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Lampiran 4 Inform Concent 

FORMULIR INFORME  CONSENT 

Peneliti Utama               

Pemberi Informasi      

Penerima Informasi   

Nama                             

Tempat tanggal lahir 

Jenis Kelamin 

Alamat 

No. Hp                           

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

 

Status penerima informasi: subyek/wali dari subyek * (coret yang tidak perlu) 

Perkenalkan, saya Martini yang sedang melakukan penelitian  dengan judul 

―Hubungan Lima Pilar Stbm Dengan R Stunting Di Desa Lokus Stunting Sidorejo 

Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kabupaten Lampung Timur  Tahun 2024‖. 

Tujuan penelitian ini adalah Hubungan Lima Pilar Stbm Dengan Resiko Stunting 

Di Desa Lokus Stunting di desa Sidorejo. 

Pada penelitian ini nanti sampel atau responden yang digunakan adalah balita 

yang bertempat tinggal di desa Sidorejo  Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo 

Kabupaten Lampung Timur  Tahun 2024 berjumlah 430 responden. Variabel - 

variabel dari laporan tersebut dianalisis secara univariat dan bivariat untuk 

diketahui variabel yang berhubungan dengan kejadian resiko stunting. 

Jumlah sampel atau responden yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 208 

sampel. Setelah mendengarkan penjelasan diatas, calon subyek peserta penelitian  

bebas dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak manapun dalam menentukan 

ikut tidaknya dalam penelitian ini. Demikian juga bebas   menentukan kapanpun 

mau berhenti dari penelitian ini.. 

Apabila ada hal yang ingin ditanyakan dapat menghubungi peneliti  : 

 

Nama               : Martini 

Alamat            : Kesehatan Lingkungan Poltekkes 

No.HP       : 085273726570



 

 

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

 SETELAH PENJELASAN 
 

Semua penjelasan diatas telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan 

saya telah dijawab oleh peneliti. Informasi mengenai penelitian dengan judul 

―Hubungan Lima Pilar Stbm Dengan Resiko Stunting Di Desa Lokus Stunting 

Sidorejo Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kabupaten Lampung Timur  Tahun 

2024‖ telah saya pahami dengan baik. Saya telah memahami semua hal yang 

akan dialami saat ikut serta dalam penelitian ini. 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam 

penelitian ini dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun. Apabila suatu 

saat saya merasa tidak nyaman akibat penelitian ini, saya berhak membatalkan 

keikutsertaan  sayadalam penelitian ini. 

Sidorejo ,   April  2023 

Nama subyek                                            : 

Tanda tangan subyek/cap jempol             : 

Nama saksi                                               : 

Tandatangan saksi                                    : 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Lima Pilar Stbm Dengan Resiko Stunting Di Desa Lokus Stunting 

Sidorejo Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kabupaten Lampung Timur  

Tahun 2024 

 

Nama Pewawancara : 

Tanggal Wawancara: 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. No. Responden   

2. Nama Kepala Keluarga   

3. Jumlah Anggota Rumah Tangga   

4. Nama Responden (Ibu)   

5. Umur Responden (Ibu)   

6. Pendidikan Kepala Keluarga 1.   Tidak pernah sekolah 

2.   Tidak/ belum tamat SD 

3.   Tamat SD 

4.   Tamat SMP 

5.   Tamat SMA 

6.   Diploma 

7.   Sarjana 

 

7. Pendidikan Responden (Ibu) 1.   Tidak pernah sekolah 

2.   Tidak/ belum tamat SD 

3.   Tamat SD 

4.   Tamat SMP 

5.   Tamat SMA 

6.   Diploma 

7.   Sarjana 

 

8. Pekerjaan Kepala Keluarga 1.   Tidak bekerja 

2.   Jasa (ojek/ supir) 

3.   PNS/ TNI/ Polri 

4.   Wiraswasta 

5.   Petani 

6.   Buruh 

7.  Lainnya .......... 

 



 

 

 

9. Pekerjaan Responden (Ibu) 1.   Tidak bekerja 

2.   Jasa (ojek/ supir) 

3.   PNS/ TNI/ Polri 

4.   Wiraswasta 

5.   Petani 

6.   Buruh 

7.  Lainnya .......... 

 

10. Pendapatan   Rumah   Tangga   per 

Bulan 

1.   < Rp 2.600.000 

2.   ≥ Rp 2.600.000 

 

B. IDENTITAS 

ANAK 

1. Nama Anak   

2. Jenis Kelamin 1.   Laki-laki 

2.   Perempuan 

 

3. Umur ……. tahun  

4. Berat Badan Lahir 1.   < 2.500 gram 

2.   ≥ 2.500 gram 

 

5. Tinggi Badan Anak ……. cm  

C. INFORMASI AKSES AIR BERSIH (WATER) 

1. Apa sumber utama air minum di 

rumah tangga Ibu? 

1.   Air ledeng/ PDAM 

2.   Sumur bor/ pompa/ gali 

3.   Penampungan air hujan 

4.   Air kemasan 

5.   Air isi ulang (galon) 

6.   Lainnya,    

 

2. Jika  sumber  utama  air  minum  di 

rumah Ibu tidak mengalir/ tidak 

menghasilkan/ kurang pasokan, apa 

sumber air minum alternatif? 

1.   Air ledeng/ PDAM 

2.   Sumur bor/ pompa/ gali 

3.   Penampungan air hujan 

4.   Air kemasan 

5.   Air isi ulang (galon) 

6.   Lainnya,    

 

3. Berapa jarak sumber utama air 

minum dari tempat penampungan 

kotoran/ tinja terdekat? (Observasi) 

1.   ≤10 meter 

2.   >10 meter 

 

4, Pengolahan air untuk kebutuhan 

minum rumah tangga 

1.   Dimasak 

2.   Klorinasi 

3.   Menggunakan saringan/ 

filter 

4.   Tidak dilakukan 

pengolahan 

5.   Pengolahan lain,    

 

5. Apakah   air   minum ditempatkan 

pada      wadah      yang     tertutup? 

(Observasi) 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 



 

 

 

6. Bagaimana     kualitas     air     yang 

dikonsumsi? (Observasi) 

1.   Berasa 

2.   Berbau 

3.   Berwarna 

4.   Keruh 

1. Ya   2. Tidak 

1. Ya.  2. Tidak 

1. Ya   2. Tidak 

1. Ya   2. Tidak 

 

D. INFORMASI SANITASI (SANITATION) 

1. Apakah rumah tangga Ibu memiliki 

jamban? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

(Jika tidak, lanjut ke no.3) 

 

2. Jika Ya, apa jenis jamban yang Ibu 

miliki? 

1.   Jamban leher angsa 

2.   Jamban cemplung 

3.   Jamban plengsengan 

 

 

3. Jika Tidak,  dimana Ibu  buang air 

besar? 

1.   WC Tetangga/ umum 

2.   Pekarangan 

3.   Sungai/ kali / kanal/ 

pantai/ 

laut/ empang 

4.   Semak-semak/ tempat 

terbuka 

5.   Lainnya,    

 

4. Kemana tempat penyaluran buangan 

akhir tinja? 

1.   Tangki septik 

2.   Cubluk/ lubang tanah 

3.   Sungai/ kali/ kanal/ pantai/ 

laut/ 

e

m

pa

ng 

4.   Kebun/ tanah lapang 

5.   Lainnya,    

 

5. Apakah   di   rumah   Ibu   terdapat 

Sarana Pembuangan Air Limbah 

(SPAL)? (Observasi) 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

6. Jika  Ya,   apa  jenis  SPAL   yang 

dimiliki? 

1.   SPAL terbuka 

2.   SPAL tertutup 

 

7. Apakah  terdapat   genangan   pada 

saluran air limbah? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

8. Apakah terdapat  serangga  (lalat) 

pada genangan air limbah/ SPAL? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

9. Apakah   di   rumah   Ibu   terdapat 

tempat pembuangan sampah? 

1.   Ya 

2.   Tidak (Jika tidak,  lanjut  

ke 

no.11) 

 

10. Jika Ya, apakah tempat pembuangan 

sampah      tersebut       mempunyai 

penutup? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 



 

 

11. Bagaimana Ibu mengolah sampah? 1.   Dibuang di sungai/ kali/  

lahan kosong 

2.   Dibuang ke laut 

3.   Dibiarkan saja 

4.   Dibakar 

5.   Dikubur 

6.   Lainnya,    

 

E. INFORMASI HIGIENE (HYGIENE) 

1. Apakah Ibu mencuci tangan dengan 

air yang mengalir? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

2. Apakah Ibu mencuci tangan dengan 

sabun: 

a.   Setiap   kali   tangan   kotor 

(setelah               memegang 

binatang, berkebun, dll)? 

b.   Setelah BAB? 

c.   Setelah menceboki anak? 

d.   Sebelum menyuapi anak? 

e.   Sebelum              memegang 

makanan? 

1. Ya   2. Tidak 

1. Ya.  2. Tidak 

1. Ya   2. Tidak 

1. Ya   2. Tidak 

1. Ya   2. Tidak 

 

 

3. Apakah    Ibu    menggosok   kedua 

permukaan tangan dan sela-sela jari 

ketika mencuci tangan? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

4. Apakah Ibu rutin memotong kuku 

setiap 1 kali 2 minggu? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

5. Apakah Ibu  membersihkan  kuku 

yang   kotor   dengan   sabun   saat 

mandi? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

6. Apakah   Ibu    mencuci   peralatan 

makanan dengan menggunakan air 

bersih dan sabun? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

7. Apakah peralatan  makanan  yang 

sudah bersih disimpan di tempat 

yang tertutup? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

8. Apakah     Ibu     mencuci     bahan 

makanan dengan menggunakan air 

bersih sebelum diolah dan 

dikonsumsi? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

     

      



 

 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

     

      



 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

       

     

      

 



 

 

         

      

      

       

 



 

 

Lampiran 8 

 

PERHITUNGAN SPSS 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 


