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Lampiran 3 

Pernyataan Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penellitian 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa: 

 
1. Saya telah mengetahui dan mengerti tentang maksud, tujuan dan hal-

hal yang telah dijelaskan oleh penelti. 

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk 

ikut serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul “Studi 

Penurunan Faktor Risiko Demam Berdarah Dengue (DBD) melalui 

Intervensi Kesehatan Lingkungan berbasis Teori Health Belief Model ”. 
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LAMPIRAN 4 

Kuesioner Penelitian 

Hari/ Tanggal Kunjungan :………/…… Mulai Jam :… ..Selesai Jam 

:…………… 

 

A. Data Wilayah 
RW/ RT : …………………../………………………… 
Kelurahan : ………………………………………. 

 
 

B. Karakteristik Responden 
1. Nama Responden : .................................................... 

2. Umur Responden :  

3. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki   2. Perempuan 

4. Status keanggotaan dalam 
keluarga 

: 1. suami, 2. istri, 3. anak, 4. orang tua, 5. saudara, 6. lain-lain 

5. Pendidikan terakhir 
Responden 

 1. Tidak Sekolah/ Tidak Tamat SD 5. Tamat D3/ S1 
2. Tamat SD 6. Tamat S2 

3. Tamat SLTP 7. Tamat S3 
4. Tamat SLTA 

6. Kedudukan di pemukiman  1. Anggota masyarakat 
2. Ketua RT/ PKK RT 
3. Ketua RW/ PKK RW 

4. Kader kesehatan 
5. Pengurus RT/ RW/ PKK RT/ PKK RW 

 
C. Karakteristik Keluarga 

1. PendidikanTertinggi dalam Keluarga : 1. Tidak Sekolah/ Tidak Tamat SD 
2. Tamat SD 
3. Tamat SLTP 
4. Tamat SLTA 

5. TamatD3/ S1 
6. Tamat S2 
7. Tamat S3 

2. Jumlah Anggota keluarga yang tinggal di rumah : ………………………………………orang 

3. Adakah anggota keluarga yang pernah menderita DBD 
dalam 6 bulan terakhir ? 

: 1. Ada, ....................... orang 
2. Tidak ada 

4. Status Rumah : 1. Rumah sendiri 

2. Kontrak/ Sewa/ Kos 
3. Lainnya………. 

 

D. Health Belief Model 
 

No. Variabel Penilaian 
  

Perceived Suspectibility (Persepsi tentang Kerentanan) 
Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

 

Setuju 
Sangat 
Setuju 

1. Saya mempunyai peluang untuk terkena demam dengue 1 2 3 4 

2. Jika saya merasa tidak tergigit oleh nyamuk, berarti saya tidak 
berisiko terkena DBD 

1 2 3 4 

3. Virus dengue tidak akan menyerang tubuh yang sehat 4 3 2 1 

4. Demam dengue adalah penyakit musiman, saya hanya perlu 
menunggu musim berlalu, dan saya akan selamat/ terhindar dari 
dengue 

4 3 2 1 

  

Perceived of Severity (Persepsi tentang Keparahan) 
Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

 

Setuju 
Sangat 
Setuju 
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No. Variabel Penilaian 
1. Demam Dengue dapat menyebabkan kematian 1 2 3 4 

2. Demam dengue dapat terjadi tanpa ditandai dengan munculnya 
rash (ruam) 

1 2 3 4 

3. Ada kemungkinan saya dan orang-orang yang saya kenal bisa 
terinfeksi DBD 

1 2 3 4 

4. Walaupun pemerintah telah menyediakan fasilitas kesehatan 
untuk pengobatan, saya tetap takut DBD 

1 2 3 4 

5. Saya tetap takut akan demam dengue walaupun beberapa teman 
bisa sembuh dari DBD 

1 2 3 4 

  

Perceived Benefits (Persepsi tentang Keuntungan) 
Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

 

Setuju 
Sangat 
Setuju 

1. Saya perlu hadir dalam setiap penyuluhan kesehatan yang 
diselenggarakan oleh puskesmas karena hal ini dapat membantu 
mengurangi risiko terserang dengue pada keluarga saya 

1 2 3 4 

2. Lingkungan yang bersih dapat mencegah penyakit demam 
berdarah 

1 2 3 4 

3. Menguras bak mandi, menutup bak mandi, mengubur sampah 
(3M) dapat mengurangi keberadaan jentik 

1 2 3 4 

4. Tidak membiarkan adanya genangan air di lingkungan rumah 
akan meminimalisir risiko terjadinya penyakit demam berdarah 

1 2 3 4 

5. Menggunakan pembasmi nyamuk (obat nyamuk) dapat 
mengurangi risiko terkena penyakit demam berdarah 

1 2 3 4 

  

Perceived Barriers (Persepsi tentang Hambatan) 
Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

 

Setuju 
Sangat 
Setuju 

1. Abate yang dimasukan dalam air berbahaya bagi kesehatan 4 3 2 1 

2. Saya harus mengeluarkan banyak uang untuk mempraktikkan 
pencegahan DBD di rumah. 

4 3 2 1 

3. Saya tidak punya waktu cukup untuk membersihkan bak mandi 
dan mengawasi tempat penampungan air dirumah 

4 3 2 1 

4. Menggunakan kelambu di kamar membuat tidak nyaman 4 3 2 1 

 

Perilaku Mencegah Kontak Vektor 
Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

 

Setuju 
Sangat 
Setuju 

1 Saya tidak menggantung pakaian di luar lemari karna dapat 
menjadi tempat nyamuk bersarang 

1 2 3 4 

2 Saya menggunakan lotion atau obat anti nyamuk agar terhindar 
dari gigitan nyamuk 

1 2 3 4 

3 Saya Melakukan kegiatan 3M di rumah secara rutin 1 2 3 4 

4 Menanam Tanaman pengusir nyamuk di sekitar Rumah 1 2 3 4 
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Lampiran 5 

Lembar Observasi 

A. Observasi Jumlah, jenis dan keberadaan Jentik 

 
No 

 
Objek 

Tidak 
Punya 

Tidak 
Diizinkan 

Ada 
jentik 

(+) 

Tidak 
ada 

jentik(-) 

3 2 1 0 

 Controllable sites     

1 Bak Mandi / ember 1     

2 Bak Mandi / ember 2     

3 Bak Mandi / ember 3     

4 Bak Mandi / ember 4     

5 Tampungan air di Dispenser     

6 Tampungan air buangan di bagian belakang kulkas     

7 Vas bunga air     

8 Pot bunga air     

9 Alas pot bunga     

10 Tempat Penampungan Air (Gentong)     

11 Tempat Minum hewan piaraan     

 Uncontrollable sites     

12 Kolam      

13 Aquarium     

 Disposable sites     

14 Kaleng bekas     

15 Botol bekas     

16 Sampah lainnya ( ............................. )     

 

B. Observasi Rumah 

 
No 

 
Objek 

Ada 
Tidak 
ada 

Keterangan 

1 0 2 

1 Ada baju yang tergantung di kamar    

2 Ada kelambu/anti nyamuk/loion  tersedia di rumah    

3 Adanya tanaman yang tdk disukai nyamuk d sekitar rumah    
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Lampiran 6 

Output Analisis Data 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER 

 

 

 

 

 

 Correlations 

 

P_Rentan

1 

P_Rentan

2 

P_Rentan

3 

P_Rentan

4 

P_Rentan

5 RT 

P_Rentan1 Pearson 

Correlation 
1 .265 -.232 -.154 

-.036 
.463* 

Sig. (2-tailed)  .156 .218 .416 .851 .010 

N 30 30 30 30 30 30 

P_Rentan2 Pearson 

Correlation 
.265 1 .211 -.212 

.270 
.410* 

Sig. (2-tailed) .156  .264 .260 .150 .024 

N 30 30 30 30 30 30 

P_Rentan3 Pearson 

Correlation 
-.232 .211 1 -.308 

.537** 
.648** 

Sig. (2-tailed) .218 .264  .098 .002 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P_Rentan4 Pearson 

Correlation 
-.154 -.212 -.308 1 

-.232 
-.178 

Sig. (2-tailed) .416 .260 .098  218 .368 

N 30 30 30 30 30 30 

P_Rentan5 Pearson 

Correlation 
-.036 .270 .537** 

-.232 1 
. .726** 

Sig. (2-tailed) .851 .150 .002 218  .000 

N 30 30 30 30 30 30 

RT Pearson 

Correlation 
.463* .410* .648** -.178 

.726** 
1 

Sig. (2-tailed) .010 .024 .000 .368 
.000  

N 30 30 30 30 30 30 

 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

Correlations 

 

P_Parah

1 

P_Parah

2 

P_Parah

3 

P_Parah

4 

P_Parah

5 ParahTot 

P_Parah

1 

Pearson 

Correlation 
1 .415* .735** .475** .546** .835** 

Sig. (2-tailed)  .023 .000 .008 .002 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P_Parah

2 

Pearson 

Correlation 
.415* 1 .113 .149 .120 .387* 

Sig. (2-tailed) .023  .552 .432 .529 .034 

N 30 30 30 30 30 30 

P_Parah

3 

Pearson 

Correlation 
.735** .113 1 .365* .405* .794** 

Sig. (2-tailed) .000 .552  .047 .026 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P_Parah

4 

Pearson 

Correlation 
.475** .149 .365* 1 .802** .758** 

Sig. (2-tailed) .008 .432 .047  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P_Parah

5 

Pearson 

Correlation 
.546** .120 .405* .802** 1 .789** 

Sig. (2-tailed) .002 .529 .026 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 30 

ParahTo

t 

Pearson 

Correlation 
.835** .387* .794** .758** .789** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .034 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 

Reliability Statistiks 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.387 4 
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Correlations 

 

P_Untung

1 

P_Untung

2 

P_Untung

4 

P_Untung

5 

P_Untung

6 

P_Untung

8 

Untun

gTot 

P_Untung1 Pearson Correlation 1 .571** -.516** -.034 .062 -.073 -.045 

Sig. (2-tailed)  .001 .004 .856 .745 .702 .812 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P_Untung2 Pearson Correlation .571** 1 -.027 -.020 .035 .270 .459* 

Sig. (2-tailed) .001  .888 .918 .853 .149 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P_Untung3 Pearson Correlation -.516** -.027 1 .188 -.197 .149 .555** 

Sig. (2-tailed) .004 .888  .321 .298 .433 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P_Untung4 Pearson Correlation -.034 -.020 .188 1 .062 .200 .379* 

Sig. (2-tailed) .856 .918 .321  .745 .289 .039 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P_Untung5 Pearson Correlation .062 .035 -.197 .062 1 .131 .386* 

Sig. (2-tailed) .745 .853 .298 .745  .491 .035 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P_Untung6 Pearson Correlation -.073 .270 .149 .200 .131 1 .622** 

Sig. (2-tailed) .702 .149 .433 .289 .491  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

UntungTot Pearson Correlation -.045 .459* .555** .379* .386* .622** 1 

Sig. (2-tailed) .812 .011 .001 .039 .035 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Reliability Statistiks 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.763 5 
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

Correlations 

 P_Hambat1 P_Hambat2 P_Hambat3 P_Hambat4 HT 

P_Hambat1 Pearson Correlation 1 .218 .408* .653** .702** 

Sig. (2-tailed)  .247 .025 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

P_Hambat2 Pearson Correlation .218 1 .802** .467** .778** 

Sig. (2-tailed) .247  .000 .009 .000 

N 30 30 30 30 30 

P_Hambat3 Pearson Correlation .408* .802** 1 .655** .892** 

Sig. (2-tailed) .025 .000  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

P_Hambat4 Pearson Correlation .653** .467** .655** 1 .853** 

Sig. (2-tailed) .000 .009 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 

HT Pearson Correlation .702** .778** .892** .853** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistiks 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.363 5 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

Correlations 

 Perilaku1 Perilaku2 Perilaku3 Perilaku4 Perilakutot 

Perilaku1 Pearson Correlation 1 .401* -.041 .318 .735** 

Sig. (2-tailed)  .028 .831 .087 .000 

N 30 30 30 30 30 

Perilaku2 Pearson Correlation .401* 1 -.299 .425* .626** 

Sig. (2-tailed) .028  .109 .019 .000 

N 30 30 30 30 30 

Perilaku3 Pearson Correlation -.041 -.299 1 -.563** .394 

Sig. (2-tailed) .831 .109  .001 .305 

N 30 30 30 30 30 

Perilaku4 Pearson Correlation .318 .425* -.563** 1 .525** 

Sig. (2-tailed) .087 .019 .001  .003 

N 30 30 30 30 30 

Perilakutot Pearson Correlation .735** .626** .394 .525** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .305 .003  

N 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistiks 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.819 4 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

ANALISIS BIVARIATE 

 

 

KAtegori Rentan & Kaategori Rentan Posttest 

KAtegori Rentan 

Kaategori Rentan Posttest 

Baik Buruk 

Baik 51 3 

Buruk 13 4 

 

 

Test Statistiksa 

 

KAtegori 

Rentan & 

Kaategori 

Rentan Posttest 

N 71 

Exact Sig. (2-tailed) .021b 

a. McNemar Test 

b. Binomial distribution used. 

Kategori Parah & Kategori Parah Posttest 

Kategori Parah 

Kategori Parah Posttest 

Baik Buruk 

Baik 44 3 

Buruk 21 3 

Reliability Statistiks 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.557 4 
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Test Statistiksa 

 

Kategori Parah 

& Kategori 

Parah Posttest 

N 71 

Exact Sig. (2-tailed) .000b 

a. McNemar Test 

b. Binomial distribution used. 

 

 

Kategori Untung & Kategori Untung Posttest 

Kategori Untung 

Kategori Untung Posttest 

Baik Buruk 

Baik 53 1 

Buruk 15 2 

 

 

 

 

Test Statistiksa 

 

Kategori Untung 

& Kategori 

Untung Posttest 

N 71 

Exact Sig. (2-tailed) .001b 

a. McNemar Test 

b. Binomial distribution used. 

 

 

Kategori Hambat & Kategori Hambat Posttest 

Kategori Hambat 

Kategori Hambat Posttest 

Baik Buruk 

Baik 49 0 

Buruk 14 8 
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Test Statistiksa 

 

Kategori 

Hambat & 

Kategori 

Hambat 

Posttest 

N 71 

Exact Sig. (2-tailed) .000b 

a. McNemar Test 

b. Binomial distribution used. 

 

 

Kategori Perilaku & Kategori Perilaku POsttest 

Kategori Perilaku 

Kategori Perilaku POsttest 

Baik Buruk 

Baik 40 6 

Buruk 19 6 

Test Statistiksa 

 

Kategori 

Perilaku & 

Kategori 

Perilaku 

POsttest 

N 71 

Exact Sig. (2-tailed) .015b 

a. McNemar Test 

b. Binomial distribution used. 
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LAMPIRAN 7 

DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN 

 

DOKUMENTASI PENGAMBILAN DATA SEBELUM INTERVENSI (PRE TEST) 

 

 

 

 

 

sioner 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara kepada responden menggunakan kuesioner 

Pemeriksaan Jentik dan observasi terhadap kontainer-kontainer di rumah responden 
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DOKUMENTASI KEGIATAN PENYULUHAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Warga RT 03 RW 06 (Responden) Menghadiri Kegiatan Penyuluhan 

Peneliti Memberikan Penyuluhan kepada 

Peserta  

Salah satu peserta (Responden) 

bertanya pada saat penyuluhan  
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Kegiatan Gotong Royong diselingi edukasi pentingnya penanaman tanaman  sereh  

DOKUMENTASI KEGIATAN KEMPANYE DBD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerjasama Lurah dan RT RW mengajak 

warga untuk mengikuti kegiatan 

kampanye DBD  

Pemasangan Papan Promosi Cegah 

DBD dengan 3M PLUS  
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Ketua RT membantu membagian leaflet cegah 

DBD kepada warga  
Foto bersama di depan SpandukCegah 

DBD dengan 3M Plus yang telah dipsang 

bersama  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Penanaman Tanaman Serah Perwakilan kelurahan mengajak warga 

untuk menanam Sereh 
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DOKUMENTASI PENGAMBILAN DATA SETELAH INTERVENSI (POST TEST) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Wawancara kepada responden menggunakan kuesioner 

Pemeriksaan Jentik dan observasi terhadap kontainer-kontainer di rumah responden 
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DOKUMENTASI PEMBERIAN HADIAH LOMBA RUMAH SEHAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Pemberian hadiah kepada Pemenang pertama Lomba Rumah Sehat DBD oleh Pak Lurah 

Pemberian hadiah kepada Pemenang Kedua dan Ketiga Lomba Rumah Sehat DBD  
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LAMPIRAN 8 

Materi Presentasi Penyuluhan 
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LAMPIRAN 9 

Leaflet Penyuluhan 
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LAMPIRAN 10 

Leaflet Kampanye DBD 
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