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Lampiran 1

Kuisioner Penelitian
Analisis Perilaku Higiene dan Sanitasi Pada Keluarga Berisiko
Stunting
Di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu

Kode
Responden:

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk Pengisian:
1. Bacalah dengan teliti pertanyaan di bawah ini.
2. Isilah sesuai dengan identitas masing-masing.
3. Berilah tanda (\ ) pada kolom sesuai dengan keadaan anda.

A. Tanggal pengisian :

B. Karakteristik Keluarga/ Responden
Nama

Alamat

Jenis Kelamin

Umur

Tingkat Pendidikan :

Pekerjaan

Pendapatan

Jumlah anggota keluarga

© o N o o b~ wDhPE

Jumlah Anak dalam Keluarga :
10. Jumlah Balita dalam Keluarga :
11. Kepemilikkan Rumah

C. Karakteristik Balita

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Tinggi Badan :

o b~ w0 DN

Berat Badan
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10.

11.

12.

13.

14.

KUESIONER HYGIENE

Apakah ibu merasa terganggu jika melihat orang lain tidak menjaga kebersihan
diri mereka?
U] Selalu [J Kadang-kadang U] Tidak pernah

Apakah Ibu selalu berusaha mengingatkan teman atau keluarga untuk menjaga
kebersihan.
[J Selalu [J Kadang-kadang L] Tidak pernah

Apa ibu merasa mencuci tangan sebelum makan adalah kebiasaan yang penting.
[J Selalu [J Kadang-kadang L] Tidak pernah

Apakah Ibu mencuci tangan dengan air mengalir?
[J Selalu [J Kadang-kadang L] Tidak pernah

Apakah Ibu mencuci tangan dengan sabun?

L] Selalu [J Kadang-kadang [] Tidak pernah

Apakah Ibu mencuci tangan sebelum makan?

[ Selalu [ Kadang-kadang [1 Tidak pernah

Apakah Ibu mencuci tangan setelah menggunakan toilet?
[ Selalu [ Kadang-kadang [1 Tidak pernah

Apakah Ibu mencuci tangan setelah menyentuh hewan?
[ Selalu [ Kadang-kadang [1 Tidak pernah

Apakah Ibu mencuci tangan setelah batuk/bersin?

[ Selalu [ Kadang-kadang [1 Tidak pernah

Apakah Ibu mencuci tangan setelah beraktivitas di luar rumah?
[ Selalu [ Kadang-kadang [1 Tidak pernah

Apakah Ibu rutin mandi setiap hari?
[ Selalu [ Kadang-kadang [1 Tidak pernah

Apakah Ibu memotong kuku secara rutin (minimal seminggu sekali)?
[ Selalu [ Kadang-kadang [1 Tidak pernah

Apakah Ibu membersihkan kuku menggunakan alat yang bersih?
[ Selalu [ Kadang-kadang [1 Tidak pernah

Seberapa sering Ibu mengganti pakaian setelah berkeringat atau setelah
beraktivitas di luar rumah?
[ Selalu [J Kadang-kadang [J Tidak pernah
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Apakah Ibu menutup mulut saat batuk?
U] Selalu [J Kadang-kadang [] Tidak pernah
Apakah Ibu menutup mulut saat bersin?
U] Selalu [J Kadang-kadang [] Tidak pernah

Apakah Ibu menggunakan sabun saat mencuci tangan?
U] Selalu [J Kadang-kadang [] Tidak pernah

Apakah Ibu rutin membersihkan kamar mandi dan toilet di rumah?
[J Selalu [J Kadang-kadang [] Tidak pernah

Apakah Ibu mengganti sikat gigi setiap 3 bulan sekali?
[J Selalu [J Kadang-kadang [] Tidak pernah

Apakah Ibu rutin membuang sampah pada tempatnya?
L] Selalu U] Kadang-kadang L] Tidak pernah
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KUESIONER SANITASI LINGKUNGAN

No. | Sarana Sanitasi 25
1. Jamban (sarana pembuangan a. Tidak ada 0
kotoran) b. Ada, bukan leher angsa, tidak | 1
ada tutup, disalurkan
kesungai/kolam
c. Ada, bukan leher angsa, ada | 2
tutup,disalurkan kesungai atau
kekolam
d. Ada, bukan leher angsa, ada | 3
tutup, septic tank
e. Ada, leher angsa, septi tank 4
2. Akses Air Bersih a. Tidak ada 0
b. Ada, bukan milik sendiri, 1
berbau, bewarna dan berasa
¢. Ada, milik sendiri, bewarna dan 2
berasa
d. Ada, bukan milik sendiri, tidak 3
berbau, tidak bewarna, tidak
berasa
e. Ada, milik sendiri tidak berbau, 4
tidak bewarna, tidak berasa
3. Sarana Pembuangan Sampah a. Tidak ada 0
b. Ada, tetapi tidak kedap air 1
c. Ada, kedap air dan tidak | 2
bertutup
d. Ada, kedap air dan bertutup 3
4, Sarana  Pembuangan  Air a. Tidak ada, sehingga tergenang | O
Limbah (SPAL) tidak teratur dihalam
b. Ada, diresapkan tetapi 1
mencemari  sumber air(jarak
sumber air jarak dari sumber <10
meter)
c. Ada, dialirkan keselokan terbuka 2
d. Ada diresapkan dan tidak | 3
mencemari sumber air (jarak
dengan sumber air >10 meter)
e. Ada, dialirkan keselokan 4

tertutup(saluran  kota)  untuk
diolah lebih lanjut.

Sumber : Menurut Kepmenkes RI Nomor 829/Menkes/SK/VI1/1999 tentang persyaratan

kesehatan perumahan.
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian

Di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu

Assalamualaiku Wr. wb
Dengan hormat saya,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Fakultas
Ilmu Kesehatan Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas

Muhammadiyah Bengkulu
Nama : Dinda Rezalia
NPM : 2113201039

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Higiene dan
Sanitasi pada keluarga Dengan Risiko Stunting Di Kelurahan Pagar
Dewa Kota Bengkulu”. Untuk keperluan penelitian ini saya mohon
kesediaan saudara untuk menjadi responden penelitian ini, saya menjamin
kerahasiaan pendapat dan identitas untuk menjadi responden pada
penelitian ini. Saya mohon kesediaanya untuk menandatangani lembar

persetujuan yang telah disediakan.
Wassalamualaikum Wr. Wh.

Bengkulu, 2025

Dinda Rezalia
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Alamat

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberikan penjelasan
tentang manfaat dan kerugian selama menjadi subjek penelitian dan
bersedia mengikuti penelitian tersebut secara suka rela sebagai subjek

penelitian.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan
sadar dan tidak dalam paksaan siapapun dan dapat digunakan sebagaimana

mestinya. Atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih.

Bengkulu, 2025

Peneliti Responden

(Dinda Rezalia) (oo
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Lampiran 4

MATRIKS HASIL WAWANCARA

Hasil Wawancara Pada 6 Informan

1. Higiene
Pertanyaan Informan Informan 2(Dv) Informan Informan 4(Er) | Informan Informan Kesimpulan
1(Rn) 3(Ed) 5(Rd) 6(fd)
Pertanyaan 1, | “Ya, penting | “lya jelas | “Penting, “Penting ya | “Penting “Penting, Seluruh informan
Menurut anda, | karna kalau | mencuci tangan | nanti  kalau | mbak,kita kan | sekali, karna  kita | menyatakan bahwa
mncuci tangan | kita makan | itu engga di | dari mana- | biasanya kan dari | mencuci tangan
sebelum ga cuci | penting,kebiasaan | biasakan mana belum tau | kadang tangan | pegang merupakan hal yang
makan itu | tangan ya |yang rutin ya | penyakit tangan nya | kita kotor | benda atau | penting. Mereka
merupakan hal | kita kurang | karna kan kita | mudah datang | kotor” bekas pegang | kotoran atau | berpendapat bahwa
yang penting | percaya harus  menjaga | juga” apa, ada | apalah yang | tangan yang tidak
tidak? bersih atau | kebersihan  biar bakterinya” kita ga tau | dicuci setelah
enggak, tangan ga kotor itu harus | beraktivitas dapat
apalagi kek | kan gatau tangan dicuci membawa kotoran,
ibu yang | bekas pegang tangan nya | kuman, atau bakteri
punya anak | apa” nanti  ada | yang tidak terlihat,
kecil, ” kuman nya” | sehingga dapat
menyebabkan
penyakit, terutama
pada anak-anak.
Pertanyaan 2, | “Iya , pakai | “iya pakai air | “iya mengalir | “terkadang “ Kalau untuk | “ Iya | "Sebagian besar
Apakah  lbu | air kran | mengalir, kalau | dan keadaan kita ni | mencuci mencuci informan menyatakan
rutin mencuci | yang diputar | menggunakan menggunakan | kan tidak selalu | tangan dengan | tangan mencuci tangan
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tangan dengan | itu dan iya | sabun itu setelah | sabun” mengalir  air | air  mengalir | dengan air | menggunakan air
air  mengalir | tentu pakai | BAB” nya dan untuk | itu kadang- | mengalir, mengalir dari kran atau
dan sabun? sabun” sabun juga | kadang mbak, | pakai kran | gayung. Selain itu,
tergantung kadang pakai | dan  pakai | mayoritas
mbak kalau | air sabun juga | menggunakan sabun,
mau  makan, | mengalir,kada | karna  kita | terutama setelah buang
habis cuci anak | ng juga pakai | ga tau | air besar atau sebelum
BAB pasti | air tampungan | tangan kita | makan. Namun,
pakai sabun | itu kan dan | bersih atau | terdapat informan yang
sama  seperti | untuk  pakai | engga jadi | mengaku kadang-
dari toilet pakai | sabun  sama | harus dicuci | kadang menggunakan
sabun juga” juga  kadang | agar bersih” | air  mengalir  dan
pakai  sabun penggunaan sabun pun
kalau ingat tidak selalu konsisten,
kadang engga tergantung pada situasi
pakai  sabun dan kebiasaan masing-
mbak” masing."
Pertanyaan 3, | “Kalau “kadang-kadang | “iya mencuci | “Setiap  habis | “kadang- “Kalau Sebagian informan
setelah batuk | batuk  dan | kalau lagi ingat | tangan,tapi batuk dan | kadang mbak” | ingat cuci, | mencuci tangan setelah
dan bersin | bersin  nya | nya aja ya cuci” | kadang bersin ya kadang batuk atau  bersin,
apakah ibu | lagi  pakai kadang, kalau | langsung nggak namun banyak yang
mencuci jilbab atau lagi ingat aja | mencuci tangan ingat” hanya mencuci tangan
tangan? pakai tissu mbak” 7 jika ingat, sehingga
enggak lah, praktik ini  belum
kalau bersin konsisten.
dan  batuk
nya
ditangan
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otomatis
kita cuci
tangan
Pertanyaan 4, | “Kalau “Untuk “Iya.kalau “rutin ~ mbak | “Iya, seminggu | lya  karna | Sebagian besar
Apakah  ibu | potong kuku | pemotongan kuku | potong  kuku | seminggu sekali, apalagi | saya  juga | informan menyatakan
rutin itu saya rutin | kami rutin | sekali” punya anak | nggak bisa | memotong kuku secara
membersihkan | kadangan seminggu sekali seminggu kecil susah | kuku rutin satu kali dalam
kuku/ aku  lupa, sekali,  tiap kalau kukunya | panjang, seminggu, dengan
pemotongan tapi aku hari jumat” panjang”’ risih soalnya | alasan menjaga
kuku usahain kotor juga” | kebersihan dan
seminggu seminggu itu menghindari rasa risih
sekali? satu kali” akibat kuku panjang.
Meskipun ada
informan yang
mengaku kadang lupa,
namun tetap berusaha
menjaga kebiasaan
potong kuku secara
rutin
Pertanyaan 5, | “Untuk “Kalau sikat gigi | “sikat gigi | “kalau  sikat| “Iya 3 bulan | lya  karna | Sebagian informan
Apakah  Ibu | ganti sikat | itu kalau lagi | setiap 3 bulan | giginya udah | sekali diganti” | kalau lebih | rutin mengganti sikat
rutin gigi itu vya | ingat ganti nya 6 | sekali ~ kami | rusak baru dari 3 bulan | gigi setiap tiga bulan
mengganti nggak mesti | bulan sekali baru | ganti,  anak | diganti, kadang itu kan sikat | sekali sesuai anjuran,
sikat gigi | 3 bulan | diganti, kdang | pun juga gitu” | juga dua nya udah | sedangkan  sebagian
setiap 3 bulan | sekali, udah | kalau ingat minggu  udah rusak jadi ga | lainnya mengganti
sekali? kurang kurang dari 6 rusak diganti nyaman lagi | sikat gigi berdasarkan
nyaman bulan cepat rusak dua minggu” kondisi, vyaitu ketika
sama sikat | ya diganti” sikat terasa rusak atau
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itu ya

2

gigi
kita ganti

tidak nyaman,
meskipun  waktunya
bisa lebih cepat atau
lebih lambat dari tiga
bulan

2. Sanitasi Lingkungan

Pertanyaan Informan Informan 2(Dv) Informan Informan 4(Er) Informan Informan Kesimpulan
1(Rn) 3(Ed) 5(Rd) 6(fd)

Pertanyaan 1, | “Kalau “Iya we | “Ada  udah | “Ada, leher angsa | “ Wc nya ada | “Ada iya | Seluruh informan

Untuk jamban | untuk jongkok,kotoran | standar leher | itu dan disalurkan | dan leher angsa | menyampaikan

nya, apakah | jamban ada | nya di salurkan ke | angsa  dan | ke sepsitenk” menggunakan | dan bahwa sistem

jamban bentuknya sepsitenk” disalurkan ke leher  angsa | disalurkan pembuangan tinja di

dirumah ibu | ya kek septic tank” yang jongkok | ke sepsitenk” | rumah mereka sudah

sudah standar | umumnya, itu kalau menggunakan

leher  angsa | ya kotoran  nya sambungan ke

dan dibuang | disalurkan disalurkan ke sepiteng atau septic

ke sepsitenk? | ke sepsitnk” septic tank” tank dengan model
kloset jongkok dan
tambahan leher angsa
untuk mencegah bau
dan menjaga
kebersihan

Pertanyaan 2, | “air sumur | “untuk air nya | “Air "makai air sumur | “Kami pakai | “akses  air | Sebagian besar

Untuk air | tidak kami pakai sumur | bersihnya juga ,ga berbau | dua  sumber | bersihnya itu | informan

bersih itu bu | berbau, untuk itu nga | langsung air | ga berasa bagus | air, sumur dan | pakai  aair | menggunakan air

dari mana | bersih, berbau ngga | sumur, air  kami  ini | PDAM. Tapi | sumur ga | sumur untuk
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sembernya, jernih  dan | berasa aman” bersih, tidak | pokoknya layak | kalau PDAM | ada bau ga | kebutuhan sehari-hari
dan untuk berbau, dan | untuk diminum” lebih  banyak | ad juga | seperti memasak,
bagaimana dikonsumsi layak untuk untuk rasanya tapi | mandi, dan mencuci.
kondisi air | sehari-har” diminum. peliharaan kadang kalo | Air sumur dinilai
dirumah anda? Semua dan tanaman, | musim hujan | bersih, tidak berbau,
kebutuhan untuk ada sedikit | dan layak konsumsi,

sehari-hari konsumsi tetap | keruh nya” | meskipun ada

seperti pakai sumur." beberapa yang juga

memasak, menggunakan air

mandi, dan PDAM untuk

mencuci keperluan tambahan.

menggunaka Pada musim hujan,

n air sumur." beberapa  informan

mengeluhkan air

sumur sedikit keruh.

Pertanyaan 3, | “Kalau “Ya, pakai tong | “Aku “Sampah nya | “Ada di tong | “Pembuanga | Para informan
Bagaimana pembuangan | sampah, biasanya diambil sama | sampah n sampahnya | mengelola  sampah
sistem sampah kita | dikumpulkan dulu | kumpulkan tukang  sampah | dikumpukan dimasukkan | dengan cara
pembuangan | kumpulkan | jadi satu, diambil | dulu baru | keliling,dikumpulk | dulu 3 kali | ke dalam | dikumpulkan dalam
di lingkungan | dulu, oleh tukang | aku taruh | an dulu nanti 3| sehari 2 hari | kresek nanti | tong sampah, lalu
rumah anda? | kadang juga | sampah tiga kali | dalam kali sekali | sekali ada | ada yang | diambil oleh petugas
bisa seminggu’”’ karung, nanti | diambil” yang ambil | ambilnya sampah secara

dibakar. diambil oleh kadang kalo | diltekkan berkala,  umumnya

Terus itu tukang lama juga aku | dulu di | dua hingga tiga kali

kita  juga sampah’” bakar  yang | dalam Kkotak | dalam seminggu.

kan  bayar bisa dibakar” | sampah” Ada pula yang

per bulan, membuang sampah

ada orang dengan  membakar

92




yang ambil atau menaruh dalam
sampah itu” plastik sebelum
diambil oleh petugas.
Pertanyaan 4, | "Untuk “pembuangan itu | "Langsung "Langsung dari | "ltu siring | “Itu ada | Seluruh informan
Bagaimana pembuangan | disiring mbak,iya | ngalir ke | situ kan kita kasih | didepan selokan menyampaikan
sistem limbahnya | siring terbuka” depan, ke | pralon  jatuhkan | rumah,iya terbuka bahwa sistem
pembuangan | itu ke siring itu, | ke siring buangan | siring terbuka | dibuang pembuangan limbah
air limbah? selokan langsung ke | bersama, dan | itu mbak” kesana” di rumah mereka
terbuka bawah, siringnya tertutup, umumnya
yang ada di siringnya jadi nggak menggunakan
samping terbuka." kelihatan." saluran terbuka
ini." seperti selokan atau

siring yang ada di

sekitar rumabh.
Beberapa informan
menyebutkan bahwa
limbah dibuang

langsung ke siring

terbuka yang
mengalirkan limbah
ke saluran
pembuangan

bersama, sementara
lainnya

menggunakan  pipa
pralon untuk
mengalirkan limbah
ke  siring  yang
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tertutup. Sistem
pembuangan ini
mengandalkan

saluran terbuka, yang

dapat berisiko
terhadap kebersihan
dan kesehatan

lingkungan sekitar.
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Lampiran 5

Master Table

Higiene
No. Nama H1|H2 |H3|H4 | H5| H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | H11 | H12 | H13 | H14 | H15 | H16 | H17 | H18 | H19 H20 | Total
1 Ella Desti 1 2 2 12| 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 35
2 Ratih 0 1 2 12| 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 34
3 | Tati Kusmiati | 1 2 2 11 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 34
Ika Novia
4 Sari 2 1 2 1] 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 33
5 Rohaibah 0 1 2 12| 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 32
6 Tari 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 28
7 Sunarti 1 1 2 1 2|1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 30
8 Rita Ervina 1 2 2 | 2|2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 34
Siti Nur
9 Arofah 1 2 2 | 2|2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39
Harni Susanti
10 Purba 2 1 2 | 2|2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38
11 Erna Wati 1 1 2 |21 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 34
12 Rafinda 1 2 2 | 2|2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39
13 Juleha 2 2 2 1 2|1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39
14 Hartini 1 2 2 | 1|2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 33
Desmi
15 Lesmita 1 1 2 | 1|1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 32
Nurma'Rifatul
16 | Mukaramah 2 2 1]11]1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 35
17 Dili Nurpa 2 2 2 | 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40
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Wati

18 | AdisSuryani | 1 | 1 | 2 | 1| 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 33
19 | MariaMalau | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 35
Cichi Mayang
20 Sari 1121221 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 34
Neni

21 | Paromentira | 1 | 1 | 2 | 2 | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38

22 | RaraMiniarti | 1 | 2 | 2 | 1 | 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 33

23 Ulviana 2 | 1|2 | 1] 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 35

24 | Karlinawati 2 | 22| 1] 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 33

25 Painah 1] 1] 2|12 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 34

Nabila

26 | Nurmasyanda | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40

27 Rusmini 2 | 22| 1] 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 34

28 | RizkaArdila | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 38

29 Intan Sari 2 | 22| 1] 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 36

30 Fitri Astuti 1] 1] 2|12 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 29
Nurul Ayu

31 Hasanah 2 | 2| 2| 2] 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 37

32 Yulis 112221 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 33
Erina Nur

33 Aini 2 | 22| 2] 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 37
Novi Hari

34 Trianti 1] 1] 222 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 34
Erda Maya

35 Sari 2 | 22| 1] 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 35

36 Asmita 2 | 1|2 | 2] 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38
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58 | NiaMiranda | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 33
59 | VeniRismalia | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 38
Fitri
60 Marselina 112222 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38
61 Fiddiyah 2 | 22|21 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 35
62 | Eryta Widia 1] 1] 2|12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 35
Rizki Dita
63 Putri 2 |1 22| 1] 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 36
64 Maisyaroh 112|222 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39
65 Wita O| 1|2 |1] 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 30
66 Nopri 2 | 22|21 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 33
Devi Putri
67 Apriyani 2 | 22| 2] 2 1 1 2 1 0 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 32
Erda Triyana
68 | Kriswijayanti | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 36
69 | LiliHadarmi | 1 | 2 | 2 | 1 | 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 32
Nila
70 Yudiawati 112 ] 2|22 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 36
71 | AniesPranita | 1 1 2 | 2| 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 32
Sintia
72 Lastarina 112 ] 2|22 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 38
Nadya
73 Yolanda 2 | 2|2 | 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40
Anita Puspita
74 Sari 2 | 22| 2] 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 38
75 | JossiSelfiah | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40
76 | NovaAprilia | 0 | 2 | 2 | 2 | 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 33
77 Yeyen 2 | 22| 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40
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Setiana

78

Anita Sari

31

79

Cherly

39

80

Yosi

38

81

Sri Amanto
Ipa

33

82

Frensi

37

83

Titin
Herawati

35

84

Retna

30

85

Eka Mutika

28

86

Rike Eka
Putri

29
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Sanitasi

No. Nama S1 S2 | S3| S4 Total
1 Ella Desti 75 100 | 50 | 50 275
2 Ratih 100 | 100 | 50 | 75 325
3 Tati Kusmiati 100 | 100 | 50 | 50 300
4 Ika Novia Sari 100 | 100 | 50 | 50 300
5 Rohaibah 100 | 100 | 75| 75 350
6 Tari 100 75 | 50 | 100 325
7 Sunarti 100 | 100 | 25 | 50 275
8 Rita Ervina 100 75 | 50 | 100 325
9 Siti Nur Arofah 100 | 100 | 75 | 50 325
10 | Harni Susanti Purba | 75 100 | 75 | 100 350
11 Erna Wati 100 | 100 | 50 | 50 300
12 Rafinda 100 | 100 | 50 | 75 325
13 Juleha 100 75 | 50 | 50 275
14 Hartini 100 | 100 | 50 | 100 350
15 Desmi Lesmita 100 | 100 | 75 | 100 375

Nurma'Rifatul

16 Mukaramah 100 75 | 50 | 100 325
17 Dili Nurpa Wati 100 | 100 | 75 | 50 325
18 Adis Suryani 100 | 100 | 75 | 50 325
19 Maria Malau 100 | 100 | 50 | 50 300
20 | Cichi Mayang Sari | 100 | 100 | 25 | 50 275
21 Neni Paromentira 50 100 | 75| 75 300
22 Rara Miniarti 100 | 100 | 50 | 75 325
23 Ulviana 100 | 100 | 75 | 50 325
24 Karlinawati 100 | 100 | 50 | 50 300
25 Painah 100 | 100 | 75 | 50 325

Nabila

26 Nurmasyanda 100 75 | 75| 75 325
27 Rusmini 100 | 100 | 75| 75 350
28 Rizka Ardila 100 75 | 50| 75 300
29 Intan Sari 100 | 100 | 75| 75 350
30 Fitri Astuti 100 75 | 50| 50 275
31 | Nurul Ayu Hasanah | 100 | 100 | 75 | 25 300
32 Yulis 100 | 100 | 50 | 50 300
33 Erina Nur Aini 100 | 100 | 50 | 50 300
34 Novi Hari Trianti 100 | 100 | 75 | 50 325
35 Erda Maya Sari 100 | 75 | 75| 75 325
36 Asmita 100 | 100 | 75 | 100 375
37 Nismi Haryani 100 | 75 | 50 | 50 275
38 Mezi Karlina Sari 100 75 | 50| 75 300
39 Deny 100 | 100 | O 75 275
40 Tanti 100 | 100 | 25 | 50 275
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41 | Nasidariah Febriana | 100 | 100 | 75 | 100 375
42 Eva Agustina 100 | 75 | 75| 50 300
43 Wenny Andela 100 | 100 | 75| 75 350
44 Meisutri Dahlena 100 | 100 | 50 | 75 325
45 Elsa Lestari 100 | 100 | 25 | 50 275
46 Melia 100 | 50 | 50 | 75 275
47 Jusmaniarti 100 | 50 | 50 | 50 250
48 | Stevenny nurdiance | 100 | 75 | 25 | 50 250
49 Asnilda 100 | 75 | 75| 75 325
50 Putri 100 | 100 | 75 | 100 375
51 Laputri 100 | 100 | 25 | 50 275
52 Rita 50 | 100 | 75| 75 300
53 Widya 100 | 100 | 75 | 100 375
54 Sri Wahyuni 100 | 100 | 75| 75 350
55 Siti Fatimah 100 | 100 | 50 | 50 300
56 Karhilatulaini 100 | 75 | 75| 50 300
57 Aprilia 100 | 75 |50 | 50 275
58 Nia Miranda 100 | 100 | 50 | 75 325
59 Veni Rismalia 100 | 100 | 50 | 50 300
60 Fitri Marselina 100 | 100 | 75 | 50 325
61 Fiddiyah 100 | 100 | 75 | 100 375
62 Eryta Widia 100 | 100 | 50 | 100 350
63 Rizki Dita Putri 100 | 100 | 50 | 50 300
64 Maisyaroh 100 | 100 | 50 | 50 300
65 Wita 100 | 100 | 50 | 75 325
66 Nopri 100 | 75 | 50 | 50 275
67 | Devi Putri Apriyani | 100 | 100 | 50 | 50 300
Erda Triyana
68 Kriswijayanti 100 | 100 | 75 | 50 325
69 Lili Hadarmi 100 | 100 | 50 | 50 300
70 Nila Yudiawati 100 | 75 | 75| 75 325
71 Anies Pranita 100 | 75 | 75| 50 300
72 Sintia Lastarina 100 | 75 | 50 | 75 300
73 Nadya Yolanda 100 | 75 | 75| 100 350
74 | AnitaPuspitaSari | 100 | 75 | 50 | 50 275
75 Jossi Selfiah 100 | 100 | 50 | 75 325
76 Nova Aprilia 100 | 75 | 50| 75 300
77 Yeyen Setiana 100 | 100 | 50 | 50 300
78 Anita Sari 100 | 75 | 50 | 50 275
79 Cherly 100 | 75 | 50 | 50 275
80 Yosi 100 | 100 | 75 | 100 375
81 Sri Amanto Ipa 100 75 | 50 | 50 275
82 Frensi 100 | 50 | 75| 50 275
83 Titin Herawati 100 | 75 | 50| 75 300
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84 Retna 100 | 100 | 50 | 50 300
85 Eka Mutika 100 | 75 |50 | 75 300
86 Rike Eka Putri 100 | 100 | 75 | 75 350
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Lampiran 6

FREQUENCIES VARIABLES=Pendidikan Umur
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE

/HISTOGRAM NORMAL

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Statistics
Pendidikan Umur
N Valid 86 86
Missing 0 0
Mean 3.1860 1.7209
Std. Error of Mean .08517 .04865
Median 3.0000 2.0000
Mode 3.00 2.00
Std. Deviation .78981 45117
Minimum 1.00 1.00
Maximum 4.00 2.00
Frequency Table
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 2 2.3 2.3 2.3
SMP/SLTP 14 16.3 16.3 18.6
SMA/SLTA/SKM 36 41.9 41.9 60.5
S1 dan D3 34 39.5 39.5 100.0
Total 86 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17 Sampai 30 24 27.9 27.9 27.9
31 Sampai 50 62 72.1 72.1 100.0
Total 86 100.0 100.0
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Histogram
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Frequencies

Statistics

Hygiene Sanitasi

N Valid 86 86

Missing 0 0
Mean 1.5116 1.1977
Std. Error of Mean .05422 .04320
Median 2.0000 1.0000
Mode 2.00 1.00
Std. Deviation .50280 .40058
Minimum 1.00 1.00
Maximum 2.00 2.00

Frequency Table

Perilaku higiene

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid Buruk 42 48.8 48.8 48.8

Baik 44 51.2 51.2 100.0

Total 86 100.0 100.0

Sanitasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Sehat 69 80.2 80.2 80.2

Sehat 17 19.8 19.8 100.0

Total 86 100.0 100.0
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Lampiran 7

el UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
1 }#| FAKULTAS ILMU KESEHATAN
5 © Kampus IV, ]I Adam Mahik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Hengkulu, 38221
— es.u 1 0736) 22765
I & fiecoumbnc o Q0736 26161

Nomor : 331/SIP/DF.5/11.3.AU/2025
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth,
Lurah Pagar Dewa Kota Bengkulu )
Di

Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian atas

mahasiswa :
Nama : Dinda Rezalia
NPM : 2113201039
Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di :

Tempat Penelitian : Kelurahan Pagar Dewa

Lama Penclitian : 1 Bulan

Judul Penelitian Skripsi  : Analisis Perilaku Higiene Dan Sanitasi Pada Keluarga
Dengan Risiko Stunting Di Kelurahan Pagar Dewa
Kota Bengkulu

sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing.

Demikianlah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih.

Nasrun Minallah

Wassalamu'alaikum Wr. Wb
Bengkulu, 10 Februari 2025
An Dekan.
Wakil Dekan I,

Ns. Liza Fit LTna, S.Kep., M.Kep
NIDN. 0223038601

@ umb.ac.id ® um bengkulu O um bengkulu
® humas@umb.ac.id ® um bengkulu © umbtv
@ 0822-3546-1991 © um bengkulu @ Radio Jazirah FM 104,3 M.Hz
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Lampiran 8

PEMERINTAHAN KOTA BENGKULU
KECAMATAN SELEBAR

KELURAHAN PAGAR DEWA

Jalan Sungai Rupat RT.039 RW.007 Kota Bengkulu

Nomor: 474/ £/ /1002/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Kelurahan Pagar Dewa Kecamatan
Selebar Kota Bengkulu Provinsi Bengkulu, dengan ini menyatakan bahwa
tersebut dibawah ini :

Nama : M. ALIMIN,SE.NL.P

NIP : 1976072020071018

Pangkat/Golongan : Penata Tk.1/1IL.d

Jabatan : Kepala Kelurahan Pagar Dewa
Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa nama

Nama : DINDA REZALIA

NPM 1 2113201039

Fakultas/Prodi : Ilmu Kesehatan / Kesehatan Masyarakat
Universitas : Universitas Muhammadiyah Bengkulu

Mahasiswa tersebut diatas telah selasai melaksanakan penelitian dan
wawancara dengan Judul Skripsi “ Analisis Perilaku Higiene dan Sanitasi Pada
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	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	Secara global, penurunan angka stunting menjadi salah satu tujuan penting dalam Sustainable Development Goals (SDGs). Indonesia tengah berupaya untuk mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan, khususnya SDGs ke-2, yang bertujuan mengakhiri kelaparan, ...
	Stunting adalah kondisi di mana balita, yaitu anak di bawah usia lima tahun, mengalami gagal tumbuh akibat dari kekurangan gizi yang berkepanjangan dan paparan infeksi berulang, terutama dalam periode 1000 hari pertama kehidupan (HPK), yang mencakup d...
	Keluarga yang Berisiko Stunting adalah keluarga yang terpapar satu atau lebih faktor yang berpotensi menyebabkan lahirnya anak dengan stunting. Faktor-faktor tersebut meliputi adanya anak remaja perempuan, calon pengantin, ibu hamil, anak berusia 0-23...
	Keluarga yang memiliki risiko stunting adalah mereka yang terpapar satu atau lebih faktor yang dapat berpotensi melahirkan anak dengan masalah stunting. Faktor-faktor tersebut meliputi keberadaan anak perempuan remaja, pasangan calon pengantin, ibu ha...
	Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) di Provinsi Bengkulu menunjukkan penurunan dari 22,1% pada tahun 2021 menjadi 19,8% pada tahun 2022. Sementara itu, data mengenai stunting di Kota Bengkulu juga mengalami penurunan yang signifikan, dari 22,2% ...
	Berdasarkan hasil pendataan keluarga yang dilakukan oleh BKKBN pada tahun 2024, prevalensi keluarga berisiko stunting di Provinsi Bengkulu mencapai 55,23%. Angka ini menunjukkan tingginya potensi kerentanan terhadap stunting di kalangan keluarga, khus...
	Provinsi Bengkulu selama periode 2017-2021 memiliki rata-rata persentase terendah di Indonesia sebesar 56,132 persen. Berdasarkan data yang dihasilkan BPS, pada tahun 2024 Provinsi Bengkulu memiliki persentase akses air minum layak terendah di Pulau S...
	Higiene pribadi dan sanitasi lingkungan memiliki peran yang sangat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Kebersihan tubuh, makanan, dan lingkungan berkontribusi besar terhadap pemeliharaan kesehatan, yang pada gilirannya dapat mencegah berb...
	Menurut (Anwar, et al,. 2022) penyebab dari stunting meliputi beberapa faktor yaitu pendapatan keluarga, pemberian ASI eksklusif, ukuran keluarga, pendidikan ayah dan ibu, serta jenis pekerjaan orang tua, sangat penting dalam konteks ini. Pengetahuan ...
	Secara teoritis, faktor risiko stunting cenderung lebih tinggi pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. Kebiasaan hidup sehat dan bersih, yang dapat mempengaruhi kejadian diare, serta pola makan juga berperan penting. Selain itu, pemberian mak...
	Masalah gizi sangat terkait dengan faktor lingkungan. Lingkungan berfungsi sebagai salah satu indikator penilaian derajat kesehatan manusia, sementara rumah sebagai lingkungan tinggal memiliki peran penting dalam kesehatan keluarga. Selain itu, rumah ...
	Beberapa penelitian terdahulu menjelaskan tentang keterkaitan antara faktor higiene dan sanitasi lingkungan dengan stunting. Penelitian   (Yuniart, et al,. 2019) dan (Aisah, et el,. 2019) menyatakan Aspek personal higiene dan sanitasi lingkungan mempu...
	Selain itu, (Zairinayati, 2019) dalam penelitiannya menjelaskan Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita mencakup jenis jamban dan sumber air bersih. Berdasarkan informasi dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, balit...
	Berdasarkan uraian diatas,angka keluarga berisiko stunting dikelurahan pagar dewa tergolong tinggi.  Salah satu faktor berkontribusi ialah rendahnya higiene dan sanitasi lingkungan keluarga, oleh sebab itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ...
	1.2 Identifikasi Masalah
	Berdasarkan data Stunting masih menjadi masalah kesehatan serius di Kota Bengkulu terutama di Kelurahan Pagar Dewa dengan prevalensi keluarga berisiko stunting yang cukup tinggi. Salah satu faktor yang mempengaruhi nya  adalah  higiene dan sanitasi ya...
	1.3 Pembatasan Masalah
	Penelitian ini berfokus untuk menganalisis faktor higiene meliputi kebiasaan mencuci tangan, kebersihan kuku, kebersihan mulut dan gigi  dan menganalisis faktor sanitasi yang meliputi akses air bersih, jamban, tempat sampah, dan saluran pembuangan  ai...
	1.4 Rumusan Masalah
	Berdasarkan uraian latar belakang yang telah peneliti paparkan, maka peneliti merumuskan permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian yaitu Bagaimana higiene dan sanitasi pada keluarga berisiko stunting di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu?
	1.5 Tujuan Penelitian
	1.5.1 Tujuan Umum
	Untuk mengetahui higiene dan sanitasi pada keluarga dengan risiko stunting di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu.
	1.5.2 Tujuan Khusus
	1. Diketahuinya distribusi frekuensi perilaku higiene pada keluarga berisiko stunting di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu.
	2. Diketahuinya distribusi frekuensi sanitasi lingkungan pada keluarga berisiko stunting di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu.
	3. Diketahuinya pemahaman dan kebiasaan keluarga berisiko stunting terkait praktik higiene di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu.
	4. Diketahuinya pemahaman dan pandangan keluarga berisiko stunting terkait sanitasi lingkungan di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu.
	1.6 Manfaat Penelitian
	1.6.1 Manfaat Teoritis
	Mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan ilmu kesehatan masyarakat peminatan kesehatan lingkungan terutama analisis higiene dan sanitasi pada keluarga dengan risiko stunting.
	1.6.2 Manfaat Praktis
	1. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan
	Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi pada peminatan kesehatan lingkungan terutama dalam analisis higiene dan sanitasi pada keluarga dengan risiko stunting.
	2. Bagi Tempat Penelitian
	Penelitian ini dapat memberikan informasi yang berguna untuk merancang intervensi yang lebih efektif dalam meningkatkan kondisi higiene dan sanitasi di lingkungan, guna mengurangi prevelensi stunting di Kelurahan Pagar Dewa Kota Bengkulu.
	3.  Bagi Responden
	Penelitian ini dapat memberikan pemahaman lebih mengenai pentingnya higiene dan sanitasi dalam mencegah stunting, sehingga mereka lebih sadar untuk menjaga kebersihan lingkungan dan kesehatan keluarga demi mencegah stunting.
	1.7 Keaslian Penelitian
	Tabel 1.1
	Keaslian Penelitian
	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Stunting
	2.1.1 Definisi Stunting
	Stunting merupakan keadaan kronis dimana anak mengalami masalah pada gizinya karena kurangnya asupan gizi yang tidak seimbang pada anak dalam jangka waktu yang lama yang berdampak pada perkembangan anak. Sedangkan kementrian kesehatan RI tahun 2018 me...
	Menurut standar yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) mengenai Pertumbuhan Anak, stunting diukur dengan perbandingan antara panjang atau tinggi badan dengan usia anak (PB/U atau TB/U) menggunakan batas kurang dari -2 SD (Standar Deviasi...
	Status gizi balita merupakan salah satu indikator penting yang mencerminkan tingkat kesehatan di Indonesia. Gizi yang baik sangat mendukung proses pertumbuhan dan perkembangan anak, memungkinkan mereka mencapai kematangan yang optimal. Selain itu, sta...
	2.1.2  Penyebab Stunting
	Stunting adalah masalah yang disebabkan oleh berbagai faktor yang saling terkait, bukan semata-mata akibat keadaan gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil atau anak balita. Faktor yang berpengaruh secara langsung terhadap stunting meliputi asupan nutri...
	Faktor lain yang berkontribusi terhadap stunting termasuk infeksi yang dialami oleh ibu, kehamilan pada usia remaja, gangguan kesehatan mental pada ibu, hipertensi, serta jarak kelahiran anak yang terlalu dekat. Selain itu, rendahnya akses terhadap pe...
	2.1.3 Ciri-Ciri Stunting
	1. Anak yang mengalami stunting umumnya memiliki tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan dengan teman sebayanya. Hal ini disebabkan oleh pertumbuhan linear yang terhambat akibat kurangnya asupan gizi yang memadai dalam jangka waktu lama.
	2. Anak yang mengalami stunting tidak hanya cenderung memiliki tinggi badan yang pendek, tetapi juga sering kali memiliki berat badan yang lebih rendah dibandingkan dengan anak seusianya yang sehat.
	3. Perkembangan fisik yang terhambat; anak yang mengalami stunting mungkin mengalami keterlambatan dalam pertumbuhan fisiknya. Sebagai contoh, perkembangan otot dan struktur tubuh lainnya dapat terpengaruh dan tidak berkembang dengan optimal.
	4. Gangguan kognitif adalah kondisi yang memengaruhi kemampuan seseorang untuk berpikir, mengingat, belajar, serta berbahasa dan berkomunikasi. Anak-anak yang mengalami stunting berisiko lebih tinggi mengalami gangguan ini dibandingkan dengan anak-ana...
	5. Keterlambatan pubertas dapat dipengaruhi oleh stunting. Anak-anak yang mengalami stunting mungkin akan mengalami pubertas lebih lambat dibandingkan dengan rekan-rekan sebaya mereka.
	6. Anak yang mengalami stunting dapat terlihat lebih muda daripada usianya yang sebenarnya, karena stunting menghambat pertumbuhan fisiknya (Esha, et al,. 2023)
	2.1.4 Dampak Stunting
	Salah satu masalah yang sering ditemui dalam tumbuh kembang anak adalah stunting. Gangguan ini dapat terjadi selama periode 1000 hari pertama kehidupan, yaitu dua tahun pertama, dan merupakan akibat jangka panjang dari rendahnya status gizi ibu baik s...
	2.1.5 Pencegahan Stunting
	1. Untuk mengatasi stunting, salah satu cara terbaik adalah dengan meningkatkan gizi dan kesehatan ibu hamil. Ibu hamil perlu mendapatkan asupan gizi yang baik. Jika seorang ibu hamil berada dalam kondisi sangat kurus atau mengalami Kurang Energi Kron...
	2. Pada saat bayi lahir, proses persalinan ditangani oleh bidan atau dokter yang terlatih. Setelah bayi lahir, dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Bayi yang berusia hingga 6 bulan sebaiknya hanya diberikan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif.Bayi b...
	3. Setiap rumah tangga perlu berusaha untuk menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).
	4. Pantau Pertumbuhan: Anak yang mengalami stunting memiliki postur tubuh yang lebih pendek dibandingkan dengan anak-anak seusianya. Oleh karena itu, sangat penting bagi ibu untuk secara rutin memantau pertumbuhan tinggi dan berat badan anak di Posyan...
	Mencegah stunting tidak hanya melibatkan pemenuhan nutrisi, tetapi juga aspek lain yang penting, seperti pola hidup, budaya setempat, dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Salah satu langkah awal untuk menerapkan PHBS adalah dengan memanfaatkan ...
	2.1.6 Keluarga Berisiko Stunting
	Menurut (Abi Zakaria et al. 2023) Keluarga merupakan sekumpulan orang dalam satu kesatuan tau unit yang mengelompok dan hidup bersama untuk jangka waktu relatif lama dan berlangsung terus. Keluarga dipandang sebagai kesatuan yang terkecil di dalam mas...
	Dalam Peraturan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2021, Pasal 1 ayat 11 mendefinisikan Keluarga Berisiko Stunting sebagai keluarga yang memiliki satu atau lebih faktor risiko stunting. Faktor-faktor t...
	Keluarga yang Berisiko Stunting adalah kelompok sasaran yang memiliki faktor-faktor risiko terkait kelahiran anak stunting. Kelompok ini terdiri dari pasangan usia subur, ibu hamil, serta keluarga yang memiliki anak berusia 0-23 bulan dan 24-59 bulan....
	Dalam menentukan keluarga sasaran yang tergolong dalam kategori berisiko stunting, perlu dilakukan penapisan. Penapisan ini bertujuan untuk mengenali dan mengidentifikasi apakah keluarga tersebut memiliki faktor risiko yang dapat menyebabkan lahirnya ...
	𝑛  =            𝑁
	1 + 𝑁(𝑒) 2
	Keterangan:
	N = Jumlah populasi
	n = Jumlah sampel
	e = Tingkat signifikan, pada kasus ini menggunakan e = 10% (0,10)
	𝑛 =            615
	1 + (615 x 0,10²))
	𝑛 =            615 (1)
	1 + (615 x 0,01)
	𝑛 =              615
	1 + 6,15
	𝑛 =              615 (1)
	7,15
	= 86,013 dibulatkan menjadi 86
	Jadi jumlah sampel kuantitatif dalam penelitian ini adalah sebanyak 86
	Selain sampel kuantitatif, penelitian ini juga menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode wawancara mendalam. Sampel kualitatif dipilih dengan teknik purposive sampling, yaitu berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan penelitian. Jum...
	Kriteria Inklusi:
	1. Ibu yang mempunyai anak usia 0-23 bulan dan anak usia 24-59 bulan yang tinggal di Kelurahan Pagar Dewa, Kota Bengkulu.
	2. Ibu yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian dan wawancara.
	3. Ibu yang memiliki pengetahuan atau pengalaman terkait higiene dan sanitasi keluarga.
	Kriteria Eksklusi:
	1. Ibu yang tidak memiliki anak usia 0-23 bulan dan anak usia 24-59 bulan.
	2. Ibu yang tidak tinggal di Kelurahan Pagar Dewa, Kota Bengkulu.
	3. Ibu yang tidak bersedia berpartisipasi atau tidak dapat diwawancarai.
	3.4  Sumber Informasi
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