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LAMPIRAN 1 

SURAT IZIN RISET DARI FAKULTAS 
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LAMPIRAN 2 

SURAT BALASAN IZIN RISET 
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LAMPIRAN 3 

Informed Consent 

PENELITIAN 

HUBUNGAN PERILAKU SANITASI TOTAL BERBASIS 

MASYARAKAT (STBM) DENGAN KEJADIAN DIARE PADA 

BALITA DI KELURAHAN SIMPANG TIGA PEKAN 

KECAMATAN PERBAUNGAN TAHUN 2022 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama :  

Umur  : 

Pekerjaan : 

Pendidikan : 

Alamat : 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Nama : Nurhaliza Rahma 

NIM : 0801181151 

Mahasiswa S1 dari Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Islam Negeri Sumatera Utara 

Perbaungan,   2022 

Responden 

 

 

(…………………..) 
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LAMPIRAN 4 

KUESIONER PENELITIAN 

KUESIONER PENELITIAN 

(Sumber: Kuesioner Penelitian Mila Falasifa, Hubungan Antara Sanitasi 

Total dengan Kejadian Diare Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Kepil2 

Kecamatan KepilKabupaten Wonosobo Tahun 2015) 

HUBUNGAN PERILAKU SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT 

(STBM) DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI KELURAHAN 

SIMPANG TIGA PEKAN  KECAMATAN PERBAUNGAN TAHUN 2022 

 

 

  

 

KEJADIAN DIARE  

1. Apakah anak anda dalam sebulan terakhir pernah mengalami berak dengan tinja 

lembek/cair dengan atau tanpa lendir dan darah lebih dari 3 kali dalam sehari?  

 Ya 

  Tidak       Diare  Tidak Diare  

PERILAKU CTPS  

1. Apakah anda mencuci tangan menggunakan air bersih, sabun dan air mengalir 

sebelum mengolah dan menghidangkan makanan? 

  Ya 

  Tidak 

2. Apakah anda mencuci tangan menggunakan air bersih, sabun dan air mengalir 

sebelum memberi anak makan?  

 Ya 

  Tidak 
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3. Jika anak anda masih mengkonsumsi ASI, apakah anda mencuci tangan 

menggunakan air bersih, sabun dan air mengalir sebelum menyusui anak?  

 Ya 

  Tidak  

4. Apakah anda mencuci tangan menggunakan air bersih, sabun dan air mengalir 

sesudah BAB?  

 Ya 

  Tidak  

5. Apakah anda mencuci tangan menggunakan air bersih, sabun dan air mengalir 

sesudah membantu anak BAB?  

 Ya 

  Tidak  

6. Apakah anda mencuci tangan menggunakan air bersih, sabun dan air mengalir 

setelah memegang hewan/unggas?  

 Ya 

  Tidak  

7. Jika anak anda sudah tidak disuapi ketika makan apakah dia mencuci tangan 

menggunakan air bersih, sabun dan air mengalir ketika akan makan?  

 Ya 

  Tidak  

8. Apakah anak anda setelah BAB cuci tangan menggunakan air bersih, sabun dan 

air mengalir?  

 Ya 

  Tidak 

PENGELOLAAN AIR MINUM DAN MAKANAN  

Pengelolaan Air Minum  

1. Apakah anda selalu merebus air minum sebelum dikonsumsi?  

 Ya  

 Tidak  



98  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

 

 

 

 

  

2. Apakah air minum yang sudah direbus disimpan dalam wadah tertutup rapat? 

 Ya  

 Tidak 

3. Apakah anda rutin mencuci wadah minum dengan sabun dan air mengalir setelah 

tiga hari atau saat air habis?  

 Ya 

 Tidak  

Pengelolaan Makanan  

1. Apakah makanan yang anda konsumsi di masak sendiri?  

 Ya (jika jawaban „ya‟ lanjut ke pertanyaan no.5-7) 

 Tidak (jika jawaban „tidak‟ lanjut ke pertanyaan no.2-4)  

2. Apakah warung makan mempunyai etalase penyimpanan makanan yang tertutup 

sehingga makanan terhindar dari lalat dan debu? 

 Ya  

 Tidak  

3. Apakah penjual makanan setelah kontak langsung dengan uang mencuci tangan 

dengan sabun dan air mengalir?  

 Ya  

 Tidak  

4. Apakah penjual makanan menggunakan sendok/alat bantu lain.saat akan 

mengambil makanan?  

 Ya 

 Tidak  

5. Apakah bahan makanan sebelum di masak di cuci terlebih dahulu? 

 Ya  

 Tidak  

6. Apakah bahan makanan yang digunakan masih dalam keadaan segar (belum 

membusuk/rusak/berjamur)? 

 Ya  

 Tidak  

7. Apakah proses pencucian alat dapur, peralatan makan dan minum bayi (botol susu) 

anda melalui semua tahapan mulai dari pembersihan sisa makanan, perendaman, 

pencucian dan pembilasan?  

 Ya  

 Tidak  
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PERILAKU BUANG AIR BESAR 

1. Dimana anggota keluarga jika ingin buang air besar ? 

 jamban  

 sungai  

2. Apakah anda selalu mencuci tangan setelah Buang Air Besar? 

 Ya  

 Tidak  

3. Apakah anak anda selalu mencuci tangan setelah Buang Air Besar?  

 Ya 

 Tidak  

4. Kemana tempat penyaluran buangan akhir tinja?  

 Tangki septik 

 Cubluk/lubang tanah  

 Lainnya…  

PENGELOLAAN SAMPAH  

1. Apakah sampah rumah tangga dibuang setiap hari?  

 Ya 

 Tidak, sampah dibuang setiap…..hari sekali  

2. Upaya apa yang dilakukan untuk mengurangi sampah rumah tangga?  

 Membatasi timbulan sampah, contohnya dengan mengurangi pemakaian kantong 

plastik.  

 Memanfaatkan kembali sampah, contohnya menggunakan kembali kantong 

belanja untuk belanja berikutnya.  Mendaur ulang sampah, contohnya sampah 

organik dijadikan kompos atau menyetorkan sampah ke bank sampah.  

 Lainnya……  

3. Apakah dilakukan pemisahan sampah organik (dedaunan) dan sampah anorganik 

(plastik)?  

 Ya  

 Tidak  

4. Dimana tempat akhir anda membuang sampah?  

 Di kebun  

 Di sungai  

 Tempat pembuangan sampah sementara/akhir 

 Lainnya…. 



100  

 

LAMPIRAN 5  

LEMBAR OBSERVASI 

 

HUBUNGAN PERILAKU SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT 

(STBM) DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI KELURAHAN 

SIMPANG TIGA PEKAN  KECAMATAN PERBAUNGAN TAHUN 2022 

Berilah tanda () pada kolom jawaban sesuai dengan kondisi yang ada di 

lapangan.  

NO VARIABEL HASIL OBSERVASI 

YA TIDAK 

 Pengelolaan Makanan dan Minuman   

1.  Tempat penyimpanan bahan makanan tertutup 

sehingga terhidar dari tikus/serangga/bahan 

kimia. 

  

2.  Sumber air bersih di dapur memenuhi semua 

syarat fisik yaitu tidak berwarna, tidak berbau, 

tidak berasa, terlihat jernih dan bersih. 

  

3.  Terdapat pembuangan air limbah yang lancar.   

4.  Tersedia tempat sampah bertutup   

5.  Makanan yang tersaji tertutup.   

 Perilaku Buang Air Besar   

1.  Terdapat jamban dirumah.   

2.  dan mempunyai Sistem Pembuangan Air 

Limbah (SPAL). 

  

3.  Lubang jamban berbentuk leher angsa atau 

tidak berbentuk leher angsa namun terdapat 

tutup. 

  

 Pengelolaan Sampah   

1.  Terdapat tempat sampah dirumah.   
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2.  Konstruksinya kuat dan kedap air.  

3.  Tempat sampah bertutup.  

4.  Sampah padat rumah tangga berserakan 

disekitar rumah. 

 

 Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga  

1.  Terdapat saluran pembuangan air limbah 

(SPAL). 

 

2.  Saluran air limbah tertutup  

3.  Saluran air limbah rutin dibersihkan sehingga 

alirannya lancar 

 

4.  Tidak terdapat genangan air disekitar rumah 

karena air limbah domestik. 

 

5.  Air limbah kamar mandi dan dapur tidak 

tercampur dengan air dari jamban. 

 

6.  Air limbah yang dibuang terhubung dengan 

saluran air limbah umum atau sumur resapan. 
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LAMPIRAN 6 

LAMPIRAN HASIL UJI DISTRIBUSI KARAKTERISTIK RESPONDEN 

J.KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PEREMPUAN 71 100.0 100.0 100.0 

 LAKI LAKI 0 0 0 0 

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 8 11.3 11.3 11.3 

26-35 30 42.3 42.3 53.5 

36-45 31 43.7 43.7 97.2 

46-55 2 2.8 2.8 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BURUH 7 9.9 9.9 9.9 

WIRASWASTA 3 4.2 4.2 14.1 

PNS 8 11.3 11.3 25.4 

IBU RUMAH 

TANGGA 

53 74.6 74.6 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 2.8 2.8 2.8 

SMP 11 15.5 15.5 18.3 

SMA 49 69.0 69.0 87.3 

S1 7 9.9 9.9 97.2 

S2 2 2.8 2.8 100.0 

Total 71 100.0 100.0  
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LAMPIRAN 7 

LAMPIRAN HASIL UJI UNIVARIAT 

 

Kejadian_Diare 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diare 34 47.9 47.9 47.9 

Tidak 

Diare 

37 52.1 52.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Perilaku_CTPS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 34 47.9 47.9 47.9 

Baik 37 52.1 52.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Perilaku_PMM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 49 69.0 69.0 69.0 

Baik 22 31.0 31.0 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Perilaku_PS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 47 66.2 66.2 66.2 

Baik 24 33.8 33.8 100.0 

Total 71 100.0 100.0  
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Perilaku_BAB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 37 52.1 52.1 52.1 

Baik 34 47.9 47.9 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

  

 

Perilaku_PLC 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 30 42.3 42.3 42.3 

Baik 41 57.7 57.7 100.0 

Total 71 100.0 100.0  
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LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN HASIL UJI BIVARIAT 

 

Case Processing Summary 

 

 

Valid 

Cases  

Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kejadian_Diare * CTPS 71 100.0% 0 0.0% 71 100.0% 

Kejadian_Diare * 

Perilaku_PMM 

71 100.0% 0 0.0% 71 100.0% 

Kejadian_Diare * 

Perilaku_BAB 

71 100.0% 0 0.0% 71 100.0% 

Kejadian_Diare * 

Perilaku_PS 

71 100.0% 0 0.0% 71 100.0% 

Kejadian_Diare * 

Perilaku_P_LC 

71 100.0% 0 0.0% 71 100.0% 

 

Perilaku CTPS * Kasus Diare  

 

Crosstab 

 

Kejadian_Diare 

Total Diare Tidak Diare 

CTPS Buruk Count 34 0 34 

Expected Count 16.3 17.7 34.0 

% of Total 47.9% 0.0% 47.9% 

Baik Count 0 37 37 

Expected Count 17.7 19.3 37.0 

% of Total 0.0% 52.1% 52.1% 

Total Count 34 37 71 

Expected Count 34.0 37.0 71.0 

% of Total 47.9% 52.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 71.000
a
 1 <.001   

Continuity Correction
b
 67.049 1 <.001   

Likelihood Ratio 98.300 1 <.001   
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Fisher's Exact Test    <.001 <.001 

Linear-by-Linear 

Association 

70.000 1 <.001 
  

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.28. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Perilaku Penyediaan Makanan dan Minuman (PMM) * Kasus Diare 

 

Crosstab 

 

Kejadian_Diare 

Total Diare Tidak Diare 

Perilaku_PMM Buruk Count 34 15 49 

Expected Count 23.5 25.5 49.0 

% of Total 47.9% 21.1% 69.0% 

Baik Count 0 22 22 

Expected Count 10.5 11.5 22.0 

% of Total 0.0% 31.0% 31.0% 

Total Count 34 37 71 

Expected Count 34.0 37.0 71.0 

% of Total 47.9% 52.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 29.293
a
 1 <.001   

Continuity Correction
b
 26.578 1 <.001   

Likelihood Ratio 37.936 1 <.001   

Fisher's Exact Test    <.001 <.001 

Linear-by-Linear 

Association 

28.880 1 <.001 
  

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.54. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Perilaku Buang Air Besar (BAB) * Kasus Diare 

 

Crosstab 

 

Kejadian_Diare 

Total Diare Tidak Diare 

Perilaku_BAB Buruk Count 34 3 37 

Expected Count 17.7 19.3 37.0 

% of Total 47.9% 4.2% 52.1% 

Baik Count 0 34 34 

Expected Count 16.3 17.7 34.0 

% of Total 0.0% 47.9% 47.9% 

Total Count 34 37 71 

Expected Count 34.0 37.0 71.0 

% of Total 47.9% 52.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 59.953
a
 1 <.001   

Continuity Correction
b
 56.328 1 <.001   

Likelihood Ratio 77.476 1 <.001   

Fisher's Exact Test    <.001 <.001 

Linear-by-Linear 

Association 

59.109 1 <.001 
  

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.28. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Perilaku Pengolahan Sampah * Kasus Diare 

 

 

Crosstab 

 

Kejadian_Diare 

Total Diare Tidak Diare 

Perilaku_PS Buruk Count 34 13 47 

Expected Count 22.5 24.5 47.0 

% of Total 47.9% 18.3% 66.2% 

Baik Count 0 24 24 

Expected Count 11.5 12.5 24.0 

% of Total 0.0% 33.8% 33.8% 

Total Count 34 37 71 

Expected Count 34.0 37.0 71.0 

% of Total 47.9% 52.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 33.316
a
 1 <.001   

Continuity Correction
b
 30.480 1 <.001   

Likelihood Ratio 42.867 1 <.001   

Fisher's Exact Test    <.001 <.001 

Linear-by-Linear 

Association 

32.846 1 <.001 
  

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.49. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Perilaku Pengolahan Limbah Cair (PLC) * Kasus Diare 

 

Crosstab 

 

Kejadian_Diare 

Total Diare Tidak Diare 

Perilaku_P_LC Buruk Count 19 11 30 

Expected Count 14.4 15.6 30.0 

% of Total 26.8% 15.5% 42.3% 

Baik Count 15 26 41 

Expected Count 19.6 21.4 41.0 

% of Total 21.1% 36.6% 57.7% 

Total Count 34 37 71 

Expected Count 34.0 37.0 71.0 

% of Total 47.9% 52.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.967
a
 1 .026   

Continuity Correction
b
 3.953 1 .047   

Likelihood Ratio 5.020 1 .025   

Fisher's Exact Test    .032 .023 

Linear-by-Linear 

Association 

4.897 1 .027 
  

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.37. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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LAMPIRAN 9 

LAMPIRAN REKAPITULASI MASTER DATA 

No Responden 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pekerjaan Pendidikan 

Kejadian 

Diare 

Perilaku 

BAB 

Perilaku 

CPTS 

Perilaku 

PMM 

Perilaku 

PS 

 

Perilaku 

PLC 

 

1 2 4 5 3 1 1 1 1 1 1 

2 2 5 5 3 1 1 1 1 1 1 

3 2 6 5 3 1 1 1 1 1 1 

4 2 5 5 3 1 1 1 0 1 1 

5 2 6 5 3 0 0 0 0 0 0 

6 2 5 5 3 1 1 1 1 0 0 

7 2 5 5 3 1 1 1 1 0 0 

8 2 6 5 3 1 1 1 1 0 1 

9 2 6 5 3 1 1 1 1 0 0 

10 2 6 5 3 1 1 1 0 0 1 

11 2 6 5 3 1 1 1 1 0 1 

12 2 5 5 3 0 0 0 0 0 1 

13 2 6 5 3 0 0 0 0 0 0 

14 2 6 5 3 1 1 1 0 1 0 

15 2 5 5 3 1 1 1 0 1 0 

16 2 5 5 3 1 1 1 1 1 1 

17 2 5 5 3 0 0 0 0 0 0 

18 2 4 5 3 1 0 1 0 0 1 

19 2 4 5 3 0 0 0 0 0 0 

20 2 4 5 3 0 0 0 0 0 1 
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21 2 5 5 3 0 0 0 0 0 1 

22 2 4 5 3 0 0 0 0 0 1 

23 2 5 5 3 0 0 0 0 0 1 

24 2 5 5 3 0 0 0 0 0 1 

25 2 6 5 3 0 0 0 0 0 1 

26 2 5 5 3 0 0 0 0 0 0 

27 2 5 5 3 0 0 0 0 0 1 

28 2 6 5 3 0 0 0 0 0 0 

29 2 6 5 3 1 1 1 1 1 0 

30 2 5 5 3 0 0 0 0 0 0 

31 2 6 5 3 1 1 1 1 1 1 

32 2 6 5 3 1 1 1 1 1 1 

33 2 6 4 4 1 0 1 0 0 1 

34 2 6 1 3 1 0 1 1 0 1 

35 2 5 3 3 0 0 0 0 0 1 

36 2 6 4 4 1 1 1 1 1 1 

37 2 6 4 4 1 1 1 1 1 1 

38 2 4 4 5 1 1 1 1 1 0 

39 2 6 4 5 1 1 1 1 1 1 

40 2 5 4 4 1 1 1 0 1 1 

41 2 5 4 4 1 1 1 0 0 0 

42 2 6 4 4 1 1 1 0 0 1 

43 2 6 5 3 1 1 1 0 0 1 

44 2 6 5 2 1 1 1 0 0 1 

45 2 7 5 2 1 1 1 1 1 1 

46 2 5 5 2 1 1 1 1 1 1 

47 2 5 5 2 1 1 1 1 1 1 
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48 2 5 5 2 1 1 1 1 1 1 

49 2 5 5 2 1 1 1 0 1 0 

50 2 4 5 2 0 0 0 0 0 0 

51 2 6 5 2 1 1 1 0 1 0 

52 2 4 5 2 0 0 0 0 0 0 

53 2 5 5 2 0 0 0 0 0 0 

54 2 5 5 1 0 0 0 0 0 0 

55 2 7 5 3 0 0 0 0 0 1 

56 2 6 5 3 1 1 1 0 1 1 

57 2 6 5 1 1 1 1 0 1 0 

58 2 5 5 3 0 0 0 0 0 1 

59 2 6 5 3 0 0 0 0 0 0 

60 2 5 5 3 0 0 0 0 0 1 

61 2 6 5 3 0 0 0 0 0 0 

62 2 6 5 3 0 0 0 0 0 1 

63 2 6 5 3 0 0 0 0 0 0 

64 2 5 1 3 0 0 0 0 0 0 

65 2 5 1 3 1 1 1 1 1 1 

66 2 6 1 3 0 0 0 0 0 0 

67 2 5 1 3 0 0 0 0 0 1 

68 2 6 1 3 0 0 0 0 0 0 

69 2 5 1 3 0 0 0 0 0 0 

70 2 6 3 4 0 0 0 0 0 0 

71 2 5 3 2 0 0 0 0 0 1 
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LAMPIRAN 10 

LAMPIRAN GAMBAR PENELITIAN  

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Wawancara dengan Ibu Balita  Gambar 2. Kondisi depan Rumah 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kondisi Dapur                                 Gambar 4. Kondisi Tempat 

Dan kamar mandi                                               Pembuangan Sampah  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Pembuangan Air Limbah               Gambar 6. Kondisi Sumur 
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Gambar 7. Tempat Sampah            Gambar  8. Tempat Penyimpanan air 

Minum 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Kamar Mandi dan Jamban         Gambar 10. Selokan 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 11. Wawancara                 Gambar 12. Rumah&Tempat Jualan 

Yang Tidak Menyediakan Tempat 

Cuci Tangan 


