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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi desain interior sanitasi umum di kawasan pesisir Bali Selatan yang didasari
oleh aspek estetika dan aksesibilitas. Penelitian menggunakan metode mixed methods dengan pendekatan deskriptif-
evaluatif melalui observasi lapangan, dokumentasi, wawancara, dan penyebaran kuesioner. Lokasi penelitian meliputi
kawasan wisata Sanur, Kuta, dan Jimbaran dengan total 14 titik sanitasi umum. Analisis dilakukan berdasarkan prinsip
estetika interior, Desain universal, ASEAN Public Toilet Standard (APTS), serta Permen PUPR No.14/PRT/M/2017.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas sanitasi umum masih berada pada kategori sedang dan belum sepenuhnya
memenuhi standar dari aspek estetika maupun aksesibilitas pada fasilitas publik. Permasalahan utama yang ditemukan
berupa pencahayaan ruang yang kurang optimal, media visual yang digunakan untuk menyampaikan informasi kurang
jelas, keterbatasan fasilitas untuk disabilitas , tidak tersedianya ramp, serta minimnya penerapan identitas lokal Bali
pada desain interior. Selain itu, tingginya intensitas penggunaan fasilitas dan kurang optimalnya sistem pemeliharaan
menyebabkan beberapa sanitari mengalami kerusakan dan penurunan kualitas kebersihan. Kawasan Sanur menunjukkan
kualitas estetika yang relatif lebih baik dibandingkan dengan Kuta dan Jimbaran. Penelitian ini merekomendasikan
pengembangan desain sanitasi umum yang lebih inklusif, estetis, kontekstual, dan berkelanjutan melalui penerapan
Desain universal serta integrasi identitas budaya lokal Bali.

Kata Kunci: Aksesibilitas, Desain interior, Estetika, Kawasan wisata, Sanitasi umum

ABSTRACT

This study aims to evaluate the interior design of public sanitation facilities in the coastal areas of South Bali based on
aesthetic and accessibility aspects. The study used a mixed methods approach with a descriptive-evaluative approach
through field observation, documentation, interviews, and questionnaire distribution. The study locations included the
tourist areas of Sanur, Kuta, and Jimbaran with a total of 14 public sanitation points. The analysis was conducted based
on the principles of interior aesthetics, Desain universal, ASEAN Public Toilet Standard (APTS), and PUPR Regulation
No. 14/PRT/M/2017. The results showed that the quality of public sanitation facilities is still in the moderate category
and has not fully met the standards for aesthetics and accessibility in public facilities. The main problems found were
suboptimal room lighting, unclear visual media used to convey information, limited facilities for disabilities, the lack of
ramps, and the minimal application of local Balinese identity in interior design. In addition, the high intensity of facility
use and suboptimal maintenance systems have caused some sanitation facilities to experience damage and a decline in
cleanliness. The Sanur area showed relatively better aesthetic quality compared to Kuta and Jimbaran. This research
recommends the development of more inclusive, aesthetic, contextual, and sustainable public sanitation designs through
the application of Desain universal and the integration of Balinese local cultural identity.

Keywords: Accessibility, Aesthetics, Interior design, Public sanitation, Tourist areas.

PENDAHULUAN wisatawan mancanegara ke Bali pada tahun 2025
terakhir mencapai  9.612.511 kunjungan (BPS
Kunjungan Wisata, 2025). Padatnya kunjungan
wisata dan aktivitas wisata tersebut menunjukkan
bahwa kualitas fasilitas publik menjadi salah satu
faktor penting dalam mendukung kenyamanan dan
citra destinasi wisata. Hal ini secara langsung

Pariwisata merupakan sektor utama yang
berkontribusi besar terhadap perekonomian yang ada
di Bali, menjadi penggerak utama dalam aktivitas
ruang publik dengan melayani kebutuhan wisatawan
dan masyarakat lokal di Bali (Putu et al., 2026).
Menurut data Badan Pusat Statistik Bali, kunjungan
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berkaitan dengan tingginya daya tarik destinasi
wisata berbasis alam, khususnya kawasan pesisir
pantai yang menjadi ikon utama pariwisata Bali.

Peningkatan intensitas kunjungan wisatawan di
kawasan pesisir Bali tidak hanya menuntut kesiapan
daya tarik destinasi, tetapi juga ketersediaan fasilitas
publik yang mendukung dan memadai, khususnya
sanitasi umum. Sanitasi umum merupakan bagian
penting dari kualitas destinasi wisata karena
berpengaruh terhadap kenyamanan, cara pandang
wisatawan baik dari aspek kebersihan maupun
estetika, serta pengalaman wisatawan terhadap suatu
kawasan wisata (ASEAN, 2016). Kualitas dari
sanitasi publik pada kawasan wisata juga
berpengaruh terhadap tingkat kepuasan wisatawan,
persepsi citra dari kualitas destinasi, serta minat
wisatawan untuk kembali berkunjung pada destinasi
wisata tersebut (Masjhoer et al., 2024). Standar
sanitasi publik yang baik tidak hanya menekankan
aspek Kkebersihan, tetapi juga aspek keamanan,
kenyamanan, aksesibilitas, dan estetika ruang bagi
seluruh pengguna. Hal ini diperkuat oleh teori
penelitian yang ada di Bali, yaitu dengan
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan wisatawan
terhadap kebersihan dan desain toilet umum masih
berada pada kategori rendah, dengan kesesuaian
terhadap standar hanya sekitar 47% (Sunarsa &
Andiani, 2019).

Kualitas estetika ruang yang dipengaruhi oleh
harmonisasi, bentuk, warna, material, pencahayaan,
dan proporsi ruang dalam konteks desain interior
mampu memperkuat citra dari destinasi wisata
tersebut (Ching, 2018). Konsep ini berkaitan dengan
teori persepsi spasial yang dikemukakan oleh (Green
& Schellenberg, 2018) Hal ini menjelaskan bahwa
pengalaman seseorang terhadap ruang tidak hanya
dipengaruhi oleh karakter intrinsik objek atau ruang
itu sendiri, tetapi juga oleh perspektif pengamat
terhadap ruang tersebut. Persepsi spasial memiliki
dua aspek utama, yaitu constancy properties yang
berkaitan dengan karakter ruang yang tetap, serta
appearance properties yang berubah sesuai sudut
pandang, jarak, pencahayaan, dan posisi pengguna
terhadap objek atau ruang.

Selain aspek estetika, konsep desain universal
menekankan bahwa fasilitas publik harus dapat
digunakan oleh seluruh kelompok pengguna tanpa
diskriminasi, termasuk penyandang disabilitas,
lansia, dan anak-anak. Penerapan desain universal
pada fasilitas sanitasi publik menjadi indikator
penting dalam menciptakan ruang publik yang
inklusif dan berkelanjutan (Kementerian Pekerjaan
Umum dan Perumahan Rakyat, 2017) Hal tersebut
berkaitan dengan penelitian (Ahmad Zawawi et al.,
2024) mengenai penerapan desain universal pada

fasilitas publik, yang tidak hanya berorientasi pada
pemenuhan kebutuhan penyandang disabilitas, tetapi
juga menciptakan lingkungan yang aman, nyaman,
dan mudah digunakan oleh seluruh kelompok
pengguna tanpa memerlukan adaptasi khusus.

Konsep desain universal juga menekankan bahwa
fasilitas publik harus dapat digunakan oleh seluruh
kelompok pengguna tanpa diskriminasi, termasuk
penyandang disabilitas, lansia, dan anak-anak.
Penerapan desain universal pada fasilitas wisata
publik tidak hanya meningkatkan aksesibilitas
pengguna difabel, tetapi juga berkontribusi terhadap
kualitas pengalaman wisata secara keseluruhan serta
mendukung  konsep pariwisata berkelanjutan
(Radicchi & Henckel, 2023).

Penelitian ini menawarkan kebaruan melalui
pengembangan framework evaluasi sanitasi wisata
pesisir  berbasis  user  experience  yang
mengintegrasikan ~ aspek  estetika interior,
aksesibilitas universal, dan identitas lokal Bali dalam
evaluasi fasilitas sanitasi publik. Framework ini
disusun melalui sintesis prinsip desain universal,
ASEAN Public Toilet Standard (APTS), teori
estetika interior, dan pengalaman pengguna ruang
publik pada kawasan wisata pesisir tropis. Penelitian
ini juga menghasilkan parameter evaluasi desain
sanitasi wisata yang lebih kontekstual terhadap
karakter lingkungan pesisir Bali Selatan.

Permasalahan yang diteliti adalah kondisi sanitasi
umum pada objek wisata kawasan pantai Bali
Selatan dari aspek estetika dan aksesibilitasnya,
kesesuaian elemen estetika dan aksesibilitas sanitasi
umum berdasarkan ASEAN Public Toilet Standard
(APTS), Desain universal dan Permen PUPR
No.14/PRT/M/2017, serta bagaimana solusi strategi
rekomendasi desain interior yang tepat untuk sanitasi
umum dengan tujuan menganalisis kondisi
dilapangan untuk mengetahui seberapa tingkat
kesesuaian elemen estetika dan aksesibilitasnya,
serta merumuskan solusi, strategi dan rekomendasi
desain sanitasi umum kawasan pantai Bali Selatan.

Penelitian ini merupakan pengembangan dari studi
awal mengenai evaluasi fasilitas sanitasi publik di
kawasan Pantai Kuta yang telah dipresentasikan
pada forum prosiding, dengan perluasan wilayah
studi, pengembangan metode campuran, serta
penambahan analisis komparatif antarkawasan
pesisir Bali Selatan (Prihandono et al., 2026). Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi dalam pengembangan desain sanitasi
umum pada kawasan wisata pesisir Bali Selatan
melalui pendekatan estetika interior dan desain
universal. Penelitian ini diharapkan mampu menjadi
acuan evaluasi kualitas fasilitas sanitasi publik
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berdasarkan aspek kenyamanan visual, aksesibilitas,
keamanan, dan pengalaman pengguna. Selain itu,
hasil penelitian ini juga diharapkan dapat
menghasilkan rekomendasi desain sanitasi wisata
yang lebih kontekstual terhadap karakter lingkungan
pesisir Bali, sehingga dapat mendukung peningkatan

kualitas pelayanan fasilitas publik, kepuasan
wisatawan, serta citra destinasi wisata yang
berkelanjutan. Secara akademis, penelitian ini

diharapkan dapat memperkaya kajian desain interior
fasilitas publik, khususnya terkait integrasi estetika
ruang, aksesibilitas universal, dan identitas lokal
pada sanitasi wisata tropis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan metode
campuran dengan dominasi Kkuantitatif-deskriptif
yang bersifat eksploratif-evaluatif untuk menilai
kualitas estetika dan aksesibilitas fasilitas sanitasi
umum pada kawasan wisata pesisir Bali Selatan.
Pendekatan ini digunakan untuk mengintegrasikan
data kuantitatif dari hasil skoring dan kuesioner
dengan data kualitatif berupa observasi lapangan,
dokumentasi visual, dan wawancara singkat terhadap
pengguna maupun pengelola fasilitas. Penggunaan
mixed methods dengan desain integratif, yaitu
menggabungkan metode kuantitatif dan kualitatif,
dapat memperoleh data yang lebih komprehensif
(Popa et al., 2020).

Lokasi penelitian ditentukan secara purposive
sampling pada tiga kawasan wisata pesisir Bali
Selatan, yaitu Sanur, Kuta, dan Jimbaran. Pemilihan
lokasi didasarkan pada tingginya aktivitas wisata,
intensitas penggunaan fasilitas sanitasi umum, serta
perbedaan karakter pengelolaan kawasan wisata. Hal
tersebut berkaitan dengan teori mengenai purposive
sampling, yang menyatakan bahwa partisipan dipilih
berdasarkan pengalaman dan karakteristik tertentu
yang relevan dengan fokus penelitian sehingga
menghasilkan pemahaman yang lebih mendalam
(Ahmad & Wilkins, 2025). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pengguna fasilitas
sanitasi umum pada kawasan wisata pesisir Bali
Selatan yang meliputi kawasan Pantai Sanur, Pantai
Kuta, dan Pantai Jimbaran. Populasi mencakup
wisatawan domestik, wisatawan mancanegara,
masyarakat lokal, serta pengguna fasilitas publik.
Penentuan sampel dilakukan dengan teknik
purposive sampling yang mempertimbangkan
responden yang pernah menggunakan fasilitas
sanitasi publik pada lokasi penelitian. Teknik ini
dipilih karena responden dianggap memiliki
pengalaman dan pemahaman terhadap kondisi
fasilitas sanitasi umum yang dievaluasi.

Jumlah sampel penelitian sejumlah 28 responden
yang tersebar pada kawasan Pantai Sanur, Kuta dan
Jimbaran yang terdiri dari 12 responden kawasan
Pantai Sanur, 12 Responden kawasan Pantai Kuta,
dan 4 Responden pada kawasan Pantai Jimbaran.

Objek penelitian terdiri atas 14 unit sanitasi umum
yang meliputi 6 titik di Sanur, 6 titik di Kuta, dan 2
titik di Jimbaran. Pemilihan objek dilakukan
berdasarkan tingkat aktivitas wisata, intensitas
penggunaan fasilitas publik, serta keterwakilan
karakter kawasan pesisir Bali Selatan. Dengan
demikian, penelitian ini diposisikan sebagai studi
evaluatif yang berfokus pada representasi kondisi
lapangan sanitasi umum di kawasan wisata pesisir
Bali Selatan, bukan untuk melakukan penyamarataan
populasi secara statistik.

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian
berupa lembar observasi dan kuesioner yang disusun
berdasarkan indikator estetika dan aksesibilitas
fasilitas  publik.  Uji  validitas  dilakukan
menggunakan Pearson Product-Moment dengan
bantuan SPSS dan menunjukkan nilai r hitung > r
tabel (0,361), sehingga instrumen dinyatakan valid.
Uji reliabilitas menggunakan Alpha Cronbach
memperoleh nilai a = 0,957 yang menunjukkan
tingkat reliabilitas sangat tinggi. Menurut teori
korelasi Pearson Product Moment, dua variabel
dikatakan memiliki hubungan apabila perubahan
pada satu variabel akan diikuti oleh perubahan pada
variabel lain secara teratur. Pearson Product
Moment digunakan untuk mengetahui derajat
hubungan antara dua variabel yang memiliki skala
data interval atau rasio (Learning Management
System, 2020).

Penilaian dilakukan menggunakan skala Likert 1
sampai 4 untuk menghindari pilihan yang netral dan
menghasilkan penilaian yang lebih tegas terhadap
kondisi fasilitas sanitasi umum. Skala Likert 1
sampai 4 dengan kriteria penilaian sebagai berikut,

Tabel 1. Skala Likert (Kriteria)
Sumber: Diadaptasi dari (Prihandono et al., 2026)

Skor Kriteria Penilaian

1 Tidak baik (tidak memenuhi standar)

Kurang baik (kurang memenuhi standar)

2
3 Cukup baik (cukup memenuhi standar)
4 Sangat baik (sangat memenuhi standar)

Secara matematis, perhitungan nilai akhir dapat
dirumuskan sebagai berikut,

Nilai Akhir= ) Skor Indikator: Jumlah Indikator
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Hasil nilai akhir kemudian diklasifikasikan ke dalam
kategori kualitas sebagai berikut,

Tabel 2. Klasifikasi sistem Nilai Akhir
Sumber : Diadaptasi dari Prihandono et al., (2026)

Rentang Nilai Kategori
1.00-1.75 Sangat Rendah
1.76 — 2.50 Rendah
2.51-3.25 Sedang
3.26 — 4.00 Tinggi

Penelitian ini dianalisis berdasarkan dua aspek
utama, yaitu aspek estetika dan aspek aksesibilitas.
Aspek estetika meliputi kesesuaian desain dengan
lingkungan pesisir, fasad bangunan, material, warna,
pencahayaan, dan dekorasi ruang. Aspek
aksesibilitas meliputi akses menuju bangunan, jalur
sirkulasi, ramp, lebar pintu, area putar kursi roda,
serta ketersediaan fasilitas toilet standar untuk
disabilitas.

Data penelitian ini dianalisis menggunakan teknik
coding untuk mengelompokkan indikator ke dalam
dua kategori utama, yaitu Comfort and Esthetics
(CE) dan Comfort and Accessibility (CA). Teknik ini
digunakan untuk mempermudah proses
pengkategorian, interpretasi data, dan evaluasi
tingkat kesesuaian fasilitas berdasarkan prinsip
Desain universal, APTS, dan regulasi aksesibilitas
fasilitas publik.

Proses dalam menganalisis data dilakukan melalui

tiga tahap yaitu,

1. Analisis deskriptif untuk menggambarkan
kondisi eksisting fasilitas sanitasi umum;

2. Analisis evaluatif untuk menilai tingkat
kesesuaian fasilitas berdasarkan indikator
penelitian;

3. Analisis interpretatif untuk menghubungkan
hasil observasi dan kuesioner dengan kondisi
spasial kawasan, intensitas aktivitas wisata, serta
sistem pengelolaan fasilitas.

Hasil analisis digunakan untuk merumuskan
rekomendasi pengembangan fasilitas sanitasi umum
yang lebih estetis, nyaman, inklusif, dan sesuai
dengan karakter kawasan wisata pesisir Bali Selatan.

1. Kategori Comfort and Esthetics (CE)

Pertama, kategori Comfort and Esthetics (CE)
digunakan untuk mengevaluasi kualitas visual dan
kenyamanan ruang sanitasi umum berdasarkan aspek
desain dan estetika ruang.

Tabel 3. Kategori Comfort dan Estetika (CE)

CE1l Keselarasan Integrasi desain bangunan dengan
dengan karakter kawasan pantai
lingkungan

CE2 Desain Fasad | Tampilan pada desain bangunan
Sanitasi
Umum

CE3 Pemilihan Memilih material yang berkaitan
material dengan  lingkungan  kawasan

pantai.

CE4 Warna desain | Harmonisasi tone warna dengan

lingkungan kawasan pantai.

CE5 Pencahayaan Kualitas  pencahayaan  alami

maupun buatan.

CE6 Dekorasi Kesesuaian aksesori pada desain

ruang.

2. Kategori Comfort and Accessibility (CA)

Kedua, kategori Comfort and Accessibility (CA)
digunakan untuk mengevaluasi tingkat aksesibilitas
fasilitas sanitasi umum bagi seluruh pengguna

berdasarkan standar aksesibilitas fasilitas publik.

Tabel 4. Kategori Comfort dan Aksesibilitas (CA)

Kode ﬁfggls(ibilitas Indikator Penilaian

CAl | Akses jalan | Jalur menuju toilet mudah
menuju dijangkau. Jalur lebar min. +120
bangunan cm.

CA2 | Jalursirkulasi | Lebar jalur pejalan kaki. >120 cm

CA3 Ramp/  jalur | Ketersediaan ramp bagi pengguna
landai kursi roda. Kemiringan maks.

+1:12

CA4 Pintu masuk Lebar pintu toilet >90 cm

CA5 Area putar | Area gerak di dalam toilet.
kursi roda Diameter min £150 cm.

CA6 Area toilet | Fasilitas toilet mengikuti standar
standar difabel | difabel.

Aspek

Estetika Indikator Penilaian

Kode

Data dikumpulkan melalui data primer dan data
sekunder. Pertama, data primer diperoleh melalui
observasi lapangan, dokumentasi visual, wawancara
singkat, dan penyebaran kuesioner kepada pengguna
fasilitas sanitasi umum. Observasi dilakukan untuk
mengidentifikasi kondisi fisik bangunan, kualitas
visual ruang, tata ruang, dan kelengkapan fasilitas
aksesibilitas. Kedua, data sekunder diperoleh melalui
studi literatur berupa buku, jurnal, regulasi, dan
standar perancangan fasilitas publik yang berkaitan
dengan estetika interior, Desain universal, ASEAN
Public Toilet Standard (APTS), serta aksesibilitas
fasilitas publik.

Bagan alur penelitian disusun untuk menjelaskan
tahapan penelitian secara sistematis mulai dari
identifikasi masalah, studi literatur, penyusunan
indikator, pengumpulan data, analisis data, hingga
penarikan kesimpulan dan rekomendasi penelitian.
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Gambar 1. Bagan alur penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Wilayah Sanur

Kawasan Pantai Sanur terletak di wilayah
Kecamatan Denpasar Selatan, Kota Denpasar,
Provinsi Bali. Kawasan Sanur dikenal sebagai salah
satu destinasi wisata pesisir utama di Bali Selatan,
dengan karakter wisata keluarga dan aktivitas wisata
yang berlangsung sepanjang garis pantai. Secara
perbatasan wilayah, wilayah Sanur terdiri atas
beberapa kelurahan dan desa adat yang memiliki
keterlibatan dan berkaitan dengan pengelolaan
kawasan wisata, termasuk fasilitas sanitasi umum di
area pesisir. Dalam penelitian ini, wilayah Sanur
dibagi menjadi tiga zona utama, yaitu zona utara
(Sanur Kaja), zona tengah (Kelurahan Sanur), dan
zona selatan/barat (Sanur Kauh). Pembagian zona
tersebut dilakukan berdasarkan karakter kawasan
pantai, intensitas aktivitas wisata, serta persebaran
fasilitas sanitasi umum. Berdasarkan hasil survei
lapangan, kawasan Pantai Sanur memiliki kurang
lebih 10 titik lokasi sanitasi umum yang tersebar di
sepanjang jalur pedestrian dan akses utama pantai
(gambar 2). Namun, dalam penelitian ini hanya
dipilih 6 titik sanitasi umum sebagai objek penelitian
yang dianggap mewakili karakter setiap zona
wilayah. Pemilihan lokasi dilakukan berdasarkan

tingkat penggunaan fasilitas, kondisi eksisting
bangunan, serta keterwakilan zona kawasan wisata.

Gambar 2. Titik Lokasi Sanitasi Umum Wilayah Sanur

Tabel 5. Lokasi Penelitian Wilayah Sanur

JUMLAH
KODE | AREA/BANJAR ALAMAT (UNIT)
SS1 Pantai Mertasari / | Jalan Kusuma Sari, 1
Banjar Tanjung Sanur Kauh
SS2 Pantai Bopel / Jalan Sanur Beach 1
Banjar Blanjong Hotel, Sanur Kauh
SS3 Pantai Semawang | Jalan Kusuma Sari, 1
/ Banjar Kelurahan Sanur
Semawang
SS4 Pantai Karang / Jalan Pantai Indah, 1
Banjar Kelurahan Sanur
Batujimbar
SS5 Pantai Segara / Jalan Segara Ayu, 1
Banjar Sindhu Sanur Kaja
SS6 Pantai Matahari Jalan Hangtuah, 1
Terbit / Banjar Sanur Kaja
Belong

Keterangan : SS = Sanitasi Sanur

Wilayah Sanur Kauh pada zona Selatan meliputi
sanitasi umum di Pantai Mertasari (SS1) dan Pantai
Bopel (SS2), dengan pelayanan yang menawarkan
aktivitas rekreasi keluarga, olahraga pantai, dan
wisata bahari. Fasilitas sanitasi umumnya berada
dekat area parkir dan akses masuk pantai. Wilayah
Kelurahan Sanur pada zona tengah meliputi sanitasi
umum di Pantai Semawang (SS3) dan Pantai Karang
(SS4). Kawasan ini menjadi pusat aktivitas wisata
pesisir dengan intensitas kunjungan tinggi karena
didukung oleh hotel, restoran, dan jalur pedestrian
utama. Wilayah Sanur Kaja pada zona utara meliputi
sanitasi umum Pantai Segara (SS5) dan Pantai
Matahari Terbit (SS6), yang dikenal sebagai
kawasan pelabuhan wisata dan titik keberangkatan
wisata bahari. Tingkat kunjungan wisatawan pada
zona ini relatif tinggi, terutama pada pagi hari dan
musim wisata tertentu. Secara umum, kondisi
fasilitas sanitasi umum di kawasan Pantai Sanur
masih beragam dari aspek estetika dan aksesibilitas,
meskipun sebagian besar telah memenuhi fungsi
dasar sebagai fasilitas publik.
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2. Wilayah Kuta

Wilayah Pantai Kuta terletak di wilayah Kecamatan
Kuta, Kabupaten Badung, Provinsi Bali. Kecamatan
Kuta merupakan salah satu pusat aktivitas pariwisata
utama di Bali yang memiliki tingkat kunjungan
wisatawan domestik maupun mancanegara yang
sangat tinggi. Kawasan Pantai Kuta dikenal sebagai
destinasi wisata pesisir yang memiliki karakter
kawasan urban tourism dengan aktivitas wisata yang
berlangsung hampir sepanjang hari. Keberadaan
fasilitas publik, termasuk sanitasi umum, menjadi
salah satu elemen penting dalam mendukung
kenyamanan dan kualitas pelayanan wisata di
kawasan ini.

Penelitian ini membagi, kawasan Pantai Kuta
menjadi tiga zona utama, yaitu zona utara, zona
tengah, dan zona selatan. Pembagian zona dilakukan
berdasarkan persebaran fasilitas sanitasi umum,
intensitas aktivitas wisata, serta karakter pengelolaan
kawasan pantai. Berdasarkan hasil survei lapangan,
kawasan Pantai Kuta memiliki kurang lebih 11 unit
toilet umum vyang tersebar di beberapa titik
sepanjang pesisir pantai. Namun, penelitian ini
hanya menggunakan 6 titik sanitasi umum yang
dipilih sebagai representasi dari masing-masing zona
wilayah penelitian (gambar 3).
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Gambar 3. Titik Lokasi Sanitasi Umum \X/ilayah Kuta

Tabel 6. Lokasi Penelitian Wilayah Kuta

SK5 Zona Selatan / | Jalan Wana Segara
Banjar Anyar | (Area dengan parkir
Pantai Jerman kendaraan).

SK6 Jalan Pantai Airport

Zona Selatan /
Pantai Sekeh

(Area selatan dekat

bandara).

Keterangan : SK = Sanitasi Kuta

AREA/ JUMLAH
KODE BANJAR ALAMAT (UNIT)
SK1 Zona Utara/ | Jalan Pantai Kuta 1
Banjar Pande | (Area dekat gerbang
Mas, Kelurahan | masuk pantai Kuta).
Kuta
SK2 Zona Tengah / | Jalan Pantai Kuta 1
Banjar Tegal, | (Area dekat Pasar
Kelurahan Kuta | Seni Kuta).
SK3 Zona Tengah / | Jalan Pantai Kuta 4

Banjar
Temacun,
Kelurahan Kuta

(Area pusat aktivitas
wisata pantai Kuta).

SK4

Zona Tengah /
Avrea batas Kuta
dan Legian

Jalan Pantai Kuta
(Area jalur akses
antara Pantai Kuta
dan Legian).

Wilayah Kuta pada zona utara berada di sekitar
Banjar Pande Mas dengan objek sanitasi umum SK1
yang terletak dekat gerbang masuk Pantai Kuta.
Kawasan ini memiliki aktivitas wisata yang tinggi
sebagai area transisi antara jalur komersial dan
kawasan pesisir. Wilayah Kuta pada zona tengah
merupakan pusat aktivitas wisata Pantai Kuta dengan
intensitas kunjungan tertinggi, dan Wilayah Kuta
pada zona selatan meliputi sanitasi umum SK2, SK3,
dan SK4 yang berada di wilayah Banjar Tegal,
Banjar Temacun, serta batas Kuta—Legian. Kawasan
ini didukung oleh area komersial, Pasar Seni Kuta,
dan jalur pedestrian utama, sehingga memiliki
konsentrasi fasilitas sanitasi umum paling banyak.
Zona selatan berada di kawasan yang berbatasan
dengan Tuban dan area sekitar bandara, meliputi
sanitasi umum Pantai Jerman (SK5) dan Pantai
Sekeh (SK6). Kawasan ini memiliki karakter wisata
yang lebih tenang, dengan distribusi sanitasi umum
mengikuti pola area parkir dan akses masuk menuju
pantai.

3. Wilayah Jimbaran

Kawasan Pantai Jimbaran terletak di wilayah
Kecamatan Kuta Selatan, Kabupaten Badung,
Provinsi Bali. Kawasan ini dikenal sebagai destinasi
wisata pesisir yang memiliki karakter wisata bahari
dan kuliner dengan suasana yang lebih tenang
dibandingkan dengan kawasan wisata Pantai Kuta.
Daya tarik utama di wilayah Jimbaran berupa
aktivitas wisata pantai, restoran makanan laut pesisir,
serta panorama matahari terbenam yang menjadi
salah satu ikon wisata Bali Selatan. Aktivitas wisata
yang tinggi di kawasan ini juga memerlukan
dukungan fasilitas publik yang memadai, termasuk
sanitasi umum yang nyaman dan mudah diakses oleh
seluruh pengguna.

Berbeda dengan wilayah Sanur dan Kuta yang
memiliki persebaran fasilitas sanitasi yang lebih
banyak, kawasan Pantai Jimbaran memiliki jumlah
sanitasi umum yang relatif terbatas. Berdasarkan
hasil survei lapangan, penelitian ini menggunakan
dua titik sanitasi umum sebagai objek penelitian,
yaitu sanitasi umum Pantai Kelan (SJ1) dan sanitasi
umum Pantai Muaya (SJ2) (gambar 4). Kedua lokasi
tersebut dipilih karena mewakili karakter aktivitas
wisata utama di kawasan Jimbaran
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.Gambar 4. Titik Lokasi Sanitasi Umum Wilayah Jimbaran

Tabel 7. Lokasi Penelitian Wilayah Jimbaran

Tabel 8. Dokumentasi Lapangan Wilayah Sanur

Kode

Dokumentasi Lapangan

SS1

AREA/ JUMLAH
KODE BANJAR ALAMAT (UNIT)
SK1 | pantai Kelan Jalan Pantai Kelan 1
SK2 Pantai Muaya/ | Jalan Bukit Permai ( 1
Banjar area dekat pura
Pesalakan muaya).

SS2

Keterangan : SJ = Sanitasi Jimbaran

Kawasan pesisir yang berada di pantai Kelan
berdekatan dengan jalur aktivitas nelayan dan area
wisata lokal. Sanitasi umum pada kawasan ini
berfungsi sebagai fasilitas pendukung bagi
wisatawan maupun masyarakat sekitar yang
melakukan aktivitas rekreasi di sepanjang pantai.
Sedangkan Pantai Muaya berada di kawasan yang
lebih  berkembang secara pariwisata dengan
keberadaan restoran pesisir dan area wisata kuliner
yang cukup ramai, khususnya pada sore hingga
malam hari. Sanitasi umum pada kawasan ini
memiliki  fungsi penting dalam mendukung
kenyamanan wisatawan yang berkunjung ke
kawasan wisata kuliner Jimbaran.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembahasan dalam penelitian ini tidak hanya
memaparkan hasil penilaian fasilitas sanitasi umum,
tetapi juga menginterpretasikan hubungan antara
aspek estetika  interior,  aksesibilitas, dan
kenyamanan pengguna pada kawasan wisata pesisir
Bali Selatan. Analisis dilakukan untuk memahami
bagaimana kualitas visual ruang, tata letak fasilitas,
kemudahan akses, serta kondisi lingkungan
memengaruhi kualitas fasilitas sanitasi umum di
Pantai Sanur, Pantai Kuta, dan Pantai Jimbaran.
Pembahasan pada penelitian ini diarahkan untuk
menghasilkan pemahaman yang lebih kontekstual
terhadap penerapan desain sanitasi publik yang
nyaman, fungsional, dan mudah diakses oleh seluruh
pengguna termasuk penyandang disabilitas.

SS3

Ss4

SS5

Keterangan : SS = Sanitasi Sanur

Tabel 9. Pembahasan Kondisi Lapangan Mengenai
Aspek Estetika dan Aksesibilitas

Kode

Estetika

Aksesibilitas

SS1

Fasilitas sanitasi umum
menggunakan dominasi
warna biru dan putih

yang mencerminkan
karakter kawasan pesisir,
namun proporsi

bangunan masih terlihat
kurang seimbang.

Fasilitas sanitasi umum
belum memenuhi aspek
aksesibilitas secara optimal
karena  belum tersedia
ramp, sirkulasi ruang masih
terbatas, dan belum
terdapat toilet difabel
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SS2

Fasilitas sanitasi umum
menggunakan dominasi
warna cokelat dan putih
yang memberikan kesan
natural dan bersih pada
bangunan.

Fasilitas sanitasi umum
belum menyediakan
fasilitas sanitasi  khusus

bagi penyandang difabel.

SK4

SK5

SK6

SS3 Fasilitas sanitasi umum Fasilitas sanitasi_ umum
menggunakan dominasi belum __memenuh| agpek
warna cokelat dan putih akseS|b|I_|tas secara _optlmal
yang memberikan kesan karena tidak tersedia ramp
natural dan bersih da’? . belum _mepyed|akan

’ fasilitas  sanitasi  khusus
difabel.

SS4 - o Fasilitas sanitasi umum
s o | o g
warna abu-abu dengan meme_nyhl as_pek
pencahayaan buatan akseS|_b|I|tas karenq tldak

.| tersedia ramp, sirkulasi
namun Ifualltas ruang
Ezgcagﬁ)y;ffg} b;:%rzjang; m_asih terbatas, dan t(_)ilet
masih belum optimal. d!fabel sudah t'.dak
digunakan akibat
kurangnya pemeliharaan.

SS5 Fasilitas sanitasi umum
menggunakan dominasi | Akses masuk fasilitas
warna abu-abu  dan | cukup ergonomis, namun
hitam, namun signage | belum  tersedia  ramp,
dan proporsi bangunan | sirkulasi ruang  masih
masih  belum terlihat | terbatas, dan belum tersedia
seimbang. toilet khusus difabel.

SS6 Fasilitas sanitasi umum

menggunakan dominasi
warna cokelat dan putih
dengan pencahayaan
yang cukup optimal, serta
proporsi bangunan yang
seimbang dan mudah
dikenali.

Akses masuk fasilitas
cukup  ergonomis  dan
sirkulasi ruang telah terbagi
dengan baik, namun belum
tersedia ramp dan fasilitas
sanitasi khusus difabel.

Tabel 11. Pembahasan Kondisi Lapangan Mengenai
Aspek Estetika dan Aksesibilitas

Keterangan : SS = Sanitasi Sanur

Tabel 10. Dokumentasi Lapangan Wilayah Kuta

Kode

Dokumentasi Lapangan

SK1

SK2

SK3

Kode Estetika Aksesibilitas

SK1 Sanitasi umum
menggunakan warna -
terra%gotta dan putih yang Belu_m tersedia ramp untuk_
memberikan Kesan kursi roda dan sirkulasi
hangat namun | "4@n9 masih kurang
o bovaan el | optimal.  Toilet difabel
gptimal ySignage belum sudah tersedia, tetapi tidak
tersedia. dengan jelas dan digunakan kembfali karena
proporsi bangunan masih kurangnya pemeliharaan
kurang seimbang.

SK2 Sanitasi umum | Akses masuk ke dalam
menggunakan tema | sanitasi  belum  cukup
warna terracotta dan | ergonomis, belum tersedia
putih, namun | ramp untuk kursi roda, dan
pencahayaan masih | sirkulasi ruang  masih
belum optimal. Signage | kurang optimal.  Toilet
belum tersedia dengan | difabel sudah tersedia,
jelas  dan  proporsi | tetapi tidak digunakan
bangunan masih kurang | kembali karena kurangnya
seimbang. pemeliharaan.

SK3 iaer:;ijstlmakan U?;er:; Akses masuk ke dalam
warna terracotta dan sanitasi _belum - cukup

utih namun ergonomis, belum tersedia
Eencéhayaan masih | T@MP untuk kursi roda, dan
belum optimal. Signage sirkulasi ruang ma.sih
belum tersedia dengan kurang ~ optimal. Toilet
iclas  dan roporsi difabel telah tersedia, tetapi
]ban unan masihpkuﬁ'an tidak digunakan kembali
sein%ban 9 | Kkarena kurangnya
g pemeliharaan.

SK4 Sanitasi umum
vmvzqur?agun?eﬁ'?gcotta tedn;;l Belum tersedia ramp untuk
putih namun kursi roda dan sirkulasi
penc;;hayaan lampu ruang m_a3|h_ kurang
masih belum  optimal optimal. Toilet difabel telah

. plmal. tersedia,  tetapi  tidak
Signage belum tersedia - .
dengan jelas dan proporsi digunakan kemb._alll karena
bangunan masih kurang kurangnya pemeliharaan.
seimbang.

SK5 Sanitasi umum | Belum tersedia ramp untuk
menggunakan tema | kursi roda dan sirkulasi
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warna terracotta dan
putih, namun
pencahayaan lampu

belum optimal. Signage
belum tersedia dengan

ruang  masih kurang
optimal. Toilet difabel telah
tersedia,  tetapi  tidak
digunakan kembali karena
kurangnya pemeliharaan.

SK6

jelas  dan  proporsi
bangunan masih kurang
seimbang

Sanitasi umum
menggunakan tema
warna terracotta dan
putih, namun
pencahayaan lampu

belum optimal. Signage
belum tersedia dengan
jelas  dan  proporsi
bangunan masih kurang
seimbang.

Belum tersedia ramp untuk
kursi roda, sirkulasi ruang
masih kurang optimal, dan
toilet difabel yang tersedia
sudah tidak digunakan
kembali karena kurangnya
pemeliharaan.

Keterangan : SK = Sanitasi Kuta

3

" Tabel 12. Dokumentasi Lapangan Wilayah Jimbaran

Kode

Dokumentasi Lapangan

SJ1

SJ2

Keterangan : SJ = Sanitasi Jimbaran

Tabel 13. Pembahasan Kondisi Lapangan Mengenai Aspek
Estetika dan Aksesibilitas

Kode Estetika Aksesibilitas
SJ1 Sma:anr:tastjnakan u?:}:g Akses masuk ke dalam
99 sanitasi  belum  cukup
warna terracotta, namun Lo -
encahayaan lampu ergonomis, t|da!( tersedia
E1asih belum optimal. | @MP untuk Kkursi roda, dan
. PUMal. | girkulasi ruang  masih
Signage belum tersedia . L
dengan jelas dan proporsi !(urang optimal. Fasnlt_as ini
bangunan masih kurang Juga _belum  menyediakan
seimbang toilet khusus difabel.

SJ2 Sanitasi umum | Akses masuk ke dalam
menggunakan tema | sanitasi  belum  cukup
warna  putih, namun | ergonomis, tidak tersedia
pencahayaan lampu | ramp untuk kursi roda, dan

masih  belum optimal.
Signage belum tersedia
dengan jelas dan proporsi
bangunan masih kurang
seimbang.

sirkulasi  ruang  masih
kurang optimal. Fasilitas ini
juga belum menyediakan
toilet khusus difabel.

Keterangan : SJ = Sanitasi Jimbaran

Kawasan wisata Bali Selatan merupakan destinasi
wisata dengan tingkat aktivitas wisatawan yang
tinggi, sehingga kualitas fasilitas sanitasi umum
menjadi salah satu elemen penting dalam
mendukung kenyamanan dan citra kawasan wisata.
Berdasarkan hasil observasi lapangan pada kawasan
Sanur, Kuta, dan Jimbaran, fasilitas sanitasi umum
menunjukkan kondisi estetika dan aksesibilitas yang
beragam.

Aspek estetika penggunaan warna terracotta, putih,
dan material alami pada beberapa fasilitas sanitasi
umum menunjukkan upaya integrasi visual
bangunan dengan karakter kawasan pesisir Bali.
Pendekatan tersebut mampu menciptakan identitas
ruang yang lebih kontekstual dan memberikan
pengalaman visual yang lebih nyaman bagi
pengguna. Temuan ini selaras dengan penelitian
(Sari et al., 2022) mengenai keselarasan warna,
material, dan elemen visual ruang yang memiliki
pengaruh terhadap Kkualitas persepsi pengguna
terhadap fasilitas publik. Selain itu, hasil observasi
menunjukkan bahwa beberapa fasilitas sanitasi telah
memanfaatkan pencahayaan alami dan pencahayaan
buatan untuk meningkatkan kenyamanan visual
ruang. Namun demikian, sebagian besar fasilitas
masih memiliki kelemahan pada aspek signage,
proporsi bangunan, dan integrasi visual dengan
lingkungan sekitar. Beberapa bangunan terlihat
kurang terawat dan belum memiliki elemen identitas
visual yang kuat, sehingga kualitas visual kawasan
masih belum optimal. Kondisi ini menunjukkan
bahwa desain fasilitas sanitasi umum masih
cenderung berorientasi pada fungsi dasar bangunan
dibandingkan dengan pengalaman ruang pengguna
secara menyeluruh.

Selain aspek estetika, hasil observasi menunjukkan
bahwa aksesibilitas fasilitas sanitasi umum di
kawasan pantai Bali Selatan masih belum optimal.
Sebagian besar fasilitas belum menyediakan ramp
kursi roda, toilet khusus difabel, serta sirkulasi ruang
yang memadai bagi seluruh pengguna. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa penerapan prinsip
universal design pada fasilitas sanitasi umum masih
sangat terbatas. Padahal, penelitian mengenai desain
universal pada fasilitas publik menegaskan bahwa
aksesibilitas merupakan elemen utama dalam
menciptakan ruang publik yang dapat digunakan
oleh seluruh kelompok pengguna tanpa diskriminasi
(Purkayastha & Raheja, 2022). Hal tersebut selaras
dengan temuan pada penelitian yang membahas
mengenai fasilitas publik yang tidak aksesibel yang
dapat mengurangi kualitas pengalaman wisata bagi
penyandang disabilitas dan kelompok pengguna
rentan lainnya (Darcy et al., 2020). Oleh karena itu,
peningkatan aksesibilitas fasilitas sanitasi umum
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menjadi bagian penting dalam mendukung konsep
pariwisata inklusif dan berkelanjutan. Berdasarkan
hasil observasi lapangan pada 14 titik sanitasi umum
di kawasan pesisir Bali Selatan, ditemukan bahwa
kondisi fasilitas sanitasi umum masih menunjukkan
kualitas yang beragam, baik dari aspek estetika
maupun aksesibilitas. Beberapa fasilitas telah
memenuhi fungsi dasar sebagai fasilitas publik,
namun  sebagian lainnya masih  memiliki
keterbatasan pada aspek pencahayaan, signage,
sirkulasi ruang, serta fasilitas aksesibilitas bagi
pengguna difabel. Hal tersebut diperkuat oleh
analisis kuesioner kepada pengguna fasilitas sanitasi
umum guna mengetahui persepsi pengguna terhadap
kualitas estetika dan aksesibilitas fasilitas yang
diteliti. Hasil kuesioner dianalisis berdasarkan
kategori Comfort dan Estetika (CE) serta Comfort
dan Aksesibilitas (CA) menggunakan skala Likert 1
sampai 4.

Hasil Analisis Awal
Comfort dan Estetika.

Data Kuesioner Aspek

Tabel 14. Hasil Analisis Kuesioner Aspek Comfort dan

2,00. Berdasarkan hasil observasi lapangan, kondisi
tersebut ditemukan pada beberapa fasilitas sanitasi
umum di kawasan Kuta dan Jimbaran yang memiliki
pencahayaan alami terbatas serta ventilasi yang
kurang optimal. Menurut teori desain interior,
pencahayaan merupakan elemen penting yang
memengaruhi ~ kenyamanan  visual,  persepsi
kebersihan, serta rasa aman pengguna terhadap ruang
publik. Kondisi pencahayaan yang kurang optimal
menyebabkan ruang terasa lembap, sempit, dan
kurang nyaman digunakan wisatawan, sehingga
dapat menurunkan kualitas pengalaman pengguna
terhadap fasilitas sanitasi umum. Temuan tersebut
selaras dengan teori Francis D. K. Ching yang
menjelaskan bahwa kualitas pencahayaan dalam
ruang berperan dalam membentuk persepsi spasial
dan kenyamanan pengguna terhadap lingkungan
binaan (Ching, 2018).

Hasil Analisis Awal Data Kuisioner Aspek
Comfort dan Aksesibilitas

Tabel 15. Hasil Analisis Kuesioner Aspek Comfort dan
Akasesibilitas (CA

Kode Indikator Mean Kategori
CAl | Kemudahan menemukan toilet 2,87 Sedang
CA2 Kemudahan akses menuju toilet 3.04 Sedang
CA3 | Fasilitas ramah disabilitas 2,57 Sedang
CA4 Kenyamanan bergerak 3,36 Tinggi
CA5 | Ketinggian dan posisi fasilitas 2,00 Rendah

Estetika (CE)
Kode Indikator Mean Kategori
CE1l Kebersihan Visual Toilet 2,87 Sedang
CE2 Desain Interior Toilet 2,77 Sedang
CE3 | Pencahayaan Toilet 2,00 Rendah
CE4 | Aroma Toilet 2,67 Sedang
CE5 Kerapian dan Fungsi Elemen 3,07 Sedang
Interior

Grafik Nilai Rata-Rata Aspek Comfort dan Estetika (CE)

CE1 cE2 CE3 CE4 CES

f CEl mCE2 WCE3 WCE4 WCES

Gambar 5. Grafik Nilai Rata-Rata Aspek Comfort Estetika
(CE)

Berdasarkan hasil kuesioner pada aspek Comfort dan
Estetika (CE), diketahui bahwa sebagian besar
fasilitas sanitasi umum di kawasan pesisir Bali
Selatan berada pada kategori sedang. Indikator
dengan nilai tertinggi terdapat pada kategori dengan
kode CES5 terkait kerapian dan fungsi elemen interior
dengan nilai rata-rata sebesar 3,07. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa elemen interior pada sebagian
fasilitas sanitasi umum masih dapat berfungsi cukup
baik dalam mendukung aktivitas pengguna.
Sementara itu, indikator dengan nilai terendah
terdapat pada kategori dengan kode CE3 terkait
kualitas pencahayaan dengan nilai rata-rata sebesar

4 Grafik Nilai Rata-Rata Aspek Comfort dan Aksesibilitas (CA)

cal cA2 cA3 cad cAS

CAl ®wCA2 WCA3 WCAd  CAS

Gambar 6. Grafik Nilai Rata-Rata Aspek Comfort
Aksesibilitas (CA)

Hasil kuesioner pada penelitian ini dari aspek
Comfort dan Aksesibilitas (CA), ditemukan bahwa
kualitas aksesibilitas fasilitas sanitasi umum di
kawasan pesisir Bali Selatan masih berada pada
kategori sedang. Indikator dengan nilai tertinggi
terdapat pada kategori dengan kode CAA4 terkait
kenyamanan bergerak di dalam ruang toilet dengan
nilai rata-rata sebesar 3,36. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar pengguna masih
merasa cukup nyaman dalam menggunakan ruang
sanitasi umum dari sisi ruang gerak dan tata letak
fasilitas. Kategori dengan nilai terendah terdapat
pada kategori dengan kode CADS terkait kesesuaian
posisi fasilitas interior seperti wastafel, tombol flush,
dan pegangan tangan dengan nilai rata-rata sebesar
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2,00. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian
fasilitas sanitasi umum masih belum dirancang
secara ergonomis dan belum  sepenuhnya
memperhatikan prinsip Desain universal. Selain
kategori tersebut, adapun indikator dengan kode
CA3 terkait fasilitas ramah disabilitas memperoleh
nilai rata-rata sebesar 2,57 yang menunjukkan bahwa
fasilitas difabel sudah tersedia pada beberapa lokasi,
namun implementasinya masih belum optimal.
Berdasarkan hasil observasi lapangan, beberapa
fasilitas sanitasi umum masih belum memiliki ramp,
handrail, dan area putar kursi roda yang sesuai
standar aksesibilitas. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa penerapan Desain universal masih belum
menjadi bagian utama dalam perencanaan fasilitas
sanitasi wisata. Kurangnya fasilitas aksesibilitas
menyebabkan  kelompok pengguna tertentu,
khususnya penyandang disabilitas dan lansia,
mengalami kesulitan dalam menggunakan fasilitas
publik secara optimal. Temuan penelitian ini sejalan
dengan teori Desain universal dari Ronald L. Mace
yang menyatakan bahwa fasilitas publik harus
dirancang agar dapat digunakan secara aman,
nyaman, dan setara oleh seluruh pengguna tanpa
memerlukan adaptasi khusus, termasuk penyandang
disabilitas dan lansia (Mace, 1997).

Hasil Wawancara Pengelola Sanitasi Umum

Selain hasil observasi lapangan dan analisis
kuesioner, penelitian ini juga diperkuat dengan
melakukan wawancara dengan pengelola fasilitas
sanitasi umum pada beberapa lokasi penelitian di
kawasan pesisir Bali Selatan. Wawancara dilakukan
untuk mengetahui faktor yang memengaruhi kondisi
estetika, kenyamanan, serta aksesibilitas fasilitas
sanitasi umum berdasarkan pengalaman dan
pengelolaan fasilitas secara langsung.

Tabel 16. Rangkuman Global Hasil Wawancara Pengelola
Sanitasi Umum di Kawasan Pesisir Bali Selatan

No | Tema Temuan | Hasil Wawancara Secara Umum

1. Sebagian besar fasilitas sanitasi umum
belum  menyediakan  akses bagi
penyandang disabilitas secara optimal,
seperti toilet khusus bagi penyandang
disabilitas, jalur akses, dan handrail.

2. Beberapa fasilitas sanitasi umum masih
memiliki pencahayaan yang kurang
Pencahayaan memadai  sehingga  memengaruhi
Ruang kenyamanan visual pengguna.

3. Sebagian fasilitas sanitasi umum belum
memiliki ventilasi terbuka dan sirkulasi
udara yang optimal.

Aksesibilitas
Difabel

Ventilasi dan

Sirkulasi
Udara
4, Kondisi kebersihan toilet pada beberapa
. lokasi penelitian masih kurang terjaga
Kebersihan akibat tingginya intensitas penggunaan
Toilet fasilitas.
5. Beberapa fasilitas pendukung pada

sanitasi umum ditemukan dalam kondisi

rusak, seperti pintu toilet, wastafel, flush
toilet, dan fasilitas pendukung lainnya.

Kerusakan
Sanitari Toilet

6. Ketersediaan
Air Bersih

Beberapa fasilitas sanitasi umum masih
memiliki suplai air bersih yang kurang
memadai.

7. Sistem pemeliharaan dan perawatan
fasilitas sanitasi umum masih belum
optimal pada beberapa lokasi penelitian.

Pemeliharaan

Fasilitas
8.
Unsur  Lokal Penerapan unsur lokal dan identitas
Interior desain Bali pada interior sanitasi umum
masih belum optimal.
Keterangan:

Rangkuman tabel disusun berdasarkan hasil wawancara dengan
pengelola sanitasi umum di wilayah Sanur, Kuta, dan Jimbaran.

Rangkuman hasil wawancara pada penelitian ini
secara menyeluruh dan global, ditemukan bahwa
sebagian besar fasilitas sanitasi umum di kawasan
pesisir Bali Selatan masih memiliki beberapa
permasalahan utama pada aspek estetika dan
aksesibilitas ruang. Permasalahan yang paling
dominan meliputi keterbatasan akses difabel,
pencahayaan ruang yang kurang optimal, kebersihan
toilet yang belum terjaga dengan baik, serta kondisi
fasilitas pendukung sanitasi toilet yang mengalami
kerusakan pada beberapa lokasi penelitian. Salah
satu  pengelola  fasilitas  sanitasi ~ umum
menyampaikan bahwa,

“Akses  belum memadai untuk penyandang
disabilitas, beberapa sanitari toilet rusak, sering
tercium bau tidak sedap.” (PS1, 2026)

Selain itu, beberapa fasilitas sanitasi umum juga
masih memiliki pencahayaan dan ventilasi yang
kurang memadai sehingga memengaruhi
kenyamanan pengguna.

“Pencahayaan tidak begitu terang, tidak ada
ventilasi terbuka, aliran air tidak lancar.” (PS2,
2026)

Permasalahan lain yang ditemukan adalah kurang
optimalnya sistem pemeliharaan fasilitas dan kondisi
sanitari toilet yang mengalami kerusakan akibat
tingginya intensitas penggunaan fasilitas sanitasi
umum di kawasan wisata. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa tingginya aktivitas wisatawan
dapat mempercepat degradasi fasilitas sanitasi
apabila daya dukung fasilitas dan sistem
pemeliharaan belum memadai. Temuan tersebut
selaras dengan teori pengelolaan fasilitas publik,
keberlanjutan kualitas fasilitas sangat dipengaruhi
oleh efektivitas manajemen operasional, frekuensi
perawatan, dan kapasitas layanan terhadap jumlah
pengguna (Sunarsa & Andiani, 2019).
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“Sudah ada akses untuk penyandang disabilitas,
tetapi semua sanitasi rusak, dan tidak ada air yang
cukup, kurangnya pencahayaan dan perawatan pada
toilet.” (PK1, 2026).

Hasil wawancara tersebut memperkuat hasil
observasi lapangan dan analisis kuesioner yang
menunjukkan bahwa kualitas fasilitas sanitasi umum
di kawasan pesisir Bali Selatan masih berada pada
kategori sedang hingga rendah, khusushya pada
indikator pencahayaan ruang, fasilitas untuk
penyandang disabilitas, kebersihan ruang, serta
kondisi elemen interior dan sanitasi toilet. Temuan
hasil wawancara menunjukkan bahwa fasilitas
sanitasi umum di kawasan wisata pesisir Bali Selatan
masih lebih berorientasi pada pemenuhan fungsi
dasar dibandingkan dengan penerapan kenyamanan.
Temuan tersebut sejalan dengan teori Wolfgang F. E.
Preiser, yang membahas mengenai kualitas fasilitas
publik tidak hanya ditentukan oleh pemenuhan
fungsi dasar, tetapi juga oleh kemampuan ruang
dalam memberikan kenyamanan, aksesibilitas,
keamanan, dan pengalaman pengguna secara
menyeluruh (Preiser & Nasar, 2008).

Analisis Komparatif Kondisi Sanitasi Umum
Antar Kawasan Pesisir Bali Selatan

Tabel 17. Analisis Komparatif Kondisi Sanitasi Umum Antar
Kawasan Pesisir Bali Selatan

Aspek Sanur Kuta Jimbara | Interpretasi
Penilaian n
Kesesuaian Baik Sedang | Sedang Kawasan
desain dengan Sanur
lingkungan memiliki
pesisir harmonisasi
visual  yang
lebih
kontekstual
dengan
karakter
pesisir Bali
Warna  dan | Baik Sedang | Sedang Sanur  lebih
material dominan
bangunan menggunakan
warna natural
dan material
yang selaras
dengan
lingkungan
pantai
Pencahayaan Sedang | Rendah | Rendah Sebagian
ruang fasilitas di
Kuta dan
Jimbaran
masih
memiliki
pencahayaan
dan ventilasi
yang kurang
optimal
Signage dan | Sedang | Rendah | Rendah
identitas .
visual Signage
fasilitas

sanitasi
umum masih
belum
terlihat jelas
pada
sebagian
besar lokasi
penelitian

Kebersihan Rendah
dan
pemeliharaan

fasilitas

Sedang Sedang

Tingginya
intensitas
penggunaan
di  kawasan
Kuta
memengaru
hi  kualitas
kebersihan
dan kondisi
sanitari

Aksesibilitas Rendah

difabel

Rendah | Sedang Sebagian
fasilitas
belum
menyediakan
ramp dan
toilet khusus
difabel sesuai
standar
Sedang Tata
sanitasi
umum masih
cukup
fungsional
meskipun
belum
sepenuhnya
ergonomi
Penerapan Unsur budaya
identitas lokal lokal Bali
Bali pada desain
interior
sanitasi
umum masih
belum
diterapkan
secara
optimal

Kenyamanan Sedang
sirkulasi

ruang

Sedang ruang

Sedang | Rendah | Rendah

Berdasarkan hasil analisis komparatif, kawasan
Sanur menunjukkan kualitas estetika sanitasi umum
yang relatif lebih baik dibandingkan dengan Kuta
dan Jimbaran karena memiliki harmonisasi visual
yang lebih sesuai dengan karakter pesisir Bali.
Sementara itu, kawasan Kuta memiliki permasalahan
dominan pada aspek kebersihan dan pemeliharaan
fasilitas akibat tingginya intensitas penggunaan
wisatawan. Pada kawasan Jimbaran, keterbatasan
fasilitas aksesibilitas seperti ramp dan toilet difabel
masih menjadi permasalahan utama. Secara
keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa
kualitas sanitasi umum di kawasan pesisir Bali
Selatan masih belum sepenuhnya memenuhi aspek
estetika, aksesibilitas, dan pemeliharaan fasilitas
secara optimal.

Hubungan Antar Variabel

Perbandingan kualitas fasilitas sanitasi umum pada
masing-masing kawasan penelitian, diperjelas
dengan melakukan visualisasi data menggunakan
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radar chart (gambar 7) berdasarkan beberapa
variabel penilaian utama, vyaitu pencahayaan,
ventilasi dan sirkulasi udara, kebersihan dan
pemeliharaan, aksesibilitas dan universal design,
estetika visual, serta signage dan informasi.
Visualisasi  ini  digunakan  untuk  melihat
kecenderungan hubungan dan perbedaan kualitas
fasilitas sanitasi umum pada kawasan Sanur, Kuta,
dan Jimbaran secara komparatif .

HUBUNGAN ANTAR VARIABEL
limbaran

—CENUT —

Penvabayaan
4

35

Wenlilst & Sirkulasi
Udara

Fatelika Wisual

Aksesibilitns &
Universal Design

Gambar 7. Radar Chart Hubungan Antar Variabel

Hasil dari visualisasi radar chart menunjukkan
bahwa kawasan Sanur memiliki kualitas fasilitas
sanitasi umum yang relatif lebih baik dibandingkan
dengan kawasan Kuta dan Jimbaran pada sebagian
besar variabel penilaian. Nilai tertinggi terlihat pada
aspek pencahayaan, ventilasi dan sirkulasi udara,
kebersihan dan pemeliharaan, serta estetika visual
ruang. Sementara itu, kawasan Kuta dan Jimbaran
masih menunjukkan keterbatasan pada aspek
aksesibilitas dan desain  universal.  Secara
keseluruhan, hasil visualisasi menunjukkan bahwa
kualitas estetika ruang, sistem pemeliharaan fasilitas,
serta aksesibilitas memiliki hubungan dengan tingkat
kenyamanan pengguna sanitasi umum di kawasan
pesisir Bali Selatan.

Interpretasi  antarvariabel menunjukkan bahwa
kualitas pencahayaan, ventilasi, dan kebersihan
fasilitas  berpengaruh  terhadap  kenyamanan
pengguna sanitasi umum. Fasilitas dengan
pencahayaan dan sirkulasi udara yang baik
cenderung memberikan kesan lebih bersih dan
nyaman. Selain itu, rendahnya aksesibilitas dan
penerapan universal design pada beberapa lokasi
turut menurunkan kenyamanan dan kemudahan
penggunaan fasilitas sanitasi publik. Temuan ini
menunjukkan bahwa kualitas sanitasi umum
dipengaruhi oleh keterkaitan aspek estetika,
pemeliharaan, aksesibilitas, dan pengelolaan ruang,
sehingga peningkatannya perlu dilakukan secara
integratif untuk mendukung kenyamanan pengguna

dan pengalaman wisata di kawasan pesisir Bali
Selatan.

Sintetis Hasil Pembahasan

Hasil observasi lapangan, analisis kuesioner, serta
wawancara dengan pengelola fasilitas sanitasi umum
di kawasan pesisir Bali Selatan dapat disintesis
bahwa kualitas desain interior sanitasi umum masih
berada pada kategori sedang dan belum sepenuhnya
memenuhi prinsip estetika ruang serta standar
aksesibilitas publik. Temuan penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar fasilitas sanitasi
umum di kawasan Sanur, Kuta, dan Jimbaran masih
berorientasi pada pemenuhan fungsi dasar bangunan,
sementara aspek kenyamanan visual, identitas desain
lokal, dan aksesibilitas universal belum diterapkan
secara optimal.

Dari aspek estetika, sebagian besar fasilitas sanitasi
umum telah menggunakan warna dan material yang
cukup selaras dengan karakter kawasan pesisir,
seperti penggunaan warna terracotta, cokelat, putih,
dan abu-abu. Penggunaan elemen tersebut
memberikan kesan natural dan cukup harmonis
dengan lingkungan wisata pantai. Namun demikian,
kualitas visual bangunan masih belum optimal
karena ditemukan beberapa permasalahan seperti
pencahayaan ruang yang kurang memadai, signage
yang tidak jelas, proporsi bangunan yang kurang
seimbang, serta minimnya penerapan elemen
identitas lokal Bali pada interior maupun eksterior
bangunan sanitasi umum. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa desain sanitasi umum belum

sepenuhnya memperhatikan pengalaman ruang
pengguna secara menyeluruh.
Sementara itu, dari aspek aksesibilitas, hasil

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
fasilitas sanitasi umum belum memenuhi prinsip
Universal Design dan standar aksesibilitas fasilitas
publik sebagaimana diatur dalam Permen PUPR
No0.14/PRT/M/2017 (Kementerian Pekerjaan Umum
dan Perumahan Rakyat, 2017). Permasalahan utama
yang ditemukan meliputi belum tersedianya ramp
kursi roda, keterbatasan area sirkulasi dan ruang
gerak pengguna, ketiadaan toilet khusus difabel,
serta fasilitas sanitari yang belum dirancang secara
ergonomis. Beberapa fasilitas sebenarnya telah
menyediakan toilet difabel, namun kondisinya tidak
lagi berfungsi akibat kurang optimalnya sistem
pemeliharaan dan perawatan fasilitas.

Hasil analisis kuesioner memperkuat temuan
observasi lapangan, di mana indikator pencahayaan
ruang dan posisi fasilitas interior memperoleh nilai
rendah, sedangkan indikator kenyamanan bergerak
berada pada Kkategori tinggi. Hal tersebut
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menunjukkan bahwa pengguna masih dapat
menggunakan fasilitas sanitasi umum secara
fungsional, namun kualitas kenyamanan visual dan
aksesibilitas fasilitas belum sepenuhnya mendukung
kebutuhan seluruh kelompok pengguna, khususnya
penyandang disabilitas, lansia, dan anak-anak.

Selain hasil penilaian umum terhadap aspek estetika
dan aksesibilitas, penelitian ini juga menunjukkan
adanya perbedaan karakteristik kualitas fasilitas
sanitasi umum pada masing-masing kawasan
penelitian. Hasil evaluasi tersebut meliputi, kawasan
Sanur yang menunjukkan kualitas estetika ruang
yang relatif lebih baik dibandingkan dengan kawasan
lainnya karena memiliki integrasi visual yang lebih
harmonis dengan Kkarakter lingkungan pesisir.
Sementara itu, kawasan Kuta menunjukkan tingkat
penggunaan fasilitas yang tinggi sehingga
memengaruhi kualitas kebersihan dan pemeliharaan
fasilitas sanitasi umum. Pada kawasan Jimbaran,
permasalahan utama ditemukan pada aspek
aksesibilitas dan minimnya fasilitas pendukung
pengguna difabel.

Tabel 18. Sintesis Perbandingan Kondisi Sanitasi Umum di
Kawasan Pesisir Bali Selatan.

Permasalahan
Dominan

Karakteristik Temuan
Utama

Kawasan

Sanur Integrasi  visual
cukup  harmonis
lingkungan
penggunaan
kontekstual

bangunan

dengan
pesisir  dan
warna  lebih

Pencahayaan dan
signage masih kurang
optimal

Kebersihan dan
pemeliharaan fasilitas
menurun akibat
tingginya aktivitas
pengguna

Kuta Intensitas penggunaan

fasilitas sangat tinggi

Fasilitas aksesibilitas
dan toilet difabel masih
sangat terbatas

Jimbaran | Kondisi ruang relatif lebih

tenang dan tidak terlalu padat

Selain faktor desain, penelitian ini juga menemukan
bahwa kualitas sanitasi umum dipengaruhi oleh
sistem pengelolaan dan pemeliharaan fasilitas.
Tingginya intensitas penggunaan fasilitas sanitasi
umum pada kawasan wisata pesisir menyebabkan
beberapa fasilitas mengalami kerusakan sanitasi,
keterbatasan suplai air bersih, serta penurunan
kualitas kebersihan ruang. Oleh Kkarena itu,
peningkatan kualitas sanitasi umum tidak hanya
memerlukan perbaikan desain fisik bangunan, tetapi
juga membutuhkan sistem pengelolaan dan
pemeliharaan fasilitas yang lebih berkelanjutan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas toilet
umum masih menghadapi berbagai kendala,
terutama pada aspek kebersihan, aksesibilitas,
privasi, dan kelengkapan fasilitas pendukung

pengguna. Penelitian sebelumnya juga menemukan
bahwa sebagian besar toilet publik belum
sepenuhnya memenuhi prinsip kenyamanan dan
inklusivitas pengguna (Maroko et al., 2021). Secara
keseluruhan, sintesis hasil penelitian menunjukkan
adanya kesenjangan antara standar teoritis sanitasi
publik dengan implementasi fasilitas sanitasi umum
di kawasan wisata pesisir Bali Selatan. Oleh karena
itu, diperlukan pengembangan desain sanitasi umum
yang lebih inklusif, estetis, kontekstual, dan
berkelanjutan melalui penerapan prinsip Desain
universal, peningkatan kualitas visual ruang,
optimalisasi fasilitas aksesibilitas, serta integrasi
identitas budaya lokal Bali sebagai bagian dari
pengalaman wisata kawasan pesisir.

Wisata

Framework Strategi Desain Sanitasi

Pesisir Bali Selatan

Hasil observasi, kuesioner, dan wawancara pada
fasilitas sanitasi umum di kawasan pesisir Bali
Selatan menunjukkan bahwa kualitas sanitasi
dipengaruhi oleh aspek estetika ruang, aksesibilitas,
kenyamanan pengguna, dan sistem pemeliharaan.
Sanitasi umum tidak hanya berfungsi sebagai
fasilitas pendukung wisata, tetapi juga membentuk
pengalaman ruang dan citra kawasan pesisir.
Temuan penelitian menunjukkan masih terdapat
keterbatasan pada pencahayaan, signage, ventilasi,
aksesibilitas difabel, dan pemeliharaan fasilitas.
Berdasarkan  hasil  tersebut, penelitian ini
merumuskan framework pengembangan desain
sanitasi wisata pesisir Bali Selatan yang
mengintegrasikan estetika kontekstual, aksesibilitas
universal, kenyamanan pengguna, dan pemeliharaan
berkelanjutan sebagai strategi desain sanitasi yang
lebih inklusif dan sesuai karakter kawasan pesisir
Bali Selatan (gambar 8).

FRAMEWORK STRATEGI DESAIN SANITASI
WISATA PESISIR BALI SELATAN

Pendekatan Terintergrasi untuk Fasilitas Publik yang Inklusif, Estetis, dan Berkelanjutan

ESTETIKA KONTEKSTUAL 0
NTITAS BALI

2 UNIVERSAL DESIGN &

TUIUAN
Morsngeatkan
Kepuaton Sengguna
dan Gt Desatios

KENVAMANAN &

SISTEM PEMELIHARAAN

PENGALAMAN PENGGUNA BERKELANJUTAN

HASIL YANG DI HARAPKAN

Gambar 8. Framework Pengembangan Sanitasi Wisata Pesisir
Berbasis Estetika dan Desain universal
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Temuan sintesis hasil observasi, analisis kuesioner,
dan  wawancara lapangan, penelitian  ini
menghasilkan framework pengembangan desain
sanitasi wisata pesisir yang mengintegrasikan aspek
estetika, Desain universal, kenyamanan pengguna,
dan sistem pemeliharaan berkelanjutan. Framework
tersebut menunjukkan bahwa kualitas sanitasi umum
tidak hanya dipengaruhi oleh fungsi teknis
bangunan, tetapi juga oleh keterkaitan antara kualitas
visual ruang, aksesibilitas fasilitas, pengalaman
pengguna, serta efektivitas pengelolaan fasilitas
publik. Aspek estetika mempunyai peran dalam
membentuk identitas visual di kawasan pesisir yang
dilihat dari framework tersebut melalui penggunaan
warna, material, dan elemen budaya lokal Bali yang
harmonis dengan lingkungan wisata pantai. Selain
itu, penerapan Desain universal menjadi elemen
yang penting dalam menciptakan fasilitas sanitasi
yang inklusif dan dapat digunakan oleh seluruh
kelompok pengguna tanpa diskriminasi.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa kenyamanan
pengguna dan sistem pemeliharaan fasilitas memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kualitas
pengalaman wisatawan dalam menggunakan sanitasi
umum. Oleh karena itu, pengembangan sanitasi
wisata pesisir perlu dilakukan secara integratif agar
mampu menciptakan fasilitas publik yang estetis,
nyaman, aksesibel, dan berkelanjutan.

SIMPULAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada fasilitas
sanitasi umum di kawasan pesisir Bali Selatan,
memiliki kesimpulan bahwa kualitas desain interior
sanitasi umum masih berada pada kategori sedang
dan belum sepenuhnya memenuhi standar estetika
serta aksesibilitas fasilitas publik. Sebagian besar
fasilitas masih berorientasi pada fungsi dasar
bangunan, sementara penerapan prinsip Desain
universal, kualitas visual ruang, dan identitas lokal
Bali belum diterapkan secara optimal.

Rekomendasi Desain

Rekomendasi desain ini merupakan pengembangan
desain sanitasi umum yang bertujuan untuk
mengevaluasi sanitasi umum pada kawasan pesisir
pantai Bali Selatan agar lebih inklusif, kontekstual,
dan berkelanjutan melalui rekomendasi desain.
Rekomendasi desain berikut disusun berdasarkan
prinsip Desain universal, ASEAN Public Toilet
Standard (APTS), karakter lingkungan wisata pesisir
Bali, serta temuan berdasarkan kawasan di Pantai
Bali Selatan.

1. Rekomendasi Desain Untuk Kawasan Pantai
Sanur.

Berdasarkan hasil analisis komparatif, kawasan
Sanur menunjukkan kualitas estetika visual yang
relatif lebih baik dibandingkan dengan kawasan Kuta
dan Jimbaran, karena memiliki harmonisasi warna
dan material yang lebih menyesuaikan dengan
karakter pesisir. Namun, ada beberapa fasilitas
sanitasi umum yang masih memiliki permasalahan
pada aspek pencahayaan dan signage, khusushya
pada SS4 Pantai Karang dan SS5 Pantai Segara.
Pada SS4 Pantai Karang, ditemukan bahwa kualitas
pencahayaan buatan masih belum optimal, sighage
kurang terlihat jelas, serta toilet difabel sudah tidak
digunakan akibat kurangnya pemeliharaan. Kondisi
tersebut berkaitan dengan rendahnya nilai indikator
CE3 terkait pencahayaan toilet dengan nilai rata-rata
2,00. Oleh karena itu, rekomendasi desain pada
lokasi ini diarahkan pada penambahan skylight,
ventilasi roster, dan pencahayaan LED warm white
pada area wastafel serta koridor toilet untuk
meningkatkan kenyamanan visual pengguna. Selain
itu, signage direkomendasikan menggunakan
pencahayaan malam hari dan material tahan cuaca
agar lebih mudah dikenali wisatawan. Pada SS5
Pantai Segara, ditemukan bahwa proporsi bangunan
dan sistem signage masih belum seimbang dengan
karakter jalur pedestrian pantai. Oleh karena itu,
direkomendasikan pengembangan fasad dengan
pendekatan tropical coastal design melalui
penggunaan elemen kayu sintetis, batu paras Bali,
dan warna natural agar identitas visual fasilitas lebih
mudah dikenali dan selaras dengan lingkungan
wisata pesisir Sanur.

2. Rekomendasi Desain untuk Kawasan Pantai
Kuta

Kawasan Kuta menunjukkan permasalahan paling
dominan pada aspek kebersihan, pemeliharaan
fasilitas, pencahayaan ruang, dan kerusakan fasilitas
sanitari akibat tingginya intensitas penggunaan
wisatawan. Temuan ini diperkuat oleh hasil
wawancara pengelola yang menyatakan bahwa
beberapa fasilitas sanitasi mengalami kerusakan,
kekurangan suplai air bersih, serta pencahayaan yang
kurang memadai. Pada SK1 hingga SK6 ditemukan
pola permasalahan yang relatif seragam, yaitu
pencahayaan ruang yang rendah, signhage tidak
terlihat jelas, sirkulasi ruang terbatas, serta toilet
difabel yang sudah tersedia namun tidak lagi

digunakan akibat kurang optimalnya sistem
pemeliharaan. Kondisi tersebut berkaitan dengan
rendahnya nilai indikator CE3  mengenai

pencahayaan toilet dan CAS5 terkait posisi fasilitas
interior ergonomis yang memperoleh nilai rata-rata
2,00. Berdasarkan temuan tersebut, rekomendasi
desain untuk kawasan Kuta difokuskan pada
peningkatan durability dan kemudahan pemeliharaan
fasilitas sanitasi umum. Penggunaan material tahan
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korosi seperti homogeneous tile anti-slip, aluminium
powder coating, dan cat anti-jamur
direkomendasikan untuk mengurangi kerusakan
akibat kelembapan dan intensitas penggunaan yang
tinggi. Selain itu, diperlukan sistem ventilasi silang
semi-terbuka (semi-open-air toilet) agar kelembapan
dan bau tidak sedap dapat dikurangi secara alami.
Pada aspek aksesibilitas, toilet difabel yang
sebelumnya tidak berfungsi perlu direvitalisasi
melalui perbaikan handrail, penyesuaian area putar
kursi roda minimal 150 cm, serta penggantian
sanitari ergonomis yang sesuai standar Desain
universal. Mengingat kawasan Kuta memiliki
intensitas wisatawan tertinggi, sistem maintenance
berkala juga direkomendasikan menjadi bagian
utama dari pengembangan desain sanitasi publik.

3. Rekomendasi Desain untuk Kawasan Pantai
Jimbaran

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kawasan
Jimbaran memiliki karakter ruang yang lebih tenang
dan tidak terlalu padat dibandingkan Sanur dan Kuta,
namun masih memiliki keterbatasan signifikan pada
aspek aksesibilitas dan fasilitas difabel. Pada SJ1
Pantai Kelan dan SJ2 Pantai Muaya ditemukan
bahwa fasilitas sanitasi umum belum menyediakan
ramp kursi roda, area sirkulasi masih terbatas, serta
belum tersedia toilet khusus difabel. Selain itu,
pencahayaan dan signage juga masih belum optimal.
Temuan ini berkaitan dengan indikator CA3 terkait
fasilitas ramah disabilitas yang hanya memperoleh
nilai rata-rata 2,57 serta indikator CE3 mengenai
pencahayaan ruang yang berada pada kategori
rendah. Berdasarkan kondisi tersebut, rekomendasi
desain pada kawasan Jimbaran diarahkan pada
penerapan Universal Designh secara menyeluruh
melalui penyediaan ramp dengan kemiringan
maksimal 1:12, jalur sirkulasi minimal 120 cm,
handrail stainless steel, dan toilet khusus difabel
yang sesuai standar Permen PUPR
No0.14/PRT/M/2017.

Selain aspek aksesibilitas, desain sanitasi umum di
Jimbaran direkomendasikan menggunakan
pendekatan open tropical coastal toilet dengan
ventilasi silang alami untuk menyesuaikan dengan
karakter kawasan wisata kuliner pesisir yang aktif
pada sore hingga malam hari. Penggunaan elemen
visual bertema laut dan budaya pesisir Jimbaran juga

direkomendasikan untuk memperkuat identitas
kawasan wisata lokal.
4. Rekomendasi Integratif = Berdasarkan

Hubungan Antar Variabel

Hasil radar chart menunjukkan bahwa kualitas
pencahayaan, ventilasi, kebersihan fasilitas, dan

aksesibilitas memiliki hubungan langsung terhadap
tingkat kenyamanan pengguna sanitasi umum. Oleh
karena itu, pengembangan desain sanitasi umum di
kawasan pesisir Bali Selatan tidak dapat dilakukan
secara parsial, tetapi harus dilakukan secara
integratif antara aspek estetika ruang, aksesibilitas

universal, dan sistem pemeliharaan fasilitas.
Berdasarkan temuan tersebut, pengembangan
sanitasi ~ wisata  pesisir  direkomendasikan

menerapkan konsep desain sanitasi berkelanjutan
berbasis user experience melalui optimalisasi
pencahayaan alami, peningkatan ventilasi silang,
penggunaan material tahan lembap, integrasi
identitas lokal Bali, penerapan Universal Design,
serta sistem pemeliharaan fasilitas berkala. Strategi
tersebut diharapkan mampu meningkatkan kualitas
pengalaman wisatawan, kenyamanan pengguna, dan
citra kawasan wisata pesisir Bali Selatan secara
berkelanjutan.
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