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ABSTRAK 

KONDISI LINGKUNGAN FISIK RUMAH DAN KEBIASAAN 

MEROKOK DI RT.001/RW.001 KELURAHAN SIKUMANA 

KECAMATAN MAULAFA TAHUN 2026 
Desi Bahana Maggi, Dr Kusmiyati SKM, MPH *) 

*)Program Studi D-III Sanitasi Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

xi + 31 halaman: tabel, gambar, lampiran 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang dipengaruhi oleh kondisi lingkungan fisik rumah dan 

perilaku penghuni. Puskesmas sikumana pada tahun 2024 tercatat kejadian penyakit 

ISPA sebanyak 1.265 kasus. Tingginya angka kejadian ISPA di wilayah kerja 

Puskesmas Sikumana diduga berkaitan erat dengan kondisi lingkungan fisik rumah 

penduduk setempat. Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan, seperti 

jenis lantai, ventilasi, kepadatan hunian, serta kebiasaan merokok di dalam rumah, 

dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan pernapasan. Puskesmas sikumana pada 

tahun 2024 tercatat kejadian penyakit ISPA sebanyak 1.265 kasus. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kondisi lingkungan fisik rumah dan kebiasaan 

merokok di RT 002/RW 001 Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa Tahun 2026. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan survei. 

Populasi penelitian berjumlah 64 rumah dan seluruhnya dijadikan sampel 

menggunakan teknik total sampling. Data diperoleh melalui observasi menggunakan 

lembar checklist dan dianalisis secara deskriptif. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis lantai rumah yang memenuhi syarat 

sebanyak 63 rumah (98,43%) dan tidak memenuhi syarat 1 rumah (1,56%). Luas 

ventilasi yang memenuhi syarat sebanyak 63 rumah (98,43%) dan tidak memenuhi 

syarat 1 rumah (1,56%). Kepadatan hunian yang memenuhi syarat sebanyak 58 rumah 

(90,62%) dan tidak memenuhi syarat 6 rumah (9,37%). Kebiasaan merokok di dalam 

rumah masih tinggi, yaitu sebanyak 50 rumah (78,12%) tidak memenuhi syarat, 

sedangkan hanya 14 rumah (21,87%) yang memenuhi syarat. 

Disimpulkan bahwa kondisi fisik rumah di wilayah penelitian umumnya telah 

memenuhi syarat kesehatan, namun kebiasaan merokok di dalam rumah masih menjadi 

permasalahan utama yang perlu mendapat perhatian sebagai upaya pencegahan 

gangguan kesehatan pernapasan. 
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Kata Kunci: Kondisi Lantai, Ventilasi, Kepadatan Hunian, Kebiasaan Merokok, 

Lingkungan Fisik Rumah 

Kepustakaan: 12 buah  

 

ABSTRACT 

PHYSICAL HOUSE ENVIRONMENT CONDITIONS AND 

SMOKING HABITS IN RT.001/RW.001 SIKUMANA URBAN 

VILLAGE, MAULAFA SUB-DISTRICT, 2026 
Desi Bahana Maggi, Dr Kusmiyati, SKM, MPH *) 
*)Program Studi D-III Sanitasi Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

xi + 31 pages: tables, figures, appendices 

 

Acute Respiratory Infection (ARI) remains one of the public health problems 

influenced by the physical condition of the house and residents' behavior. In 2024, 

1,265 cases of Acute Respiratory Infection (ARI) were recorded at the Sikumana 

Community Health Center. The high incidence of ARI in the center's service area is 

believed to be closely linked to the physical environmental conditions of local 

residents' homes. Poor housing conditions, including floor type, ventilation, occupancy 

density, and smoking habits inside the house, may increase the risk of respiratory 

diseases. This study aimed to describe the physical condition of houses and smoking 

habits in RT 002/RW 001, Sikumana Village, Maulafa District, in 2026. 

This study used a descriptive survey design. The population consisted of 64 

houses, all of which were included as the sample using the total sampling technique. 

Data were collected through observation using a checklist and analyzed descriptively. 

The results showed that 63 houses (98.43%) had qualified floor conditions, while 

1 house (1.56%) did not. Qualified ventilation was found in 63 houses (98.43%), 

whereas 1 house (1.56%) did not meet the standard. Qualified occupancy density was 

found in 58 houses (90.62%), while 6 houses (9.37%) did not meet the requirement. 

Smoking inside the house remained common, with 50 houses (78.12%) classified as 

not meeting the health standard and only 14 houses (21.87%)    meeting the 

requirement. 

In conclusion, the physical condition of most houses met the health standards; 

however, smoking inside the house remains the main environmental health issue that 

requires greater attention to prevent respiratory diseases. 

 

Keywords: Floor Condition, Ventilation, Occupancy Density, Smoking Habits, 

Physical House Environment 

Kepustakaan: 12 buah  
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