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Lampiran 1.

Lembar Informed Consent

PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Sarjana

Kesehatan Masyatakat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Githa Wahyu Ardiani
Nim : 0801202277
Alamat : Komplek Mesjid Tarutung

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan Sanitasi
Lingkungan dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Hutatoruan X
Kecamatan Tarutung”. Penelitian ini merupakan bagian persyaratan untuk
menyelesaikan program pendidikan sarjana kesehatan masyarakat (S1) di
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Negeri Sumatera Utara.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dengan
kejadian stunting di Hutatoruan X Kecamatan Tarutung. Penelitian ini
melibatkan keluarga/ ibu balita untuk berpartisipasi mengisi kuesioner yang

dibagikan dan dilakukan pengukuran panjang / tinggi badan balita.

Pertama orang tua dari balita ditanya kesediaan dalam keikutsertaan
penelitian dengan, bagi responden yang tidak dapat membaca dan menulis, maka
pengisian kuesioner dibantu oleh peneliti. Peneliti akan menjaga kerahasiaan
data yang didapatkan dari responden dan akan menggunakan data tersebut

hanya untuk kepentingan penelitian dan publikasi hasil penelitian.

Medan, 13 Maret 2024

Peneliti

Githa Wahyu Ardian
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PERSETUJUAN RESPONDEN

Dengan ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Usia

No Responden

Selanjutnya sebagai responden dalam penelitian yang berjudul
“Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadinan Stunting Pada Balita di
Hutatoruan X Kecamatan Tarutung”. Saya telah mendapatkan penjelasan

terkait informasi dari penelitian yang akan dilakukan.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan
kerugian bagi saya dan balita saya, sehingga saya secara sadar memberikan
persetujuan untuk ikut serta dalam kegiatan penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Medan, April 2024

Peneliti Responden

(Githa Wahyu Ardiani) (e )

Lampiran 2.
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KUISIONER PENELITIAN

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN
STUNTING DI KECAMATAN TARUTUNG

A. ldentitas Responden
1. Nama
2. Umur
3. Pendidikan
a. Tidak Lulus Sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA
e. Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan
a. lbu Rumah Tangga
b. Petani
c. Swasta
d. PNS
5. Jenis Kelamin
B. ldentitas Anak
1. Nama
2. Tanggal Lahir
3. Jenis Kelamin
4. Umur
5. Berat badan
6. Tinggi badan
C. Kuisioner Sanitasi Lingkungan
(Riskesdas 2013 dan Riskesdas 2018)
1. Penggunaan fasilitas tempat buang air besar sebagian besar anggota
rumah tangga :
a. Milik Sendiri
b. Milik Bersama



C.
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Umum

d. Tidak Ada

2. Jenis kloset yang digunakan :

a.
b.

C.

Leher Angsa
Plengsengan
Cemplung/ Cubluk/ Lubang dengan lantai

3. Tempat pembuangan akhir tinja :

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Tangki Septik

SPAL/ parit

Kolam/ Sawah
Sungai/danau/laut

Lubang Tanah

Pantai/ tanah lapang/ kebun

4. Apakah anda biasa mencuci tangan menggunakan air bersih mengalir ?
a. Ya
b. Tidak

5. Kapan anda biasa mencuci tangan

a. Sebelum menyiapkan makanan / sebelum makan
1) Ya
2) Tidak
b. Setiap kali tangan kotor (memegang uang, binatang, berkebun)
1) Ya
2) Tidak
c. Setelah buang air besar
1) Ya
2) Tidak
d. Setelah membersihkan kotoran balita
1) Ya
2) Tidak
e. Sebelum menyusui bayi
1) Ya
2) Tidak



10.

11.
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Jenis sumber air yang utama untuk seluruh keperluan rumah tangga :

a. Air ledeng (keran) / PDAM, Sumur bor / pompa , Sumur gali
terlindungi (terdapat bibir sumur, dinding, dan lantai disemen), Mata
air terlindungi

b. Sumur gali tak terlindungi

Jenis sumber air utama untuk kebutuhan minum ?

a. Air kemasan, Air isi ulang

b. Airledeng/PDAM

c. Sumur bor/ pompa

d. Sumur gali tak terlindungi

e. Mata air terlindungi

Apakah rumah tangga melakukan pengolahan air minum sebelum

diminum ?

a. Ya

b. Tidak

Bagaimana cara pengolahan air sebelum diminum / dikonsumsi oleh

rumah tangga /

a. Dengan pemanasan / dimasak

b. Dengan penyinaran matahari

c. Ditambah larutan tawas

d. Disaring

Apa jenis sarana/ tempat penyimpanan air siap minum ?

a. Dispenser

b. Teko/ ceret/ termos/jerigen

c. Kendi

d. Ember / panic terbuka

Bagaimana kualitas fisik air minum /

a. Keruh

b. Berasa

c. Berbusa

o

Berbau
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12. Apa jenis tmpat pengumpulan/ penampungan sampah basah (organic) di

13.

14.

dalam rumah ?

a.
b.

Tempat sampah tertutup

Tempat sampah terbuka

Bagaimana cara penanganan sampah rumah tangga /

a.

Diangkut petugas

b. Ditimbun dalam tanah

c. Dibuat kompos

d. Dibakar

e. Dibuang ke kali/ parit/ laut

f. Dibuang sembarangan

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

a. Penampungan tertutup di pekarangan /SPAL

b.

C.

Penampungan terbuka di pekarangan
Penampungan di luar pekarangan

Tanpa penampungan (di tanah) menggenang
Langsung ke got/ sungai
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Lampiran 3.
Lembar Observasi Sarana Sanitasi
No Aspek Kriteria N
Penilaian
1 Sarana air | a. Tidak ada
bersih b. Ada, bukan milik sendiri dan tidak
memenuhi syarat
c. Ada, milik sendiri dan tidak memenubhi
syarat
d. Ada, buka milik sendiri dan memenuhi
syarat
e. Ada, Milik sendiri dan memenuhi syarat
2. | Jamban (sarana | a. Tidak ada
pembuangan b. Ada, bukan leher angsa, tidak ada tutup,
kotoran) disalurkan ke sungai / kolam
c. Ada, bukan leher angsa ada tutup disalurkan
ke sungai/ kolam
d. Ada, bukan leher angsa ada tutup, septic tank
e. Ada, leher angsa, septic tank
3 Sarana a. Tidak ada, sehingga tergenang tidak teratur
Pembuangan di halaman rumah
air Limbah b. Ada, diresapkan tetapi mencemari sumber air
c. Ada, dialirkan keselokan terbuka
d. Ada, diresapkan dan tidak mencemari
sumber air
e. Ada. Disalurkan ke selokan tertutup
4 | Sarana a. Tidak ada
Pembuangan b. Ada, tidak kedap air dan tidak tertutup
Sampah c. Ada, kedap air dan tidak tertutup

Ada, kedap air dan tertutup
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Lampiran 4. Surat Izin Riset

1. lzin riset Badan Perencanaan Pembangunan, Penelitian dan Pengembangan

Daerah Kabupaten Tapanuli Utara
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2. lzin riset Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara
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3.1zin Riset Badan Kesatuan Bangsa dan Politik




4.1zin Riset Puskesmas Hutabaginda

)(7 KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDAN
m FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
V- JL.Williem Iskandar Pasar V Medan Estate 20371

R Telp. (061) 6615683-6622925 Fax. 6615683

Nomor  :B.1631/Un.11/KM.I/PP.00.9/06/2024 06 Juni 2024

Lampiran ; -

Hal . Izin Riset

Yth. Bapak/Ibu Kepala Kepala Puskesmas Hutabaginda
Assalamulaikum Wr. Wh.

Dengan Hormat, diberitahukan bahwa untuk mencapai gelar Sarjana Strata Satu (1) bagi
Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat adalah menyusun Skripsi (Karya Ilmiah), kami
tugaskan mahasiswa:

Nama : Githa Wahyu Ardiani

NIM : 0801202277

Tempat/Tanggal Lahir : Tarutung, 23 November 2001

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

Semester : VIII (Delapan)

Alginat . komplek mesjid, JL.kornelius lumbantobing, Tarutung,

* Tapanuli Utara Kelurahan hutatoruan x Kecamatan Tarutung

untuk hal dimaksud kami mohon memberikan Izin dan bantuannya terhadap pelaksanaan
Riset di JL.DR.TB SIMATUPANG, Hutatoruan IX, Kec. Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara,
Sumatera Utara , guna memperoleh informasi/keterangan dan data-data yang berhubungan
dengan Skripsi (Karya [lmiah) yang berjudul:

Hubungan Sanitasi dengan Kejadian Stunting

Demikian kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasamannya diucapkan terima kasih.

Medan, 06 Juni 2024

an. DEKAN

Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kelembagaan

NIP. 197311122000031002

Tembusan:
« Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat UIN Sumatera Utara Medan

Info ; Silahkan scan QRCode diatas dan ik Hnk yang muncul, untuk mengetahul keastion surat
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Lampiran 5. Balasan Surat Izin Riset

#12~" PEMERINTAH KABUPATEN TAPANULI UTARA
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN,
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN DAERAH

n. Letjen S. Parman No. 1b (0633) 21512, Fax. (0633) 20667
Website : ml.//b.ppodambang taput.go.id; E-Mall :

Tarutung 23 Mei 2024
070/ §39) /5-15.1V12024
sxa 539
] Melaksanakan Penelitian 'Q
Perihal kzin dan '9!'9
Pengumpulan Data Primer serta ?"
Data Sekunder.
Yth: Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara *[-L 1‘1 1,7
or o

Tempat

Nama Githa Wahyu Adriani
NIM 0801202277
H&zamsui limu Kesehatan Masyarakat
Skripsi Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting”
Lokasi Dinas Kesehatan Kab. Tapanuli Utara F 1

akan mengunjungi Instansi yang Saudara Pimpin dalam melaksanakan Penelifian dan pengumpulan data primer dan data
sekunder sebagai bahan penyelesaian Skripsi. %

Untuk memperiancar kegiatan tersebut, diharapkan Saudara berkenan memberikan bantuan
ketentuan sebagai benkut : AERA .
1. Izin permintaan data terbatas hanya ruang lingkup judul skripsi.
2. Yang bersangkutan harus mematuhi segala ketentuan yang berlaku.
3. Masa beriaku survei peneliian selama 2 (dua) Minggu.

Demikian disampaikan untuk makium dan atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

hm“xmm
Isiam Negeri Sumatera Utara di
3 vwmmmm
4 Perfinggel

@ Ka. upT - %SFEJMM’ Wub%r%ﬂ

TL‘/(;V—)@{/’\
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Lampiran 6.

DOKUMENTASI

1. Jamban

2. Sumber Air Bersih

Gambar Kondisi Sumber Air (Sumur) salah satu responden di Kelurahan
Hutatoruan x



3. Saluran Pembuangan Air Limbah
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Gambar Kondisi SPAL terbuka di pekarangan di Kelurahan Hutatoruan x

4. Pengelolaan Sampah

Gambar Kondisi Sampah pinggiran sungai Aek Sigeaon di Kelurahan
Hutatoruan x




5. Bersama Responden Penelitian

86
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Lampiran 7.
HASIL ANALISIS SPSS

1. Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur balita

umur_anak
Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Percent
Valid  25-36 25 42 4 424 424
ar-48 16 2741 2741 69.5
48-59 18 305 3046 100.0
Total 54 100.0 100.0

2. Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin balita

jienis_kelamin

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Walid laki-laki 25 42 4 424 424
perempuan 34 a7.6 a7.6 100.0
Total 549 100.0 100.0
3. Tabel 5.3 Distribusi frekuensi sanitasi lingkungan
pembuangan_akhir_jamban
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Walid  tangki septik 52 aa.1 aa.1 aa.1
SPALS parit 7 11.9 11.9 100.0
Total a4 100.0 100.0
jenis_Kkloset
Cumulative
Fregquency Percent | “Walid Percent Fercent
Walid leher angsa a9 100.0 100.0 100.0




jenis_sumber_air

88

Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid  airledeng/ PDAM qa 98.3 98.3 98.3
sumur borf pompal gali 1 1.7 1.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
pengelolaan_air_minum
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid dimasak 59 100.0 100.0 100.0
kualitas_fisik_air
Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Percent
Yalid keruh 2 34 a4 a4
tidak bermasalah ar 96.6 96.6 100.0
Total 54 100.0 100.0
jenis_tempat_sampah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  tertutup 52 ae.1 aa.1 aa.1
terbuka T 11.9 11.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
pengelolaan_sampah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid dianglkut petugas a6 93.2 93.2 93.2
dibakar 3 A1 51 98.3
dibuang ke kalil parit 1 1.7 1.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
pengelolaan_air_limbah
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Walid  tertutup di pekarangan 43 81.4 a1.4 a1.4
terbuka di pekarangan 11 18.6 18.6 100.0
Total 54 100.0 100.0
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cuci_tangan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid dengan air mengalir a4 932 93.2 932
dengan air tidak mengalir 4 6.8 6.8 100.0
Total 59 100.0 100.0

4. Tabel 5.4 Analisis hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting
(uji Chi Square)

kepemilikan Jamban * kategori stunting Crosstabulation

kategori stunting
stunting | tidak stunting Total
kepemilikan jamban  tidak memenuhi syarat  Count [i] 1 7
% within kepemilikan 85.7% 14.3% 100.0%
jamban
% within kategori stunting 40.0% 2.3% 11.9%
% of Total 10.2% 1.7% 11.9%
memenuhi syarat Count 2] 43 2
% within kepemilikan 17.3% 82.7% 100.0%
jamban
% within kategori stunting 60.0% a7 7% 881%
% of Total 15.3% 72.9% 88.1%
Total Count 15 44 59
% within kepemilikan 25.4% T4.6% 100.0%
jamban
% within kategori stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 254% T4.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 152279 1 .ooo
Continuity Correction® 11.832 1 0o
Likelihood Ratio 13.242 1 .000
Fisher's Exact Test 001 .0m
Linear-by-Linear 14.9649 1 000
Association
M oofValid Cases 549

a.1 cells (25.0%) have expected count [ess than 5. The minimum expected countis 1.78.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Uppear

Cdds Ratio for 28.667 3.065 268.091
kepemilikan jamban
iticlak memenuhi syarat/
memenuhi syarat)
For cohort kategori 4 852 2.543 9.646
stunting = stunting
For cohort kategori A73 028 1.065
stunting = tidak stunting
M ofValid Cases 59

kebiasaan mencuci tangan * kategori stunting Crosstabulation
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lkategori stunting
stunting | tidak stunting Total
kebiasaan mencuci tidak baik  Count 2 2 4
tangan % within kebiasaan 50.0% 50.0% | 100.0%
mencuci tangan
% within kategori stunting 13.3% 4 5% 6.8%
% of Total 3.4% 34% 6.8%
baik Count 13 42 55
% within kebiasaan 23.6% 76.4% 100.0%
mencuci tangan
% within kategori stunting B6.7% 95.5% 93.2%
% of Total 22.0% 71.2% 893.2%
Total Count 15 44 59
% within kebiasaan 25.4% 74.6% 100.0%
mencuci tangan
% within kategori stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25 4% T4.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
YValue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sgquare 1.367° 1 242
Continuity Correction® 330 1 Ra115]
Likelihood Ratio 1.200 1 273
Fisher's Exact Test 265 265
Linear-by-Linear 1.344 1 248
Association
M ofValid Cases 59

2. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.02.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Cdds Ratio for kebiasaan 323 A13 256,255
mencucitangan {tidak
haik ! baik)
Far cohort kategari 2115 J12 6.236
stunting = stunting
Far cohart kategari BES 243 1.764
stunting = tidak stunting
M ofYalid Cases a9

sumber air bersih * kategori stunting Crosstabulation
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kategori stunting
stunting | tidak stunting Total
sumber air bersih  tidak memenuhi syarat  Count 1 1
% within sumber air 50.0% 50.0% 100.0
hersih
% within kategori stunting 6.7% 2.3% 34
% of Total 1.7% 1.7% 34
memenuhi syarat Count 14 43 !
% within sumber air 24 6% 75.4% 100.0
hersih
% within kategori stunting 93.3% 97 7% 96.6
% of Total 23.7% 72.9% 56.6
Total Count 15 44 !
% within sumber air 25.4% T4.6% 100.0
hersih
% within kategori stunting 100.0% 100.0% 100.0
% of Total 25.4% 74.6% 100.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sgquare G5G8 1 A7
Continuity Correction® ooo 1 1.000
Likelihood Ratio ATE 1 448
Fisher's Exact Test 447 447
Linear-by-Linear 648 1 421
Association
M ofValid Cases 59

2. 2 cells (50.0%) have expected count less than . The minimum expected count is 51,

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Uppear
Odds Ratio for sumber air 3.071 80 52.395
hersih (tidak memenuhi
syarat/ memenuhi syaraf)
For cohort kategori 2036 A73 B8.754
stunting = stunting
For cohort kategori EE3 64 2671
stunting = tidak stunting
M oofValid Cases 59
Crosstabh
kategari stunting
stunting | tidak stunting Total
pengelolaan sampah  tidak memenuhi syarat  Count 4 1 8
% within pengelolaan 80.0% 20.0% 100.0%
sampah
% within kategori stunting 26.7% 2.3% 8.5%
% of Total 6.8% 1.7% 2.5%
memenuhi syarat Count 11 43 54
% within pengelolaan 20.4% T9.6% 100.0%
sampah
% within kategori stunting 733% 97.7% 91.5%
% of Total 18.6% 72.9% 91.5%
Total Count 15 44 59
% within pengelolaan 25.4% T4.6% 100.0%
sampah
% within kategori stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25 4% T46% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
YValue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sgquare g.5529 1 003
Continuity Correction® 5725 1 o7
Likelihood Ratio 7.302 1 007
Fisher's Exact Test 013 013
Linear-by-Linear 3.437 1 004
Association
M of Valid Cases 55

2. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.27.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Uppear
Qdds Ratio for 15.636 1.685 154,283
pengelolaan sampah
iticlak memenuhi syarat/
memenuhi syarat)
For cohort kategori 3827 1.678 7.796
stunting = stunting
For cohort kategori 251 043 1.457
stunting = tidak stunting
M ofValid Cases 59
Crosstab
kategori stunting
stunting | tidak stunting Total
s_aluran pembuangan air tidak memenuhi syarat  Count ] 3 2
limbah % within saluran 75.0% 25.0% | 100.0%
pemhbuangan air limhah
% within kategori stunting 60.0% 6.5% 20.3%
% of Total 16.3% 1% 20.3%
memenuhi syarat Count 6 41 47
% within saluran 12.8% 87.2% 100.0%
pembuangan air limhah
% within kategori stunting 40.0% 93.2% 79.7%
% of Total 10.2% £9.5% 79.7%
Total Count 15 44 59
% within saluran 25.4% T46% | 100.0%
pemhbuangan air limhah
% within kategori stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25.4% T4.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) gided) sided)
Pearson Chi-Square 19,5279 1 .ooo
Continuity Correction® 16.383 1 .ooo
Likelihood Ratio 17.603 1 .ooo
Fishers Exact Test 000 Qoo
Linear-by-Linear 19196 1 000
Association
M ofValid Cases 54

a.1 cells (25.0%) have expected count [ess than 5. The minimum expected countis 3.05.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Uppear

Cdds Ratio for saluran 20.500 4287 Q7. 795
pembuangan air limbah
iticlak memenuhi syarat/
memenuhi syarat)
For cohort kategori 5874 2.5849 13.281
stunting = stunting
For cohort kategori 287 A07 768

stunting = tidak stunting
M ofValid Cases
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