
LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat izin penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 



Lampiran 2 

Surat balasan penelitian 
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Lampiran 3 Kode etik 
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Lampiran 4 Kuesioner PHBS 
 

No   

 Nama : 
 Jenis kelamin : 
 Usia : 
 Pendidikan : 

 Pertanyaan Benar Salah 

1. Apakah merorok di tempat kerja merupakan bagian 
dari PHBS? 

  

2. Apakah mengkonsumsi makanan bergizi begian dari 
PHBS? 

  

3. Apakah melakukan aktivitas fisik merupakan bagian 
dari PHBS? 

  

4. Apakah mencuci tangan pakai sabun bagian dari 
PHBS 

  

5. Apakah membersikan jentik nyamuk bagian dari 
PHBS? 

  

6. Apakah menggunakan air bersih bagian dari PHBS?   

7. Menggunakan jamban bagian dari PHBS?   

8. Membuang sampah pada tempatnya merupakan 
bagian dari PHBS? 

  

9. Apakah Menggunakan alat pelindung diri merupakan 
bagian dari PHBS? 
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Lampiran 5 Kuesioner Diare 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI, 2018) 
 

Apakah dalam 1 Bulan Terakhir Bapak/Ibu (Nama) Perna 
Mengalami buang air besar lebih dari 3-6 kali sehari dengan 
tinja yang lembek dan cair? 

YA TIDAK 

   

Petunjuk pemekian Kuesioner: 

Jika Ya beri tanda (√) 

Jika TIDAK beritanda (-) 
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Lampiran 6 dokumentasi kegiatan 

 

Wawan cara Kuesioner Diare Wawan cara Kuesioner PHBS 
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