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Lampiran 3 

Nomor Responden : 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Peneliti   : Siti Deskaria Nur Arifa 

Hari/Tanggal Wawancara : 

PETUNJUK : Berikan tanda lingkaran (O) pada jawaban 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Kode Pertanyaan Jawaban 

A1 Nama   

A2 Usia ……….. Tahun 

A3 Jenis Kelamin 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

A4 Alamat  

A5 Pendidikan Formal Terakhir 1. Tidak Sekolah 

2. SD 

3. SMP/SLTP 

4. SMA/SMK/SLTA 

5. D3/S1 

6. Lainnya, sebutkan……. 

A6 Pekerjaan 7. Belum/Tidak Bekerja 

8. Ibu Rumah Tangga 

9. Pelajar/Mahasiswa 

10. PNS/TNI/POLRI 

11. Wiraswata/Pedagang 

12. Pegawai Swasta 

13. Lainnya, sebutkan……. 



64 
 

 
 

B. KEJADIAN DEMAM DENGUE 

Kode Pertanyaan Jawaban Keterangan 

B1 Dalam 1 minggu berapa kali 

anda melakukan kegiatan 3M 

(Menguras, Menutup, 

Mengubur)? 

0. Tidak Sering 

1. Sering 

2. Sangat Sering 

 

 

B2 Apakah anda mendaur ulang 

benda-benda yang dapat 

menyebabkan tergenangnya 

air? 

0. Tidak 

1. Ya 

 

B3 Apakah anda mengubur 

benda-benda yang dapat 

menyebabkan tergenangnya 

air? 

  

B4 Apakah anggota keluarga 

anda memiliki kebiasaan 

menggantung pakaian yang 

sudah dipakai? 

0. Tidak 

1. Ya 

 

B5 Apakah anggota keluarga 

anda menggunakan kelambu 

atau lotion anti nyamuk saat 

ingin tidur? 

0. Tidak 

1. Ya 

 

  

Keterangan : 

0. Tidak Sering = 0-1 kali dalam seminggu 

1. Sering = 2-4 kali dalam seminggu 

2. Sangat Sering = 5-7 kali dalam seminggu 
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Lampiran 4 

Nomor Responden : 

 

CHECKLIST PENELITIAN 

 

Peneliti   : Siti Deskaria Nur Arifa 

Hari/Tanggal Wawancara : 

PETUNJUK : Berikan checklist  (√) pada pertanyaan yang sesuai dengan 

pengalaman anda 

A. TEMPAT PENAMPUNGAN AIR 

Kode Pertanyaan 

Alternatif 

Pilihan Ket. 

Ya Tidak 

A1 Bak penampung air dalam keadaan bersih    

A2 
Terdapat jentik nyamuk di penampungan 

air pada rumah 

   

A3 
Terdapat penutup pada tempat 

penampungan air  

   

A4 
Menutup kembali tempat penampungan 

air setelah digunakan 

   

B. PENGELOLAAN SAMPAH 

Kode Pertanyaan 

Alternatif 

Pilihan Ket. 

Ya Tidak 

B1 Tempat penampungan sampah kedap air    
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B2 Tempat penampungan sampah memiliki 

tutup 

   

C. KONDISI KAMAR 

Kode Pertanyaan 

Alternatif 

Pilihan Ket. 

Ya Tidak 

C1 Terdapat kawat kasa pada ventilasi dan 

jendela rumah  

   

C2 Terdapat pakaian yang menggantung    
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