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Lampiran 1 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Saya Budi Utama, Mahasiswa Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan 

Masyarakat konsentrasi Epidemiologi Universitas Hasanuddin Makassar, 

bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh Komunikasi 

Interpersonal terhadap Peningkatan Perilaku Pencegahan Demam 

Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Meo-Meo Kota 

Baubau Tahun 2020”. Sehubungan dengan penelitian tersebut, saya 

sebagai peneliti memohon kesediaan bapak/ibu untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini.  

Penelitian ini dilakukan murni hanya untuk penelitian dan 

pengembangan ilmu pengetahuan. Data yang peneliti peroleh akan dijaga 

kerahasiaannya dan tidak disebarluaskan ke pihak lain yang tidak 

berkepentingan. Peneliti mengharapkan kesediaan bapak/ibu untuk 

memberikan informasi dan jawaban yang sesuai dengan keadaan yang 

sebenarnya.  Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, 

sehingga bapak/ibu bebas untuk ikut menjadi responden penelitian atau 

menolak tanpa sanksi apapun. Kesediaan bapak/ibu sebagai responden 

sangat membantu dalam penelitian ini.  

Demikian informasi ini disampaikan, apabila bapak/ibu bersedia 

menjadi responden, maka saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden yang telah 

tersedia. Atas perhatian dan kerjasama bapak/ibu saya sampaikan terima 

kasih. 

      Makassar,     Februari 2020 

                      Peneliti 

 

 



 
 

 

                             BUDI UTAMA 

 

Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,  
Salam sejahtera, 
 

Perkenalkan Saya Budi Utama, SKM. Mahasiswa Epidemiologi 
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas 
Hasanudin Makassar pada kesempatan ini akan melakukan penelitian 
mengenai “Pengaruh Komunikasi Interpersonal terhadap Peningkatan 
Perilaku Pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Meo-Meo Kota Baubau Tahun 2020”. Untuk itu kami 
mohon agar saudara berpartisipasi untuk mengisi kuesioner ini demi 
mendukung keberhasilan penelitian ini.   

Saudara kami harapkan menjawab dengan jujur dan terhindar dari 
intervensi (diskusi/saran) orang lain. Jawaban murni dari saudara sangat 
penting bagi penelitian ini. Kuesioner ini tidak menilai saudara secara 
pribadi. Identitas saudara juga tidak akan kami catat dan jawaban anda 
tidak akan kami beritahukan kepada siapapun demi menjaga kerahasiaan 
saudara. 

Atas kerjasama dan partisipasi saudara kami ucapkan terima kasih. 

              Hormat Saya, 

 

                                                                                         Budi Utama, SKM 

Informed Consent 

Dengan ini saya  Bersedia  Tidak Bersedia, untuk mengikuti 
penelitian yang dilakukan oleh saudara Budi Utama, SKM dan akan 
memberikan informasi yang sebenarnya. 

     Baubau,        Februari  2020 

    

       (Nama :…………………………) 

Penanggung Jawab : Budi Utama, SKM 
Alamat  : Jl. Perintis Kemerdekaan VII Tamalanrea Makassar 
No Hp   : 081280571418 
Email    : budiutama70@yahoo.com 

mailto:budiutama70@yahoo.com


 
 

 

 
 
 
Lampiran 3 
 
 

 

 

 

 

ISILAH JAWABAN PADA LEMBAR YANG TELAH DISEDIAKAN. 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Kode Responden :…………………………….(diisi oleh peneliti) 

Umur :………………………….Tahun 

Jenis Kelamin :   Laki-Laki   Perempuan 

Status Perkawinan :   Kawin   Belum Kawin 

Pendidikan terakhir  

 :  Tidak Sekolah 

    Tamat SD/MI/Sederajat  

    Tamat SMP/SLTA/MTs/Sederajat 

    Tamat SMA/SMK/MA/Sederajat 

    Perguruan Tinggi (Diploma/Sarjana) 

 

Sumber informasi pertama tentang DBD 

 :  Guru    Koran 

    Orang Tua   Majalah 

    Tenaga Kesehatan  Televisi (TV) 

    Teman      Radio 

    Internet    

Iainnya………………………… 

 

Pada tahun 2019 sudah berapa kali ada kunjungan pemeriksaan 

jentik?............ kali 

“RAHASIA” 

Kode Responden. 



 
 

 

Pada tahun 2019 sudah berapa kali rumah Bapak/Ibu di 

fogging?.............. kali 

 

B. KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN RESPONDEN 
 

Benar Salah 
 

 

No. 

 

 

Pengetahuan responden terhadap pencegahan DBD 

 

Benar 

 

Salah 

1. Penyakit DBD  adalah penyakit yang menular.   

2. Penyakit DBD adalah penyakit yang berbahaya.   

3. Penyakit DBD dapat dapat dicegah dengan imunisasi.   

4. Penyebab DBD adalah nyamuk Aedes aegypti.   

5. Penyakit DBD ditularkan kepada orang lain melalui 

gigitan nyamuk Aedes aegypti. 

  

6. Ciri-ciri nyamuk  Aedes aegypti berwarna hitam bintik-

bintik putih di badan dan kakinya. 

  

7. Siklus nyamuk  Aedes aegypti berasal dari telur yang 

berubah menjadi jentik dan menjadi kepompong. 

  

8. Nyamuk Aedes aegypti menggigit pada malam hari.   

9. Nyamuk Aedes aegypti berkembang biak di air tergenang 

yang bersih. 

  

10. Jarak terbang nyamuk Aedes aegypti sekitar 100 – 200 

meter. 

  

11. Tanda-tanda penyakit DBD adalah demam tinggi, nyeri 

kepala, ulu hati, sendi dan otot. 

  

12. Tanda-tanda syok pada penyakit DBD adalah penderita 

tampak gelisah, kaki dan tangan dingin. 

  



 
 

 

13. Bintik-bintik merah dikulit dan mimisan merupakan tanda 

DBD. 

  

14. Penderita DBD harus segera diberi pertolongan dengan 

memberikan cairan yang banyak. 

  

15 Penderita DBD harus segera di bawa ke puskesmas, 

atau rumah sakit jika mengalami salah satu tanda DBD.. 

  

16. Mencegah DBD dengan 3 M plus   

17. 3 M adalah menguras, menutup dan mengubur atau 

mendaur ulang kaleng bekas, botol bekas dan ban 

bekas. 

  

18. Fogging merupakan tindakan pengasapan/penyemprotan 

nyamuk apabila terjadi kasus.. 

  

 

C. KUESIONER SIKAP RESPONDEN 

 

No. 

 

Sika responden terhadap pencegahan 

DBD 

Sangat 

setuju 

Setuju Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1. Saya akan melakukan PSN-DBD di rumah 

seminggu sekali. 

    

2. Saya akan memberikan contoh kepada 

keluarga saya cara melakukan 3 M. 

    

3. Saya akan membersihkan bak mandi di 

rumah saya minimal sekali seminggu. 

    

4. Saya akan menutup rapat tempat 

penampungan air 

    



 
 

 

5. Saya akan membersihkan tempat 

penampungan air di rumah seminggu sekali. 

    

6. Saya akan menggunakan obat anti nyamuk 

atau memakai kelambu untuk menghindari 

gigitan nyamuk.  

    

7. Jika saya menemukan kaleng, potongan 

bambu, tempurung kelapa,  maka saya akan 

menelungkupnya atau menanamnya di tanah. 

    

8. Saya akan memberikan informasi tentang 

pencegahan DBD kepada keluarga saya dan 

teman-teman saya di rumah. 

    

9. Saya tidak akan membiarkan baju bekas 

pakai bergantungan di kamar. 

    

10. Saya akan ikut serta melakukan PSN-DBD di 

sekitar lingkungan rumah. 

    

 

D. KUESIONER TINDAKAN RESPONDEN 

 

No. 

 

Tindakan responden terhadap pencegahan DBD 

 

Ya 

 

Tidak 

1. Menguras bak penampungan air minimal satu minggu sekali   

2. Memberikan bubuk abate pada bak air yg tidak dapat dikuras 

dengan baik. 

  

3. Menutup rapat bak/tempat penampungan air    

4. Memantau semua wadah air atau yang dapat menampung air   



 
 

 

seminggu sekali 

5. Tidak membiarkan pakaian bekas pakai bergantungan di 

kamar. 

  

6. Menggunakan kelambu saat tidur   

7. Menggunakan baju lengan panjang atau lotion anti nyamuk 

saat tidur atau saat di luar rumah. 

  

8. Menyemprotkan insektisida atau menggunakan obat nyamuk.   

9. Menelungkupkan barang bekas seperti ban bekas dan kaleng 

bekas. 

  

10. Tidak membuang sembarangan barang bekas seperti ban 

bekas dan kaleng bekas yang berpotensi menampung air.  

  

 

Terima kasih atas kerjasamanya. 

 

 
Lampiran 4 
 

KERANGKA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total Nilai : 

 

 

 

*Diisi  Peneliti. 

 

*Diisi  Peneliti. 



 
 

 

 

 

Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI  

PELAKSANAAN INTERVENSI KOMUNIKASI INTERPERSONAL 

 

Setelah diilaksanakan pretest komunikasi interpersonal  dengan kuesioner 

kepada responden dilanjutkan dengan observasi tindakan pencegahan 

Demam Berdarah Dengue (DBD)  

Identitas Responden 

Nama  :  

Alamat  :  

Umur  :   

Jenis Kelamin :    

Pendidikan  :   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI TINDAKAN  

 

 

No. 

 

 

Item Observasi Tindakan Komunikasi Interpersonal 

 

 

Ya 

 

Tidak 

1. Menguras bak penampungan air minimal satu minggu sekali   

2. Memberikan bubuk abate pada bak air yg tidak dapat dikuras 

dengan baik. 

  

3. Menutup rapat bak/tempat penampungan air    

4. Memantau semua wadah air atau yang dapat menampung air 

seminggu sekali 

  

5. Tidak membiarkan pakaian bekas pakai bergantungan di kamar.   

6. Menggunakan kelambu saat tidur   

7. Menggunakan baju lengan panjang atau lotion anti nyamuk saat 

tidur atau saat di luar rumah. 

  

8. Menyemprotkan insektisida atau menggunakan obat nyamuk.   

9. Menelungkupkan barang bekas seperti ban bekas dan kaleng 

bekas. 

  

10. Tidak membuang sembarangan barang bekas seperti ban bekas 

dan kaleng bekas yang berpotensi menampung air.  

  

 

Terima kasih atas kerjasamanya. 

 



 
 

 

 

 

 

Lampiran 5 

KERANGKA ACUAN  

PELAKSANAAN INTERVENSI KOMUNIKASI INTERPERSONAL 

 

Sebelum dilaksanakan komunikasi interpersonal  terlebih dahulu dilakukan 

pretes kepada responden untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan 

tindakan (prilaku) pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)  

Materi Komunikasi Interpersonal 

Judul : DEMAM BERDARAH  DENGUE (DBD) 

Tujuan : Responden dapat mengetahui, memahami dan 

mempunyai sikap tindakan yang positif tentang 

pencegahan Demam Berdarah Dengue yang dimulai dari 

pengertian, penyebab, cara penularan, ciri-ciri nyamuk 

Aedes aegpti, tanda - tanda, pencegahan, pemberantasan 

sarang nyamuk dan pengobatan DBD. 

Waktu : 15-30 menit  

Responden :  Rumah Tangga (RT) kelompok intervensi di Kelurahan 

Lanto sebanyak 39 Orang 

Metode : Komunikasi interpersonal.  

Lokasi  : Kelurahan Lanto 

 

 

 



 
 

 

 

 

1. Pengertian   

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh infeksi virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk 

Aedes aegypti. Nyamuk yang menggigit hanya nyamuk betina. 

Nyamuk ini menggigit 2 jam setelah matahari terbit dan 2 jam sebelum 

matahari terbenam. Sering menimbulkan wabah dan kematian dimana 

vaksin untuk mencegahnya belum ditemukan.  

2. Penyebab  

Penyakit DBD disebabkan oleh virus dengue.   

3. Cara Penularan  

Penyakit DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. 

Penularan dapat terjadi bila ada tiga factor yang berperan yaitu 

manusia, virus dengue dan nyamuk Aedes aegypti.  

Bila nyamuk Aedes aegypti menggigit/ mengisap darah manusia 

penderita DBD, maka virus dengue ikut terhisap dan akan 

berkembang biak dan menyebar ke seluruh tubuh nyamuk termasuk 

pada kelenjar liurnya.  

Bila nyamuk menggigit /mengisap darah orang yang sehat maka virus 

tersebut akan dipindahkan bersama air liur nyamuk.  

Jika orang yang ditularkan tidak memiliki kekebalan maka ia akan 

segera menderita DBD dalam waktu 7 hari.  

DBD terutama menyerang anak-anak, namun dapat juga menyerang 

orang dewasa. 



 
 

 

Penyakit ini timbulnya mendadak dan dalam waktu beberapa hari 

dapat mengakibatkan kematian. 

4. Ciri-Ciri Nyamuk Aedes aegypti  

a. Warnanya hitam, bintik-bintik putih di badan dan kakinya. 

b. Menggigit pada pagi hari dan sore hari. 

c. Hidup di dalam rumah dan sekitarnya terutama di tempat-tempat 

yang agak gelap dan lembab serta kurang sinar matahari. 

d. Berkembangbiak / meletakan telurnya pada air jernih yang tidak 

mengalir dan tidak bersentuhan dengan tanah seperti bak mandi, 

tempayan, drum, vas bunga dan barang-barang yang dapat 

menampung air seperti kaleng kosong, ban  bekas, tempat 

minuman burung dan lain-lain. 

e. Jarak terbang sekitar 100 - 200 meter. 

5. Tanda – Tanda DBD :  

a. Demam tinggi disertai : 

1) Nyeri kepala, ulu hati, belakang bola mata, sendi dan otot. 

2) Tidak mau makan, susah buang air besar, mual, dan nyeri 

tenggorokan 

b. Tanda-tanda perdarahan seperti : Bintik-bintik merah pada kulit., 

Mimisan, Gusi berdarah, Muntah darah, dan Buang air besar 

berdarah. 

c. Pembesaran hati 

d. Syok, di tandai oleh tangan dan kaki dingin, kulit lembab dan 

penderita penderita gelisah. 

Segera bawa ke puskesmas atau rumah sakit jika mengalami salah 

satu tanda DBD di atas..   

6. Pencegahan 3 M Plus 

1) Menguras tempat-tempat penampungan air seperti bak 

mandi/WC, tempayan, drum dan lain-lain sekurang-kurangnya 



 
 

 

seminggu sekali atau menaburkan  bubuk abate (abatesasi) yang 

dapat diperoleh di puskesmas. Membuang air penampungan 

dispenser dan penampungan kulkas setiap hari. Mengganti dan 

membersihkan tempat air minum hewan peliharaan setiap hari. 

2) Menutup tempat penampungan air sehingga mencegah nyamuk 

Aedes aegypti tidak dapat masuk dan bertelur di dalamnya. 

3) Mengubur atau mendaur ulang kaleng bekas, botol bekas, ban 

bekas, potongan bamboo atau tempat yang bisa digenangi air 

yang ada di rumah / sekitar lingkungan rumah. 

Plus : 

1) Menggunakan kelambu. 

2) Menggunakan obat anti nyamuk dan lotion anti nyamuk 

3) Memelihara ikan pemakan jentik nyamuk misalnya pada 

penampungan air dan kolam ikan yang ada di rumah. 

Cara yang paling tepat dan sederhana dengan memberantas jentik-

jentik nyamuk  Aedes aegypti  di tempat berkembang biaknya. Cara ini 

dikenal dengan PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) DBD secara 

teratur sekurang-kurangnya seminggu sekali. 

 

7. Pemberantasan 

Pemberantasan nyamuk dewasa dilakukan dengan penyemprotan 

/pengasapan / fogging dengan menggunakan insektisida.  Fogging 

dilakukan di dalam maupun diluar rumah. Cara ini dilakukan apabila 

terjadi kasus DBD. 

 

8. Pengobatan  

Beri minum sebanyak-banyaknya. Berikan kompres bila demam. 

Berikan obat penurun panas misalnya parasetamol sesuai dengan 

dosis. Harus segera di bawa ke pelayanan kesehatan (Puskesmas, 

klinik, rumah sakit). Laporkan segera ke Puskesmas terdekat untuk 



 
 

 

mendapat upaya penanggulangan seperti fogging agar tidak terjadi 

penyebaran.   

Lampiran 6 

KERANGKA ACUAN  

PELAKSANAAN PENYULUHAN DBD 

 

Sebelum dilaksanakan Penyuluhan terlebih dahulu dilakukan pretes 

kepada responden untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan tindakan 

(prilaku) pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)  

Materi Penyuluhan 

Judul : DEMAM BERDARAH  DENGUE (DBD) 

Tujuan : Responden dapat mengetahui, memahami dan 

mempunyai sikap tindakan yang positif tentang 

pencegahan Demam Berdarah Dengue yang dimulai dari 

pengertian, penyebab, cara penularan, ciri-ciri nyamuk 

Aedes aegpti, tanda - tanda, pencegahan, pemberantasan 

sarang nyamuk dan pengobatan DBD. 

Waktu : 60 menit  (45 menit ceramah, 15 menit diskusi) 

Responden :  Rumah Tangga (RT) kelompok kontrol di Kelurahan 

Wameo sebanyak 39 orang 

Metode : Ceramah dan diskusi  

Media : Multimedia laptop dan proyektor 

Lokasi  : Kelurahan Wameo 

 

 

 



 
 

 

 

7. Pengertian   

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh infeksi virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk 

Aedes aegypti. Nyamuk yang menggigit hanya nyamuk betina. 

Nyamuk ini menggigit 2 jam setelah matahari terbit dan 2 jam sebelum 

matahari terbenam. Sering menimbulkan wabah dan kematian dimana 

vaksin untuk mencegahnya belum ditemukan.  

2. Penyebab  

Penyakit DBD disebabkan oleh virus dengue.   

3. Cara Penularan  

Penyakit DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. 

Penularan dapat terjadi bila ada tiga faktor yang berperan yaitu 

manusia, virus dengue dan nyamuk Aedes aegypti.  

Bila nyamuk Aedes aegypti menggigit/ mengisap darah manusia 

penderita DBD, maka virus dengue ikut terhisap dan akan 

berkembang biak dan menyebar ke seluruh tubuh nyamuk termasuk 

pada kelenjar liurnya.  

Bila nyamuk menggigit /mengisap darah orang yang sehat maka virus 

tersebut akan dipindahkan bersama air liur nyamuk.  

Jika orang yang ditularkan tidak memiliki kekebalan maka ia akan 

segera menderita DBD dalam waktu 7 hari.  

DBD terutama menyerang anak-anak, namun dapat juga menyerang 

orang dewasa. 

Penyakit ini timbulnya mendadak dan dalam waktu beberapa hari 

dapat mengakibatkan kematian. 



 
 

 

 

4. Ciri-Ciri Nyamuk Aedes aegypti  

a. Warnanya hitam, bintik-bintik putih di badan dan kakinya. 

b. Menggigit pada pagi hari dan sore hari. 

c. Hidup di dalam rumah dan sekitarnya terutama di tempat-tempat 

yang agak gelap dan lembab serta kurang sinar matahari. 

d. Berkembangbiak / meletakan telurnya pada air jernih yang tidak 

mengalir dan tidak bersentuhan dengan tanah seperti bak mandi, 

tempayan, drum, vas bunga dan barang-barang yang dapat 

menampung air seperti kaleng kosong, ban  bekas, tempat 

minuman burung dan lain-lain. 

e. Jarak terbang sekitar 100 - 200 meter. 

5. Tanda – Tanda DBD :  

a. Demam tinggi disertai : 

1) Nyeri kepala, ulu hati, belakang bola mata, sendi dan otot. 

2) Tidak mau makan, susah buang air besar, mual, dan nyeri 

tenggorokan 

b. Tanda-tanda perdarahan seperti : Bintik-bintik merah pada kulit., 

Mimisan, Gusi berdarah, Muntah darah, dan Buang air besar 

berdarah. 

c. Pembesaran hati 

d. Syok, di tandai oleh tangan dan kaki dingin, kulit lembab dan 

penderita penderita gelisah. 

Segera bawa ke puskesmas atau rumah sakit jika mengalami salah 

satu tanda DBD di atas..   

6. Pencegahan 3 M Plus 

a. Menguras tempat-tempat penampungan air seperti bak 

mandi/WC, tempayan, drum dan lain-lain sekurang-kurangnya 

seminggu sekali atau menaburkan  bubuk abate (abatesasi) yang 



 
 

 

dapat diperoleh di puskesmas. Membuang air penampungan 

dispenser dan penampungan kulkas setiap hari. Mengganti dan 

membersihkan tempat air minum hewan peliharaan setiap hari. 

b. Menutup tempat penampungan air sehingga mencegah nyamuk 

Aedes aegypti tidak dapat masuk dan bertelur di dalamnya. 

c. Mengubur atau mendaur ulang kaleng bekas, botol bekas, ban 

bekas, potongan bamboo atau tempat yang bisa digenangi air 

yang ada di rumah / sekitar lingkungan rumah. 

Plus : 

a. Menggunakan kelambu. 

b. Menggunakan obat anti nyamuk dan lotion anti nyamuk 

c. Memelihara ikan pemakan jentik nyamuk misalnya pada 

penampungan air dan kolam ikan yang ada di rumah. 

Cara yang paling tepat dan sederhana dengan memberantas jentik-

jentik nyamuk  Aedes aegypti  di tempat berkembang biaknya. Cara ini 

dikenal dengan PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) DBD secara 

teratur sekurang-kurangnya seminggu sekali. 

 

7. Pemberantasan 

Pemberantasan nyamuk dewasa dilakukan dengan penyemprotan 

/pengasapan / fogging dengan menggunakan insektisida.  Fogging 

dilakukan di dalam maupun diluar rumah. Cara ini dilakukan apabila 

terjadi kasus DBD. 

 

8. Pengobatan  

Beri minum sebanyak-banyaknya. Berikan kompres bila demam. 

Berikan obat penurun panas misalnya parasetamol sesuai dengan 

dosis. Harus segera di bawa ke pelayanan kesehatan (Puskesmas, 

klinik, rumah sakit). Laporkan segera ke Puskesmas terdekat untuk 

mendapat upaya penanggulangan seperti fogging agar tidak terjadi 

penyebaran.   



 
 

 

 

Lampiran 7 

 

 

MASTER TABEL PENELITIAN 



 
 

 

 

MASTER DATA   

PENGARUH KOMUNIKASI INTERPERSONAL TERHADAP PENINGKATAN PERILAKU PENCEGAHAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEO-MEO KOTA BAUBAU 

a. Komunikasi Interpersonal (6 Februari s.d 9 Maret 2020) 

              
Identitas Responden 

No Nama 
Umur 

(Tahun) 

Jenis 
Kelamin 

(JK) 

Status 
Pernikahan 

(SP) 

Pendidikan 
Terakhir 

(PT) 

Sumber 
informasi 
Pertama 
ttg DBD 

Jenis 
Intervensi 

(JI) 

Pengetahuan Sikap Tindakan 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1 Drs. Amran, M. Pd. 53 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes 

Komunikasi 
Interpersonal 

14 18 30 39 10 10 

2 Warti 29 P Belum Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes 

Komunikasi 
Interpersonal 

13 17 36 40 4 10 

3 Ariswati Saputri 23 P Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
9 18 36 40 8 10 

4 Tini A. 31 P Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Internet 

Komunikasi 
Interpersonal 

16 18 30 40 10 10 

5 Andriani 44 P Kawin SMA TV 
Komunikasi 

Interpersonal 
11 18 37 40 10 10 



 
 

 

6 Marzuki 52 L Kawin SMA Teman 
Komunikasi 

Interpersonal 
15 17 30 40 4 10 

7 
Ronal Ismail 
Fernandes 

25 L Kawin SMA Guru 
Komunikasi 

Interpersonal 
13 18 32 40 8 10 

8 Audina 23 P Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
12 18 33 40 10 10 

9 Munawar Imu 33 P Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
9 18 36 40 6 10 

10 Putri Anindi 28 P Belum Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes 

Komunikasi 
Interpersonal 

15 18 30 40 5 10 

11 Suarni 43 P Kawin SMP Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
15 18 38 40 5 10 

12 Waode Sumaria 23 P Belum Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
15 18 36 40 4 10 

13 Yuni Fatmawati 40 P Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
15 18 36 40 4 10 

14 Sri 40 P Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
15 18 33 40 5 10 

15 Iin 33 P Kawin SMA Teman 
Komunikasi 

Interpersonal 
11 18 35 40 4 10 

16 Etiwiati 38 P Kawin SMP Teman 
Komunikasi 

Interpersonal 
13 18 30 40 4 10 

17 Irmayanti 37 P Kawin SMA Teman 
Komunikasi 

Interpersonal 
14 18 33 40 8 10 



 
 

 

18 LM. Yasri S. 29 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes 

Komunikasi 
Interpersonal 

16 18 30 39 7 10 

19 Ramla 45 P Kawin SMA TV 
Komunikasi 

Interpersonal 
13 18 32 40 4 10 

20 Hakima 46 P Kawin SMA Teman 
Komunikasi 

Interpersonal 
15 18 35 40 8 10 

21 Waode Dimani 60 P Kawin SD TV 
Komunikasi 

Interpersonal 
11 18 31 40 8 10 

22 Natsir, S. Sos. 55 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Guru  

Komunikasi 
Interpersonal 

15 18 31 40 8 10 

23 Rostina 63 P Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
TV 

Komunikasi 
Interpersonal 

10 18 32 40 6 10 

24 Waode Sarlina 25 P Kawin SD Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
12 18 36 40 4 10 

25 Waode Meilani 32 P Kawin SMA Internet 
Komunikasi 

Interpersonal 
15 18 33 40 3 10 

26 Hasna 32 P Kawin SMA Internet 
Komunikasi 

Interpersonal 
13 18 30 40 4 10 

27 Eka Surya 26 P Belum Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes 

Komunikasi 
Interpersonal 

15 18 40 40 5 10 

28 Marlan 18 L Belum Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
15 18 30 39 4 10 

29 Rizal 42 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes 

Komunikasi 
Interpersonal 

16 18 40 40 6 10 



 
 

 

30 Kasman Antje 57 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes 

Komunikasi 
Interpersonal 

16 18 36 40 9 10 

31 Taslia 65 P Kawin SMP Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
14 16 34 36 10 10 

32 H. Rusdin T 65 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes 

Komunikasi 
Interpersonal 

13 16 32 35 10 10 

33 Tjaya Kasna 64 L Kawin SMP Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
14 15 36 36 10 10 

34 Sri Astati 35 P Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
13 17 31 35 9 10 

35 Misima 29 P Kawin SMA Teman 
Komunikasi 

Interpersonal 
14 16 30 34 6 10 

36 Fira 25 P Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
13 18 33 36 10 10 

37 Taib La Djuku 43 L Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
12 16 36 40 10 10 

38 Hj. Wd. Sina 60 P Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
8 14 35 36 9 10 

39 Gafur 40 L Kawin SMA Nakes 
Komunikasi 

Interpersonal 
7 16 30 33 5 10 

 

 

 

 



 
 

 

MASTER DATA   

PENGARUH KOMUNIKASI INTERPERSONAL TERHADAP PENINGKATAN PERILAKU PENCEGAHAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEO-MEO KOTA BAUBAU 

b. Penyuluhan (20 Februari 2020) 

              

Identitas Responden 

No Nama 
Umur 

(Tahun) 

Jenis 
Kelamin 

(JK) 

Status 
Pernikahan 

(SP) 

Pendidikan 
Terakhir 

(PT) 

Sumber 
informasi 
Pertama 
ttg DBD 

Jenis 
Intervensi 

(JI) 

Pengetahuan Sikap Tindakan 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1 Femi Aldiati 32 P Kawin SMA Nakes Penyuluhan 16 17 33 36 10 10 

2 Sudirman 38 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes Penyuluhan 13 15 40 40 10 10 

3 Nurfitriani 37 P Kawin SMA Nakes Penyuluhan 14 16 39 40 9 10 

4 Anira 36 P Kawin SMP Orang tua Penyuluhan 14 16 32 35 10 10 

5 Isnawati 27 P Kawin SMA Guru Penyuluhan 15 17 30 36 10 10 

6 Waode Rusiani 58 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes Penyuluhan 17 18 30 40 7 10 

7 Abdul Hali 28 L Kawin SMA Nakes Penyuluhan 14 17 37 40 10 10 



 
 

 

8 Minarni 34 P Kawin SMA TV Penyuluhan 12 16 39 40 9 10 

9 Waode Sadaria 50 P Kawin SMA Orang tua Penyuluhan 15 16 34 36 9 10 

10 Mastina 47 P Kawin SMA Internet Penyuluhan 15 16 30 33 9 10 

11 Hasna Ria 42 P Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Internet Penyuluhan 13 16 35 36 10 10 

12 Intan 48 P Kawin SMA TV Penyuluhan 13 17 35 36 10 10 

13 Ervina 41 P Kawin SMA Orang tua Penyuluhan 15 17 37 40 10 10 

14 Farida 41 P Kawin SMA Orang tua Penyuluhan 15 18 37 40 9 10 

15 Waode Sarlly F 27 P Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
TV Penyuluhan 14 18 40 40 9 10 

16 
Waode Sari Dewi 
Pratiwi 

33 P Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Guru Penyuluhan 15 15 35 40 9 10 

17 Lismayanti 36 P Kawin SMA Nakes Penyuluhan 9 16 30 35 9 10 

18 Waode Titin Suriyanti 25 P Kawin SMA TV Penyuluhan 14 17 38 40 10 10 

19 Hafsa 40 P Kawin SMP Orang tua Penyuluhan 10 15 34 36 8 10 

20 Hasdia 29 P Kawin SMA TV Penyuluhan 11 16 30 33 5 8 



 
 

 

21 Sitti Alamsyah 26 P Kawin SMP Nakes Penyuluhan 11 15 30 33 4 8 

22 Sudarman 29 L Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes Penyuluhan 14 18 31 40 10 10 

23 Sasmita 30 P Kawin SMA TV Penyuluhan 10 14 30 35 4 8 

24 Nurhayati 32 P Kawin SMA TV Penyuluhan 12 16 37 40 10 10 

25 Yuyun Rahayu 33 P Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes Penyuluhan 8 18 30 40 4 10 

26 Eka Rahayu 27 P Kawin SMA TV Penyuluhan 8 14 37 40 7 10 

27 Waode Sarni 21 P Kawin SMP TV Penyuluhan 17 18 20 30 10 10 

28 Yeni 25 P Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
TV Penyuluhan 6 18 26 36 2 10 

29 Dewiyana 42 P Kawin SMA Internet Penyuluhan 11 16 35 38 10 10 

30 Ramla 31 P Kawin SMA TV Penyuluhan 8 17 30 36 9 10 

31 Nurbia Samad 27 P Kawin SMP Orang tua Penyuluhan 15 16 40 40 8 10 

32 Siti 37 P Kawin SMP TV Penyuluhan 11 14 31 35 9 10 

33 Waode Risnayati 36 P Kawin SMP Nakes Penyuluhan 11 15 31 35 10 10 



 
 

 

34 Asniar 38 P Kawin SMA Nakes Penyuluhan 13 17 30 35 9 10 

35 Salmawati 37 P Kawin SMA Orang tua Penyuluhan 15 18 39 40 10 10 

36 Asriani Amrin Duma 41 P Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes Penyuluhan 9 18 27 40 6 10 

37 Farsi 33 P Kawin SMA Nakes Penyuluhan 14 17 40 40 10 10 

38 Fida Sari Amun 24 P Belum Kawin 
Perguruan 

Tinggi 
Nakes Penyuluhan 14 18 30 40 10 10 

39 Siska 28 P Kawin SMA Orang tua Penyuluhan 14 17 31 36 10 10 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 8 
 

OUTPUT HASIL UJI STATISTIK 
 

Lampiran Hasil Uji SPSS : 

Uji Normalitas dan Statistik antara Komunikasi Interpersonal dan 

Penyuluhan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Uji Normalitas Pengetahuan KI 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pretest 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

Postest 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pretest Mean 13.21 .368 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 12.46  

Upper Bound 13.95  

5% Trimmed Mean 13.37  

Median 14.00  

Variance 5.273  

Std. Deviation 2.296  

Minimum 7  

Maximum 16  

Range 9  

Interquartile Range 3  

Skewness -1.021 .378 

Kurtosis .500 .741 

Postest Mean 17.49 .160 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 17.16  

Upper Bound 17.81  

5% Trimmed Mean 17.63  

Median 18.00  

Variance .993  

Std. Deviation .997  

Minimum 14  

Maximum 18  

Range 4  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.980 .378 

Kurtosis 3.395 .741 

 



 
 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Pretest .182 39 .002 .892 39 .001 

Postest .440 39 .000 .585 39 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Nomalitas Sikap KI 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sebelum 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

Sesudah 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Sebelum Mean 33.38 .480 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 32.41  

Upper Bound 34.36  

5% Trimmed Mean 33.21  

Median 33.00  

Variance 8.980  

Std. Deviation 2.997  

Minimum 30  

Maximum 40  

Range 10  

Interquartile Range 6  

Skewness .436 .378 

Kurtosis -.788 .741 

Sesudah Mean 38.92 .325 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 38.26  

Upper Bound 39.58  

5% Trimmed Mean 39.17  

Median 40.00  

Variance 4.126  

Std. Deviation 2.031  



 
 

 

Minimum 33  

Maximum 40  

Range 7  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.698 .378 

Kurtosis 1.495 .741 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Sebelum .153 39 .022 .890 39 .001 

Sesudah .420 39 .000 .589 39 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Uji Normalitas Tindakan KI 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sebelum 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

Sesudah 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Sebelum Mean 5.87 .278 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.31  

Upper Bound 6.43  

5% Trimmed Mean 5.83  

Median 6.00  

Variance 3.009  

Std. Deviation 1.735  

Minimum 3  

Maximum 9  

Range 6  

Interquartile Range 3  

Skewness .303 .378 

Kurtosis -1.125 .741 



 
 

 

Sesudah Mean 9.51 .115 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.28  

Upper Bound 9.75  

5% Trimmed Mean 9.57  

Median 10.00  

Variance .520  

Std. Deviation .721  

Minimum 8  

Maximum 10  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.158 .378 

Kurtosis -.030 .741 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Sebelum .167 39 .008 .911 39 .004 

Sesudah .391 39 .000 .674 39 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Normalitas Pengetahuan Penyuluhan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sebelum 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

Sesudah 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Sebelum Mean 12.69 .430 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 11.82  

Upper Bound 13.56  

5% Trimmed Mean 12.77  

Median 14.00  

Variance 7.219  



 
 

 

Std. Deviation 2.687  

Minimum 6  

Maximum 17  

Range 11  

Interquartile Range 4  

Skewness -.657 .378 

Kurtosis -.271 .741 

Sesudah Mean 16.49 .197 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 16.09  

Upper Bound 16.89  

5% Trimmed Mean 16.54  

Median 17.00  

Variance 1.520  

Std. Deviation 1.233  

Minimum 14  

Maximum 18  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness -.413 .378 

Kurtosis -.677 .741 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Sebelum .200 39 .000 .931 39 .019 

Sesudah .174 39 .004 .895 39 .002 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Uji Normalitas Sikap Penyuluhan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sebelum 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

Sesudah 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 



 
 

 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Sebelum Mean 33.33 .731 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 31.85  

Upper Bound 34.81  

5% Trimmed Mean 33.54  

Median 33.00  

Variance 20.860  

Std. Deviation 4.567  

Minimum 20  

Maximum 40  

Range 20  

Interquartile Range 7  

Skewness -.402 .378 

Kurtosis .289 .741 

Sesudah Mean 37.46 .445 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 36.56  

Upper Bound 38.36  

5% Trimmed Mean 37.65  

Median 38.00  

Variance 7.729  

Std. Deviation 2.780  

Minimum 30  

Maximum 40  

Range 10  

Interquartile Range 5  

Skewness -.631 .378 

Kurtosis -.498 .741 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Sebelum .157 39 .017 .921 39 .009 

Sesudah .307 39 .000 .804 39 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



 
 

 

Uji Normalitas Tindakan Penyuluhan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sebelum 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

Sesudah 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Sebelum Mean 8.56 .338 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.88  

Upper Bound 9.25  

5% Trimmed Mean 8.79  

Median 9.00  

Variance 4.463  

Std. Deviation 2.113  

Minimum 2  

Maximum 10  

Range 8  

Interquartile Range 2  

Skewness -1.718 .378 

Kurtosis 2.089 .741 

Sesudah Mean 9.85 .086 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.67  

Upper Bound 10.02  

5% Trimmed Mean 9.94  

Median 10.00  

Variance .291  

Std. Deviation .540  

Minimum 8  

Maximum 10  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness -3.304 .378 

Kurtosis 9.395 .741 

 



 
 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Sebelum .325 39 .000 .707 39 .000 

Sesudah .535 39 .000 .297 39 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Sampel Berpasangan Pengetahuan KI 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sebelum 39 13.21 2.296 7 16 

Sesudah 39 17.49 .997 14 18 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 39b 20.00 780.00 

Ties 0c   

Total 39   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -5.464b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
 

 

 

 



 
 

 

Dua Sampel Bebas  
Pengetahuan Penyuluhan 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sebelum 39 12.69 2.687 6 17 

Sesudah 39 16.49 1.233 14 18 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 38b 19.50 741.00 

Ties 1c   

Total 39   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -5.395b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
Dua Sampel Berpasangan 
Komunikasi Interpersonal 

Sikap 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sebelum 39 33.38 2.997 30 40 

Sesudah 39 38.92 2.031 33 40 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 36b 18.50 666.00 

Ties 3c   

Total 39   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 36b 18.50 666.00 

Ties 3c   

Total 39   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Dua Sampel Berpasangan  
Sikap Penyuluhan 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sebelum 39 33.33 4.567 20 40 

Sesudah 39 37.46 2.780 30 40 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 35b 18.00 630.00 

Ties 4c   

Total 39   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 



 
 

 

 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -5.184b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
Dua Sampel Berpasangan Tindakan KI 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 39b 20.00 780.00 

Ties 0c   

Total 39   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -5.467b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Dua Sampel Berpasngan 
Tindakan Penyuluhan 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 39b 20.00 780.00 

Ties 0c   

Total 39   



 
 

 

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -5.509b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

UJI MANN WHITNEY 

PRETEST PENGETAHUAN 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pengetahuan 78 12.95 2.496 6 17 

Pretest 78 1.50 .503 1 2 

 

Ranks 

 
Pretest N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Komunikasi Interpersonal 39 41.68 1625.50 

Penyuluhan 39 37.32 1455.50 

Total 78   

 

Test Statisticsa 

 Pengetahuan 

Mann-Whitney U 675.500 

Wilcoxon W 1455.500 

Z -.861 

Asymp. Sig. (2-tailed) .389 

a. Grouping Variable: Pretest 

 

 

 
  



 
 

 

POSTTEST PENGETAHUAN 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pengetahuan 78 16.99 1.222 14 18 

Posttest 78 1.50 .503 1 2 

 

Ranks 

 
Posttest N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Komunikasi Interpersonal 39 49.04 1912.50 

Penyuluhan 39 29.96 1168.50 

Total 78   

 

Test Statisticsa 

 Pengetahuan 

Mann-Whitney U 388.500 

Wilcoxon W 1168.500 

Z -4.006 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Posttest 

 
PRETEST SIKAP 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sikap 78 33.36 3.838 20 40 

Pretest 78 1.50 .503 1 2 

 

 

Ranks 

 
Pretest N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Komunikasi Interpersonal 39 39.37 1535.50 

Penyuluhan 39 39.63 1545.50 

Total 78   

 

 

 



 
 

 

 

Test Statisticsa 

 Sikap 

Mann-Whitney U 755.500 

Wilcoxon W 1535.500 

Z -.051 

Asymp. Sig. (2-tailed) .960 

a. Grouping Variable: Pretest 

 

POSTTEST SIKAP 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sikap 78 38.19 2.528 30 40 

Posttest 78 1.50 .503 1 2 

 

Ranks 

 
Posttest N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Komunikasi Interpersonal 39 44.73 1744.50 

Penyuluhan 39 34.27 1336.50 

Total 78   

 

Test Statisticsa 

 Sikap 

Mann-Whitney U 556.500 

Wilcoxon W 1336.500 

Z -2.315 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

a. Grouping Variable: Posttest 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

PRETEST TINDAKAN 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Tindakan 78 7.67 .387 8 10 

Posttest 78 1.50 .503 1 2 

Ranks 

 
Posttest N Mean Rank Sum of Ranks 

Tindakan Komunikasi Interpersonal 39 41.00 1599.00 

Penyuluhan 39 38.00 1482.00 

Total 78   

Test Statisticsa 

 Tindakan 

Mann-Whitney U 702.000 

Wilcoxon W 1482.000 

Z -1.755 

Asymp. Sig. (2-tailed) .079 

a. Grouping Variable: Posttest 

 

POSTTEST TINDAKAN 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Tindakan 78 9.92 2.442 2 10 

Posttest 78 1.50 .503 1 2 

Ranks 

 
Posttest N Mean Rank Sum of Ranks 

Tindakan Komunikasi Interpersonal 39 31.49 1228.00 

Penyuluhan 39 47.51 1853.00 

Total 78   

 

Test Statisticsa 

 Tindakan 

Mann-Whitney U 448.000 

Wilcoxon W 1228.000 

Z -3.210 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Grouping Variable: Posttest 

 



 
 

 

Lampiran 9 
 

SK DAN SURAT SURAT PENELITIAN 
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Dokumentasi Penelitian 

 

Penerimaan oleh Kasie SDMK Dinkes Kota Baubau 

 

Penerimaan oleh Kepala Puskesmas Meo-Meo bersama Staf 



 
 

 

 

Bersama Kepala Tata Usaha Puskesmas Meo-Meo 

 

Puskesmas Meo-Meo Kota Baubau 

 



 
 

 

 

 

 

Bersama Sanitarian dan Pengolah Data Puskesmas Meo-Meo 

 

 



 
 

 

1. Kelompok intervensi (Komunikasi Interpersonal) 

 

 
 

 
 
 

 
 

Bersama Responden 
 

Pre Test 



 
 

 

 

 

 
 

 
 

Bersama Reponden dan Staf Puskesmas Meo-Meo 
 
 

Post Test  



 
 

 

 
 
 

 
 

Pemeriksaan Jentik Nyamuk di Tempat Penampungan Air 
 
 
 



 
 

 

2. Kelompok Kontrol (Penyuluhan) 

 

 
 
 

 
 
Suasana Pengisian Kuesioner di Posyandu Kantor Kelurahan Wameo 



 
 

 

 
 
 

 
 

Bersama Lurah Wameo dan Staf Puskesmas Meo-Meo 
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