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LAMPIRAN 

  



 

 
 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya 

Muhammad Kyrgizt Al-Muqhni, Mahasiswa Program Strata-1 Kesehatan 
Masyarakat Universitas Hasanuddin Konsentrasi Epidemiologi bermaksud untuk 
meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian skripsi saya 
dengan judul “Hubungan Kualitas Air, Kondisi Sanitasi, Dan Pengetahuan 
Higiene Ibu Dengan Kejadian Diare Pada Balita Di Permukiman Kumuh 
Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2022”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kualitas air, 
kondisi sanitasi, dan pengetahuan hygiene ibu dengan kejadian diare pada balita 
Bapak/Ibu dan kami mengumpulkan informasi tentang hal-hal yang berkaitan 
dengan penyakit diare pada balita di permukiman kumuh Kecamatan Tallo Kota 
Makassar. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga 
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika 
bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab 
pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang 
diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan 
secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat 
responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada 
keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung 
kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Muhammad 
Kyrgizt Al-Muqhni/0822-8155-3236). 

 

Makassar, Mei 2022 

Peneliti, 

 

 

Muhammad Kyrgizt Al-Muqhni 
(No. Hp 0822-8155-3236) 
 

 

Lampiran 1. Informed Consent 



 

 
 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat   :  

No. Hp   :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Hubungan Kualitas 
Air, Kondisi Sanitasi, Dan Pengetahuan Higiene Ibu Dengan Kejadian Diare 
Pada Balita Di Permukiman Kumuh Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 
2022”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa 
pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, 
dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada 
saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya 
sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi 
dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan 
maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat 
dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

 
Makassar,……………….. 2022 

Responden 

 

 

(__________________)  

Penanggung Jawab Penelitian : 
Nama  : Muhammad Kyrgizt Al-Muqhni 
Alamat  : Jl. Batua Raya IX, Perumahan Griya Batua Sejahtera No.25 
Tlp/HP  : 082281553236 
Email  : irgi270102@gmail.com 



 

 

 

LEMBAR OBSERVASI &KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN KONDISI DAN KUALITAS AIR, KONDISI SANITASI, 
SERTA PENGETAHUAN DAN PRAKTIK HIGIENE IBU 

DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BALITA 

No. Kuesioner 
Tanggal Wawancara
 

A.

A1. Nama Ibu 

A2. Usia Ibu 

A3. Alamat 

A4. No. Telepon 

A5. Pendidikan Ibu 
(Lingkari pilihan di samping)

A6. 
 
Pekerjaan Ibu 
(Lingkari pilihan di samping)

A7.  Nama Ayah 

A8. Usia Ayah 

Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

 

 

LEMBAR OBSERVASI &KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN KONDISI DAN KUALITAS AIR, KONDISI SANITASI, 
SERTA PENGETAHUAN DAN PRAKTIK HIGIENE IBU 

DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BALITA  
DI PERMUKIMAN KUMUH KOTA  

MAKASSAR TAHUN 2022 
  :_________________(Diisi oleh peneliti)

Tanggal Wawancara  : _________________ 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

______________________ 

____ Tahun 

______________________ 

______________________ 

(Lingkari pilihan di samping) 

1. Tidak tamat SD/MI 
2. Tamat SD/MI 
3. Tamat SMP/MTS 
4. Tamat SMA/MA 
5. Tamat Perguruan Tinggi 

(D3/D4/S1/S2/S3) 

(Lingkari pilihan di samping) 

1. Ibu Rumah Tangga (IRT)
2. PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD
3. Pegawai Swasta 
4. Pengusaha/Wiraswasta 
5. Pedagang 
6. Buruh/Petani/Nelayan 
7. Lainnya _________ 

______________________ 

____ Tahun 

Kuesioner Penelitian 

LEMBAR OBSERVASI &KUESIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN KONDISI DAN KUALITAS AIR, KONDISI SANITASI, 
SERTA PENGETAHUAN DAN PRAKTIK HIGIENE IBU  

 

(Diisi oleh peneliti) 

 

 

 

Tamat Perguruan Tinggi 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

 



 

 
 

 

A9. 
Pendidikan Ayah 
(Lingkari pilihan di samping) 

1. Tidak tamat SD/MI 
2. Tamat SD/MI 
3. Tamat SMP/MTS 
4. Tamat SMA/MA 
5. Tamat Perguruan Tinggi 

(D3/D4/S1/S2/S3) 

A10. Pekerjaan Ayah 
(Lingkari pilihan di samping) 

1. Tidak Bekerja 
2. PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 
3. Pegawai Swasta 
4. Pengusaha/Wiraswasta 
5. Pedagang 
6. Buruh/Petani/Nelayan 
7. Lainnya _________ 

A11. Pendapatan Total Keluarga 
(Dalam Sebulan) 

Rp___________________ 

A12. Jumlah balita dalam rumah 
tangga 

_________ 

A13. Nama Balita _______________________ 

A14. Tanggal/Bulan/Lahir  Balita 
(Umur) 

__/__/__ (__ bulan) 

A15. Jenis Kelamin Balita 1. Laki-Laki 
2. Perempuan 

B. RIWAYAT DIARE (BALITA) 

B1. 

Dalam 1 bulan terakhir, apakah balita pernah mengalami: 

a. Buang Air Besar (BAB) > 3 
kali sehari 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak Tahu 

b. Kotoran/tinja lembek atau 
cair atau tidak berbentuk 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

B2. 

Dalam 1 bulan terakhir, apakah 
balita pernah didiagnosis 
menderita diare oleh tenaga 
kesehatan(dokter/perawat/bidan)? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

B3. Dalam 3 bulan terakhir, apakah balita pernah mengalami: 
a. Buang Air Besar (BAB) > 3 1. Ya 



 

 
 

kali sehari 2. Tidak 
3. Tidak Tahu 

b. Kotoran/tinja lembek atau 
cair atau tidak berbentuk 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

B4. 

Dalam 3 bulan terakhir, apakah 
balita pernah didiagnosis 
menderita diare oleh tenaga 
kesehatan 
(dokter/perawat/bidan)?  

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 
 

 

B5. Apakah balita minum obat untuk 
penyakit/keluhan diare tersebut? 

a. Ya 
b. Tidak (Lanjut ke pertanyaan 

no. C1) 

B6. Apa jenis obat yang di konsumsi 
balita? 

1. Oralit/ Larutan Gula Garam 
(LGG) 

2. Obat anti diare 
3. Antibiotik 
4. Obat herbal/ tradisional 
5. Obat zinc 

C. KUALITAS FISIK AIR BERSIH 

C1. Air keruh 
1. Ya 
2. Tidak 

C2. Air berbau 
1. Ya 
2. Tidak 

C3. Air berwarna 
1. Ya 
2. Tidak 

C4. Air berasa 
1. Ya 
2. Tidak 

D. KEPEMILIKAN JAMBAN 

D1. Memiliki jamban keluarga 
1. Ya (Lanjut ke pertanyaan no. 

D2) 
2. Tidak 

D2. Semua anggota keluarga 1. Ya (Lanjut ke pertanyaan no. 



 

 
 

memiliki akses jamban keluarga D5) 
2. Tidak (Lanjut ke pertanyaan 

no. D3) 

D3. Apakah balita melakukan BAB 
di jamban keluarga ? 

1. Ya 
2. Tidak (Lanjut ke pertanyaan 

no. D4) 

D4. 
Jika Tidak, dimanakah balita 
biasanya melakukan BAB, 
sebutkan ? 

______________________ 

D5. Jenis jamban keluarga yang 
dimiliki 

1. Leher angsa 
2. Plengsengan 
3. Cemplung tanpa Tutup 
4. Cemplung dengan Tutup 
5. Lainnya _________ 

D6. Tersedia saluran pembuangan 
dan sumur tinja/septic tank 

1. Ya 
2. Tidak (Lanjut ke pertanyaan 

no. D7) 

D7. Jika Tidak, kemanakah saluran 
akhir pembuangannya? 

1. Sungai 
2. Empang/Kolam 
3. Selokan 
4. Lainnya _________ 

E. KONDISI SALURAN PEMBUANGAN AIR LIMBAH (SPAL) 

E1. Memiliki saluran pembuangan air 
limbah 

1. Ya (Lanjut ke pertanyaan no. 
E2) 

2. Tidak 

E2. Saluran pembuangan air limbah 
mempunyai lubang dan penutup 

1. Ya 
2. Tidak 

E3. Saluran dan aliran pembuangan 
lancar/tidak pampat 

1. Ya 
2. Tidak 

E4. 
Jarak lubang penampungan  atau 
pembuangan air limbah dengan 
sumber air minimal 10 meter 

1. Ya 
2. Tidak 

 
F. PENGETAHUAN HIGIENE IBU 

Isilah pernyataan di bawah ini dengan melingkari pilihan jawaban yang 
tepat 



 

 
 

F1. 
Mencuci tangan yang baik  
adalah dengan menggunakan air 
mengalir dan sabun 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak Tahu 

F2. 

Mencuci tangan sebaiknya 
dilakukan sebelum dan setelah 
mengolah dan menyajikan 
makanan 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak Tahu 

F3. 
Mencuci tangan sebaiknya 
dilakukan sesudah buang air 
kecil dan besar 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak Tahu 

F4. 
Menurut ibu, berapa lama waktu 
yang dianjurkan untuk mencuci 
tangan ? … 

1. _________ detik 
2. Tidak Tahu 

F5. 
Menurut ibu, berapa rentan 
waktu yang dianjurkan untuk 
memotong kuku tangan ? … 

1. _________ minggu 
2. Tidak Tahu 

F6. 

Apakah hanya dengan 
membersihkan kuku secara rutin 
saja sudah pasti membuat 
terhindar dari kuman penyebab 
penyakit 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak Tahu 

F7. 
Menurut ibu, berapa kali 
frekuensi yang dianjurkan untuk 
menyikat gigi dalam sehari? … 

1. _________ kali 
2. Tidak Tahu 

F8. 
Cara menyikat gigi yang baik 
adalah dengan menggunakan 
sikat gigi saja 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak Tahu 

F9. 
Menurut ibu, berapa kali 
frekuensi yang dianjurkan untuk 
mandi dalam sehari? … 

1. _________ kali 
2. Tidak Tahu 

F10. 
Cara mandi yang baik adalah 
dengan menggunakan air dan 
sabun 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak Tahu 

 

 



 

 

HUBUNGAN KONDISI DAN KUALITAS AIR, KONDISI SANITASI, 
SERTA PENGETAHUAN DAN PRAKTIK HIGIENE IBU 

DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BALITA 

No. Kuesioner 

Tanggal Wawancara
Tanggal Sampel

A. KUALITAS BAKTERIOLOGIS AIR MINUM
Isilah titik-titik di bawah ini dengan nilai hasil uji laboratorium pada 

A1. 

Jumlah Total CoLiform dan 
di dalam sampel air minum.
(Koloni/1 mL sampel)
Standar E.coli 
sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR HASIL UJI LABORATORIUM 

HUBUNGAN KONDISI DAN KUALITAS AIR, KONDISI SANITASI, 
SERTA PENGETAHUAN DAN PRAKTIK HIGIENE IBU 

DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BALITA  
DI PERMUKIMAN KUMUH KOTA  

MAKASSAR TAHUN 2022 
  : _________________(Diisi sesuai lembar 

observasi dan kuesioner penelitian)
Tanggal Wawancara  : _________________ 
Tanggal Sampel  : _________________ 

KUALITAS BAKTERIOLOGIS AIR MINUM 
titik di bawah ini dengan nilai hasil uji laboratorium pada 

sampel 
Jumlah Total CoLiform dan E.coli 
di dalam sampel air minum. 

sampel) 
 = 0 CFU/1 mL 

1. Memenuhi syarat 
2. Tidak memenuhi syarat

Jumlah Total Coliform dan 
... CFU/1 mL 

 

HUBUNGAN KONDISI DAN KUALITAS AIR, KONDISI SANITASI, 
SERTA PENGETAHUAN DAN PRAKTIK HIGIENE IBU  

 

(Diisi sesuai lembar 
an kuesioner penelitian) 

titik di bawah ini dengan nilai hasil uji laboratorium pada 

Tidak memenuhi syarat 
Jumlah Total Coliform dan E.coli = 



 

 
 

 

 

Lampiran 3. Lembar Perbaikan Proposal 



 

 
 

 

 

 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari Kampus 



 

 
 

 

 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari PTSP 



 

 
 

 

 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Walikota Makassar 



 

 
 

 

 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinkes Kota Makassar 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

Lampiran 8. Surat Izin Penelitian dari Kecamatan Tallo 



 

 
 

 

 

 

Lampiran 9. Rekomendasi Etik Penelitian 



 

 
 

LAMPIRAN OUTPUT ANALISIS SPSS 

1. Karakteristik Reponden 
a. Univariat 

Kelompok Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤19 9 3.8 3.8 3.8 

20-34 166 69.2 69.2 72.9 

35-49 62 25.8 25.8 98.8 

≥50 3 1.3 1.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

A5. Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat Perguruan Tinggi 

(D3/D4/S1/S2/S3) 
10 4.2 4.2 4.2 

Tamat SD/MI 69 28.7 28.7 32.9 

Tamat SMA/MA 95 39.6 39.6 72.5 

Tamat SMP/MTS 58 24.2 24.2 96.7 

Tidak Tamat SD/MI 8 3.3 3.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

A6. Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh/Petani/Nelayan 1 .4 .4 .4 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 203 84.6 84.6 85.0 

Lainnya 1 .4 .4 85.4 

Pedagang 27 11.3 11.3 96.7 

Pegawai Swasta 5 2.1 2.1 98.8 

Pengusaha/Wiraswasta 3 1.3 1.3 100.0 

Lampiran 10. Output Data Analisis SPSS 



 

 
 

Total 240 100.0 100.0  

 

Kategori Usia Ayah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤19 1 .4 .4 .4 

20-34 137 57.1 57.1 57.5 

35-49 94 39.2 39.2 96.7 

≥50 8 3.3 3.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

A9. Pendidikan Ayah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat Perguruan Tinggi 

(D3/D4/S1/S2/S3) 
10 4.2 4.2 4.2 

Tamat SD/MI 59 24.6 24.6 28.7 

Tamat SMA/MA 103 42.9 42.9 71.7 

Tamat SMP/MTS 62 25.8 25.8 97.5 

Tidak Tamat SD/MI 6 2.5 2.5 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

A10. Pekerjaan Ayah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh/Petani/Nelayan 144 60.0 60.0 60.0 

Lainnya 27 11.3 11.3 71.3 

Pedagang 11 4.6 4.6 75.8 

Pegawai Swasta 33 13.8 13.8 89.6 

Pengusaha/Wiraswasta 17 7.1 7.1 96.7 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUM

D 
5 2.1 2.1 98.8 

Tidak Bekerja 2 .8 .8 99.6 



 

 
 

Wiraswasta 1 .4 .4 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

Kategori Pendapatan Keluarga 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid < 1.500.000 22 9.2 9.2 9.2 

1.500.000 - 2.500.000 125 52.1 52.1 61.3 

2.501.000 - 3.500.000 74 30.8 30.8 92.1 

> 3.500.000 19 7.9 7.9 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

A15. Jenis Kelamin Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 126 52.5 52.5 52.5 

Perempuan 114 47.5 47.5 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

Kelompok Umur Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-23 107 44.6 44.6 44.6 

24-35 52 21.7 21.7 66.3 

36-47 46 19.2 19.2 85.4 

48-59 35 14.6 14.6 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

B7. Diare 1 bulan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menderita Diare 94 39.2 39.2 39.2 

Tidak Menderita Diare 146 60.8 60.8 100.0 



 

 
 

Total 240 100.0 100.0  

 

B8. Diare 3 bulan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menderita Diare 130 54.2 54.2 54.2 

Tidak Menderita Diare 110 45.8 45.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

B5. Apakah balita minum obat untuk penyakit/keluhan diare 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 27 12.1 12.1 12.1 

Tidak Diare 110 45.0 45.0 57.1 

Ya 103 42.9 42.9 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

B6. Apa jenis obat yang di konsumsi balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Antibiotik 5 2.1 2.1 2.1 

Obat anti diare 30 12.5 12.5 14.6 

Obat herbal/tradisional 7 2.9 2.9 17.5 

Obat Zinc 25 10.4 10.4 27.9 

Oralit/Larutan Gula Garam 

(LGG) 
36 15.0 15.0 42.9 

Tidak 29 12.1 12.1 55.0 

Tidak Diare 108 45.0 45.0 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

 

 
 



 

 
 

2. Kualitas Bakteriologis Air Minum 
a. Univariat 

G4. Ket. Sumber Air Minum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Galon Depot/Isi Ulang 122 50.8 50.8 50.8 

Kemasan Bermerk 7 2.9 2.9 53.8 

Ledeng/PDAM 111 46.3 46.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

Kelompok Total Coliform 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulati

ve 

Percent 

Valid 0 57 23.8 23.8 23.8 

1-50 98 40.8 40.8 64.6 

51-99 33 13.8 13.8 78.3 

≥100 52 21.7 21.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

Kelompok E Coli 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 203 84.6 84.6 84.6 

1-50 35 14.6 14.6 99.2 

51-99 1 .4 .4 99.6 

≥100 1 .4 .4 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

G3. Memenuhi Syarat/Tidak Memenuhi Syarat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Memenuhi Syarat 57 23.8 23.8 23.8 

Tidak Memenuhi Syarat 183 76.3 76.3 100.0 



 

 
 

Total 
240 

100

.0 
100.0  

b. Bivariat 

Kualitas Bakteriologis Air Minum * B7. Diare 1 bulan terakhir Crosstabulation 

 

B7. Diare 1 bulan 

terakhir 

Tot

al 

Menderita 

Diare 

Tidak 

Menderita 

Diare 

Kualitas 

Bakteriologis Air 

Minum 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

Count 76 107 183 

% within Kualitas 

Bakteriologis Air 

Minum 

41.5% 58.5% 100.0% 

Memenuhi 

Syarat 

Count 18 39 57 

% within Kualitas 

Bakteriologis Air 

Minum 

31.6% 68.4% 100.0% 

Total Count 94 146 240 

% within Kualitas 

Bakteriologis Air 

Minum 

39.2% 60.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.806a 1 .179   

Continuity Correctionb 1.413 1 .235   

Likelihood Ratio 1.842 1 .175   

Fisher's Exact Test    .214 .117 

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 
 



 

 
 

3. Kualitas Fisik Air Bersih 
a. Univariat 

C1. Air Keruh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 151 62.9 62.9 62.9 

Ya 89 37.1 37.1 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

C2. Air Berbau 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 155 64.6 64.6 64.6 

Ya 85 35.4 35.4 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

C3. Air Berwarna 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 168 70.0 70.0 70.0 

Ya 72 30.0 30.0 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

C4. Air Berasa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 186 77.5 77.5 77.5 

Ya 54 22.5 22.5 100.0 

Total 240 100.0 100.0  
 

Kategori Kualitas Air Bersih 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Memenuhi Syarat 116 48.3 48.3 48.3 

Tidak Memenuhi Syarat 124 51.7 51.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 



 

 
 

b. Bivariat 

Kategori Kualitas Air Bersih * B7. Diare 1 bulan terakhir Crosstabulation 

 

B7. Diare 1 bulan terakhir 

Tot

al Menderita Diare 

Tidak Menderita 

Diare 

Kategori Kualitas 

Air Bersih 

Memenuhi Syarat Count 42 74 116 

% within Kategori 

Kualitas Air Bersih 
36.2% 63.8% 100.0% 

Tidak Memenuhi 

Syarat 

Count 52 72 124 

% within Kategori 

Kualitas Air Bersih 
41.9% 58.1% 100.0% 

Total Count 94 146 240 

% within Kategori 

Kualitas Air Bersih 
39.2% 60.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
.825a 1 .364   

Continuity 

Correctionb 
.603 1 .438   

Likelihood Ratio .827 1 .363   

Fisher's Exact Test    .427 .219 

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 45.43. 

c. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

4. Kepemilikan Jamban 
a. Univariat 

D1. Memiliki Jamban Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 8 3.3 3.3 3.3 

Ya 232 96.7 96.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

D2. Semua anggota keluarga memiliki akses jamban keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 8 3.3 3.3 3.3 

Ya 232 96.7 96.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

D3. Apakah balita melakukan BAB di jamban keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 8 3.3 3.3 3.3 

Ya 232 96.7 96.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

D4. Jika Tidak, dimanakah balita melakukan BAB, sebutkan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid - 232 96.7 96.7 96.7 

Sungai 1 .4 .4 97.1 

WC Umum 7 2.9 2.9 100.0 

Total 240 100.0 100.0  



 

 
 

D5. Jenis jamban keluarga yang dimiliki 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid - 8 3.3 3.3 3.3 

Cemplung 

Dengan Tutup 
3 1.3 1.3 4.6 

Cemplung 

Tanpa Tutup 
8 3.3 3.3 7.9 

Leher Angsa 215 89.6 89.6 97.5 

Plengsengan 6 2.5 2.5 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

D6. Tersedia saluran pembuangan dan sumur tinja/septic tank 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid - 8 3.3 3.3 3.3 

Tidak 11 4.6 4.6 7.9 

Ya 221 92.1 92.1 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

D7. Jika Tidak, kemanakah saluran akhir pembuangannya? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid - 229 95.4 95.4 95.4 

Kanal 7 2.9 2.9 98.3 

Selokan 4 1.7 1.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

D8. Kategori Kepemilikan Jamban 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Memiliki Jamban Keluarga 
221 

92.

1 
92.1 92.1 



 

 
 

Tidak Memiliki Jamban 

Kelurga  
19 7.9 7.9 100.0 

Total 
240 

100

.0 
100.0  

 
b. Bivariat 

Kategori Kepemilikan Jamban * B7. Diare 1 bulan terakhir Crosstabulation 

 

B7. Diare 1 bulan terakhir 

Tota

l Menderita Diare 

Tidak Menderita 

Diare 

Kategori 

Kepemilikan 

Jamban 

Memiliki Jamban 

Keluarga Sehat 

Count 84 137 221 

% within Kategori 

Kepemilikan 

Jamban 

38.0% 62.0% 100.0% 

Tidak Memiliki 

Jamban Kelurga 

Sehat 

Count 10 9 19 

% within Kategori 

Kepemilikan 

Jamban 

52.6% 47.4% 100.0% 

Total Count 94 146 240 

% within Kategori 

Kepemilikan 

Jamban 

39.2% 60.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.570a 1 .210   

Continuity 

Correctionb 
1.016 1 .313   

Likelihood Ratio 1.531 1 .216   

Fisher's Exact Test    .228 .157 

N of Valid Cases 240    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 
 

 
5. Kondisi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

a. Univariat 

E1. Memiliki saluran pembuangan air limbah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 14 5.8 5.8 5.8 

Ya 226 94.2 94.2 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

E2. Saluran pembuangan air limbah mempunyai lubang dan 

penutup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 80 33.3 33.3 33.3 

Ya 160 66.7 66.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

E3. Saluran dan aliran pembuangan lancar/tidak pampat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 79 32.9 32.9 32.9 

Ya 161 67.1 67.1 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

E4. Jarak lubang penampungan  atau pembuangan air limbah 

dengan sumber air minimal 10 meter 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 41 17.1 17.1 17.1 

Ya 199 82.9 82.9 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 



 

 
 

Kategori SPAL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 132 55.0 55.0 55.0 

Memenuhi Syarat 108 45.0 45.0 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
b. Bivariat 

Kategori SPAL * B7. Diare 1 bulan terakhir Crosstabulation 

 

B7. Diare 1 bulan terakhir 

Total Menderita Diare 

Tidak Menderita 

Diare 

Kategori SPAL Tidak Memenuhi 

Syarat 

Count 
58 74 132 

  
% within Kategori 

SPAL 
43.9% 56.1% 100.0% 

 
Memenuhi Syarat Count 36 72 108 

  
% within Kategori 

SPAL 
33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 94 146 240 
 

% within Kategori 

SPAL 
39.2% 60.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.804a 1 .094   

Continuity Correctionb 2.377 1 .123   

Likelihood Ratio 2.820 1 .093   

Fisher's Exact Test    .111 .061 

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 42.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

 
 

6. Pengetahuan Higiene Ibu 
a. Univariat 

F1. Mencuci tangan yang baik  adalah dengan menggunakan air 

mengalir dan sabun 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 42 17.5 17.5 17.5 

Benar 198 82.5 82.5 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

F2. Mencuci tangan sebaiknya dilakukan sebelum dan setelah 

mengolah dan menyajikan makanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 206 85.8 85.8 85.8 

Benar 34 14.2 14.2 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

F3. Mencuci tangan sebaiknya dilakukan sesudah buang air kecil 

dan besar 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 29 12.1 12.1 12.1 

Benar 211 87.9 87.9 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

F4. Menurut ibu, berapa lama waktu yang dianjurkan untuk mencuci 

tangan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 194 80.8 80.8 80.8 

Benar 46 19.2 19.2 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 



 

 
 

F5. Menurut ibu, berapa rentan waktu yang dianjurkan untuk 

memotong kuku tangan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 56 23.3 23.3 23.3 

Benar 184 76.7 76.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

F6. Apakah hanya dengan membersihkan kuku secara rutin pasti 

membuat terhindar dari kuman penyebab penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 172 71.7 71.7 71.7 

Benar 68 28.3 28.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

F7. Menurut ibu, berapa kali frekuensi yang dianjurkan untuk 

menyikat gigi dalam sehari 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 147 61.3 61.3 61.3 

Benar 93 38.8 38.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

F8. Cara menyikat gigi yang baik adalah dengan menggunakan sikat 

gigi saja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 154 64.2 64.2 64.2 

Benar 86 35.8 35.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
 



 

 
 

F9. Menurut ibu, berapa kali frekuensi yang dianjurkan untuk 

menyikat gigi dalam sehari 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 65 27.1 27.1 27.1 

Benar 175 72.9 72.9 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

F10. Cara mandi yang baik adalah dengan menggunakan air dan 

sabun 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 44 18.3 18.3 18.3 

Benar 196 81.7 81.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

Kategori Pengetahuan Higiene Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 72 30.0 30.0 30.0 

Baik 168 70.0 70.0 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
b. Bivariat 

Kategori Pengetahuan Higiene Ibu * B7. Diare 1 bulan terakhir Crosstabulation 

 

B7. Diare 1 bulan terakhir 

Total 

Menderita 

Diare 

Tidak 

Menderita Diare 

Kategori 

Pengetahuan Higiene 

Ibu 

Kurang Count 42 30 72 

% within Kategori 

Pengetahuan Higiene Ibu 
58.3% 41.7% 100.0% 

Baik Count 52 116 168 



 

 
 

% within Kategori 

Pengetahuan Higiene Ibu 
31.0% 69.0% 100.0% 

Total Count 94 146 240 

% within Kategori 

Pengetahuan Higiene Ibu 
39.2% 60.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.859a 1 .000   

Continuity 

Correctionb 
14.730 1 .000   

Likelihood Ratio 15.661 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

1. Hasil Uji Sampel Air Minum 

Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

2. Dokumentasi Lapangan 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

A. DATA PRIBADI 

Nama     : Muhammad Kyrgizt Al-Muqhni 

NIM     : K011181021 

Tempat, Tanggal Lahir  : Wotu, 27 Januari 2022 

Agama    : Islam 

Jenis Kelamin    : Laki-Laki 

Golongan Darah   : A 

Suku     : Bugis 

Alamat  : Jalan Batua Raya IX, Perm. Griya Batua  

Sejahtera No. 25 

Email     : irgi270102@gmail.com  

No. Handphone  : 082-281-553-236 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

- SD Negeri 128 Pepuro (2006-2012) 

- SMP Negeri 1 Wotu (2012-2015) 

- SMA Negeri 2 Luwu Timur (2015-2018) 

- S1 Epidemiologi FKM Universitas Hasanuddin (2018-2022) 

Lampiran 12. Riwayat Hidup Peneliti 



 

 
 

C. RIWAYAT ORGANISASI 

- Staff Pelatihan dan Pembinaan Kader (PnPK) BEM FKM Unhas Periode 

2020-2021 

- Staff Pelatihan dan Pembinaan Kader (PnPK) BEM FKM Unhas Periode 

2021-2022 

- Anggota Bidang Perguruan Tinggi, Kemahasiswaan, dan Kepemudaan 

(PTKP) HMI Komisariat Kesmas Unhas Periode 2019-2020 

- Kepala Bidang Perguruan Tinggi, Kemahasiswaan, dan Kepemudaan 

(PTKP) HMI Komisariat Kesmas Unhas Periode 2020-2021 

- Anggota Bidang Penelitian dan Partisipasi Pembangunan Kesehatan 

(P3K) LKMI Cabang Makassar Timur Periode 2022-2023 

- Volunteer Kucing Unhas 

D. RIWAYAT PELATIHAN 

- Basic Student Leadership Training (BSLT) LK 1 BEM FKM Unhas 

- Intermediate Student Leadership Training (ISLT) LK 2 BEM FKM Unhas 

- Basic Training HMI Komisariat Kesmas Unhas 

 

 

 

 

 

 

 

 


