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ABSTRAK

Latar belakang: Daerah bantaran sungai di daerah permukiman hulu Sungai Aek Sarupak memiliki karakteristik
geografis dan iklim yang lebih sulit karena keterbatasan akses jalan, lahan dan kendala ekonomi yang membuat
sulit untuk menerapkan sistem pelayanan sanitasi. Jumlah keluarga yang tidak memiliki akses sanitasi di
Kelurahan Hutaimbaru pada tahun 2021 sebesar 241 KK dari 920 KK (26,2%). Wilayah ini telah memiliki fasilitas
sanitasi berupa MCK umum dan IPAL komunal. Tujuan penelitian adalah untuk meningkatkan akses sanitasi
lingkungan bagi masyarakat dengan menentukan strategi pengelolaan air limbah domestik yang sesuai dan tepat
untuk diterapkan di wilayah studi.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan mixed methods atau metode kombinasi. Lokasi
penelitian di wilayah permukiman pada hulu Sungai Aek Sarupak Kelurahan Hutaimbaru, Kota Padangsidimpuan
pada bulan Oktober 2022. Identifikasi kondisi eksisting pengelolaan air limbah domestik dilakukan melalui
observasi lapangan, kuesioner masyarakat dan wawancara. Pengambilan sampel kuesioner masyarakat dilakukan
dengan quota sampling dengan total responden 108 KK. Analisis untuk menentukan program prioritas
menggunakan metode AHP. Analisis untuk menentukan strategi penerapan program prioritas menggunakan
analisis SWOT.

Hasil: Hasil analisis kondisi eksisting sanitasi di wilayah studi baru mencapai 46,3% akses sanitasi dasar dengan
akses sanitasi layak sebanyak 30,56% dan 53,70% tanpa ada akses sarana sanitasi. Program prioritas yang cocok
diterapkan adalah program Stop BABS, program pembangunan IPAL komunal, program penyusunan
regulasi/kebijakan pengelolaan air limbah domestik di wilayah bantaran sungai, program bantuan dari pemerintah
dan program pembangunan jamban dan IPAL komunal melalui kerja sama dengan lembaga lain. Strategi
penerapan program prioritas dilakukan dengan menerapkan kegiatan pendukung untuk meminimalkan kelemahan
dan memanfaatkan peluang agar program prioritas dapat terlaksanan dengan baik.

Simpulan: Pengelolaan air limbah domestik yang baik dan tepat erat hubungannya dengan dukungan dari
stakeholder, partisipasi masyarakat, kebijakan/peraturan, pemerintah dan alokasi dana untuk kegiatan sanitasi.

Kata kunci: Lingkungan; Program; Sanitasi

ABSTRACT
Title: Strategy for Domestic Wastewater Management in Upstream Residential Areas, Hutaimbaru Village,
Padangsidimpuan City.
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Background: The riverbank areas in the settlement areas upstream of the Aek Sarupak River have more difficult
geographical and climatic characteristics due to limited access to roads and land and economic constraints,
making it challenging to implement a sanitation service system. The number of families without access to
sanitation in Hutaimbaru Village in 2021 is 241 families out of 920 families (26.2%). This area already has
sanitation facilities in the form of public MCK and communal WWTP. The research aims to increase access to
environmental sanitation for the community by determining appropriate and appropriate domestic wastewater
management strategies to be implemented in the study area..

Method: This research is descriptive research with mixed methods or combination methods. The research location
was in a residential area upstream of the Aek Sarupak River, Hutaimbaru Village, Padangsidimpuan City in
October 2022. Identification of the existing conditions of domestic wastewater management was carried out using
field observations, interviews and community questionnaires. A sampling of community questionnaires was
carried out by quota sampling with 108 households as respondents. Analysis to determine priority programs using
the AHP method. Analysis to determine the priority program implementation strategy uses SWOT analysis.
Result: The results of the analysis of the existing condition of sanitation in the study area only reached 46.3%
access to basic sanitation with access to proper sanitation of 30.56% and 53.70% without access to sanitation
facilities. Priority programs that are suitable for implementation are the Stop Open Defecation program, the
communal WWTP development program, the regulation/policy drafting program for domestic wastewater
management in riverbank areas, government assistance programs and the latrine development program and
communal WWTP through collaboration with other institutions. The strategy for implementing priority programs
is carried out by implementing supporting activities to minimize weaknesses and take advantage of opportunities
so that priority programs can be implemented properly.

Conclusion: Proper and appropriate domestic wastewater management is closely related to support from
stakeholders, community participation, policies/regulations, government and allocation of funds for sanitation
activities.

Keywords: Environment; Program; Sanitation

PENDAHULUAN sistem pelayanan sanitasi. Kelurahan ini terletak di

Sanitasi merupakan salah satu kebutuhan pokok
untuk mewujudkan lingkungan yang sehat dalam
pencegahan penyakit lingkungan vyang dapat
mempengaruhi derajat kesehatan manusia. Namun,
sebanyak 2,6 miliar orang masih kekurangan akses
terhadap sanitasi dasar.) Menanggapi tantangan
sanitasi ini, Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB)
mengembangkan program Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan yang keenam dengan menyerukan akses
universal dan pengelolaan air bersih dan sanitasi yang
berkelanjutan pada tahun 2030.%?

Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk
menyediakan akses sanitasi yang layak melalui
RPJMN 2020-2024 dengan target sebesar 90% akses
sanitasi layak termasuk 15% akses sanitasi layak dan
aman.  Propinsi Sumatera Utara telah memiliki
pencapaian persentase akses sanitasi di atas rata-rata
nasional.® Namun, salah satu kota di Sumatera Utara
yaitu kota Padangsidimpuan persentasenya lamban
dengan 51,33% akses sanitasi layak saja.®”

Wilayah bantaran sungai merupakan daerah
yang menantang untuk sistem layanan sanitasi
konvensional  dan non-konvensional karena
karakteristik geografis dan iklimnya yang lebih sulit
ditangani dibandingkan wilayah lain.®) Salah satu
kawasan yang menjadi contoh tantangan tersebut
adalah kawasan Sungai Aek Sarupak, yang terletak di
Kelurahan Hutaimbaru di Kota Padangsidimpuan,
Sumatera Utara. Keterbatasan akses wilayah dalam hal
akses jalan, kendala ekonomi, dan keterbatasan lahan
membuat lingkungan menjadi sulit untuk menerapkan

hulu sungai yang menjadi sumber langsung air bersih
bagi masyarakat setempat yang mengalir menuju pusat
kota.

Sesuai data kelurahan tahun 2021, Kelurahan
Hutaimbaru memiliki 920 KK dimana 241 KK atau
26,2% masih melakukan BABS karena kurangnya
akses sanitasi yang layak. Meskipun fasilitas MCK
umum dan IPAL komunal tersedia, menyerukan akses
ke sanitasi yang lebih baik sangat penting untuk
mengurangi risiko penyakit dan angka kematian.®
Untuk mencapai hal ini, penting untuk menerapkan
strategi pengelolaan air limbah dan program sanitasi
yang sesuai dengan kebutuhan dan keadaan khusus
masyarakat.”

Dalam merancang strategi, berbagai metode
tersedia untuk implementasi seperti, Analytic
Hierarchy Process (AHP) adalah pilihan yang populer,
karena merampingkan masalah yang kompleks dan
menjadikannya lebih mudah dikelola. Dengan
menetapkan bobot prioritas pada strategi alternatif
melalui analisis AHP, dapat menyederhanakan
pengambilan keputusan yang kompleks.® Selain itu,
metode Kekuatan, Kelemahan, Peluang, dan Ancaman
(SWOT) adalah alat lain untuk memetakan faktor
internal seperti kekuatan dan kelemahan, serta faktor
eksternal seperti peluang dan ancaman.®) Dengan
mengintegrasikan metode AHP dan SWOT, akan lebih
memudahkan dalam menentukan prioritas strategi dan
tingkat kepentingan setiap faktor.“? Integrasi metode
AHP dan SWOT digunakan untuk menentukan strategi
yang tepat dalam pengelolaan air limbah domestik di
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DAS Cisungala untuk menentukan program prioritas
dan mencari strategi yang sesuai dengan lokasi
penelitian.V)

Dilihat dari kondisi eksisting yang telah
dijelaskan, kondisi sanitasi di Kelurahan Hutaimbaru
harus dibenahi karena memberi dampak pada kualitas
air yang digunakan sebagai sumber air bersih bagi
masyarakat Kota Padangsidimpuan. Oleh sebab itu,
tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk
memperoleh strategi program prioritas pengelolaan air
limbah domestik yang berkelanjutan dan sesuai dengan
kondisi masyarakat di kawasan pemukiman pada hulu
Sungai Aek Sarupak di Kelurahan Hutaimbaru.

MATERI DAN METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan mixed methods atau metode kombinasi yang
menggabungkan input data kuantitatif dan kualitatif.
Lokasi penelitian berada di permukiman pada hulu
Sungai Aek Sarupak Kelurahan Hutaimbaru, Kota
Padangsidimpuan. Tahapan penelitian terbagi menjadi
tahap identifikasi masalah, tahap usulan program,
tahap penilaian program dan tahap penerapan program.
Penelitian diawali dengan tahap identifikasi masalah
dengan pengamatan kondisi eksisting pengelolaan air
limbah domestik untuk mendapatkan rumusan masalah
berdasarkan aspek kajian yaitu aspek teknis, aspek
sosial masyarakat, aspek regulasi-kebijakan, aspek
kelembagaan dan aspek finansial-keuangan. Tahap
identifikasi masalah dilakukan dengan cara yaitu studi
pendahuluan, studi literatur dan evaluasi program
eksisting yang ada di wilayah studi.

Tahap usulan program dilakukan dengan
mencari informasi dengan cara studi literatur untuk
menentukan program pengelolaan air limbah domestik
dari program yang sudah pernah berhasil dilakukan
oleh pemerintah Indonesia di wilayah lain sebagai
program yang akan diusulkan untuk diterapkan di
wilayah studi untuk kelima aspek kajian.“? Dalam
tahap usulan program terdapat beberapa proses yang
dilakukan, yaitu penyusunan longlist usulan program,
melakukan penilaian terhadap longlist usulan program
dan penyusunan shortlist usulan program. Shortlist
usulan program merupakan hasil penilaian program
pada longlist usulan program yang mendapatkan
setengah hasil positif dari kriteria/faktor yang dapat
mendukung program tersebut.

Dalam tahapan penilaian program, shorlist
usulan program dinilai melalui kuesioner AHP (uji
pairwise comparison) oleh ahli/expert dibidang
pengelolaan air limbah domestik metode purposive
sample untuk menentukan program prioritas dari
kelima aspek kajian.*? Tahap ini juga dilakukan
penilaian kondisi eksisting wilayah studi dengan cara
observasi lapangan, wawancara aparat kelurahan dan
kuesioner terhadap masyarakat untuk mendapatkan
program prioritas pengelolaan air limbah domestik.
Kuesioner masyarakat diberikan kepada masyarakat
Kelurahan Hutaimbaru dengan jumlah responden 108
KK yang ditentukan dengan rumus slovin dan dipilih

satu anggota dari setiap rumah tangga.®*** Responden
tersebar di 5 lokasi yaitu Lingkungan 1 (Lokasi 1 & 3),
Lingkungan 3 (Lokasi 4 & 5) dan Lingkungan 7
(Lokasi 2) sesuai pada gambar 1. Kuesioner yang
dibagikan telah diuji terhadap 30 responden dan
hasilnya sudah valid dan reliabel.*>

Gambar 1. Peta Lokasi Penelitian dan Pengambilan
Sampel di Kelurahan Hutaimbaru

Tahap penerapan program dilakukan dengan
menggunakan data kuantitatif disimpulkan kembali
dalam bentuk kualitatif untuk merumuskan strategi
penerapan program prioritas berdasarkan letak kuadran
menggunakan analisis SWOT.!® Letak kuadran
didapatkan dari selisin antara faktor internal atau
eksternal positif dan negatif yang merupakan penentu
jenis strategi yang dinilai berdasarkan dengan skor
kriteria hasil penilaian analisis kondisi eksisting untuk

menentukan  faktor internal/eksternal  bersifat
positif/negatif.”

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kondisi Eksisting Pengelolaan Air Limbah
Domestik

Berdasarkan hasil analisis kondisi wilayah studi
dari kuesioner masyarakat dan menganalisis hasil
observasi  didapatkan  persentase  karakterisitik
responden kuesioner masyarakat yang menjawab
adalah laki-laki (48%) dan perempuan (52%) dengan
tingkat pendidikan terakhir terbanyak yaitu tingkat
SMA (36,11%) dan mata pencaharian masyarakat
mayoritas sebagai petani (45,3%) serta jumlah
pendapatan keluarga per bulan tergolong rendah antara
Rp. 0 — 1 juta (55,55%). Tingkat pendidikan dan
pendapatan keluarga berpengaruh pada status
kesehatan masyarakat.®*® Responden tersebar pada
Lingkungan 1 (42%), Lingkungan 3 (32%) dan
Lingkungan 7 (26%) dengan klasifikasi rumah
responden lebih banyak yang menjawab berada di
dekat sungai (47,22%). Berdasarkan jawaban
responden masyarakat, masih banyak yang tinggal di
kawasan bantaran sungai yang dapat memberi dampak
terhadap penurunan kualitas air sungai.®
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Tabel 1. Kondisi Eksisting Sistem Pengelolaan Air
Limbah Dosmetik

Karakteristik n %
Kepemilikan Jamban/WC
WC Pribadi 32 29,63%
WC tetangga/keluarga 7 6,48%
WC Umum 11 10,19%
Sungai 58 53,70%
Total 108  100%
Jenis WC yang Dimiliki
WC Duduk 3 2,78%
WC Jongkok 47  45,32%
WC Jongkok tanpa leher angsa/empang 23  21,30%
Tidak memiliki WC 35 3241%
Total 108 100%
Jenis Pengolahan/Penyaluran Air Limbah
Tangki septik dasar beton 26 24,08%
Tangki septik dasar tanah 7 6,48%
Saluran drainase/ Tanpa Pengolahan 17 15,74%
Melakukan Praktik BABS 58 53,70%
Total 108  100%
Sumber Air Bersih
PDAM/PAM 0 0%
Sumur Dangkal/Pompa dari sungai 108 100%
Sumur Bor 0 0%
Membeli Air 0 0%
Total 108  100%
Ketersediaan Air
Sangat Cukup 0 0
Lumayan Terpenuhi 8 7,41
Cukup 20 18,52
Tidak Cukup 73 67,59
Sangat Tidak Cukup 7 6,48
Total 108  100%

Berdasarkan tabel 1, dapat disimpulkan kondisi
eksisting pengelolaan air limbah domestik yang
memiliki akses sanitasi dasar sebanyak 46,3% karena
telah memiliki sarana pengolahan air limbah yang
masih tradisional atau sederhana.®” Masyarakat yang
masuk dalam kategori akses sanitasi layak yaitu telah
memiliki WC dengan leher angsa dan tempat
pengolahan akhir tinja berupa tangki septik atau IPAL

Tabel 2. Evaluasi Program Eksisting di Wilayah Studi

277

komunal sebesar 30,56%.%% Bagi masyarakat yang
masih melakukan praktik BABS dan melakukan
kegiatan MCK disungai secara langsung dikategorikan
tidak memiliki akses sanitasi pribadi dengan persentase
sebanyak 53,70%. Kondisi sanitasi yang tidak layak
dapat meningkatkan faktor risiko stunting.®® Berikut
gambar 2 merupakan diagram kondisi eksisting
pengelolaan air limbah domestik di wilayah studi
dalam bentuk Shit Flow Diagram (SFD).

0%

ox 100%

Gambar 2. Shit Flow Diagram (SFD) Pengelolaan Air
Limbah Domestik Eksisting Kawasan Studi

Evaluasi Program Eksisting Pengelolaan Air
Limbah Domestik Kawasan Studi

Evaluasi program eksisting pengelolaan air
limbah domestik di wilayah studi didapatkan tingkat
partisipasi masyarakat masih tergolong rendah yang
dilihat dari inisiatif responden masih lebih sering
menunggu diajak saat ada suatu kegiatan kelurahan.
Hal ini juga dibuktikan dengan partisipasi masyarakat
melalui kesediaan masyarakat dalam mengikuti
kegiatan pembangunan WC yang mayoritas masih
menjawab memakai dan memelihara saja. Partisipasi
masyarakat harus ditingkatkan karena merupakan
faktor keberhasilan sebuah program sanitasi.?% Berikut
pada tabel 2 merupakan hasil evaluasi program
eksisting pengelolaan air limbah domestik di wilayah
studi.

Nama Program

Kondisi Eksisting

MCK umum tidak berfungsi lagi dan rusak

Pembangunan MCK
Umum

Akses air bersih ke MCK umum tidak
kontinyu

Evaluasi
- Menggunakan WC masjid atau menumpang pada
WC tetangga.
- Renovasi dan optimalisasi kembali
- Optimalisasi pelayanan PDAM Kota

Padangsidimpuan

Kegiatan perawatan dan monitoring oleh
pemerintah tidak berjalan sejak pasca
pembangunan

- Pemda melakukan rekrutmen TFL bidang sanitasi

- Membuat
fasilitas

KSM sebagai

lembaga pengelola

Pengguna IPAL komunal hanya 15 KK

Kepemilikan WC pribadi belum merata

- Bantuan dana pembagunan WC Pribadi

Program KOTAKU - - - Optimalisasi MCK umum bagi yang tidak
(Pembangunan :<;hr§rr]1a faktor ekonomi dan ketersediaan memliki lahan

IPAL Komunal) - — - —

Tahun 2019 Kegiatan perawatan dan monitoring oleh - Pemda melakukan rekrutmen TFL bidang sanitasi

pemerintah tidak berjalan sejak pasca
pembangunan

- Membuat KSM sebagai
fasilitas

lembaga pengelola
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Dari tabel 2, kedua program yang telah
dilaksanakan di wilayah studi bersifat top down yaitu
suatu pembangunan dilakukan atas keputusan
pemerintah sebagai pemberi arahan, tanpa melihat
kondisi dan mendengar aspirasi dari masyarakat.®
Pemerintah harus mempertimbangkan kebutuhan
masyarakat sekitar mengenai fasilitas yang sangat
penting untuk dibangun di wilayah tersebut, agar
selanjutnya fasilitas tersebut bisa berguna dan dapat
berkelanjutan. Tak hanya itu, kurangnya pemantauan
dan pendampingan dari pihak terkait menyebabkan
fasilitas yang telah dibangun tidak berfungsi secara
maksimal akibatnya masyarakat kembali melakukan
praktik BABS. Pelaksanaan pengelolaan air limbah
domestik sangat dipengaruhi oleh lembaga pengelola
air limbah domestik, peraturan, infrastruktur yang
memadai, tenaga fasilitator dan partisipasi masyarakat

sebagai tolak ukur keberhasilan dalam mencapai akses
sanitasi yang berkelanjutan. %

Penilaian Program

Pada tahap ini, dilakukan penilaian terhadap
kondisi eksisting wilayah studi dianalisis untuk
mendapatkan skor dari setiap kriteria pengelolaan air
limbah domestik. Kemudian, dilakukan juga penilaian
untuk mendapatkan program prioritas menggunakan
metode AHP (uji pairwise comparison) dari shortlist
usulan program dengan responden dari kalangan
pemerintahan, akademisi dan aparat kelurahan pada
bidang pengelolaan air limbah domestik. Berikut ini
adalah rangkuman hasil penentuan program prioritas
dari kelima aspek kajian yang dapat dilihat pada tabel
3.

Tabel 3. Rekapitulasi Nilai Bobot Setiap Program Pengelolaan Air Limbah Domestik

Bobot Bobot Prioritas  Bobot
Aspek Aspek Program Lokal Program Global
Pembangunan IPAL Komunal 0,22 1 0,07
Pembangunan Septik Tank Biofilter Komunal 0,11 6 0,03
Pembangunan Septik Tank Individu 0,12 5 0,04
Teknis Pgmbangun_an Jarin_gan_SaIuran Perpipaan Pembuangan Air 0,15 3 0,05
0,31 Limbah dari WC Pribadi ke IPAL Komunal
Renovasi MCK Umum 0,10 7 0,03
Optimalisasi IPAL Komunal 0,14 4 0,04
Optimalisasi Pelayanan PDAM dan Peningkatan Kapasitas 0,16 2 0,05
Produksi
Sosial Program Sto;_) 3AB_S o 0,40 1 0,13
Masyarakat 032 Program Sosialisasi Sanitasi Masyarakat dan Sekolah (SMS) 0,20 2 0,07
! Pendekatan Trisula untuk Membangun Kesadaran Masyarakat 0,20 3 0,06
Pelatihan Teknis dan Praktik Pembangunan Jamban Sehat 0,20 4 0,06
Program Penyusunan Regulasi/Kebijakan Pengelolaan Air 0,46 1 0,05
Regulasi- Limbah Domestik di Wilayah Bantaran Sungai
Kebijakan 0,10 Pembuatan Regulasi dan Kebijakan untuk Pengamanan dan 0,17 3 0,02
Penguatan Sumber Air Baku
Pembersihan dan Normalisasi Daerah Aliran Sungai 0,38 2 0,04
Pembentukan dan Pelatihan Kelembagaan untuk KSM 0,24 3 0,02
Program Pembangunan Jamban dan IPAL Komunal Melalui 0,31 1 0,03
Kerja Sama dengan Lembaga Lain
Kelembagaan 0,11  Pembentukan Organisasi Pengelola Akses Air Bersih dan 0,29 2 0,03
Sanitasi
Pembentukan Pusat Pengelolaan Pengaduan Masyarakat 0,16 4 0,02
(P3M)
Bantuan Dana dari Swasta atau Perusahaan 0,24 2 0,04
Pengumpulan luran/Dana Masyarakat Secara Berkala 0,11 4 0,02
Finansial- Simpan dan P!n!am Uang dari Lembaga_ _ 0,09 6 0,01
Keuangan 0,17  Simpan dan Pinjam dengan Bantuan dari Anggota Lainnya 0,09 5 0,01
Program Bantuan dari Pemerintah 0,26 1 0,04
Peningkatan Alokasi APBD pada Sektor Air Minum dan 0,22 3 0,04

Sanitasi

Menurut tabel 3 program prioritas berdasarkan
hasil bobot lokal tertinggi pada setiap aspek kajian
yaitu aspek sosial-masyarakat: program stop BABS,
aspek teknis: pembangunan IPAL komunal, aspek
regulasi-peraturan: program penyusunan
regulasi/kebijakan pengelolaan air limbah domestik di
wilayah bantaran sungai, aspek finansial-keuangan:
program bantuan dari pemerintah dan aspek

kelembagaan: program pembangunan jamban dan
IPAL komunal melalui kerja sama dengan lembaga
lain. Berdasarkan hasil uji pairwise comparison juga
menerangkan bahwa kriteria prioritas untuk wilayah
studi ini adalah memenuhi ketersediaan dan
kepemilikan lahan untuk mempermudah pembangunan
fasilitas sanitasi dengan bobot global tertinggi yaitu
0,09 karena kriteria tersebut diperlukan saat
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menentukan jenis pengolahan limbah domestik yang
cocok untuk suatu daerah.®”

Tahap Penerapan Program

Penentuan strategi pengelolaan air limbah
domestik yang sesuai dan tepat pada penerapannya
dilakukan melalui analisis SWOT. Analisis SWOT

sebagai alat yang mendukung dalam penentuan
strategi. Berikut ini merupakan deskripsi dan hasil
analisis SWOT dari kelima program prioritas
berdasarkan hasil penilaian dari analisis kondisi
wilayah studi dan bobot AHP yang ditunjukkan pada
tabel 4.

Tabel 4. Hasil analisis SWOT penerapan program prioritas di kawasan studi

Selisih Selisih

_ Bobot Faktor Faktor
No. Nama Program Prioritas AHP  Internal Eksternal Keterangan

(%) v)
1. Program Stop BABS 0,13 -0,43 -0,57 Kuadran IV
2. Pembangunan IPAL Komunal 0,07 -0,86 -0,70 Kuadran IV
3. Program Penyusunan Regulasi/Kebijakan Pengelolaan 0,05 -0,44 0,28 Kuadran 111
Air Limbah Domestik di Wilayah Bantaran Sungai

4. Program Bantuan dari Pemerintah 0,04 -1,00 -0,37 Kuadran 1V
5. Program Pembangunan Jamban dan IPAL Komunal 0,03 -0,98 -0,43 Kuadran IV

Melalui Kerja Sama dengan Lembaga Lain

Berdasarkan tabel 4 yang diplotkan pada
diagram cartesius, program-program prioritas tersebut
terletak pada dua jenis kuadran yaitu, kuadran 111 dan
kuadran 1V. Program yang termasuk kedalam kuadran
IV (strategi defensif) yaitu program pembangunan
IPAL komunal, program stop BABS, program
pembangunan jamban dan IPAL komunal melalui kerja
sama dengan lembaga lain dan program bantuan dari
pemerintah artinya strategi tersebut diterapkan dengan
meminimalkan  kelemahan dari masing-masing
programnya. Program yang termasuk kedalam kuadran
11 (turn-around) yaitu program penyusunan
regulasi/kebijakan pengelolaan air limbah domestik di
wilayah bantaran sungai artinya strategi tersebut
diterapkan dengan meminimalkan kelemahan untuk
memanfaatkan peluang yang ada dari masing-masing
programnya.

Demi meningkatkan keberhasilan dari setiap
program prioritas tersebut diperlukan strategi
kombinasi pada penerapannya. Strategi penerapan
program prioritas dilakukan dengan menambahkan
kegiatan pendukung yaitu melakukan
sosialisasi/fedukasi  kepada masyarakat tentang
pentingnya sanitasi lingkungan, peningkatan kapasitas
staf/ahli di bidang sanitasi, kerja sama melalui program
CSR dan pengembangan kebijakan/peraturan terkait
sistem pengelolaan air limbah domestik di Kota
Padangsidimpuan.  Peningkatkan akses sanitasi
diperlukan komitmen antar stakeholder, dukungan
pemerintah dan mengajak masyarakat untuk ikut
berpartisipasi.©®

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis, kondisi sanitasi di
wilayah studi baru mencapai 46,3% akses sanitasi
dasar dengan akses sanitasi layak sebanyak 30,56%
dan 53,70% tanpa ada akses sarana sanitasi. Hal ini
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu keterbatasan
lahan dan tingkat ekonomi masyarakat yang ingin

memiliki jamban serta fasilitas MCK umum tidak
dapat digunakan karena akses air bersih yang tidak
berkelanjutan, akibatnya masyarakat melakukan
praktik BABS kembali dan dianggap tidak sadar akan
pentingnya sanitasi lingkungan.

Program prioritas di wilayah studi meliputi
program Stop BABS, pembangunan IPAL Komunal,
program penyusunan regulasi/kebijakan pengelolaan
air limbah domestik di wilayah bantaran sungai,
program bantuan dari pemerintah, dan program
pembangunan jamban dan IPAL komunal melalui kerja
sama dengan lembaga lain. Strategi pelaksanaan
program prioritas dari hasil analisis SWOT
dilaksanakan dengan beberapa kegiatan pendukung
yaitu  sosialisasi/edukasi  kepada  masyarakat,
peningkatan kapasitas staf/ahli di bidang sanitasi, kerja
sama melalui program CSR perusahaan dan
pengembangan kebijakan/peraturan terkait sistem
pengelolaan air limbah domestik di Kota
Padangsidimpuan.
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