
 

LEMBAR PERNYATAAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

Kepada : 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i 

Dengan hormat, 

      Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan 

STIKES „Aisyiyah Surakarta, saya akan melakukan penelitian tentang “Gambaran 

Praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada kejadian Muntaber di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pucangsawit Surakarta”, untuk keperluan tersebut, saya mohon 

kesedian Bapak/Ibu/Saudara/I untuk menjadi asisten peneliti dalam penelitian ini. 

     Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan 

terimakasih. 

Surakarta,  25 Juli 2019  

Peneliti 

 

 

(Farikah Indriyani) 



 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

 Nama  : 

 Umur  : 

 Jenis Kelamin : 

      Dengan ini menyatakan bahwa telah memberikan persetujuan untuk 

berpartisipasi sebagai asisten peneliti, pada penelitian yang digunakan oleh 

masahsiswa S1 Sarjana Keperawatan STIKES „Aisyiyah Surakarta yang bernama 

Farikah Indriyani dengan judul “Gambaran Praktik Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat pada kejadian Muntaber di Wilayah Kerja Puskesmas Pucangsawit 

Surakarta”. 

Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan dengan peneliti bermanfaat 

besar terhadap masyarakat terutama pada anak dan orang tua. 

Surakarta, 25 Juli 2019  

Peneliti 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela 

bersediamenjadi informan dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Surakarta,         Juli 2019 

 

     Yang Menyatakan 

 

 

(.................................)  



 

KUESIONER PENELITIAN 

 

GAMBARAN PRAKTIK PERILAKU HIDUP BERSIH DAN 

SEHAT DENGAN KEJADIAN MUNTABER DI WILAYAH 

KERJA 

PUSKESMAS PUCANGSAWIT SURAKARTA 

 

 

I.   IDENTITAS RESPONDEN 

 

1.   Nomor Responden : 

 

2.   Nama   :    

 

3.   Alamat   : 

 

 

II.  PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT 

(PHBS) 

No Pertanyaan YA TIDAK 

1 Persalinan ditolong tenaga medis   

2 
Ibu membawa balita 1 bulan sekali ke Posyandu 

  

3 Ibu memberikan ASI eksklusif   

4 
Ibu mencuci tangan sebelum dan sesudah 

melakukan aktivitas 

  

5 
Ibu melakukan 3M plus setiap 1 minggu sekali   

6 
Ibu melakukan aktivitas fisik selama 30 menit 

  



 

7 
Ibu mengkonsumsi sayur dan buah setiap hari 

  

8 
Ibu/ anggota rumah tangga merokok dalam rumah 

  

9 
Ibu menggunakan air bersih untuk keperluan 

rumah tangga 

  

10 
Ibu/ anggota rumah tangga mengunakan jamban 

sehat 

  

  



 

III. MENGGUNAKAN AIR BERSIH 

1.   Apakah sumber air bersih di rumah? 

a. Air PDAM 

b. Air Sumur 
 

2.  Jika  sumber  air  berasal  dari  sumur,  berapa  jarak  sumur  

dengan  sumber pencemaran? 

a. > 10 meter  

b. < 10 meter 

3. Jika sumber air berasal dari sumur, bagaimana keadaan sumur ? 

a. Punya cincin dan lantainya kedap air 

b. Tidak punya cincin dan air tergenang di lantai 

 

4. Apakah air bersih yang digunakan memenuhi persyaratan fisik 

(tidak berbau, tidak berasa, tidak berwarna) ? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

5. Apakah ibu mencuci peralatan makan dan minum dengan sabun 

dan air bersih sebelum digunakan? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah menurut ibu air bersih yang tersedia mencukupi 

untuk kebutuhan sehari-hari? 

a. Ya 



 

b. Tidak 

 

7. Berapa kali ibu membersihkan tempat penampungan air bersih ? 

 

a. Setiap hari 

 

b. Sekali seminggu 

 

8. Apakah menurut ibu, penyakit muntaber dapat disebabkan 

karena penggunaan air bersih yang tidak sehat? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

  



 

 

IV.  MENGGUNAKAN JAMBAN 

 

1. Apa jenis jamban di rumah ibu? 

 

a. Leher angsa 

 

b. Wc Cemplung 

 

2.  Apakah jamban mempunyai septictank? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

3. Apakah seluruh anggota menggunakan jamban? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

* Jika tidak, ke mana anggota keluarga BAB (buang air besar)? 

 

a. Parit 

 

b. Pekarangan 

 

4. Apakah pada jamban tersedia air yang cukup? 

 

a. Ya 

 



 

b.Tidak 

 

5. Apakah jamban anda mempunyai ventilasi? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

6. Bagaimanakah keadaan jamban keluarga? 

 

a. Lantai dan dinding jamban bersih, tidak licin dan 

tidak berbau  

b. Lantai dan dinding jamban tidak bersih, licin dan 

berbau 

7. Berapa kali ibu membersihkan jamban? 

 

a. Setiap hari 

b. Sekali seminggu 

 

8.   Apakah   menurut   ibu,   penyakit   muntaber  dapat   

disebabkan   karena   tidak menggunakan jamban yang sehat ? 

a. Ya 

b. Tidak 

V.  CUCI TANGAN 

 

1.  Apakah anggota keluarga selalu mencuci tangan dengan sabun? 

a. Ya 

b. Tidak 



 

 

2. Apakah anggota keluarga selalu mencuci tangan dengan air 

mengalir? 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

3. Apakah  ibu  menyediakan  sabun  di  rumah  untuk  cuci  

tangan  anggota keluarga? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

4. Apakah anggota keluarga selalu mencuci tangan pakai sabun 

sebelum makan? 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

5. Apakah ibu selalu mencuci tangan pakai sabun setelah menceboki 

anak BAB? 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

6. Apakah  ibu  selalu  mencuci  tangan  pakai  sabun  sebelum  

menyiapkan makanan? 

a. Ya 

b. Tidak 

 



 

7. Apakah   keluarga   selalu   mencuci   tangan   pakai   sabun   

setelah   ke jamban/BAB? 

a.  Ya 

b.  Tidak 

 

8. Menurut ibu, apa gunanya mencuci tangan pakai sabun? 

 

a.  Mencegah masuknya kuman penyakit ke tubuh 

manusia 

b.  Supaya bersih 

9. Dari mana ibu mendapat informasi tentang cuci tangan pakai sabun? 

 

a.  Dari Petugas Puskesmas  

b. Dari televisi 

10. Apakah ibu selalu mengajari anggota rumah tangga mencuci 

tangan pakai sabun? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

11. Apakah  ibu  selalu  mengingatkan  anggota  rumah  tangga  

mencuci  tangan pakai sabun? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 



 

12. Apakah ibu selalu mengawasi anggota rumah tangga mencuci 

tangan pakai sabun? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

13. Apakah menurut ibu, penyakit muntaber dapat dicegah dengan 

cuci tangan pakai sabun ? 

a. Ya 

b. Tidak 

14. Apakah menurut ibu cuci tangan pakai sabun merepotkan? 

 

a. Ya 

b. Tidak 

15. Apakah menurut ibu cuci tangan pakai sabun butuh biaya? 

 

a. Ya 

b. Tidak 

16. Apakah menurut ibu cuci tangan yang baik dan benar harus 

memakai sabun khusus? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

17. Menurut ibu, bagaimana mencuci tangan yang benar? 

 

a.  Pakai sabun dan air mengalir  

b. Pakai air saja 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 



 



 

  



 

 



 

 


