
 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

Lampiran I. Surat Permohonan Ijin Penelitian 

 



 

 

 

 

Lampiran II. Surat Ijin Penelitian Dinas Penanaman Modal Dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu. 

 



 

 

 

 

Lampiran III. Formulir Kartu Rumah 

KARTU RUMAH 

 
NAMA KK          :......................................... PUSKESMAS   :...................................................... 

JUMLAH JIWA : ........................................ KECAMATAN  : ..................................................... 

RT/RW/DUSUN : ........................................ KABUPATEN    : .................................................... 

DESA                   : ........................................ PROVINSI         : .................................................... 

ITEM PEMERIKSAAN HASIL PEMERIKSAAN 

I. Sarana Sanitasi NILAI NILAI NILAI NILAI NILAI 

     1. Pembuangan kotoran           

     2. Penyediaan air bersih           

     3. Pembuangan sampah           

     4. pembuangan air limbah           

     5. Ventilasi           

     6. Lubang asap dapur           

     7.  Ruang tidur           

     8. Penerangan/pencahayaan           

     9. lantai rumah           

II. Kualitas lingkungan           

    10. Bebas jentik           

    11. Bebas tikus           

    12. Tingkat kepadatan lalat           

    13. Pekarangan bersih           

    14. Pekarangan dimanfaatkan           

    15. Kandang terpisah dan bersih           

A. JUMLAH NILAI IDAN II           

III. PERILAKU HIDUP SEHAT           

    1. Membuang tinja           

    0.           

    3. Penggunaan air           

    4. Membuang sampah           

B. TANGGAL PEMERIKSAAN..................           

C. NAMA PEMERIKSA...............................           

D. JABATAN PEMERIKSA..........................           

 

KETERANGAN 

I. Untuk pengisian sarana sanitasi 

               Tidak ada sarana        

 

 Ada sarana dan memenuhi syarat  kesehatan 

 

                                Ada sarana tetapi tidak memenuhi syarat 

     

II. Untuk pengisian kualitas lingkungan 

        Ya           Tidak 

 

III. Cara penilaian kondisi rumah (I dan II) 

a. Sarana sanitasi  

 

  

  



 

 

 

 

                                                         :  0                     

                        : 2   

                         

                            : 1    

           

b. Kualitas lingkungan    

                                                         :  1                    

           

                        : 2   

      

c. Setelah diberi skor dijumlahkan item 1 sampai 15 

Hasil penilaian sebagai berikut 

1. Di bawah 22 yaitu tidak laik sehat 

2. Sama dengan atau diatas 22 yaitu laik sehat 

IV. Jabatan pemeriksa yaitu KADER, SANITARIAN 

PUSKESMAS,PETUGAS PKL, KABUPATEN KOTA dan lain-lain. 

V. Khusus pengisian dan penilaian perilaku hidup sehat 

 

        Ya   skor: 2                    

  

Tidak skor: 0 

      

PETUNJUK 

 

I. Sarana sanitasi 

 

 Ada sarana dan memenuhi syarat  kesehatan 

 

1. Pembuangan kotoran yaitu ada jamban bersih, mudah disiram/dibersihkan, 

tersedianya air pembersih, tipe leher angsa, sedang yang bertipe cemplung 

atau saluran harus memakai penutup lubang. 

2. Penyediaan air bersih yaitu ada sarana air bersih (Perpipaan, Air Tanki, 

Sumur Bor, Sumur Gali, Hidran Umum dan Umum dan  lain-lainnya) milik 

pribadi atau umum dan cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

3. Pembuangan sampah yaitu ada tempat atau lubang sampah yang cukup 

untuk menampung sampah rumah tangga yang bersangkutan, dibakar atau 

ditimbun secara teratur sehingga tidak menjadi sarang nyamuk, lalat, kecoa 

dan tikus. 

4. Pembuangan air limbah yaitu ada sarana pembuangan air limbah dan 

tertutup. 

 

                    

  

 

                    

                    

 

 

 



 

 

 

 

5. Ventilasi yaitu ada jendela/ventilasi di tiap ruangan, luasnya sepersepuluh 

luas lantai atau ventilasi silang. 

6. Lubang asap dapur yaitu ada konstruksinya, asap dapur dapat kelur  tidak 

mengganggu pernapasan dan pengelihatan. 

7. Ruang tidur yaitu ada ruang tidur, terang, tidak lembab, lantai kedap air, dan 

dinding tertutup rapat. 

8. Penerangan/pencahayaa yaitu pada siang dan malam dapat untuk membaca, 

sumber cahaya tidak mengeluarkan asap yang                             menyebabakan 

ruangan menjadi pengap 

9. Lantai yaitu kondisi lantai kedap air, mudah dibersihkan, bersih, luas lantai 

dibagai jumlah penghuni   dengan atau lebih dari 8 m2  per jiwa 

 

 Ada sarana tetapi tidak memenuhi syarat 

 

1. Nomor 1-8 yaitu apabila tidak memenuhi salah satu kriteria   diatas. 

2. Nomor 9 yaitu tidak memenuhi salah satu kriteria tersebut diatas dan luas 

lantai dibagai jumlah penghuni sama dengan 6 sampai 7 m2  per jiwa. 

 

Tidak ada sarana 

 

1. Nomor 1-8 yaitu apabila tidak ada sarana 

 

2. Nomor 9 yaitu tidak memenuhi salah satu kriteria diatas dan luas lantai 

dibagi jumlah penghuni kurang dari 6 m2  per jiwa. 

 

II. Kualitas Lingkungan 

 

Ya 

 

10. Bebas jentik yaitu Tidak ditemukan jentik nyamuk (pada genteng, bak 

mandi, kaleng bekas, pot bunga dan lain-lain. 

11. Bebas tikus yaitu tidak ditemukan tikus, jejak tikus, kotoran tikus di dalam 

dan di luar rumah. 

12. Tingkat kepadatan lalat yaitu ditemukan kurang dari 2 ekor lalat  

 (pada fly grill). 

13. Pekarangan bersih yaitu pekarangan yang bersih, tertata dan rapi. 

14. Pekarangan dimanfaatkan yaitu dimanfaatkan untuk menanam tanaman 

obat keluarga, sayur mayur dan lain-lainnya. 

15. Kandang terpisah dan berih yaitu terpisah dari rumah induk, rapi dan bersih. 

 

  

 

 



 

 

 

 

 Tidak  

 

Nomor 10-15 yaitu tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas. 

 

III. Perilaku Hidup Sehat 

 Ya    

1. Membuang tinja yaitu semua anggota keluarga membuang tinja di jamban. 

2. Mencuci tangan  yaitu semua anggota keluarga mencuci tangan dengan 

sabun sebelum dan datang makan dan setelah buang air besar (kotoran). 

3. Penggunaan air yaitu semua anggota keluarga menggunakan air secara 

aman menyimpan pada tempat yang bersih, tertutup dan memasak air 

sebelum diminum. 
4. Membuang sampah yaitu semua anggota keluarga membuang sampah 

secara aman   (pada tempat / lubang sampah). 

  

 Tidak 

          Nomor 1-4 yaitu tidak memenuhi kriteria tersebut di atas (cukup jelas). 

 

MENGGUNAKAN KARTU RUMAH CARA PENILAIAN:  

a. Sarana Sanitasi  

            Nilai 0 = Tidak ada sarana  

            Nilai 1 = Ada sarana,tidak memenuhi syarat  

            Nilai 2 = Ada sarana,dan memenuhi syarat kesehatan  

b. Kualitas lingkungan  

            Nilai 0 = Tidak memnuhi syarat (TIDAK) 

            Nilai 2 = Memnuhi syarat (YA) 

c. Suatu rumah dikatakan Laik  Sehat Jika nilai yang diperoleh ≥ 22 dan 

sebaliknya rumah tidak laik  sehat bila jumlah skor yang diperoleh < 22. 

d. Tetapi masih ada catatan bahwa  nilainya > 22, harus diperhatikan 4 sarana 

sanitasinya, jika salah satu sarana tidak ada maka rumah tersebut 

dinyatakan tidak laik sehat. 

e. Jumlah nilai pada variabel kondisi sarana sanitasi dan kualitas lingkungan 

f. Untuk formulir kartu rumah nilainya ≥ 22 Laik Sehat kategori yang bisa 

ditoleransi yaitu kondisi lantai meliputi lantai yang tidak rata atau tidak 

bersih, tetapi tidak mengganggu kesehatan penghuni dan kondisi 

pencahayaan meliputi penerangan yang tidak memadai, tetapi masih ada 

sumber cahaya lain yang memadai. 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran IV. Master Tabel Umum 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran V. Master Tabel Hasil 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

Kondisi Sarana Sanitasi Rumah 

 

1. PK      : Pembuangan Kotoran 

2. PAB    : Penyediaan Air Bersih 

3. PS       : Pembuangan Sampah 

4. PAL     : Pembuangan Air Limbah 

5. VR       : Ventilasi Rumah 

6. LAD    : Lubang Asap Dapur 

7. RT       : Ruang Tidur 

8. PR       : Pencahayaan Rumah 

9. LR       : Lantai Rumah 

Kualitas Lingkungan Rumah 

 

1. BJ              : Bebas jentik 

2. BT             : Bebas Tikus 

3. TKL : Tingkat Kepadatan Lalat 

4. PB   : Pekarangan Bersih 

5. PD  : Pekarangan Dimanfaatkan 

6. KT  : Kandang Terpisah 

7. KR  : Kriteria Rumah 

8. MS            : Memenuhi syarat 

9. TMS          : Tidak Memenuhi syarat 



 

 

 

 

Lampiran VI. Tabel Statistik 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

1. Jenis rumah di wilayah kerja UPTD Puskesmas Manutapen Kota Kupang 

Tahun 2025 

 

2. Kondisi sarana sanitasi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Manutapen Kota 

Kupang Tahun 2025 

KONDISI SARANA RUMAH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MEMENUHI SYARAT 210 96.3 96.3 96.3 

TIDAK MEMENUHI SYARAT 8 3.7 3.7 100.0 

Total 218 100.0 100.0 
 

 

3. Kualitas lingkungan rumah di wilayah kerja UPTD Puskesmas Manutapen 

Kota Kupang Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JENIS RUMAH 

  Frequency Percent Valid Percent CumulativePercent 

Valid PERMANEN 168 77.1 77.1 77.1 

SEMI PERMANEN 41 18.8 18.8 95.9 

DARURAT 9 4.1 4.1 100.0 

Total 218 100.0 100.0  

KUALITAS LINGKUNGAN RUMAH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MEMENUHI SYARAT 157 72.0 72.0 72.0 

TIDAK MEMENUHI SYARAT 61 28.0 28.0 100.0 

Total 218 100.0 100.0 
 



 

 

 

 

Lampiran VII. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

1. Dokumentasi jens rumah 

  
          Rumah permanen.                      Rumah semi permanen. 

 

 
Rumah darurat. 

2. Dokumentasi kondisi sarana sanitasi 

  
                      SPAL                                     Ventilasi yang baik 

 



 

 

 

 

3. Dokumentasi kualitas lingkungan rumah 

 
4. Dokumentasi wawancara dengan masyarakat terkait kualitas 

lingkungan rumah. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran VIII. Surat Selesai Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran IX. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran X. Lembar Asistensi Proposal Dan Tugas Akhir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


