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Lampiran 6.  

 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGETAHUAN RESPONDEN 

 

Nama Responden :  

1. Penyakit DBD (Demam Berdarah Dengue) adalah… 

a. Infeksi yang disebabkan oleh virus dengue 

b. Infeksi yang disebabkan oleh bakteri dengue 

c. Infeksi yang disebabkan oleh jamur dengue 

d. Infeksi yang disebabkan oleh hygiene yang buruk 

2. Gejala DBD adalah… 

a. Demam, terdapat bintik-bintik merah pada kulit, nyeri sendi 

b. Demam, keringat malam hari, batuk 

c. Diare, demam hilang timbul disertai meriang, lidah putih 

d. Demam, perut membesar, kulit dan mata menjadi kekuningan 

     3. Bagaimana pola demam pada penyakit DBD? 

a. Hanya malam hari saja 

b. Demam sepanjang hari 

c. Seperti pelana kuda (pada hari pertama demam tinggi, pada hari  

ketiga turun, dan naik kembali  pada hari ketujuh) 

d. Demam tinggi 

4. Penyebab penyakit DBD adalah… 

a. Makanan/minuman yang tidak diolah dengan baik 

b. Gigitan nyamuk yang membawa virus dengue 

c. Terlambat makan dan makan tidak teratur 

d. Penggunaan narkoba suntik berganti-gantian 

5. Dimana tempat berkembang biaknya nyamuk penyebab DBD? 

a. Saluran air comberan 

b. Genangan air bersih 

c. Tempat sampah 

d. Waduk atau empang 

6. Penularan DBD dapat terjadi dengan cara… 

a. Kontak kulit dengan penderita 

b. Satu kamar dengan penderita 

c. Peralatan makan/minum yang digunakan bersama-sama dengan 

penderita 

d. Penderita DBD digigit nyamuk penular, lalu penyakit DBD 

dipindahkan ke tubuh orang lain jika nyamuk tersebut 

menggigitnya



7. Bagaimana mencegah penularan DBD jika ada salah satu penghuni rumah 

/ tetangga yang terkena DBD? 

a. Jangan keluar rumah, memakai baju tertutup sepanjang hari agar 

tidak digigit nyamuk 

b. Makan 3x sehari, tinggi serat, dan minum air putih minimal 8 gelas 

sehari 

c. Melaksanakan PSN dengan cara 3M Plus (Menguras, Menutup, 

Mengubur, dan Pengelolaan kebersihan lingkungan) 

d. Minum vitamin dan jamu supaya kekebalan tubuh meningkat 

8. Apa yang dimaksud dengan 3M Plus? 

a. Mematikan nyamuk, Membuang semua tempat penampungan air, 

Menghindari penggunaan bak mandi, dan melakukan segala bentuk 

kegiatan pencegahan 

b. Menguras bak mandi / tempat penampungan air, Menutup tempat 

penampungan air, Mengubur / Mendaur ulang barang-barang 

bekas, dan melakukan segala bentuk kegiatan pencegahan 

c. Menggunakan lotion anti nyamuk, Mencegah masuknya nyamuk 

ke rumah, Membakar sampah, dan melakukan segala bentuk 

kegiatan pencegahan 

d. Mengobati pasien DBD, Membuang barang tidak terpakai yang 

bisa menjadi sarang nyamuk, Menutup tempat penampungan air, 

melakukan segala bentuk kegiatan pencegahan 

9. Berapa kali kita harus menguras tempat penampungan air, seperti bak 

mandi, atau gentong bekas yang berisi air? 

a. Paling sedikit seminggu sekali 

b. Paling sedikit sebulan sekali 

c. Paling sedikit dua bulan sekali 

d. Paling sedikit setahun sekali 

10. Jentik nyamuk penular demam berdarah dapat diberantas dengan 

menggunakan zat..... 

a. Detol antiseptik 

b. Scabimite 

c. PK 

d. Serbuk abate 

Skor Pengetahuan     Kategori 

Pengetahuan 

Jawaban “benar” : 1    Baik : 6-10 

Jawaban “salah” : 0    Kurang: 0-5 

 

 



    Lampiran 7.  

KUESIONER 

SIKAP RESPONDEN 

Nama Responden: 

1. Menurut anda, apakah upaya pencegahan penyakit demam merupakan 

kebutuhan 

masyarakat yang harus segera dilakukan ? 

a. Ya,  

b. Tidak,  

2. Menurut anda, apakah penanggulangan penyakit demam berdarah 

merupakan tanggung jawab semua pihak? (Pemerintah dan seluruh 

komponen masyarakat) 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda setuju bila diadakan upaya pencegahan penyakit demam 

berdarah secara berkala / rutin di lingkungan tempat tinggal ibu ? 

a. Setuju,   

b. Tidak setuju 

4. Bila diadakan upaya pencegahan penyakit demam berdarah di lingkungan 

tempat tinggal ibu, apakah ibu bersedia untuk ikut secara aktif 

melaksanakannya ? 

a. Bersedia 

b. Tidak bersedia 

5. Apakah menurut ibu perlu membersihkan / menguras bak mandi ? 

a. Perlu  

b. Tidak perlu  

6. Apakah ibu setuju dengan melaksanakan upaya 3M Plus untuk mencegah 

terjadinya DBD? 

a. Setuju 

b. Tidak setuju 

7. Menurut ibu apakah boleh menyimpan pakaian digantung? 

a. Boleh 

b. Tidak boleh 

8. Menurut ibu apakah pengawasan terhadap jentik nyamuk perlu dilakukan? 

a. Perlu 

b. Tidak perlu 

9. Menurut ibu apakah melaksanakan 3M Plus baik untuk mencegah demam 

berdarah? 

a. Ya 

b. Tidak  

10. Menurut ibu apakah memperhatikan kesehatan diri dan melakukan 3M 

dapat mencegah demam berdarah?



a. Ya 

b. Tidak 

 

 

Keterangan : 

Skor Sikap     Kategori Sikap 

Benar : 1     6 - 10 : baik 

Salah : 0     0 – 5    : kurang 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8.  

 

CHECK LIST 

PERILAKU RESPONDEN 

 

Nama Responden:  

1. Apakah menurut anda perlu dilakukan penyuluhan tentang DBD? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah pernah mengikuti penyuluhan DBD? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah banyak nyamuk di rumah anda sejak siang hingga sore hari? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah PSN dengan cara 3M Plus rutin dilakukan di lingkungan tempat 

anda tinggal? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah di rumah anda terdapat tempat-tempat (seperti vas bunga, 

dispenser, tempat makan burung, dll.) yang dapat menjadi sarang nyamuk 

DBD? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah anda menguras / membersihkan tempat-tempat penampungan air 

seminggu sekali? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah banyak pakaian anda yang digantung? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah anda memelihara ikan pemakan jentik nyamuk (seperti ikan 

cupang) di tempat penampungan air di rumah anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Apakah anda dan keluarga anda rutin menggunakan lotion atau semprotan 

pembasmi nyamuk? 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Apakah anda membuang sampah seperti botol atau wadah yang dapat 

menampung genangan air sembarangan? 

a. Ya



b. Tidak 

Skor Prilaku     Kategori Prilaku 

Benar  : 1    6 - 10 : baik 

Salah  : 0    0 - 5 : kurang 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9.  

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PENGETAHUAN 

RESPONDEN * KASUS DB 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

 

PENGETAHUAN RESPONDEN * KASUS DB  Crosstabulation 

 KASUS DB Total 

PERNAH TIDAK PERNAH 

PENGETAHUAN 

RESPONDEN 

BAIK 

Count 16 50 66 

% within PENGETAHUAN 

RESPONDEN 

24.2% 75.8% 100.0% 

KURANG 

Count 35 1 36 

% within PENGETAHUAN 

RESPONDEN 

97.2% 2.8% 100.0% 

Total 

Count 51 51 102 

% within PENGETAHUAN 

RESPONDEN 

50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

1 .000   

1 .000   

1 .000   

  .000 .000 

1 .000   

    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 



KOEFISIEN KONTIGENSI 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .572 .000 

N of Valid Cases 102  

 

CASE CONTOL (UJI ODDS RATIO) 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

PENGETAHUAN 

RESPONDEN (BAIK / 

KURANG) 

.009 .001 .072 

For cohort KASUS DB  = 

PERNAH 

.249 .162 .383 

For cohort KASUS DB  = 

TIDAK PERNAH 

27.273 3.930 189.284 

N of Valid Cases 102   

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .009 

ln(Estimate) -4.695 

Std. Error of ln(Estimate) 1.054 

Asymp. Sig. (2-sided) .000 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio 
Lower Bound .001 

Upper Bound .072 

ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound -6.761 

Upper Bound -2.629 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 



Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

SIKAP RESPONDEN * 

KASUS DB 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

 

SIKAP RESPONDEN * KASUS DB  Crosstabulation 

 KASUS DB Total 

PERNAH TIDAK 

PERNAH 

SIKAP RESPONDEN 

BAIK 

Count 22 50 72 

% within SIKAP 

RESPONDEN 

30.6% 69.4% 100.0% 

KURANG 

Count 29 1 30 

% within SIKAP 

RESPONDEN 

96.7% 3.3% 100.0% 

Total 

Count 51 51 102 

% within SIKAP 

RESPONDEN 

50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

odds-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 37.022a 1 .000   

Continuity Correctionb 34.425 1 .000   

Likelihood Ratio 44.002 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 36.659 1 .000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



KOEFISIEN KONTIGENSI (CC) 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .516 .000 

N of Valid Cases 102  

 

CASE CONTROL (UJI ODDS RATIO) 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for SIKAP 

RESPONDEN (BAIK / 

KURANG) 

.015 .002 .119 

For cohort KASUS DB  = 

PERNAH 

.316 .222 .451 

For cohort KASUS DB  = 

TIDAK PERNAH 

20.833 3.015 143.977 

N of Valid Cases 102   

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .015 

ln(Estimate) -4.188 

Std. Error of ln(Estimate) 1.049 

Asymp. Sig. (2-sided) .000 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio 
Lower Bound .002 

Upper Bound .119 

ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound -6.244 

Upper Bound -2.133 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

 



Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PERILAKU RESPONDEN * 

KASUS DB 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

 

PERILAKU RESPONDEN * KASUS DB  Crosstabulation 

 KASUS DB Total 

PERNAH TIDAK PERNAH 

PERILAKU RESPONDEN 

BAIK 

Count 7 39 46 

% within PERILAKU 

RESPONDEN 

15.2% 84.8% 100.0% 

KURANG 

Count 44 12 56 

% within PERILAKU 

RESPONDEN 

78.6% 21.4% 100.0% 

Total 

Count 51 51 102 

% within PERILAKU 

RESPONDEN 

50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 40.547a 1 .000   

Continuity Correctionb 38.052 1 .000   

Likelihood Ratio 43.975 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 40.149 1 .000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 



KOEFISIEN KONTIGENSI (CC) 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .533 .000 

N of Valid Cases 102  

 

CASE CONTROL (UJI ODDS RATIO) 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for PERILAKU 

RESPONDEN (BAIK / 

KURANG) 

.049 .018 .137 

For cohort KASUS DB  = 

PERNAH 

.194 .097 .388 

For cohort KASUS DB  = 

TIDAK PERNAH 

3.957 2.361 6.630 

N of Valid Cases 102   

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .049 

ln(Estimate) -3.017 

Std. Error of ln(Estimate) .524 

Asymp. Sig. (2-sided) .000 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio 
Lower Bound .018 

Upper Bound .137 

ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound -4.044 

Upper Bound -1.990 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

 



Lampiran 10.  

DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN 

 

 

Observasi lingkungan halaman rumah yang berpotensi terjangkit DBD 

 

Observasi tempat yang berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk 

 



53 
 

 

Melakukan wawancara dengan responden 

 

Melakukan wawancara dengan responden 

 


