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LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner

No.Responden ()

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN
STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TERJUN KECAMATAN
MEDAN MARELAN KOTA MEDAN

|:| Kasus
|:| Kontrol
A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Umur Responden ..........cccccoevvvveiveineennenn, Tahun
2. Pendidikan S . ...... .
3. Pekerjaan Ayah D .. ..... .
4. Pekerjaan Ibu SRR
B. IDENTITAS RESPONDEN
5. Umur Balita.......cccooovieiiiiiiiicee Tahun
6. Jenis Kelamin Balita E Laki-laki E Perempuan
7. Tinggi Badan Balita..............ccccccevvvennne. Cm
8. Berat Badan Balita............c.cccoceeevernnenne. Kg
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HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS TERJUN KECAMATAN MEDAN MARELAN

KUESIONER PENELITIAN

KOTA MEDAN

Berilah tanda(V) pada kolom yang berada di sebelah kanan pada masing-masing

kriteria;

A. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

a. Perilaku Buang Air Besar Sembarangan

No

Kriteria

Jawaban

Ya

Tidak

Apakah anda memiliki jamban keluarga?

Apakah semua penghuni rumah termasuk balita

buang air besar di jamban keluarga?

Apakah jenis jamban yang anda gunakan
menggunakan lubang leher angsa/kloset?

Apakah jamban anda selalu
tertutup?

Apakah keadaan jamban anda

bersih?

Apakah jamban tersebut

memiliki septi tank?

Apakah jarak jamban atau
resapan kurang dari 10 m dari

sumur?

Apakah lantai jamban tidak rapat yang
memungkinkan serangga serta binatang
penular penyakit masuk ke dalam jamban atau

resapan menimbulkan bau?
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b. Cuci Tangan Pakai Sabun

C.

No Kriteria Jawaban
Ya Tidak
1. | Apakah balita mencuci tangan menggunakan
air mengalir?
2. | Apakah balita mencuci tangan dengan sabun
sebelum makan?
3. | Apakah balita mencuci tangan dengan sabun
setelah buang air besar/kecil?
4. | Mencuci tangan pakai sabun sebelum
menyiapkan makanan?
5. | Apakah balita mencuci tangan dengan sabun
setiap kali tangan kotor (setelah bermain,
kontak dengan hewan, dll)?
6. | Apakah balita mencuci tangan dengan sabun
serta air mengalir selama kurang lebih 15-20
detik?
Pengelolaan Sampah Rumah Tangga
No Kriteria Jawaban
Ya Tidak
1. | Apakah di sekitar rumah terdapat tempat

sampah memadai?

2. | Apakah tempat sampah tersebut dipilah sesuai
jenisnya?

3. | Apakah tempat sampah tersebut bisa
menampung semua sampah yang dihasilkan
setiap harinya?

4. | Apakah tempat sampah tersebut dipilah sesuali
jenisnya?

5. | Apakah tempat sampah diletakkan dekat
dengan penghasil sampah?

6. | Apakah sampah ditampung dalam tempat

sampah?
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yang kuat?

7. | Apakah tempat sampah terbuat dari bahan

yang kedap air?

8 | Apakah tempat sampah terbuat dari bahan

9. | Apakah tempat sampah terbuat dari bahan

yang mudah dibersihkan?

10. | Apakah tempat sampah tertutup?

11. | Apakah sampah tidak berserakan di sekeliling
rumah?

12. | Apakah sampah dibuang ke TPS?

Lampiran 2 Output SPSS

Analisis Univariat

Jenis Kelamin
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 26 38.2 38.2 38.2
valid Perempuan 42 61.8 61.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pendidikan Orang Tua
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 7 10.3 10.3 10.3
SMP 25 36.8 36.8 47.1
Valid SMA 36 52.9 52.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pekerjaan Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nelayan 24 35.3 35.3 35.3
Valid Wiraswasta 42 61.8 61.8 97.1
Tidak bekerja 2 2.9 2.9 100.0




Total

| 68

| 100.0 |

100.0

Pekerjaan lbu

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Ibu rumah tangga 64 94.1 94.1 94.1
Valid Wiraswasta 4 5.9 5.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
Kategori Stunting
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Pendek (<-3 SD) 15 22.1 22.1 22.1
va  Pendek (-3 SD sd<-2 SD 19 27.9 27.9 50.0
lid Normal (-2 sdsd +3 SD) 34 50.0 50.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
Statistics
Umur (Bulan) | TB Balita Umur lbu
(Tahun)
Valid 68 68 68
N Missing 0 0 0
Mean 26.21 80.03 33.57
Median 24.00 78.50 32.00
Std. Deviation 14.595 12.422 6.502
Minimum 5 51 24
Maximum 60 109 48
Memiliki jamban keluarga
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 1 1.5 1.5 1.5
Valid Ya 67 98.5 98.5 100.0
Total 68 100.0 100.0
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Semua penghuni rumah termasuk balita buang air besar di jamban

keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 29 42.6 42.6 42.6
Valid Ya 39 57.4 57.4 100.0
Total 68 100.0 100.0

Semua penghuni rumah termasuk balita buang air besar di jamban

keluarga
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 29 42.6 42.6 42.6
valid Ya 39 57.4 57.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Jamban selalu tertutup
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 25 36.8 36.8 36.8
Valid Ya 43 63.2 63.2 100.0
Total 68 100.0 100.0
Keadaan jamban bersih
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 6 8.8 8.8 8.8
valid Ya 62 91.2 91.2 100.0
Total 68 100.0 100.0

Jarak jamban atau resapan kurang dari 10 m dari sumur
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 43 63.2 63.2 63.2
valid Ya 25 36.8 36.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Jamban memiliki septi tank
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ya 68 100.0 100.0 100.0

Lantai jamban tidak rapat yang memungkinkan serangga serta binatang

penular penyakit masuk ke dalam jamban atau resapan menimbulkan bau

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 65 95.6 95.6 95.6
valid Ya 3 4.4 4.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Balita mencuci tangan menggunakan air mengalir
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 23 33.8 33.8 33.8
Valid Ya 45 66.2 66.2 100.0
Total 68 100.0 100.0
Balita mencuci tangan dengan sabun sebelum makan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 28 41.2 41.2 41.2
valid Ya 40 58.8 58.8 100.0
Total 68 100.0 100.0

Balita mencuci tangan dengan sabun

setelah buang air besar/kecil

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tidak 40 58.8 58.8 58.8
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Ya

Total

28

68

41.2

100.0

41.2

100.0

100.0

Mencuci tangan pakai sabun sebelum menyiapkan makanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 24 35.3 35.3 35.3
Valid Ya 44 64.7 64.7 100.0
Total 68 100.0 100.0

Balita mencuci tangan dengan sabun setiap kali tangan kotor (setelah

bermain, kontak dengan hewan, dll)

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 47 69.1 69.1 69.1
Valid Ya 21 30.9 30.9 100.0
Total 68 100.0 100.0

Balita mencuci tangan dengan sabun serta air mengalir selama kurang
lebih 15-20 detik
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 47 69.1 69.1 69.1
valid Ya 21 30.9 30.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
Di sekitar rumah terdapat tempat sampah memadai
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 61 89.7 89.7 89.7
Valid Ya 7 10.3 10.3 100.0
Total 68 100.0 100.0
Tempat sampah tersebut dipilah sesuai jenisnya
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tidak 61 89.7 89.7 89.7




Ya

Total

68

10.3

100.0

10.3

100.0

100.0

Tempat sampah tersebut bisa menampung semua sampah yang

dihasilkan setiap harinya

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 55 80.9 80.9 80.9
Valid Ya 13 19.1 19.1 100.0
Total 68 100.0 100.0

Tempat sampah diletakkan dekat dengan penghasil sampah

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 60 88.2 88.2 88.2
valid Ya 8 11.8 11.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Sampah ditampung dalam tempat sampah
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 22 324 324 324
valid Ya 46 67.6 67.6 100.0
Total 68 100.0 100.0
Tempat sampah terbuat dari bahan yang kuat
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 50 73.5 73.5 73.5
valid Ya 18 26.5 26.5 100.0
Total 68 100.0 100.0

Tempat sampah terbuat dari bahan yang kedap air

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent
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Valid

Tidak
Ya

Total

41
27

68

60.3
39.7

100.0

60.3
39.7

100.0

60.3
100.0

Tempat sampah terbuat dari bahan yang mudah dibersihkan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 38 55.9 55.9 55.9
valid Ya 30 44.1 44.1 100.0
Total 68 100.0 100.0
Tempat sampah tertutup?
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 62 91.2 91.2 91.2
Valid Ya 6 8.8 8.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Sampabh tidak berserakan di sekeliling rumah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 51 75.0 75.0 75.0
valid Ya 17 25.0 25.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
Sampah dibuang ke TPS
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 62 91.2 91.2 91.2
valid Ya 6 8.8 8.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Analisis Bivariat
Crosstab

81

Kejadian Stunting

Stunting

Tidak Stunting

Total




Count 29 3 32
Buruk 9% within Kejadian
) 85.3% 8.8% 47.1%
Perilaku Stunting
BAB Count 5 31 36
Baik 9% within Kejadian
) 14.7% 91.2% 52.9%
Stunting
Count 34 34 68
Total % within Kejadian
) 100.0% 100.0% | 100.0%
Stunting
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 39.903° 1 .000
Continuity Correction®|  36.892 1 .000
Likelihood Ratio 45.344 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 39.316 1 .000
Association
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
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Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Perilaku
) 59.933 13.131 273.557
BAB (Buruk / Baik)
For cohort Kejadian
) ) 6.525 2.871 14.829
Stunting = Stunting




For cohort Kejadian
Stunting = Tidak 109 .037 322
Stunting
N of Valid Cases 68
Crosstab
Kejadian Stunting Total
Stunting | Tidak Stunting
Count 30 13 43
Buruk 9% within Kejadian
) 88.2% 38.2% 63.2%
Stunting
Perilaku CTPS
Count 4 21 25
Baik % within Kejadian
) 11.8% 61.8% 36.8%
Stunting
Count 34 34 68
Total % within Kejadian
) 100.0% 100.0% | 100.0%
Stunting
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 18.2812 1 .000
Continuity Correction® 16.193 1 .000
Likelihood Ratio 19.582 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 18.012 1 .000
Association
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence

Interval
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Lower Upper
Odds Ratio for Perilaku
] 12.115 3.465 42.360
CTPS (Buruk / Baik)
For cohort Kejadian
) ) 4.360 1.739 10.936
Stunting = Stunting
For cohort Kejadian
Stunting = Tidak .360 222 585
Stunting
N of Valid Cases 68
Crosstab
Kejadian Stunting Total
Stunting | Tidak Stunting
Count 29 15 44
Buruk % within Kejadian
) 85.3% 44.1% 64.7%
PengolahanSampah Stunting
Rumah Tangga Count 5 19 24
Baik 9% within Kejadian
) 14.7% 55.9% 35.3%
Stunting
Count 34 34 68
Total % within Kejadian
) 100.0% 100.0% | 100.0%
Stunting
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.6212 1 .000
Continuity Correction® 10.883 1 .001
Likelihood Ratio 13.240 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear
o 12.436 1 .000
Association
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.00.
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b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
PengolahanSampah
7.347 2.290 23.571

Rumah Tangga (Buruk /
Baik)
For cohort Kejadian

) ) 3.164 1.410 7.100
Stunting = Stunting
For cohort Kejadian
Stunting = Tidak 431 272 .682
Stunting
N of Valid Cases 68
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Lampiran 3 Master Data

Pengolahan
Umur Jenis ) Umur Ibu | Pendidikan Pekerjaan i Perilaku Perilaku Sampah Kejadian
Case . TB Balita Pekerjaan Ibu i
(Bulan) Kelamin (Tahun) Orang Tua Ayah BAB CTPS Rumah Stunting
Tangga
S \ Sangat
Kasus 12 Laki-laki 56 33 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga
Buruk Buruk Buruk Pendek
S i ) Sangat
Kasus 19 Laki-laki 74.5 45 SMA Wirasuwasta Tidak ada
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 5 Laki-laki 62 32 SMP Wirasuwasta | lbu rumah tangga Baik Buruk Buruk Pendek
Kasus 24 Laki-laki 82 40 SMA Nelayan Tidak ada Buruk Buruk Buruk Pendek
o : . Sangat
Kasus 49 Laki-laki 88.2 47 SMA Wirasuwasta Tidak ada
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 15 Laki-laki 65 35 SMA Nelayan Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kasus 31 Laki-laki 85.5 46 SMP Nelayan Tidak ada Buruk Buruk Buruk Pendek
o i ) Sangat
Kasus 37 Laki-laki 83.5 38 SMA Wirasuwasta Tidak ada
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 17 Laki-laki 76 38 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Pendek
o Sangat
Kasus 6 Laki-laki 51 36 SD Nelayan Ibu rumah tangga
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 23 Perempuan 78 43 SMP Wirasuwasta Tidak ada Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 31 Perempuan 85 39 SMP Nelayan Tidak ada Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 5 Perempuan 59.5 25 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Pendek

86




Pengolahan

Umur Jenis ) Umur Ibu | Pendidikan Pekerjaan i Perilaku Perilaku Sampah Kejadian
Case . TB Balita Pekerjaan Ibu i
(Bulan) Kelamin (Tahun) Orang Tua Ayah BAB CTPS Rumah Stunting
Tangga
i ) Sangat
Kasus 41 Perempuan 80.3 43 SMA Wirasuwasta Tidak ada
Buruk Buruk Buruk Pendek
) Sangat
Kasus 24 Perempuan 74 43 SMP Nelayan Tidak ada
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 20 Perempuan 75 35 SMP Nelayan Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Pendek
i Sangat
Kasus 12 Perempuan 62 30 SMA Wirasuwasta | lbu rumah tangga )
Baik Buruk Buruk Pendek
Kasus 17 Perempuan 74 45 SMP Wirasuwasta Tidak ada Buruk Buruk Buruk Pendek
Sangat
Kasus 15 Perempuan 65 38 SD Nelayan Ibu rumah tangga
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 16 Perempuan 70.3 28 SMA Wirasuwasta | |bu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 15 Perempuan 70 28 SMA Wirasuwasta | |bu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 24 Perempuan 78.5 45 SMP Nelayan Tidak ada Buruk Buruk Buruk Pendek
Sangat
Kasus 56 Perempuan 89.6 32 SMP Nelayan Ibu rumah tangga
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 46 Perempuan 93 29 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Pendek
) Sangat
Kasus 9 Perempuan 59.5 40 SMA Nelayan Tidak ada
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 16 Perempuan 73 28 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 35 Perempuan 84.5 46 SMP Wirasuwasta Tidak ada Buruk Buruk Buruk Pendek
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Pengolahan

Umur Jenis ) Umur Ibu | Pendidikan Pekerjaan i Perilaku Perilaku Sampah Kejadian
Case . TB Balita Pekerjaan Ibu i
(Bulan) Kelamin (Tahun) Orang Tua Ayah BAB CTPS Rumah Stunting
Tangga
Sangat
Kasus 30 Perempuan 76.7 30 SMP Nelayan Ibu rumah tangga
Buruk Buruk Buruk Pendek
i Sangat
Kasus 25 Perempuan 74 29 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 16 Perempuan 70.8 32 SMP Nelayan Ibu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Pendek
] i Sangat
Kasus 15 Perempuan 65.5 38 SMP Tidak ada Wirasuwasta
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 21 Perempuan 75.7 35 SMA Tidak ada Wirasuwasta Buruk Buruk Buruk Pendek
] i Sangat
Kasus 33 Perempuan 73.5 35 SMA Tidak ada Wirasuwasta
Buruk Buruk Buruk Pendek
Kasus 15 Perempuan 73.5 48 SMA Wirasuwasta Tidak ada Buruk Buruk Buruk Pendek
Kontrol 55 Laki-laki 105 29 SMA Wirasuwasta | lbu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 51 Laki-laki 101 26 SMP Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 13 Laki-laki 85 32 SMP Nelayan Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 56 Laki-laki 105 30 SD Nelayan Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 24 Laki-laki 85 30 SMP Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 35 Laki-laki 95 38 SMA Nelayan Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 13 Laki-laki 75 25 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 27 Laki-laki 86 25 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 31 Laki-laki 90 35 SMP Nelayan Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
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Pengolahan

Goe Umur Jenis el Umur Ibu | Pendidikan Pekerjaan Pekerjaan Ibu Perilaku Perilaku Sampah Kejadian

(Bulan) Kelamin (Tahun) Orang Tua Ayah BAB CTPS Rumah Stunting

Tangga

Kontrol 43 Laki-laki 95 35 SMA Wirasuwasta | lbu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 15 Laki-laki 69 26 SMP Wira swasta | Ibu rumah tangga Baik Baik Baik Normal
Kontrol 17 Laki-laki 79 26 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 41 Laki-laki 99 35 SD Wira swasta | Ibu rumah tangga Baik Baik Baik Normal
Kontrol 49 Laki-laki 101 25 SMA Nelayan Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 10 Laki-laki 72 30 SMP Nelayan Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 44 Laki-laki 98 32 SMA Wira swasta Wira swasta Baik Buruk Baik Normal
Kontrol 30 Perempuan 90 24 SMA Wira swasta | |bu rumah tangga Baik Baik Baik Normal
Kontrol 8 Perempuan 67 41 SD Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Normal
Kontrol 30 Perempuan 88 29 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 48 Perempuan 99 36 SMA Nelayan Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 44 Perempuan 98 30 SMA Wira swasta | Ibu rumah tangga Baik Baik Baik Normal
Kontrol 46 Perempuan 98 27 SMA Wirasuwasta | lbu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 8 Perempuan 69 32 SMP Nelayan Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 10 Perempuan 70 37 SMP Nelayan Ibu rumah tangga Baik Baik Baik Normal
Kontrol 29 Perempuan 85 29 SMA Wirasuwasta | lbu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 14 Perempuan 75 34 SMP Nelayan Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 23 Perempuan 85 28 SMA Wirasuwasta | lbu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 28 Perempuan 86 26 SMA Wira swasta | Ibu rumah tangga Baik Baik Baik Normal
Kontrol 60 Perempuan 109 31 SMP Wirasuwasta | lbu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
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Pengolahan

Goe Umur Jenis el Umur Ibu | Pendidikan Pekerjaan Pekerjaan Ibu Perilaku Perilaku Sampah Kejadian

(Bulan) Kelamin (Tahun) Orang Tua Ayah BAB CTPS Rumah Stunting

Tangga

Kontrol 8 Perempuan 69 36 SD Nelayan Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 36 Perempuan 87 28 SMA Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Buruk Buruk Normal
Kontrol 15 Perempuan 76 24 SMP Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Baik Baik Buruk Normal
Kontrol 29 Perempuan 87 32 SMP Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Normal
Kontrol 17 Perempuan 815 26 SD Wirasuwasta | Ibu rumah tangga Buruk Buruk Buruk Normal
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Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. V\iéwancara ibu Balita
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian

Surat Izin Penelitian

&—r KEMEMTERIAM AGAMA REPUBLIK INDOMESIA
UMIVERSITAS I1SLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDARMN
FAKULTAS KESEHATAMN MASYARAKAT
J.Williem Iskandar Pasar V Medan Estate 20371
il Telp.[061)6615683- 6622925 Fax 6615683
Momar  cB.79%/Un11/KM.I/PP.00.9/03/2024 01 Agustus 2024
Lampiran:-

Hal  lzin Pengambilan Data
m&ﬁﬂmmu EKepala Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan

Dengan, Hermardiberitahukan. bahwa untuk mencapsl gelar Sarjana Strata Satu (31)hagl Mahasiswa,
Eakulias Kesehstan Masyarakst agdalzh manyusun Skripsi (Karys limigh), k=mi tugaskan mahasisws:

Mama : Murhabibah Masution

MNIM :0801201043

Tempat/Tangsal Lahir  : Panyabungan, 24 Febryari 2002

Program 5tudi : llmy Kesehatan Masyarakat

Semester 1ML {Delapan)

Alamat : Desa Panyabungan,Keq,Huta Raja Tinggi. Kah,Padang Lawas

wntuk hal diroaksud kami mahan membsrikan zin dan bantuaonya tarhadas arlaksanaan, Riset di JI. Rotan
Kemelgk Patisah Mamer 1 Medsan Petisah.Medan, Sumstera Uiars,sunz memasralsh infarmasi/ksreransan
dan data-data yang herubungan dengan Skoipsi(Karya lmigh) vane herudul:

Hubungan Sanitasi Lingkunaan Rengan Keiadian Stunting di Wilayah Kerig Puskesmas Teriun Kecamatan
Medan Marelgn Kota Medan

Rgmikizn k=mi sameaika0. atasbansuan d=n karasamannyg divsaekan terima kazih,
hMedan,01 Agustus 2024

BalLDERAN,
Wakil Dekan Bidang Akademik dzn

Digitally Signed

D Hasrat Efendi SamasicMA
MIP.187311122000031002

Termbuscn):
-Dieskean Ejypultig Kesehatan Masyarakat UM Sumatera Utara Medan







&—. KEMENTERIAM AGAMA REPUBLIKE INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM MEGERI SUMATERA UTARA MEDARN

m FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JLWilliem Iskandar Pasar V Medan Estate 20371
it Telp.(051|6615683- 6622925 Fan 6615683
Memer :B.2022/Un.11/KN.I/FF.00.9/08/2024 01 Agustus 2024
Lampiran:-
Hal : Jzin Riset

¥th.Bapak/Ibu Kepala Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan

Denzan Hermatdiksritahuban. bahws untek mansseal sslar Serjzna Stratz Ssw (51lbzel Mahasiswa,
Eakyltaz Kesehatan Masyarakat adzlzh menyusun Skrigsi (Kary= lmigh), k2mi tugazkan mahasizws:

MNama : Murhabibah Masution

Min 0801201043

Temeat/Tanggal Lahir  : Panyabungan, 24 Esbryari 2002

Program 5tudi : Jlmu Kesehatan Masyarakat

Semester 1ML {Delapan)

Alamat : Desa Panyabungan, Kec. Huta Raja Tinggi, Kgb. Padang Lawas

sntuk bzl dimaksud kami mahan membsrikan lzin dan bantuaonys tarhadze pelaksanaan. Riset di )l Rotan
Kemelgk Petiszh. Memsr 1-Medan PetiszhMedan, Sumatera Yiars,suns memeselsh infarmas/ksreansan
dan data-data yang herhrkyosan dengan Skrigsilkary= lmigh) vare baodul

sanitasi Lingkunggn, Dengan Keiadign Stunting di Wilayeh Kegig Puskesmas Teriun Keoamatan
Medan Magrelan Kote Medan

Remikian k=mi sameaikan, 335 ba054ED dan kerjzsamannua.divseakan terima kasin,
Medsn, 01 Agustus 2024

B0 DEKAN.
Wakil Dekan Bidang Akazdemik dan

D, Hazrat Efendi SamosicMA
NIP.197311122000031002

Tials:
-Dekan Eglagliag Kesehatan Masyarakat UM Sumaters Utara Medan
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