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 Lampiran 1.  
 

 
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

HUBUNGAN PENYAKIT INFEKSI DAN PENERAPAN PERILAKU 
HIDUP BERSIH DAN SEHAT TERHADAP KEJADIAN STUNTING 

PADA BALITA DI PUKESMAS YOSOMULYO KOTA METRO 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  :  

No. Telepon : 

Saya telah mendapatkan penjelasan untuk menjadi responden penelitian 
“Hubungan penyakit infeksi dan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat 
terhadap kejadian stunting pada balita di Puskesmas Yosomulyo”. Setelah 

mendapatkan penjelasan yang diberikan, saya mengerti segala hal yang 
berhubungan dengan penelitian ini baik prosedur dan tindakan yang merugikan 
saya. Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian tersebut. 

 

 

       Metro,                         2025 

Peneliti      Responden  
  

 

 

  Sari Anugrah Putri       (                                   )               
  NIM: 2115371072 

  



 
 

 

 
KUISIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN PENYAKIT INFEKSI DAN PENERAPAN PERILAKU 
HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) TERHADAP KEJADIAN 

STUNTING DI PUSKESMAS YOSOMULYO 
 
No Responden  :  
Tanggal Wawancara : 
Petunjuk : Bacalah baik-baik pertanyaan dibawah  ini, kemudian beri    

  tanda ceklis (√) pada setiap kolom yang sesuai menurut    
  anda 

 
A. Identitas Responden 

1. Nama anak  : 
2. Jenis kelamin  : 
3. Tanggal lahir  : 
4. Umur (dalam bulan) : 
5. Anak ke  : 
6. Berat badan lahir : 

 
B. Identitas Orang Tua 

Nama Ibu   : 
Umur   : 
Alamat   : 
Pendidikan terakhir : 
Pekerjan    : 
 

C. Pengukuran Antropometri 
1. Tinggi badan anak   :           Cm 
2. Berat badan anak   :           Kg 
3. Berat badan anak  3 bulan terakhir : Kg 

(Apakah dalam 3 bulan terakhir terjadi  
penurunan berat badan pada anak jika  
iya berapa banyak)   : 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 

NO PERNYATAAN YA TIDAK 
 PENYAKIT INFEKSI   

1. Apakah anak menderita diare dalam 3 bulan terakir   
2. Jika ya, apakah anak menderita diare lebih dari 3x 

dalam 3 bulan terakhir 
  

3. Apakah anak menderita gejala batuk, disertai pilek, 
demam serta sesak nafas (ISPA) dalam 3 bulan 
terakhir 

  

4. Jika ya, apakah anak menderita (ISPA) dengan 
gejala batuk disertai pilek, demam serta sesak nafas 
lebih dari 3x dalam 3 bulan terakhir 

  

5. Apakah anak pernah menderita kecacingan   
6. Apakah anak menderita Tuberculosis dalam 3 bulan 

terakhir dengan gejala batuk selama 2 minggu atau 
lebih, batuk disertai dahak, dahak bercampur darah, 
sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, 
berat badan menurun 

  

7. Apakah anak pernah menderita campak dalam 3 
bulan terakhir dengan gejala demam tinggi,batuk 
berdahak, ruam kemerahan pada kulit, bintik-bintik 
merah merah kecil pada mulut 

  

8. Apakah anak menderita typoid/tipes dalam 3 bulan 
terakhir dengan gejala Demam mencapai 39-40°C, 
sakit kepala, lemah, lelah, berkeringat,batuk kering, 
kehilangan nafsu makan, mengalami penurunan 
berat badan, diare,muncul ruam merah pada kulit 

  

9. Apakah anak mempunyai penyakit hepatitis dengan 
tanda seperti kehilangan nafsu makan, mual 
muntah, mata dan kulit menjadi kuning atau 
keluarga ada yang mempunyai penyakit hepatitis 
yang dialami oleh ayah atau ibu 

  

 PENERAPAN PERILAKU HIDUP BERSIH 
DAN SEHAT 

  

1. Apakah  persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan 
yang kompeten seperti Dokter/Bidan 

 
 

 

2. Apakah anak mendapatkan ASI Ekslusif sampai 
usia 6 bulan 

 
 

 

3. Apakah  ibu menimbang balita setiap bulan di 
posyandu 

 
 

 

4. Apakah keluarga memiliki akses terhadap air bersih 
setiap hari 

  

5. Apakah anggota keluarga mencuci tangan dengan 
sabun dan air mengalir sebelum makan dan setelah 
buang air besar 

 
 

 

6. Apakah keluarga memiliki dan menggunakan 
jamban sehat 

 
 

 

7. Apakah dalam 1 minggu sekali melakukan 3M    



 
 

 

-Menguras tempat penampungan air yang    
 tidak digunakan 
-Menutup tempat penampungan air 
-Mengubur barang bekas 

8. Makan sehat dan gizi seimbang seperti buah dan 
sayur setiap hari 

  

9. Apakah nggota keluarga rutin melakukan aktivitas 
fisik setiap hari seperti berolahraga maupun 
beraktivitas ringan yang lainnya 

  

10 Apakah anggota keluarga tidak ada yang merokok 
di dalam rumah 

  

INDIKATOR KONDISI RUMAH 
 1.  Jenis Rumah 

Permanen   

Semi permanen   

 2.  Sumber Air 
Sumur Gali   
PAM   

 Sumur bor/pompa   
 Penampungan air hujan   
 Sungai   
 Mata air terlindungi   

3. Jamban 
Jamban  jongkok   
Jamban cemplung   

 Jamban empang (Empang,sungai,rawa)   
4. Pembuangan sampah 

Dibakar   
Di sungai   
Tempat penampung sementara (TPS) atau diangkut 
mobil sampah 

  

 

  



 
 

 

Lampiran 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Lampiran 3 
  



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Lampiran 4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Lampiran 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Lampiran 6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

 
 
 

 



 
 

 

Lampiran 7 
 

 
 
 

 
 
 

  



 
 

 

Lampiran 8 
 

 
  



 
 

 

Lampiran 9 
 

 



 
 

 

 
  



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Lampiran 10 
 
 

  



 
 

 

  



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


