
TUGAS AKHIR 

 

STUDI PENGAMANAN LIMBAH CAIR RUMAH 

TANGGA (PLCRT) DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS OESAPA TAHUN 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH 

ANGELA MARTINI MAMUR LILIWANA 

NIM: PO5303330230072 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG 

PROGRAM STUDI DIII SANITASI 

2026 



STUDI PENGAMANAN LIMBAH CAIR RUMAH TANGGA (PLCRT) DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS OESAPA TAHUN 2026 

 

 

 

 

Tugas Akhir ini diajukan sebagai salah satu persyaratan  

untuk memperoleh ijazah Diploma III Sanitasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH: 

ANGELA MARTINI MAMUR LILIWANA 

NIM: PO5303330230072 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG 

PROGRAM STUDI DIII SANITASI 

2026 

 



 

ii 
 

 
 



 

iii 
 

 

 

 

 



 

iv 
 

 

 

 

 



 

v 
 

BIODATA PENULIS 

 

 

Nama : Angela Martini Mamur Liliwana 

Tempat Tanggal Lahir : Wangatoa, 13 April 2005 

Jenis Kelamin : Perempuan  

Alamat : Lamahora Timur, Lembata- Nusa Tenggara Timur  

Riwayat Pendidikan : 

 1. TKK Sta. Theresia Lamahora Tahun 2011 

 2. SDK Sta. Theresia Lamahora Tahun 2017 

 3. SMP Negeri 04 Nubatukan Tahun 2020 

 4. SMAS Frater Don Bosco Lewoleba Tahun 

2023 

Riwayat Pekerjaan : - 

 

Tugas akhir ini saya persembahkan untuk: 

“Kedua orang tua tercinta, Bapak Pius Suku Leu Liliwana dan Mama Maria 

Rendut, serta saudari saya Yosephine Inaq Dae Liliwana dan saudara saya 

Yohanes Babtista Leu Liliwana” 

 

 

 

Motto 

“Dan apa saja yang kamu minta pada doa dengan penuh kepercayaan, kamu akan 

menerimanya (Matius 21:22)” 

 

 

 

 

 



 

vi 
 

ABSTRAK 

STUDI PENGAMANAN LIMBAH CAIR RUMAH TANGGA (PLCRT) DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS OESAPA TAHUN 2026 
Angela Martini Mamur Liliwana, Byantarsih Widyaningrum*) 

*) Program Studi DIII Sanitasi Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

xiv + 42 halaman: 9 tabel, 1 gambar, 7 lampiran 

 

Limbah cair rumah tangga yang tidak dikelola dengan baik dapat 

mencemari lingkungan sekitar serta berpotensi menjadi sumber penularan penyakit 

berbasis lingkungan. Di wilayah kerja Puskesmas Oesapa, tercatat 724 kasus 

dermatitis dan 187 kasus diare pada tahun 2024, dan yang menjadi salah satu faktor 

risikonya ialah buruknya pengelolaan limbah cair rumah tangga. Penelitian ini 

bertujuan unuk mengetahui gambaran pengamanan limbah cair rumah tangga 

berdasarkan tingkat pengetahuan, ketersediaan sarana dan tindakan masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Oesapa tahun 2026. 

Jenis penelitian ialah diskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Populasi berjumlah 9.019 rumah dengan sampel sebanyak 99 rumah yang diperoleh 

menggunakan rumus slovin dan teknik stratified random sampling. Pengumpuan 

data dilakukan melalui wawancara dengan kuisioner dan observasi menggunakan 

lembar checklist. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan pada bentuk 

distribusi frekuensi dan persentase.  

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan responden terkait 

Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT) menunjukan sebesar 62,63% 

kategori baik, 27,27% kategori cukup dan 10,10% kategori kurang. Ketersediaan 

sarana PLCRT menunjukan 0,00% responden dengan sarana lengkap 97,98% 

responden memiliki sarana tidak lengkap, dan 2,02% kurang lengkap. Tindakan 

PLCRT menunjukan 4,04% responden berkategori baik, 51,52% responden 

berkategori cukup, dan 44,44% berkategori kurang.  

Terdapat kesenjangan antara tingkat pengetahuan yang tergolong baik 

dengan ketersediaan sarana dan tindakan pengamanan limbah cair yang masih 

rendah. Diperlukan upaya pemberdayaan masyarakat, penyuluhan rutin serta 

dukungan pemerintah pada penyediaan SPAL yang memadai di wilayah kerja 

Puskesmas Oesapa.  

 

Kata Kunci : Limbah cair rumah tangga, Pengetahuan, Ketersediaan Sarana, 

Tindakan.  

Kepustakan : 19 buah ( 2014- 2025 )  
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ABSTRACT 

A STUDY OF HOUSEHOLD LIQUID WASTE MANAGEMENT (PLCRT) 

IN THE OESAPA PUBLIC HEALTH CENTER WORK AREA IN 2026 
Angela Martini Mamur Liliwana, Byantarsih Widyaningrum*) 
*) DIII Sanitation Study Program, Kupang Ministry of Health Polytechnic 

 

xiv+ 42 pages: 9 tables, 1 figures, 7 appendices 

 

Poorly managed household wastewater can pollute the surrounding 

environment and potentially become a source of transmission of environmental- 

based diseases. In the Oesapa Community Health Center work area, 724 cases of 

dermatitis and 187 cases of diarrhea were recorded in 2024, with poor household 

wastewater management being a risk factors. This study aims to determine the level 

of wastewater safety based on level of knowledge, availability of facilities, and 

community practices in the Oesapa Community Health Center work area in 2026. 

The study was descriptive quantitative study with a cross- sectional design. 

the population consisted of 9,019 households, with a sample of 99 houses obtained 

using the Slovin formula and stratified random sampling tecniques. Data were 

collected through interviews with questionnaires and observations using checklist. 

Data were analyzed descriptively and presented frequency distributions and 

percentages.  

The results of the study indicate that respondents’ knowledge of Household 

Liquid Waste Management (PLCRT) was categorized as good 62,6%, sufficient 

27,27%, and inadequate 10,10%. Regarding the availability of PLCRT facilities, 

0,00% of respondents had complete facilities, 97,98% had incomplete facilities, and 

2,02% had incomplete facilities. PLCRT practices were categorized as good 4,04%, 

sufficient 51,52%, and inadequate 44,44%.  

There is a gap between the level of knowledge and the availability of 

facilities and practices for wastewater management, which are still low. Community 

empowerment efforts, regular outreach, and government support are needed to 

provide adequate SPAL (Household Liquid Waste Management System) in the 

Oesapa Community Health Center’s work area. 

 

Keywords : Household liquid waste, Knowledge, Availability of Facilities, 

Actions.  

Bibliography : 19 items (2014- 2025)  
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