularan penyakit. 

(Asma'Amanina et al., 2021). 

Tempat kerja merupakan tempat berkumpulnya orang sehingga 

menimbulkan faktor resiko penularan penyakit, berdasarkan Peraturan Pemerintah 

Nomor 21 Tahun 2020 tentang Pembatasan Sosial Berskala Besar Dalam Rangka 

Percepatan Penanganan Coronavirus Disease 2019 (covid-19) dinyatakan bahwa 

dilakukan libur di tempat kerja sehingga bekerja di rumah setelah dilakukan 
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PSBB pada masa pandemic, perlu dilakukannya kesiapan tempat kerja yang 

optimal sehingga dapat beradaptasi melalui perubahan (new normal) .  

 Karo (2020) Mengemukakan bahwa cara mencegah penyakit covid-19 

yang disarankan oleh pemerintah yaitu kementrian kesehatan indonesia dengan 

melakukan perilaku dan pola hidup yang sehat dengan melakukan cuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir, melakukan etika batuk serta bersin dengan 

cara menutup hidung serta mulut dengan tisu yang bertujuan tidak menularkan ke 

orang, makan dengan gizi yang baik atau seimbang, memakan buah dan sayur, 

dan berolahraga.  

Perkantoran di kota kayu agung merupakan perkantoran yang berlokasi di 

pusat kota yang strategis sehingga dapat mudah diakses oleh pemerintah maupun 

masyarakat yang ingin melakukan suatu kegiatan. Perkantoran di kota kayu agung 

memiliki jarak dekat dari tempat kantor satu ke tempat kantor yang lain sehingga 

perkantoran di kota kayu agung tersebut menjadi tempat aktifitas serta 

berkumpulnya orang-orang yang memiliki resiko terjadinya penyebaran 

coronavirus disease (covid-19) di perkantoran kota kayu agung.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ardillah et al. (2021) dilakukan untuk 

melihat kesiapan sekolah pada masa pandemic dengan menganalisis fasilitas 

sanitasi dan protokol kesehatan yang terdiri 326 guru din 56 SD pada 10 

kecamatan pada kota Palembang. diketahui 38,4% kedisiplinan guru dalam 

mencuci tangan dengan menggunakan sabun, 20,7% belum melakukan jaga jarak 

dan 47,2% belum menggunakan masker dengan disiplin, 55,4% sek9olah belum 

memiliki sarana cuci tangan dengan dilengkapi sabu, sarana pembuangan air yang 

belum memenuhi serta sarana tempat pembuangan sampah yang belum memenuhi 

persyaratan, sekitar 21,4% sekolah belum mempunyai akses air serta kebersihan 

pada toilet yang belum bersih.  

Penelitian yang dilakukan oleh Marinda and Ardillah (2019) pada benteng 

kuto besak kota Palembang dengan hasil sarana serta prasarana program sanitasi 

tempat-tempat umum sesuai dengan standar persyaratan sanitasi. Kebijakan dari 

sanitasi tempat umum telah dilakukan implementasi, pelaporan, pencatatan serta 

monitoring terhadap STTU benteng kuto besak kota Palembang dengan cukup 

baik. Pemeriksaan tersebut terjadwal belum baik dikarenakan fokus dalam 
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melakukan STTU pada sekolah, restoran, hotel, dan lain lain hasil STTU sudah 

mencapai 85% yang melebih target yaitu 80%. 

1.2 Rumusan masalah  

 Tempat umum memiliki potensi sebagai tempat terjadinya penularan 

penyakit, perkantoran merupakan salah satu tempat umum yang sering dikunjungi 

banyak orang. Pada masa pandemic covid-19 perkantoran harus menyiapkan 

fasilitas sanitasi yang layak untuk mencegah terjadinya penularan covid-19, 

berdasarkan hasil survey awal yang telah dilakukan diketahui terdapat perkantoran 

di kota kayu agung dengan fasilitas sanitasi lingkungan yang belum memenuhi 

syarat yaitu kotak sampah yang tidak memiliki penutup, dan belum ada 

penampungan air untuk cuci tangan serta belum adanya poster tentang langkah 

cuci tangan dalam mencegah covid-19 dan jaga jarak. Penyebaran penyakit di 

tempat-tempat umum sangat beresiko sehingga menyebabkan tingginya kasus 

penyakit menular, penyebaran penyakit ditempat-tempat umum dapat melalui 

perorangan, benda, air dan udara, berdasarkan uraian tersebut rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana kondisi fasilitas sanitasi lingkungan di 

perkantoran kota kayu agung pada masa pandemi covid-19”. 
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1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan umum  

Mengkaji sarana sanitasi lingkungan di perkantoran kota kayu agung 

sebagai upaya pencegahan dimasa pandemic covid-19. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Menganalisis fasilitas sarana air bersih di perkantoran kota kayu agung  

2. Menganalisis fasilitas sarana toilet di perkantoran kota kayu agung  

3. Menganalisis fasilitas sarana pembuangan air limbah (SPAL) di 

perkantoran kota kayu agung  

4. Menganalisis fasilitas sarana pembuangan sampah di perkantoran kota 

kayu agung 

5. Menganalisis fasilitas sarana cuci tangan di perkantoran kota kayu 

agung 

6. Menganalisis penerapan protocol kesehatan di perkantoran kota kayu 

agung  

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Bagi peneliti  

1.  Menambah pengetahuan mengenai kondisi fasilitas sanitasi di 

perkantoran kota kayu agung tahun 2021 

2. Menambah pengalaman serta dapat menerapkan ilmu yang telah 

didapatkan pada masa bangku perkuliahan di fakultas kesehatan 

masyarakat universitas sriwijaya 

1.4.2 Bagi fakultas kesehatan masyarakat  

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan bahan referensi bagi civitas 

akademika dan pengembangan serta pengetahuan penelitian tentang kesehatan 

lingkungan, khususnya mengenai sanitasi lingkungan.  

1.4.3 Bagi perkantoran  

Hasil penelitian ini dapat menjadikan sebagai bahan masukan serta 

evaluasi terkait dengan pemeliharaan serta sanitasi lingkungan sehingga dapat 

meningkatkan sanitasi perkantoran. 



 

 

1.5 Ruang lingkup penelitian  

1.5.1 Lingkup lokasi  

Penelitian ini dilakukan di kantor dinas pendidikan, dinas kehutanan, dinas 

sosial dan badan penanggulangan bencana (BPBD) kota kayu agung 

1.5.2 Lingkup waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan desember 2021  

1.5.3 Lingkup materi  

Desain penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian survei yang 

bersifat deskriptif dengan pendekatan observasi yang menggunakan alat bantu 

berupa lembar checklist serta wawancara mendalam yang akan dilakukan untuk 

menganalisis fasilitas sanitasi lingkungan di Perkantoran Kota Kayu agung. 
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