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ABSTRAK 

PEMETAAN KONDISI FISIK SUMUR GALI DAN PENDERITA PENYAKIT 

KULIT DI DESA UPFAON KECAMATAN BIBOKI SELATAN  

KABUPATEN TIMOR TENGAH UTARA  
 TAHUN 2026  

Gabriel Ibrahima Chalvien Tanu, Ety Rahmawati*) 
*)Jurusan kesehatan lingkungan poltekkes kemenkes kupang 

 

xv + 42 halaman : 6 tabel, 4 gambar, 9 lampiran 

 

 Sumur merupakan sumber utama penyediaan air bersih bagi penduduk, baik 

di perkotaan maupun dipedesaan. Sumur merupakan jenis sarana air bersih yang 

banyak dipergunakan masyarakat, karena ± 45% masyarakat mempergunakan jenis 

sarana air bersih ini. Prevalensi penyakit kulit infeksi di seluruh dunia dilaporkan 

sekitar 300 juta kasus (WHO, 2020). Penelitian ini bertujuan Untuk menganalisis 

kondisi fisik sumur gali dengan penderita penyakit kulit di Desa Upfaon.  

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Variabel penelitian ini 

kondisi fisik sumur gali, kejadian penyakit kulit, pemetaan sarana sumur gali. 

Populasi dalam penelitian ini 436 rumah dan sampelnya 206 rumah. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan proportional stratified. 

Penelitian ini menggunakan tahap editing, coding, tabulating, entry/processing. 

Penelitian menggunakan analisis deskriptif data yang disajikan dari hasil survey 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan narasi. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 42 sumur gali yang diperiksa, 

sebanyak 24 sumur (57%) berada pada kategori risiko pencemaran rendah, 15 sumur 

(36%) kategori risiko sedang, 3 sumur (7%) kategori risiko tinggi, dan tidak terdapat 

sumur dengan kategori risiko amat tinggi. Dari 206 rumah yang disurvei, terdapat 38 

rumah (18,4%) yang memiliki kasus penyakit kulit dan 168 rumah (81,6%) tidak 

memiliki kasus penyakit kulit. Hasil pemetaan menunjukkan bahwa sebaran sumur 

gali di Desa Upfaon didominasi oleh kategori risiko pencemaran rendah, sedangkan 

kategori risiko tinggi hanya ditemukan pada beberapa titik lokasi. 

 Kesimpulan hasil penelitian terdapat 24 sumur (57%) berada pada kategori 

risiko pencemaran rendah, 15 sumur (36%) kategori risiko sedang, 3 sumur (7%) 

kategori risiko tinggi, dan tidak terdapat sumur dengan kategori risiko amat tinggi. 

Dari 206 rumah yang disurvei, terdapat 38 rumah (18,4%) yang memiliki kasus 

penyakit kulit dan 168 rumah (81,6%) tidak memiliki kasus penyakit kulit. Saran 

yang diberikan kepada masyarakat Desa Upfaon masyarakat diharapkan menjaga 

kondisi fisik sumur dan masyarakat juga perlu menerapkan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS), menggunakan air bersih untuk kebutuhan sehari-hari.  

 

Kata kunci : Sumur Gali, Penyakit Kulit, Pemetaan  

Kepustakaan : 15 buah (2017-2024) 



viii 
 

ABSTRACT 

 

MAPPING THE PHYSICAL CONDITION OF DUG WELLS AND 

SKIN DISEASE PATIENTS IN UPFAON VILLAGE, BIBOKI 

SELATAN DISTRICT NORTH CENTRAL TIMOR 

 REGENCY 2026 
Gabriel Ibrahima Chalvien Tanu, Ety Rahmawati*) 

*)Environmental Health Department, Kupang Ministry of Health Polytechnic 

 

 

xv + 42 pages : 6 tables, 4 figures, 9 attachments 
 

 Wells are the primary source of clean water for residents, both in urban and 

rural areas. Wells are a widely used clean water facility, accounting for 

approximately 45% of the population. The prevalence of infectious skin diseases 

worldwide is reported to be around 300 million cases (WHO, 2020). This study aims 

to analyze the physical condition of dug wells and the association between skin 

disease prevalence in Upfaon Village. 

 This study employed a descriptive approach. The variables included the 

physical condition of dug wells, the incidence of skin disease, and the mapping of 

dug well facilities. The population in this study was 436 houses, and the sample size 

was 206 houses. The sampling technique used proportional stratified sampling. This 

study utilized editing, coding, tabulation, and entry/processing. The study employed 

descriptive analysis, with the survey results presented in distribution tables and 

narratives. 

 The results showed that of the 42 dug wells examined, 24 (57%) were 

classified as low risk, 15 (36%) as moderate risk, 3 (7%) as high risk, and no wells 

were classified as very high risk. Of the 206 homes surveyed, 38 (18.4%) had cases 

of skin disease, and 168 (81.6%) had no cases. The mapping results showed that the 

distribution of dug wells in Upfaon Village was predominantly low risk, with high 

risk cases only found in a few locations. 

 Conclusion: Of the 42 dug wells examined, 24 (57%) were classified as low 

risk, 15 (36%) as moderate risk, 3 (7%) as high risk, and no wells were classified as 

very high risk. Of the 206 homes surveyed, 38 (18.4%) had cases of skin disease, and 

168 (81.6%) did not. The Upfaon Village community was advised to maintain the 

physical condition of their wells and to practice Clean and Healthy Living Behaviors 

(PHBS), using clean water for daily needs. 

 

Keywords: Dug Wells, Skin Diseases, Mapping 
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