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Saya mahasiswi Fakultas llmu Kesehatan Universitas Esa Unggul yang
sedang melakukan penelitian mengenai hubungan Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat dengan kejadian diare di Kelurahan Kebon Jeruk Jakarta Barat Tahun
2018. Tujuan peneliti melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat dengan kejadian diare di Kelurahan
Kebon Jeruk Jakarta Barat Tahun 2018.

Agar tercapainya tujuan dari penelitian ini, saya selaku peneliti
mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu, Saudara/Saudari sebagai responden. Dalam
penelitian ini peneliti akan mewawancarai Bapak/Ibu, Saudara/Saudari dan
melakukan observasi. Wawancara dan observasi yang dilakukan peneliti mengacu
pada form Sanitasi Total Berbasis Masyarakat.

Peneliti akan menjamin kerahasiaannya, sangat diusahakan tidak ada orang
lain yang membacanya kecuali peneliti sendiri dan semua data akan digunakan

hanya untuk kepentingan penelitian. Informasi yang peneliti dapatkan dari
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Bapak/Ilbu, Saudara/Saudari akan dipergunakan dalam mengembangkan Iimu
Kesehatan dan sebagai bukti penelitian yang sah dalam penelitian.

Apabila Bapak/Ibu, Saudara/Saudari tidak menginginkan menjadi bagian
dari responden penelitian ini, Bapak/lbu, Saudara/Saudari berhak menolak dan
tidak ikut berperan serta dalam penelitian ini tanpa ada ganjaran apapun.
Keikutsertaan sebagai responden dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela.
Apabila Bapak/lbu, Saudara/Saudari setuju berpartisipasi maka saya mohon untuk
bersedia menandatangani mengisi identitas dan lembar persetujuan menjadi
responden.

Manfaat bagi Bapak/Ibu, Saudara/Saudari yang setuju berpartisipasi dalam
penelitian ini adalah dapat memperoleh pengetahuan dan pemahaman mengenai
penyakit diare dan masukan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat untuk

mencegah terjadinya diare.

Nama

Alamat

No. HP

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Jakarta, 2018 Jakarta,
2018

Peneliti Responden

(Emi Ayu Lestari) ( )
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DIARE
No | Apakah ada anggota keluarga yang mengalami atau | 1.Ya (...
pernah didiagnosis dokter diarae atau buang air besar | 2.Tidak
dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat
berupa air saja dan frekuensinya lebih sering dari
biasanya tiga kali (3x) atau lebih dalam satu hari ?
PILAR 1
No | Kriteria 112 (3|4 |5]/6|7 |89 |10] Ket
1 Lubang kloset Jelas, jika leher angsa
memiliki maka tutup  tidak

tutup agar
serangga tidak

diperlukan lagi

dapat
menyentuh
tinja

2 Jarak Jelas, jika <10 makan
pembuangan penampungan tinja
tinja ke sumur harus kedap air. Contoh
>10m . septic tank beton,

biofilm dll

3 | Tinja bayi Jika ada pembalut atau
atau lansia pampers maka
(jika ada) diperlakukan  seperti
dibuang ke limbah padat
dalam kloset

4 Setiap  orang Jelas
di dalam
rumah
menggunakan
WC

5 | Terdapat Tergantung kebiasaan
akses  untuk pengguna
membersihkan
dubur

6 Tempat Bukan terbuat dari
jongkok bambu lapuk atau kayu
kloset terbuat lapuk
dari abhan
yang kuat

7 Tidak ada Observasi

tinja manusia
yang terlihat
di sekitar
rumah ,
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| kebun, sungai |

PILAR 2

No | Kriteria 10 | Ket

1 Tersedia Lakukan pengamatan
air
mengalir di
dalam
rumah

2 Tersedia Jika tidak ada sabun, abu
sabun sekam boleh
untuk
mencuci
tangan

3 Ada Baskom. Gayung, wadah
perlatan bamboo, jerigen, kran air
CTPS di
dalam
rumah

4 Setidaknya Waktu mencuci tangan
setiap sedikitnya 2 dari :
anggota a. Sebelum makan
keluarga b. Setelah BAB
tahu saaat c. Sebelum memberi
saat makan bayi
penting d. setelah membersihkan
mencuci makanan bayi
tangan e. sebelum menyiapkan

makanan
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PILAR 3

No | Kriteria 10 | Ket

1 Selalu Pengelolaan bisa salah
mengelola satu dari
air sebelum a. merebus air
diminum b.menyaring air

c.sodis (matahari)
d.disinfeksi (missal
dengan kaporit)

2 Air minum Jelas. Karena serangga
yang telah dapat masuk dan kotoran
diolah bisa masuk
disimpan di
dalam
wadah
yang
tertutup
dan
kuat/rapat

3 Makanan Jelas . Tidak boleh tanpa
yang tersaji tutup karena serangga
tertutup dan kotoran dapat masuk

4 Wadah Observasi
minum
dibersihkan
secara rutin
(Setidaknya
seminggu
sekali)
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PILAR 4

No | Kriteria 1 10 | Ket

1 Sampah Jelas
Padat
rumah
tangga
tidak
berserakan
di
halaman
rumah

2 Ada Perlakuan mengelola
perlakuan limbah boleh salah satu
denagn dari :
aman a.menimbun sampah di
terhadap dalam lubang
sampah b.mengubah sampah
yang akan menjadi kompos
dibuang c.digunakan kembali

d.cara lain

PILAR 5

No | Kriteria 9 |10 | Ket

1 Tidak Limbah  cair yang
terlihat tergenang dapat
genangan air menjadi  sumber dari
di  sekitar vector penyakit
rumah termasuk kran umuatau
karena wc umum
limbah
domestik
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2 Limbah cair Pengelolaan boleh
sudah diolah salah satu dari :
sebelum a.limbah dibuang pada
dibuang lubang resapan (tertutup

b. limbah dimanfaatkan
untuk tanaman
c.limbah di buang ke
got atau drainase namun
tidak tergenang

No Nama KK Score Score Score Score Score

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Analisis Univariat

Frequencies

Kejadian Diare

Valid Cumulative
Frequency | Percent |Percent Percent
Valid Diare 32 26.9 26.9 26.9
Tidak diare 87 73.1 73.1 100.0
Total 119 100.0 |100.0
Frequencies
Stop BABS
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  Stop BABS Buruk 80 67.2 67.2 67.2
Stop BABS baik 39 32.8 32.8 100.0
Total 119 100.0 |100.0
Frequencies
Cuci tangan pakai sabun
Valid Cumulative
Frequency | Percent |Percent Percent
Valid  CTPS buruk 41 34.5 34.5 34.5
CTPS baik 78 65.5 65.5 100.0
Total 119 100.0 |100.0




Frequencies

Pengelolaan air minum dan makanan
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Valid Cumulative
Frequency | Percent |Percent [Percent
Valid PAMMRT buruk 77 64.7 64.7 64.7
PAMMRT baik 42 35.3 35.3 100.0
Total 119 100.0 100.0
Frequencies
Pengamanan sampah
Valid Cumulative
Frequency | Percent |[Percent [Percent
Valid Pengamanan sampah buruk 32 26.9 26.9 26.9
Pengamanan sampah baik 87 73.1 73.1 100.0
Total 119 100.0 100.0
Frequencies
Pengamanan limbah cair
Valid Cumulative
Frequency | Percent |Percent [Percent
Valid Pengamanan Limbah Cair buruk | 42 35.3 35.3 35.3
Pengamanan Limbah Cair baik 77 64.7 64.7 100.0
Total 119 100.0 100.0
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Crosstabs
Hubungan Stop BABS dengan Diare
D
Diare Tidak diare | Total

Bt Kategorik B BURUK Count 23 57 80
Expected Count 215 58.5 80.0
% within Bt Kategorik | 28.7% 71.3% 100.0%

B BAIK Count 9 30 39

Expected Count 10.5 28.5 39.0
% within Bt Kategorik | 23.1% 76.9% 100.0%

Total Count 32 87 119
Expected Count 32.0 87.0 119.0
% within Bt_Kategorik | 26.9% 73.1% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. [Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square | .429 1 512

Continuity

Correction” 189 1 064

Likelihood Ratio 437 1 .509

Fisher's Exact Test .660 .336

N of Valid Cases 119

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.49.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Bt_Kategorik (B
BURUK / B BAIK) 1.345 553 3.270
For cohort D = Diare 1.246 .638 2.432
For cohort D = Tidak diare 926 742 1.156
N of Valid Cases 119




Crosstabs

Hubungan Cuci tangan pakai sabun dengan diare
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D
Diare Tidak diare | Total
Ct_Kategorik C buruk  Count 21 20 41
Expected Count 11.0 30.0 41.0
% within Ct_Kategorik |51.2% 48.8% 100.0%
C baik Count 11 67 78
Expected Count 21.0 57.0 78.0
% within Ct_Kategorik |14.1% 85.9% 100.0%
Total Count 32 87 119
Expected Count 32.0 87.0 119.0
% within Ct_Kategorik |26.9% 73.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square |18.832° |1 .000
gg::;z:gb 16992 |1 000
Likelihood Ratio 18.279 |1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 119

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.03.
a. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Ct_Kategorik (C
buruk / C baik) 6.395 2.642 15.481
For cohort D = Diare 3.632 1.946 6.778
For cohort D = Tidak diare 568 410 787
N of Valid Cases 119
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Crosstabs
Hubungan pengelolaan air minum dan makanan dengan diare
D
Diare Tidak diare | Total
AM_Kategorik AM buruk Count 26 51 77
Expected Count 20.7 56.3 77.0
% within
. 33.8% 66.2% 100.0%
AM_Kategorik
AM baik  Count 6 36 42
Expected Count 11.3 30.7 42.0
% within
. 14.3% 85.7% 100.0%
AM_Kategorik
Total Count 32 87 119
Expected Count 32.0 87.0 119.0
% within
. 26.9% 73.1% 100.0%
AM_Kategorik
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- [Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square |5.246% |1 .022
Continuity
. b 4.302 1 .038
Correction
Likelihood Ratio 5.628 1 .018
Fisher's Exact Test .030 .017
N of Valid Cases 119

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.29.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate
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95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for AM_Kategorik (AM
ok AM b gortk (AM1 5 05 1.142 8.190
For cohort D = Diare 2.364 1.058 5.282
For cohort D = Tidak diare JA73 .632 .945
N of Valid Cases 119
Crosstabs
Hubungan pengamanan sampah dengan diare
D
Diare Tidak diare | Total
St_Kategorik S buruk  Count 19 13 32
Expected Count 8.6 234 320
% within St_Kategorik | 59.4% 40.6% 100.0%
S baik Count 13 74 87
Expected Count 23.4 63.6 87.0
% within St_Kategorik | 14.9% 85.1% 100.0%
Total Count 32 87 119
Expected Count 32.0 87.0 119.0
% within St_Kategorik |26.9% 73.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.  Sig. [Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square | 23.494* |1 .000
Continuity
Correction” 21.288 |1 .000
Likelihood Ratio 21949 |1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 119

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.61.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate
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95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for St_Kategorik (S buruk
/'S baik) 8.320 3.318 20.861
For cohort D = Diare 3.974 2.230 7.079
For cohort D = Tidak diare 478 311 733
N of Valid Cases 119
Crosstabs
Hubungan pengamanan limbah cair dengan diare
D
Diare Tidak diare | Total
LCt Kategorik LCburuk Count 23 19 42
Expected Count 11.3 30.7 42.0
% within LCt_Kategorik |54.8% 45.2% 100.0%
LC baik Count 9 68 77
Expected Count 20.7 56.3 77.0
% within LCt_Kategorik |11.7% 88.3% 100.0%
Total Count 32 87 119
Expected Count 32.0 87.0 119.0
% within LCt_Kategorik |]26.9% 73.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 25.647% |1 .000
Continuity Correction® ]23.503 |1 .000
Likelihood Ratio 25171 |1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Assiiia?on - 25432 11 000
N of Valid Cases 119

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 table

The minimum expected count is 11.29.
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95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for LCt Kategorik (LC
buruk / LC baik) 9.146 3.633 23.027
For cohort D = Diare 4,685 2.391 9.181
For cohort D = Tidak diare 512 364 799

N of Valid Cases

119
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DEWAN PENEGAKAN KODE ETIK UNIVERSITAS ESA UNGGUL

(@ KOMISI ETIK PENELITIAN

JI, Arjuna Utara No.9 Kebon Jeruk Jakarta Barat 11510
EsaUnggul Telp. 021-5674223 emaik: dpke@esaunggul.ac.id

Nomor 05472 18 529/DPKE KER/TINAL TA/UT/XI122018

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komis [tk Peneltian Universitas Esa Unggul dalam upaya melindungl  hak asasi dan
Kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mungha) dengan telit protob ol begudul

HUBUNGAN ANTARA SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT DENGAN KEJADIAN
DIARE DI KELURAHAN KEBON JERUX JAKARTA BARAT TAHUN 2018

Penelitl Utama Ermi Ayu Lestord
Pembimbing Mayumi Nitaml, SKRML MEM
Hama Institus Unversatig Esa Unggul

dan telah menyetujul protokol tersebut diatas

Jakarta 20 Desember 2018

Ketya
/
/
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PINegahan Sade DA
Dr Bokiah Kusuthapriadga SEM . MHA

ottt spypeovol bielabi satu talin dan vl persetupian
oo Pereltl berkewajitan
1 Meegaga betatan s lentitaes wtyek peoeltan
J Foerm bertalinbar status penelitian apatols
W Setelat moaca Dietlabunya keteiatigan bl kg elik, peseliban niant beun seleaal dalaen hal Ink
erheal approvl hatus diperpangang
o Perehilian et e tenifah jaten
Melapihan setadian semn yolil) hies dnpnkan trenous xhywrie peeney)
4 Penelits ticssd Bokeh telakuban testab i papan pada sabyek sebolim proedtan Solos kajl etk dan infemed
et
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Formulir 1 421}

FORMULIR PERSETUJUAN PENGANBILAN DATA PENELITIAN

Yung bertandatanizan di bawah i

Narma : {cm‘ A‘X‘ }(\mr\
v
NIM 2 -\ B )
Pemmatan '_'C_ﬂf““‘"‘ Lum\l\u\ e
Alamat ! Ar‘l-\‘“'-}‘- ¥k c{rcs".’« Seleden jnhuk L amt
Teip. 1P c_ehrianind o

) - '
Judul Skripsi ~-H~..‘m--u1-’f~» obaree Landegs ludal ‘:’Z"-"N Lagopmbe

J.",-_?‘: 'L':rhl.;-.. I:;,‘\-( -‘ Quvel telovhoe baloem “:n( '%;?“:
3 - - ——— .. A
Tangzasl Ujtan Proposal | November 2000 o 78

Jahorta, 2@ OHWL" e

Menyetupn,
Pemabon Pembimbng

| ﬂ,\* e

( ‘(‘mt;'n- M) bymd = JER M
v
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W Formulir Skripsi
3 Program Studl Kesehatan Masyarakal Universitas Esa Uuegul
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Formulir TA-2

FORMULIR BIMBINGAN SKRIPSI

(Dirsi oleh Pembimbing)

_— il DU B i S

NIM Ty s L W |/ 3 .............................................................
Judul Skripsi .. Xlubungan  andare  Canlday Tola) Rekars

asuaralat .lo\aam |Ceiadi an ‘are

Magom: YWami s ey Micrt

Dosen PEMbIMbBINE  2..vicbiiies Beniie it s tonsiv i e TGS B NSNS ik es
No. Tanggal Materi Konsultasi Parafl Pembimbing
[ A Ceplember 200 ] IcongulVay  Budul (3
2 4 S.(_,\{\\cm\n{ 2002 (?rmk",_;..\ Latk { L[L"
3 I Sepyerta | Pewi? Lal, Ldon Laks L
0 |16 Scobembr 2] Vevis bel. \don 2 . Wy
T [\ 23 fephmbwaa| Penn Hdo) Ao/
L |15 Segbkmh<2 Rab 3 . bak ). .
K| ([ i{f—»?\u»/\u:‘ Vears hal | s 2 A.'_
3 | 7 OW\dhe Rert Bk 3 [
& . i C‘l‘\":¥{ “’{nnn\k'\'ﬂf-‘rﬂ ?mc*r\"‘u- " ‘qh
w4 Jaa 2el9 Conpitbeds Rab 4t b o
[t £ Jan 201y Conutteen y Pewn Babayt Y-
w |1 }M 204 Levn Ray Aery € \f'—,
3 [13- Jan 109 [Leon Rab T¥ 6 "V
lg |\8  Jen 1419 [Z‘wldu'\%ﬂ‘-‘"‘ i 4
Catatan:

mal 8 (Delapan) kali

. (eSS krinsi mini ) .
1. Bimbingan skripsi ! esai. formulir ini dilampirkan untuk mengajukan

2. Setelah penulisan laporan skripsi sel
sidang skripsi.
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