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LAMPIRAN 1 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN DIARE 

PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIHEPENG 

A. Identitas Responden  

Nama Responden :   

Umur Balita : 

Jenis Kelamin :  

Alamat  :  

B.  Kejadian Diare 

1. Apakah anak balita anda pernah mengalami diare dalam satu bulan terakhir? 

a. Ya 

b. Tidak 

C. Kepemilikan Jamban 

2. Apakah rumah tangga memiliki fasilitas tempat buang air besar (BAB)? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Dimanakah lokasi tempat BAB tersebut? 

a. Di dalam rumah 

b. Di luar pekarangan rumah 
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4. Siapa saja yang menggunakan fasilitas tempat BAB tersebut? 

a. Anggota rumah tangga sendiri 

b. Umum/siapapun menggunakan 

5. Apakah jenis kloset (dudukan) yang biasanya digunakan oleh anggota rumah 

tangga ketika BAB? 

a. Leher angsa  

b. Cemplung  

6. Dimanakah tinja tersebut dialirkan? 

a. Tangki septik 

b. Sungai/ kolam 

D. Sumber Air Minum 

7. Apakah jenis sarana air yang utama digunakan oleh rumah tangga untuk 

keperluan minum saat ini? 

a. Sumur gali  

b. Air permukaan (sungai/danau/irigasi) 

8. Dimanakah lokasi sarana air minum tersebut? 

a. Di dalam rumah 

b. Di luar kawasan pagar rumah 

9. Apakah jenis sarana air yang utama digunakan oleh rumah tangga untuk 

keperluan selain minum, seperti untuk mandi, masak, mencuci dan keperluan 

hygiene lainnya? 

a. Sumur gali  

b. Air permukaan (Sungai/danau/irigasi) 
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10. Apakah rumah tangga melakukan pengelolaan air minum sebelum dinimum? 

a. Ya  

b. Tidak  

11. Bagaimana cara pengolahan air tersebut sebelum diminum? 

a. Dimasak 

b. Tidak dimasak  

E. Kualitas Fisik Air Bersih 

12. Apakah air yang anda gunakan berbau? 

a. Ya 

b. Tidak 

13. Apakah air yang anda gunakan berasa? 

a. Ya 

b. Tidak  

14. Apakah air yang anda gunakan keruh? 

a. Ya 

b. Tidak  

15. Apakah air yang anda gunakan berwarna? 

a. Ya 

b. Tidak 
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LAMPIRAN 2 

HASIL ANALISIS UNIVARIAT 

(Pada Kelompok Kasus dan Kontrol (84 Responden)) 

  

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 37 44.0 44.0 44.0 

Perempuan 47 56.0 56.0 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2-3 tahun 45 53.6 53.6 53.6 

4-5 tahun 39 46.4 46.4 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

Kepemilikan_Jamban 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 38 45.2 45.2 45.2 

Buruk 46 54.8 54.8 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

Sumber_Air_Minum 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 24 28.6 28.6 28.6 

Buruk 60 71.4 71.4 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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Kualitas_Fisik_Air_Bersih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 57 67.9 67.9 67.9 

Buruk 27 32.1 32.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 
 

LAMPIRAN 3 

HASIL ANALISIS BIVARIAT 

 
Kepemilikan_Jamban * Kejadian_Diare 

 

Crosstab 

 

Kejadian_Diare 

Total Kasus Kontrol 

Kepemilikan_Jamban Baik Count 14 24 38 

% within 

Kepemilikan_Jamban 
36.8% 63.2% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 34.1% 55.8% 45.2% 

% of Total 16.7% 28.6% 45.2% 

Buruk Count 27 19 46 

% within 

Kepemilikan_Jamban 
58.7% 41.3% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 65.9% 44.2% 54.8% 

% of Total 32.1% 22.6% 54.8% 

Total Count 41 43 84 

% within 

Kepemilikan_Jamban 
48.8% 51.2% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 48.8% 51.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.978a 1 .046   

Continuity Correctionb 3.151 1 .076   

Likelihood Ratio 4.014 1 .045   

Fisher's Exact Test    .052 .038 

Linear-by-Linear 

Association 
3.930 1 .047   

N of Valid Cases 84     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.55. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kepemilikan_Jamban 

(Baik / Buruk) 

.410 .170 .992 

For cohort 

Kejadian_Diare = Kasus 
.628 .388 1.016 

For cohort 

Kejadian_Diare = 

Kontrol 

1.529 1.003 2.331 

N of Valid Cases 84   
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Sumber_Air_Minum * Kejadian_Diare 
 

Crosstab 

 

Kejadian_Diare 

Total Kasus Kontrol 

Sumber_Air_Minu

m 

Baik Count 7 17 24 

% within 

Sumber_Air_Minum 
29.2% 70.8% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 17.1% 39.5% 28.6% 

% of Total 8.3% 20.2% 28.6% 

Buruk Count 34 26 60 

% within 

Sumber_Air_Minum 
56.7% 43.3% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 82.9% 60.5% 71.4% 

% of Total 40.5% 31.0% 71.4% 

Total Count 41 43 84 

% within 

Sumber_Air_Minum 
48.8% 51.2% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 48.8% 51.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.189a 1 .023   

Continuity Correctionb 4.146 1 .042   

Likelihood Ratio 5.319 1 .021   

Fisher's Exact Test    .030 .020 

Linear-by-Linear 

Association 
5.127 1 .024   

N of Valid Cases 84     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.71. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 
 

 

 
 



 

70 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Sumber_Air_Minum 

(Baik / Buruk) 

.315 .114 .871 

For cohort 

Kejadian_Diare = Kasus 
.515 .266 .997 

For cohort 

Kejadian_Diare = 

Kontrol 

1.635 1.110 2.407 

N of Valid Cases 84   

 

 

Kualitas_Fisik_Air_Bersih * Kejadian_Diare 

 

 

Kualitas_Fisik_Air_Bersih * Kejadian_Diare Crosstabulation 

 

Kejadian_Diare 

Total Kasus Kontrol 

Kualitas_Fisik_Air_Bersi

h 

Baik Count 26 31 57 

% within 

Kualitas_Fisik_Air_Bersi

h 

45.6% 54.4% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 63.4% 72.1% 67.9% 

% of Total 31.0% 36.9% 67.9% 

Buruk Count 15 12 27 

% within 

Kualitas_Fisik_Air_Bersi

h 

55.6% 44.4% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 36.6% 27.9% 32.1% 

% of Total 17.9% 14.3% 32.1% 

Total Count 41 43 84 

% within 

Kualitas_Fisik_Air_Bersi

h 

48.8% 51.2% 100.0% 

% within Kejadian_Diare 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 48.8% 51.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .725a 1 .395   

Continuity Correctionb .381 1 .537   

Likelihood Ratio .726 1 .394   

Fisher's Exact Test    .485 .269 

Linear-by-Linear 

Association 
.716 1 .397   

N of Valid Cases 84     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.18. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kualitas_Fisik_Air_Bersi

h (Baik / Buruk) 

.671 .267 1.685 

For cohort 

Kejadian_Diare = Kasus 
.821 .528 1.276 

For cohort 

Kejadian_Diare = 

Kontrol 

1.224 .754 1.986 

N of Valid Cases 84   
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LAMPIRAN 4 

SURAT  IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 5 

Informed Consent 

LEMBAR PERNYATAAN 

Kepada Yth 

Calon Responden Penelitian 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Sihepeng 

 

Dengan Hormat 

Yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Program Studi Ilmu 

Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Islam Negeri 

Sumatera Utara. 

Nama  : Widia Alwiyah 

Nim  : 0801173317 

Judul Skripsi : Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare 

  pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sihepeng  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan 

tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan kepada Bapak/Ibu sebagai 

responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga, serta hanya 

digunakan untuk kepentingan peneliti. Apabila Bapak/Ibu menyetujui untuk 
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menjadi responden saya mohon ketersediaannya untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya berikan dan bersedia untuk diwawancarai lebih lanjut. 

 Atas perhatian dan ketersediaan Bapak/Ibu menjadi responden saya 

ucapkan terima kasih 

 

        Peneliti 

            Widia Alwiyah 
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LAMPIRAN 6 

Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

Saudari Widia Alwiyah, dengan judul Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sihepeng. 

 Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak 

negatif dan data mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya 

oleh peneliti. Semua data yang mencantumkan identitas saya hanya akan 

digunakan untuk keperluan pengolahan data dan hanya peneliti yang dapat 

mengetahui kerahasiaan data-data penelitian. 

 Demikian, secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.  

       Medan,……………2022 

 

        Responden  
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LAMPIRAN 7 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

Gambar 1: Pengisian dan Pembagian Kuisioner kepada Responden 
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Gambar 2: Jamban Leher Angsa yang Digunakan Responden  di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sihepeng 
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Gambar 3: Jamban Cemplung yang Digunakan Sebagian Responden 
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Gambar 4: Sumber Air Minum yang Digunakan Responde 
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Gambar 5: Kualitas Fisik Air Responden  


