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ABSTRAK 
Kampung Hobong merupakan permukiman terapung di Danau Sentani, Distrik Sentani, Kabupaten Jayapura, yang 

menghadapi tantangan sanitasi karena pembuangan limbah domestik dilakukan langsung ke badan air. Penelitian ini 

bertujuan mengidentifikasi kondisi eksisting sanitasi lingkungan, menganalisis pengaruhnya terhadap kualitas air Danau 

Sentani, serta merumuskan strategi pengelolaan sanitasi yang berkelanjutan. Penelitian menggunakan pendekatan mixed 

method dengan 48 responden di RW 1 Kampung Hobong yang dipilih secara purposive, dilengkapi uji laboratorium 

kualitas air pada tiga stasiun. Hasil menunjukkan bahwa skor perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dan pengetahuan 

sanitasi masyarakat tergolong baik (masing-masing 84,4% dan 78,8% dari skor maksimal), namun hasil uji laboratorium 

menunjukkan parameter bakteriologis (E. coli dan total coliform) serta indikator pencemaran organik (BOD, COD, DO, 

amonium) melampaui baku mutu Permenkes No. 32 Tahun 2017 di seluruh stasiun. Uji korelasi Pearson menunjukkan 

peran pemerintah dan lembaga terkait memperoleh skor terendah (64,7%) dan berkorelasi kuat dengan partisipasi 

masyarakat (r = 0,803; p < 0,001), sehingga lemahnya dukungan kelembagaan menjadi faktor penghambat utama sanitasi 

berkelanjutan. Analisis SWOT dan kerangka Sanitation Safety Planning menghasilkan empat arah strategi: teknis, 

kelembagaan, pembiayaan, dan pemberdayaan masyarakat. Penelitian ini merekomendasikan penguatan infrastruktur dan 

kelembagaan sanitasi sebagai prioritas utama tanpa mengabaikan modal perilaku dan partisipasi sosial masyarakat  

Kampung Hobong. 

 

Kata kunci: sanitasi lingkungan; kualitas air; Danau Sentani; permukiman terapung; analisis SWOT 

 

ABSTRACT 
Kampung Hobong is a floating settlement on Lake Sentani, Sentani District, Jayapura Regency, facing sanitation challenges 

as domestic wastewater is discharged directly into the lake. This study aims to identify the existing environmental sanitatio n 

conditions, analyze their influence on the water quality of Lake Sentani, and formulate a sustainable sanitation management 

strategy. A mixed-method approach was applied to 48 purposively selected respondents in RW 1 of Kampung Hobong, 

supported by laboratory water-quality testing at three stations. Results show that community scores for clean and healthy 

living behavior (PHBS) and sanitation knowledge were relatively good (84.4% and 78.8% of the maximum score,  

respectively), yet laboratory results indicated that bacteriological parameters (E. coli and total coliform) and organic 

pollution indicators (BOD, COD, DO, ammonium) exceeded the quality standard of Permenkes No. 32/2017 at all 

stations. Pearson correlation analysis showed that the role of government and related institutions received the lowest score 

(64.7%) and was strongly correlated with community participation (r = 0.803; p < 0.001), indicating that weak institutional 

support is the main barrier to sustainable sanitation. SWOT analysis combined with the Sanitation Safety Plan ning 

framework produced four strategic directions: technical, institutional, financing, and community empowerment. The study 

recommends strengthening sanitation infrastructure and institutional support as the main priority, without disregarding 

the behavioral and social participation capital already held by the Kampung Hobong community.  
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PENDAHULUAN 
Sanitasi merupakan komponen kunci dalam pembangunan kesehatan masyarakat dan 

pengelolaan lingkungan berkelanjutan. Akses terhadap sanitasi aman terbukti menurunkan risiko 
penularan penyakit berbasis air seperti diare, kolera, dan tifoid, karena mengelola limbah fekal agar 
tidak mencemari lingkungan dan sumber air (Fitri, 2018). Ketika sistem sanitasi tidak memadai, 
kontaminasi mikrobiologis terhadap air permukaan dan air tanah meningkat secara cepat, dan 
diperkirakan 432.000 kematian per tahun di dunia berkaitan dengan sanitasi yang tidak aman (Prüss -
Ustün et al., 2019). Di Indonesia, cakupan sanitasi aman nasional baru mencapai sekitar 80% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2022), dengan Papua termasuk provinsi dengan akses sanitasi aman 
terendah — banyak masyarakat masih menggunakan jamban cemplung atau membuang limbah 
domestik langsung ke badan air. 

Danau Sentani, salah satu danau terbesar di Papua (± 9.360 hektar), memiliki nilai ekologis, 
ekonomis, dan sosial-budaya penting bagi masyarakat Kabupaten Jayapura, namun kualitas airnya 
mengalami penurunan signifikan yang ditandai eutrofikasi dan berkurangnya keanekaragaman hayati. 
Kampung Hobong, permukiman terapung di Distrik Sentani, merupakan salah satu sumber tekanan 
sanitasi terhadap danau: sekitar 78% rumah tangga belum memiliki akses sanitasi yang memenuhi 
standar dan 67% di antaranya membuang limbah domestik langsung ke air (Suhartawan et al., 2023). 
Kondisi ini tercermin pada nilai BOD dan COD di sekitar permukiman terapung yang lebih tinggi 
dibandingkan area terbuka danau, serta peningkatan kandungan fosfat dan nitrat (Suhartawan et al., 
2022). Sanitasi yang tidak dikelola dengan baik dapat mempercepat eutrofikasi, mengurangi 
keanekaragaman hayati, dan meningkatkan risiko penyakit berbasis air (World Health Organization, 
2018), termasuk menurunnya produktivitas perikanan dan meningkatnya kejadian penyakit kulit serta 
gangguan pencernaan pada masyarakat sekitar Danau Sentani.  

Sanitasi aman bukan sekadar keberadaan jamban, melainkan mencakup seluruh rangkaian 
pengelolaan mulai dari penampungan, pengangkutan, pengolahan,  hingga pembuangan akhir yang 
mencegah kontak manusia dengan limbah dan kontaminasi lingkungan (Fatristya et al., 2025). 
Kegagalan pada salah satu elemen rantai ini menghasilkan “kebocoran” rute paparan yang 
memungkinkan patogen dan nutrien masuk ke badan air (Kementerian PPN RI, 2023). Dalam konteks 
komunitas tepi danau seperti Kampung Hobong, tantangan sanitasi meliputi keterbatasan ruang dan 
teknologi, kebiasaan pembuangan langsung ke air, serta terbatasnya akses layanan penyedotan dan 
pengolahan limbah, sehingga penanganannya perlu menekankan solusi desentralisasi dan perubahan 
perilaku (Suhartawan, Alfons, et al., 2022). 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dirumuskan untuk menjawab tiga pertanyaan: (1) 
bagaimana kondisi eksisting sanitasi lingkungan di Kampung Hobong; (2) bagaimana pengaruh 
praktik sanitasi lingkungan terhadap kualitas air Danau Sentani; dan (3) intervensi apa yang paling 
efektif dan berkelanjutan untuk meningkatkan pengelolaan sanitasi dan lingkungan di Kampung 
Hobong. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi kondisi eksisting sarana sanitasi, menilai pengaruh 
praktik sanitasi terhadap kualitas air danau, dan memberikan rekomendasi strategi intervensi 
pengelolaan sanitasi lingkungan berkelanjutan, sekaligus berkontribusi pada pencapaian target SDG 6 
(Clean Water and Sanitation) di wilayah permukiman terapung. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan mixed method yang menggabungkan data kuantitatif 

(kuesioner dan uji laboratorium) dan data kualitatif (wawancara dan observasi) agar kedua jenis data 
saling melengkapi dan memperkuat temuan. Penelitian dilaksanakan di Kampung Hobong, Distrik 
Sentani, Kabupaten Jayapura (2°36′28,9″S 140°31′34,6″E), yang memiliki luas wilayah 4,40 km² dan 
berbatasan dengan Kampung Ifar Besar, Ifale, dan Putali. 

Populasi penelitian adalah masyarakat Kampung Hobong yang berjumlah 692 jiwa dengan 173 
kepala keluarga (Kementerian Pariwisata, 2025). Sampel ditentukan dengan teknik purposive 
sampling, yaitu masyarakat RW 1 Kampung Hobong sebanyak 48 orang (satu orang per rumah dari 
48 rumah), terdiri atas 24 laki-laki dan 24 perempuan yang mewakili enam kelompok — tokoh 



41866 | Journal of Innovative and Creativity , 6(2) 2026 

 
 

adat/agama, tokoh pemuda/perempuan, masyarakat umum, ibu rumah tangga, pelajar, dan 
nelayan/PNS — masing-masing 8 orang. 

Pengumpulan data dilakukan melalui empat teknik yang saling melengkapi: (1) observasi 
kondisi fisik sanitasi secara langsung; (2) wawancara mendalam berdurasi 45–75 menit per sesi dengan 
informan kunci; (3) kuesioner tatap muka untuk mengukur empat dimensi  berskala Likert 1–5 (PHBS, 
pengetahuan sanitasi lingkungan, partisipasi masyarakat, dan peran pemerintah/lembaga terkait, 
masing-masing 10 butir) serta tujuh pertanyaan terbuka untuk analisis SWOT; dan (4) uji kualitas air 
laboratorium pada tiga titik pengambilan sampel mengikuti prosedur SNI 6989.1:2019, mencakup 
parameter bakteriologis (Total Coliform dan E. coli), fisik-kimia (BOD, COD, DO, TSS), dan nutrien 
(nitrat, nitrit, amonium, fosfat), yang hasilnya dibandingkan dengan baku mutu Permenkes No. 32 
Tahun 2017. 

Data dianalisis melalui beberapa tahap. Analisis deskriptif digunakan untuk memperoleh nilai 
minimum, maksimum, rerata, dan standar deviasi setiap variabel (Ghozali, 2015), dengan skor 
dikategorikan menjadi Baik (76–100%), Cukup (56–75%), dan Kurang (<56%) mengikuti kriteria 
Arikunto (2006). Uji korelasi Pearson product moment digunakan untuk mengetahui arah dan 
kekuatan hubungan linier antarvariabel pada taraf kepercayaan 95% (α = 0,05), dengan interpretasi 
kekuatan hubungan mengacu pada Sugiyono (2020). Selanjutnya, temuan kuantitatif dan kualitatif 
digabungkan melalui joint display untuk melihat pola konvergensi, komplementaritas, atau 
pertentangan, yang menjadi dasar analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) 
melalui tahapan pengumpulan data, identifikasi faktor internal-eksternal, pembobotan dan rating 
(IFAS-EFAS), penentuan posisi strategis, dan perumusan strategi (Rangkuti, 2017). Hasil analisis 
SWOT selanjutnya diarahkan pada empat aspek strategi mengacu pada kerangka Sanitation Safety 
Planning (World Health Organization, 2016). 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Penelitian melibatkan 48 responden di RW 1 Kampung Hobong dengan komposisi gender 
seimbang, rentang usia 15–65 tahun (rerata 33,6 tahun), dan mayoritas berpendidikan SMA/sederajat 
(81,3%), sebagaimana disajikan pada Tabel 1. 

Karakteristik Kategori n (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 24 (50,0%) 

 Perempuan 24 (50,0%) 

Usia (tahun) 
15–65 (rerata 33,6 

± 12,3) 
48 (100%) 

Pendidikan 
Terakhir 

SMA/Sederajat 39 (81,3%) 

 Pelajar 8 (16,7%) 

 SMP/Sederajat 1 (2,1%) 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Kondisi Eksisting Sanitasi Lingkungan 

Pemeriksaan laboratorium pada tiga stasiun (Tabel 2) menunjukkan pola pencemaran yang 
konsisten: parameter bakteriologis (E. coli dan total coliform) tidak memenuhi baku mutu di seluruh 
stasiun, dengan total coliform tertinggi mencapai 1.898 MPN/100 mL di Stasiun 1 — hampir dua kali 
ambang batas 1.000 MPN/100 mL. Parameter pencemaran organik (BOD, COD) dan kadar oksigen 
terlarut (DO) juga melampaui baku mutu di seluruh stasiun, demikian pula amonium. Sebaliknya, 
nitrat, nitrit, dan fosfat masih dalam batas aman, sementara TSS hanya melampaui baku mutu di 
Stasiun 1 dan 2. 
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Parameter Satuan Baku Mutu Stasiun 1 Stasiun 2 Stasiun 3 

TSS mg/L 40 83 (TM) 69 (TM) 32 (M) 

BOD mg/L 2 4,12 (TM) 4,33 (TM) 4,78 (TM) 

COD mg/L 10 96 (TM) 84 (TM) 80 (TM) 

DO (min.) mg/L 6 3,62 (TM) 4,14 (TM) 5,11 (TM) 

Nitrat mg/L 10 0,03 (M) 0,03 (M) 0,11 (M) 

Nitrit mg/L 0,06 0,01 (M) 0,01 (M) 0,01 (M) 

Amonium mg/L 0,1 0,38 (TM) 0,35 (TM) 0,37 (TM) 

Fosfat mg/L 0,2 0,10 (M) 0,10 (M) 0,17 (M) 

E. coli MPN/100mL 100 245 (TM) 239 (TM) 198 (TM) 

Total Coliform MPN/100mL 1000 1898 (TM) 1612 (TM) 1440 (TM) 

Tabel 2. Hasil Uji Kualitas Air pada Tiga Stasiun Penelitian (M = memenuhi baku mutu; 
TM = tidak memenuhi baku mutu) 

 
Temuan ini mengindikasikan bahwa sumber air yang digunakan masyarakat Kampung 

Hobong telah tercemar bahan organik dan mikroorganisme patogen, kemungkinan besar akibat 
pembuangan limbah domestik dan tinja yang belum dikelola secara aman — konsisten dengan konsep 
bahwa pengelolaan ekskreta yang tidak memadai mencemari mata rantai terlemah dalam sanitation 
value chain (Bhatt et al., 2019). 

Skor variabel perilaku dan pengetahuan masyarakat (Tabel 3) menunjukkan gambaran 
berbeda: rerata PHBS 42,21 dari skor maksimal 50 (84,4%), dengan 75,0% responden pada kategori 
baik, dan rerata pengetahuan sanitasi 39,42 (78,8%), dengan 64,6% responden berkategori baik.  

Variabel N Min Maks Rerata 

Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat 
(PHBS) 

48 33 50 42,21 (SD 5,14) 

Pengetahuan 
Sanitasi 
Lingkungan 

48 33 50 39,42 (SD 4,38) 

Partisipasi 
Masyarakat 

48 26 45 35,88 (SD 4,61) 
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Peran Pemerintah 
dan Lembaga 
Terkait 

47 20 45 32,34 (SD 6,62) 

Tabel 3. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian 
Tingginya skor PHBS dan pengetahuan sanitasi ini tidak sejalan dengan hasil uji kualitas air 

yang menunjukkan pencemaran bakteriologis konsisten di seluruh stasiun. Kesenjangan ini 
mengindikasikan bahwa persoalan sanitasi di Kampung Hobong bukan semata soal perilaku individu, 
melainkan lebih banyak bersumber dari ketiadaan atau tidak memadainya infrastruktur pengelolaan 
limbah dan air bersih di tingkat kampung — sejalan dengan kerangka Theory of Planned Behavior, 
bahwa pengetahuan menjadi prasyarat penting namun belum cukup untuk mendorong perubahan 
perilaku sanitasi tanpa dukungan norma sosial dan faktor struktural yang memadai (Ajzen, 1991).  
 
Faktor Pendukung dan Penghambat Sanitasi Berkelanjutan 

Rerata skor partisipasi masyarakat sebesar 35,88 (71,8%), sementara skor peran pemerintah dan 
lembaga terkait jauh lebih rendah, yaitu 32,34 (64,7%), dengan hanya 19,1% responden menilai peran 
pemerintah baik dan 25,5% menilai kurang. Uji korelasi Pearson (Tabel 4) menunjukkan tiga pola 
penting: PHBS berkorelasi kuat dan signifikan dengan pengetahuan sanitasi (r = 0,618; p < 0,001); 
PHBS tidak berkorelasi signifikan dengan partisipasi masyarakat maupun peran pemerintah, 
menunjukkan bahwa perilaku higiene individu relatif independen dari keterl ibatan kolektif; dan 
partisipasi masyarakat berkorelasi sangat kuat dengan peran pemerintah (r = 0,803; p < 0,001). 

Variabel 1 Variabel 2 r p n 

PHBS 
Pengetahuan 
Sanitasi 

0,618 <0,001* 48 

PHBS 
Partisipasi 
Masyarakat 

0,136 0,358 48 

PHBS Peran Pemerintah 0,087 0,563 47 

Pengetahuan 
Sanitasi 

Partisipasi 
Masyarakat 

0,618 <0,001* 48 

Pengetahuan 
Sanitasi 

Peran Pemerintah 0,522 <0,001* 47 

Partisipasi 
Masyarakat 

Peran Pemerintah 0,803 <0,001* 47 

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Pearson Antarvariabel Penelitian (* signifikan pada p < 0,05) 
Karena skor peran pemerintah tergolong paling rendah di antara empat variabel dan 

berkorelasi kuat dengan partisipasi masyarakat, keterbatasan dukungan kelembagaan menjadi faktor 
penghambat utama yang berpotensi menahan penguatan partisipasi masyarakat secara lebih luas, 
meskipun modal PHBS dan pengetahuan di tingkat individu sudah relatif memadai. Pola ini sejalan 
dengan kerangka Integrated Behavioural Model for Water, Sanitation and Hygiene (IBM-WASH), 
bahwa perubahan pada tingkat sosial dan tingkat kebijakan/kelembagaan saling memengaruhi 
(Dreibelbis et al., 2016), serta menegaskan bahwa kekuatan keseluruhan sistem sanitasi ditentukan 
oleh mata rantai yang paling lemah (Bhatt et al., 2019).  

. 
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 Gambar 4.6 Matriks Korelasi Pearson Antarvariabel Penelitian 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Kondisi eksisting sanitasi lingkungan di Kampung Hobong menunjukkan pola kontras antara 

perilaku individu dan kondisi infrastruktur: PHBS dan pengetahuan sanitasi masyarakat tergolong baik 
(84,4% dan 78,8%), namun hasil uji laboratorium menunjukkan parameter bakteriologis dan indikator 
pencemaran organik melampaui baku mutu Permenkes No. 32 Tahun 2017 di seluruh stasiun, 
mengindikasikan bahwa persoalan sanitasi bersumber dari belum memadainya infrastruktur 
pengelolaan limbah domestik, bukan rendahnya kesadaran individu. Faktor yang paling menentukan 
keberlanjutan pengelolaan sanitasi adalah dukungan kelembagaan: peran pemerintah dan lembaga 
terkait memperoleh skor terendah di antara seluruh variabel dan berkorelasi sangat kuat dengan 
partisipasi masyarakat (r = 0,803; p < 0,001), sehingga lemahnya dukungan kelembagaan menjadi 
faktor penghambat utama, sementara partisipasi masyarakat yang tergolong cukup hingga baik 
menjadi modal sosial pendukung. Strategi pengelolaan sanitasi berkelanjutan yang dirumuskan 
mencakup empat aspek — teknis, kelembagaan, pembiayaan, dan pemberdayaan — yang 
mengarahkan upaya perbaikan sanitasi pada penguatan infrastruktur dan kelembagaan sebagai 
prioritas utama, tanpa mengabaikan modal perilaku dan partisipasi sosial yang telah dimiliki 
masyarakat. 

Masyarakat Kampung Hobong disarankan mempertahankan dan meningkatkan PHBS yang 
telah terbentuk serta berperan aktif dalam kelompok sanitasi tingkat kampung. Pemerintah Daerah 
Kabupaten Jayapura, khususnya Dinas Kesehatan dan Dinas PUPR, disarankan memperkuat 
dukungan infrastruktur pengelolaan air limbah domestik dan koordinasi kelembagaan, serta 
mengalokasikan anggaran untuk skema pembiayaan bersama. Peneliti selanjutnya disarankan 
memperluas cakupan stasiun dan periode pengujian air, melakukan uji coba intervensi (before -after 
study), dan memvalidasi strategi secara partisipatif. Pemangku kepentingan pengelola kawasan Danau 
Sentani disarankan mempertimbangkan pendekatan pengelolaan sanitasi lintas kampung permukiman 
terapung secara terintegrasi, mengingat pencemaran limbah domestik bersifat kumulatif terhadap 
keberlanjutan fungsi ekologis danau. 
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