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ABSTRAK 

 
PEMETAAN RUMAH SEHAT KELURAHAN  SIKUMANA KOTA KUPANG 

TAHUN 2025 
Basilio Donovan Sengga, Albina Bare Telan*) 

Email: donovansengga29@gmail.com 
*) Program Studi Sanitasi Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

xii + 49 halaman : tabel, gambar, lampiran 
Penyakit berbasis lingkungan seperti ISPA, pneumonia, TBC, diare, dan DBD masih 

menjadi masalah kesehatan utama, terutama di wilayah dengan rumah dan sanitasi yang tidak 

memenuhi standar. Di Kelurahan Sikumana, kondisi rumah tidak laik sehat turut berkontribusi 

terhadap tingginya angka kejadian penyakit tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk memetakan 

rumah sehat dan tidak sehat menggunakan pendekatan spasial dengan aplikasi QGIS, dengan 

menilai sarana sanitasi, komponen rumah, dan kualitas lingkungan sebagai indikator rumah 

sehat 

Jenis penelitian adalah deskriptif, dengan rancangan penelitian yaitu survey. Variabel 

penelitian yaitu pemetaan rumah sehat, sarana sanitasi rumah, komponen rumah, dan kualitas 

lingkungan rumah. Populasi 6.604 KK dengan sampel 99 rumah data dikumpulkan dengan 

menggunakan Eppicolect 5 kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel dan peta.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 83 rumah (83,8%) laik sehat dan 16 rumah (16,2%) 

tidak laik sehat. Sarana sanitasi, pembuangan sampah tidak ada sarana 2 rumah (2,02%), ada 

sarana tetapi tidak memenuhi syarat 37 rumah (37,37%), pembuangan air limbah tidak ada 

sarana 12 rumah (12,12%) dan ada sarana tetapi tidak memenuhi syarat 48 rumah  (48,48%). 

Komponen rumah, ventilasi ada sarana tetapi tidak memenuhi syarat  terdapat 7 rumah 

(7,07%), lubang asap dapur tidak ada sarana terdapat 1 rumah (1,01%), dan ada sarana tetapi 

tidak memenuhi syarat terdapat 5 rumah (5,05%). Lantai rumah ada sarana tetapi tidak 

memenuhi syarat terdapat 12 rumah (12,12%). Kualitas lingkungan, tidak bebas jentik terdapat 

15 rumah (15,15%), tidak bebas tikus terdapat 50 rumah (50,51%), pekarangan tidak 

dimanfaatkan 24 rumah (24,24%). 

Disimpulkan bahwa untuk peta sebaran rumah sehat yang laik sehat (83,8%), untuk sarana 

sanitasi yang masih bermasalah yaitu pembuangan air limbah (48,48%) dan pembuangan 

sampah (37,37%), untuk komponen rumah yang masih bermasalah yaitu ventilasi (7,07%) dan 

lantai (12,12%), untuk kualitas lingkungan yaitu keberadaan tikus (50,51%) dan jentik 

(15,15%) yang menunjukan belum sepenuhnya higienis. Solusi yang dapat diberikan adalah 

perlunya peningkatan peran masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan rumah, seperti 

rutin membersihkan ventilasi dan mengikuti program sanitasi pemerintah dan  melakukan 

intervensi berkelanjutan pada rumah tidak laik sehat dengan memanfaatkan data pemetaan 

QGIS, meningkatkan edukasi tentang sanitasi dan pengendalian vektor penyakit, serta 

mengoptimalkan peran kader kesehatan dan pelaksanaan kegiatan PSN secara berkala. 

 

Kata kunci  : Pemetaan Rumah Sehat, sarana sanitasi, komponen rumah Kualitas 

Lingkungan,  

Kepustakaan  : 17 ( 2018-2024 ) 
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ABSTRACT 

MAPPING OF HEALTHY HOUSES IN SIKUMANA VILLAGE,   

KUPANG CITY YEAR 2025 
Basilio Donovan Sengga, Albina Bare Telan*) 

Email: donovansengga29@gmail.com 
*) Kupang Ministry of Health Polytechnic Sanitation Study Program 

 

xii + 49 pages: tables, figures, attachments 

Environment-related diseases such as acute respiratory infections (ARI), pneumonia, 

tuberculosis, diarrhea, and dengue fever (DHF) remain major public health problems, 

especially in areas where housing and sanitation conditions do not meet health standards. In 

Sikumana Sub-district, the prevalence of unhealthy housing contributes to the high incidence 

of these diseases. This study aims to map healthy and unhealthy houses using a spatial approach 

through the QGIS application, by assessing sanitation facilities, housing components, and 

environmental quality as indicators of healthy housing. 

This is a descriptive study using a survey design. The research variables include healthy 

housing mapping, household sanitation facilities, housing components, and environmental 

quality. The population consisted of 6,604 households, with a sample of 99 houses. Data were 

collected using the Epicollect5 application and presented in tables and maps. 

The results showed that 83 houses (83.8%) were categorized as healthy, while 16 houses 

(16.2%) were unhealthy. Regarding sanitation facilities: 2 houses (2.02%) had no waste 

disposal facilities, 37 houses (37.37%) had facilities that did not meet requirements; 12 houses 

(12.12%) had no wastewater disposal facilities, and 48 houses (48.48%) had inadequate ones. 

In terms of housing components: 7 houses (7.07%) had ventilation that did not meet standards, 

1 house (1.01%) had no kitchen smoke vent, and 5 houses (5.05%) had vents that were 

inadequate; 12 houses (12.12%) had substandard flooring. For environmental quality: 15 

houses (15.15%) were not free of mosquito larvae, 50 houses (50.51%) were not free of rodents, 

and 24 houses (24.24%) had unused yards. 

It is concluded that, for the distribution map of healthy houses, 83.8% are deemed 

habitable. However, there are still issues in sanitation facilities, particularly in wastewater 

disposal (48.48%) and waste disposal (37.37%). Problematic components of the houses include 

ventilation (7.07%) and flooring (12.12%). Regarding environmental quality, the presence of 

rats (50.51%) and mosquito larvae (15.15%) indicates that the area is not entirely hygienic. 

Proposed solutions include enhancing community involvement in maintaining household 

environmental cleanliness—such as regularly cleaning ventilation systems and participating in 

government sanitation programs—conducting ongoing interventions for unfit houses by 

utilizing QGIS mapping data, increasing education on sanitation and disease vector control, 

and optimizing the role of health cadres along with regular implementation of mosquito nest 

eradication (PSN) activities. 

 

Keywords : Healthy Housing Mapping, sanitation facilities, housing components, 

environmental quality 

References : 17 (2018–2024) 
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