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LAMPIRAN  1.  LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED CONSENT FORM) 

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DAN RIWAYAT PENYAKIT 

INFEKSI DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6-23 BULAN 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PATIMPENG KABUPATEN BONE 

Perkenalkan saya Khirana Sal-sabila, mahasiswa S1 Program Studi Ilmu Gizi 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, akan melakukan penelitian 

mengenai “Hubungan Sanitasi Lingkungan dan Riwayat Penyakit Infeksi dengan 

Kejadian Stunting pada Anak Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Patimpeng Kabupaten Bone”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui memperoleh 

data mengenai sanitasi lingkungan dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian 

stunting pada anak usia 6-23 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Patimpeng Kabupaten Bone. 

Tahapan kegiatan yang akan dilaksanakan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Pengukuran tinggi/panjang badan pada baduta menggunakan 

2. Pengisian kuesioner tentang sanitasi lingkungan dan riwayat penyakit infeksi 

pada baduta. 

Kegiatan wawancara akan memerlukan waktu kurang lebih 30 menit/orang, 

sehingga hal ini akan menyita waktu responden. Oleh karena itu, kami meminta 

kesediaan waktu dan persetujuan responden untuk mengikuti prosedur selama 

penelitian.  

Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak memaksa, 

sehingga responden dapat menolak atau mengundurkan diri jika tidak bersedia. 

Semua informasi wawancara dan pengukuran yang responden berikan akan kami 

jaga kerahasiaannya sehingga kejujuran responden dalam menjawab kuesioner ini 

akan sangat kami hargai. Untuk keterangan lebih lanjut, responden dapat 

menghubungi kontak peneliti Khirana Sal-sabila (081248876301). Atas kesediaan 

dan partisipasinya, kami ucapkan terima kasih. Apabila anda bersedia berpartisipasi 
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dalam penelitian ini sebagai responden, silahkan mengisi lembar persetujuan yang 

telah disiapkan. 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Orang Tua : 

Nama Anak  : 

Tanggal Lahir  Anak : 

Alamat   : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

Setelah memperoleh penjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan 

oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya 

setuju diikutsertakan dan bersedia berperan dalam penelitian yang berjudul : 

“Hubungan Sanitasi Lingkungan dan Riwayat Penyakit Infeksi dengan 

Kejadian Stunting pada Anak Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Patimpeng Kabupaten Bone” 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan 

dari siapapun. 

 

Makassar,                              2020 

 

           Mengetahui                  Yang menyatakan, 

Penanggungjawab Penelitian     Responden Penelitian 

 

             

 

      

 Khirana Sal-sabila     ................................ 

 

 



99 
 

 

LAMPIRAN 2.  INSTRUMEN PENELITIAN 

KUESIONER PENELITIAN 

Tanggal Survei       : _________________________________________ 

Nomor Responden : _________________________________________ 

Lokasi Penelitian    : _________________________________________  

A. IDENTITAS RESPONDEN 

A1 Nama Ibu 
 
 

A2 Usia Ibu 
 

 

A3 Pendidikan Ibu 

1. Tidak pernah 
sekolah 

2. Tidak tamat  
SD/MI 

3. Tamat SD/MI 
4. Tamat SMP/MTs  

5. Tamat SMA/MA 
6. Tamat PT 

 

 
 

A4 Pekerjaan Ibu 

1. Petani 
2. Buruh harian 
3. PNS 
4. Pegawai Swasta 

5. Pengrajin 
6. Wiraswasta 
7. Ibu rumah tangga 
8. Lainnya, sebutkan! 

 

 
 

A5 Suku Ibu 
1. Bugis 
2. Jawa 
3. Mandar 

4. Makassar 
5. Toraja 
6. Lainnya 

 

 

B. IDENTITAS ANAK 

 
B1  

NamaAnak  

B2 Jenis Kelamin Anak 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 

 

 

 
 

B3 Tanggal Lahir Anak _____/_____/_______ 
 

  
 

 

  
 

 

  
 

B4 

 
 
Umur Saat Ini 
 
 

_____ Bulan 
 

  
 

C. PENGUKURAN ANTROPOMETRI 
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C1 Berat Badan Anak _____kg 
 

  
 

C2 Panjang Badan Anak _____cm 
 

  
 

C3 Nilai Z-Score (BB/U) 

_____Standar Deviasi 
1. Gizi Buruk 
2. Gizi Kurang 
3. Gizi Baik 
4. Gizi Lebih 

 

C4 Nilai Z-Score (PB/U) 

_____Standar Deviasi 
1. Sangat Pendek 
2. Pendek 
3.  Normal 
4. Tinggi 

 

C5 Nilai Z-Score (BB/PB) 

_____Standar Deviasi 
1. Sangat  Kurus 
2. Kurus 
3. Normal 
4. Gemuk 

 

D. KESEHATAN LINGKUNGAN  

D1 

Apakah jenis sumber air utama 
yang digunakan rumah tangga 
untuk keperluan sehari-hari 
masak, kebersihan pribadi dan 
mencuci ? 

1. Air kemasan bermerk 
2. Air isi ulang 
3. Air ledeng/PDAM 
4. Air ledeng eceran/membeli 
5. Sumur bor/pompa 
6. Sumur gali terlindungi 
7. Sumur gali tak terlindungi 
8. Mata air terlindungi 
9. Mata air tidak terlindungi 
10. Penampungan air hujan 
11. Air sungai/danau/irigasi 
12. lainnya, sebutkan. . . . . . . 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

D2 
Apakah jenis sumber air utama 
yang digunakan rumah tangga 
untuk keperluan minum? 

1. Air kemasan bermerk 
2. Air isi ulang 
3. Air ledeng/PDAM 
4. Air ledeng eceran/membeli 
5. Sumur bor/pompa 
6. Sumur gali terlindungi 
7. Sumur gali tak terlindungi 
8. Mata air terlindungi 
9. Mata air tidak terlindung 
10. Penampungan air hujan 

 



101 
 

 

11. Air sungai/danau/irigasi 
12. lainnya, sebutkan. . . . . . . 

D3 
Sejak kapan rumah tangga 
menggunakan sarana/sumber air 
tersebut? 

 
 
_____ tahun  _____ bulan 
 
 

 

D4 

Bagaimana kualitas fisik air? 
 
(Isikan kode jawaban dengan  
1=Ya atau 2=Tidak) 

1. Keruh 
 

2. Berwarna 
 

3. Berasa 
 

4. Berbusa  
 

5. Berbau 
 

D5  
Bagaimana cara pembuangan tinja 
baduta? 

1. Menggunakan jamban 
2. Dibuang dijamban 
3. Ditanam 
4. Dibuang di sembarang tempat/tempat sampah 
5. Dibersihkan di sembarang tempat 
6. Lainnya, sebutkan . . . . . . . . . 

 

D6 
Penggunaan fasilitas tempat 
buang air besar sebagian besar 
anggota rumah tangga : 

1. Milik sendiri 
2. Milik bersama 
3. Umum  
4. Tidak ada 

 

D7  
Apa jenis jamban yang 
digunakan? 

1. Leher Angsa 
2. Plengsengan 
3. Cemplungan 
4. Tidak ada 

 

D8 
Sejak kapan rumah tangga 
menggunakan jamban ? 

_____ tahun _____ bulan  

D9 
Dimanakah tempat pembuangan 
akhir tinja? 

1. Tangki Septic 
2. SPAL 
3. Kolam/sawah 
4. Lubang tanah 
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5. Pantai/tanah lapang 
6. Lainnya, . . . . . . 

D10 
Sejak kapan  rumah tangga 
memiliki tempat pembuangan 
akhir tinja? 

_____ tahun _____ bulan  

D11 

Apa jenis tempat 
pengumpulan/penampungan 
sampah basah (organik) dalam 
rumah? 

1. Tempat sampah tertutup 
2. Tempat sampah terbuka 

 

D12 
Bagaimana cara penanganan 
sampah rumah tangga? 

1. Diangkut petugas 
2. Ditimbun dalam tanah 
3. Dibuat kompos 
4. Dibakar  
5. Dibuang ke kali/parit/laut 
6. Dibuang sembarangan 

Sampah basah 
(dalam rumah) 

 

Sampah kering 
(diluar rumah) 

 

D13 
Dimana tempat pembuangan air 
limbah dari kamar mandi/tempat 
cuci/dapur? 

1. Penampungan tertutup di pekarangan/ SPAL 
2. Penampungan terbuka di pekarangan 
3. Penampungan di luar pekarangan 
4. Tanpa penampungan (di tanah)  
5. Langsung ke got/ sungai 

 

D14 
Bagaimana sarana pembuangan 
air limbah dari kamar 
mandi/dapur/tempat cuci? 

1. Sendiri/rumah tangga 
2. Bersama/komunal 
 

 

D15 
Berapa jarak antara saluran 
pembuangan air limbah (SPAL) 
dengan sumber air? 

1. < 10 meter 
2. ≥ 10 meter 
 

 

E. RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI 

E1 

Apakah anak ibu di masa lalu 

pernah mengalami  diare (berak 

lembek/cair tiga kali atau lebih 

dalam satu hari)? 

1. Ya, kapan? 
2. Tidak 

 

E2 

Apakah anak ibu 1 bulan yang 
lalu sampai sekarang pernah 
mengalami berak (BAB) 
lembek/cair tiga kali dalam satu 
hari ? 

1. Ya 
2. Tidak 
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E3 
Berapa kali dalam kurun waktu 3 
bulan terakhir anak ibu terkena 
diare? 

1. ≥ 3 kali 
2. < 3 kali 

 

E4 

Apakah BAB dengan konsistensi 
cair terjadi setiap bulan dan 
berturut-turut dalam kurun waktu 
3 bulan terakhir? 

1.  Ya 
2. Tidak 

 

E5 
Apakah anak ibu dalam sebulan 
terakhir rewel dan susah tidur? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

E6 
Apakah anak ibu menderita gejala 
batuk, pilek, demam dalam kurun 
waktu satu bulan terakhir? 

1.Ya,  

bagaimana gejala yang terjadi dan berapa lama? 

2. Tidak 

 
 

E7  
Apakah anak ibu pernah 
mengalami gejala tersebut di masa 
lalu sejak anak ibu lahir?  

2. Ya, kapan? 
3. Tidak  

 

E8 
Berapa kali anak ibu mengalami 
sakit tersebut dalam sebulan 
terakhir 

1. ≥ 3 kali 
2. < 3 kali 
 

 
 

E9 

Apakah gejala yang terjadi 
muncul setiap bulan dan berturut-
turut dalam kurun waktu 3 bulan 
terakhir? 

1.  Ya 
2. Tidak 

 
 

 

 



104 
 

LAMPIRAN 3 

HASIL ANALISIS DATA 

• Karakteristik Ibu 

Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 21 tahun 11 8,8 8,8 8,8 

21-30 tahun 73 58,4 58,4 67,2 

31-40 tahun 38 30,4 30,4 97,6 

>40 tahun 3 2,4 2,4 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah Sekolah 3 2,4 2,4 2,4 

Tidak Tamat SD 6 4,8 4,8 7,2 

Tamat SD 23 18,4 18,4 25,6 

Tamat SMP 20 16,0 16,0 41,6 

Tamat SMA 37 29,6 29,6 71,2 

Tamat PT 36 28,8 28,8 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 6 4,8 4,8 4,8 

PNS 3 2,4 2,4 7,2 

Pegawai Swasta 16 12,8 12,8 20,0 

Wiraswasta 1 ,8 ,8 20,8 

IRT 96 76,8 76,8 97,6 

Lainnya 3 2,4 2,4 100,0 
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Total 125 100,0 100,0  

 

• Karakteristik Baduta 

Jenis Kelamin Sampel 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 68 54,4 54,4 54,4 

Perempuan 57 45,6 45,6 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

Umur Sampel 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-8 bulan 19 15,2 15,2 15,2 

9-12 bulan 31 24,8 24,8 40,0 

12-24 bulan 75 60,0 60,0 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

• Distribusi Frekuensi Stunting 

Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 32 25,6 25,6 25,6 

Tidak stunting 93 74,4 74,4 100,0 

Total 125 100,0 100,0  
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• Distribusi Frekuensi Sanitasi Lingkungan 

Sarana Air Bersih 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Memenuhi 

Syarat 

121 96,8 96,8 96,8 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

4 3,2 3,2 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

Jamban Bersih 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Memenuhi 

Syarat 

122 97,6 97,6 97,6 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

3 2,4 2,4 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

Tempat Sampah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Memenuhi 

Syarat 

12 9,6 9,6 9,6 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

113 90,4 90,4 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

SPAL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Memenuhi 

Syarat 

52 41,6 41,6 41,6 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

73 58,4 58,4 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

• Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit Infeksi 

Riwayat Diare 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 73 58,4 58,4 58,4 

Tidak Pernah 52 41,6 41,6 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

Riwayat ISPA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 65 52,0 52,0 52,0 

Tidak Pernah 60 48,0 48,0 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

 

• Distribusi 

Lampiran Bivariat 

Hubungan Sarana Air Bersih dengan Kejadian Stunting pada Baduta 

Sarana Air Bersih*Stunting Crosstab 

 

Stunting 

Total stunting tidak stunting 

Sarana Air Bersih Tidak Memenuhi 

Syarat 

Count 2 2 4 

% within Sarana Air 

Bersih 

50,0% 50,0% 100,0% 

Memenuhi Count 30 91 121 
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Syarat % within Sarana Air 

Bersih 

24,8% 75,2% 100,0% 

Total Count 32 93 125 

% within Sarana Air 

Bersih 

25,6% 74,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,292a 1 ,256   

Continuity Correctionb ,307 1 ,579   

Likelihood Ratio 1,130 1 ,288   

Fisher's Exact Test    ,270 ,270 

Linear-by-Linear Association 1,281 1 ,258   

N of Valid Cases 125     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,02. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan Sarana Pembuangan Tinja dengan Kejadian Stunting pada Baduta 

Sarana Pembuangan Tinja*Stunting Crosstab 

 

Stunting 

Total stunting tidak stunting 

Jamban Bersih Tidak Memenuhi 

Syarat 

Count 2 1 3 

% within Jamban Bersih 66,7% 33,3% 100,0% 

Memenuhi 

Syarat 

Count 30 92 122 

% within Jamban Bersih 24,6% 75,4% 100,0% 

Total Count 32 93 125 

% within Jamban Bersih 25,6% 74,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 
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Pearson Chi-Square 2,722a 1 ,099   

Continuity Correctionb ,961 1 ,327   

Likelihood Ratio 2,289 1 ,130   

Fisher's Exact Test    ,161 ,161 

Linear-by-Linear Association 2,700 1 ,100   

N of Valid Cases 125     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,77. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan Tempat Pembuangan Sampah dengan Kejadian Stunting pada 

Baduta 

Tempat Pembuangan Sampah*Stunting Crosstab 

 

Stunting 

Total stunting tidak stunting 

Tempat Sampah Tidak Memenuhi 

Syarat 

Count 29 84 113 

% within Tempat 

Sampah 

25,7% 74,3% 100,0% 

Memenuhi 

Syarat 

Count 3 9 12 

% within Tempat 

Sampah 

25,0% 75,0% 100,0% 

Total Count 32 93 125 

% within Tempat 

Sampah 

25,6% 74,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,003a 1 ,960   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,003 1 ,960   

Fisher's Exact Test    1,000 ,633 

Linear-by-Linear Association ,002 1 ,960   

N of Valid Cases 125     
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a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) dengan Kejadian Stunting 

pada Baduta 

SPAL*Stunting Crosstab 

 

Stunting 

Total stunting tidak stunting 

SPAL Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

Count 15 58 73 

% within SPAL 20,5% 79,5% 100,0% 

Memenuhi 

Syarat 

Count 17 35 52 

% within SPAL 32,7% 67,3% 100,0% 

Total Count 32 93 125 

% within SPAL 25,6% 74,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,352a 1 ,125   

Continuity Correctionb 1,757 1 ,185   

Likelihood Ratio 2,328 1 ,127   

Fisher's Exact Test    ,148 ,093 

Linear-by-Linear Association 2,333 1 ,127   

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,31. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hubungan Riwayat Diare dengan Kejadian Stunting pada Baduta 

Riwayat Diare*Stunting Crosstab 

 

Stunting 

Total stunting tidak stunting 

Riwayat Diare Tidak Pernah Count 12 40 52 

% within Riwayat Diare 23,1% 76,9% 100,0% 

Pernah Count 20 53 73 

% within Riwayat Diare 27,4% 72,6% 100,0% 

Total Count 32 93 125 

% within Riwayat Diare 25,6% 74,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,298a 1 ,585   

Continuity Correctionb ,114 1 ,736   

Likelihood Ratio ,300 1 ,584   

Fisher's Exact Test    ,679 ,370 

Linear-by-Linear Association ,295 1 ,587   

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,31. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan Riwayat Infeksi Saluran Pernapasan (ISPA)  dengan Kejadian 

Stunting pada Baduta 

Riwayat ISPA*Stunting Crosstab 

 

Stunting 

Total stunting tidak stunting 

Riwayat ISPA Tidak Pernah Count 16 44 60 

% within Riwayat ISPA 26,7% 73,3% 100,0% 

Pernah Count 16 49 65 

% within Riwayat ISPA 24,6% 75,4% 100,0% 
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Total Count 32 93 125 

% within Riwayat ISPA 25,6% 74,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,069a 1 ,793   

Continuity Correctionb ,003 1 ,954   

Likelihood Ratio ,069 1 ,793   

Fisher's Exact Test    ,839 ,477 

Linear-by-Linear Association ,068 1 ,794   

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,36. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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LAMPIRAN 4 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 5 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

Menghadiri Pertemuan Lintas 

Sektor sekaligus Laporan UPD 

Puskesmas Patimpeng  

 

Melakukan wawancara kepada 

ibu selaku responden 

 

Melakukan pengukuran tinggi 

badan pada baduta 
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Penyerahan kenang-kenangan 

kepada Puskesmas Patimpeng 

 

Penyerahan kenang-kenangan 

kepada Kantor Camat Patimpeng 

 

 

SANITASI LINGKUNGAN 
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