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Lampiran 1 

Lembar Observasi 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama    : 

2. Jenis Kelamin   : 

3. Umur    : 

4. Alamat    : 

5. Pendidikan  : 

1) Tidaktamat SD  [   ] 

2) SD    [   ] 

3) SLTP    [   ] 

4) SLTA    [   ] 

5) PerguruanTinggi  [   ] 

6. Pekerjaan  : 

1) PNS   [   ] 

2) KaryawanSwasta  [   ] 

3) Wiraswasta   [   ] 

4) Petani   [   ] 

5) Buruh   [   ] 

6) Lain-Lain   [   ]  

No. Tindakan Tidak Ya 

1. Indikasi Jentik nyamuk Aides aegypti   

2. Menutup tempat penampungan air    

3. Mengubur barang-barang bekas  dan memanfaatkannya    

4. Menguras tempat penampungan air minimal 1 x dalam 

seminggu 

  

5. Terdapat / menggunakan bubuk abate   

6. Terdapat / menggunakan  lotion anti nyamuk dan obat 

anti nyamuk 

  

7. Ada tidaknya pakaian yang menggantung     



 Lampiran 3

 

 

 

 



Lampiran 4 

 

 

 

 



Lampiran 2 

Rencana Biaya Kegiatan Tugas Akhir 

No. Kegiatan Biaya (Rp) 

1. Kertas A4  2 rim 100.000,00 

2. Print Proposal 100.000,00 

3. Fotocopy 100.000,00 

4. Alat Tulis 50.000,00 

5. Klip binder 10.000,00 

6. Transportasi 100.000,00 

7. Lain-lain 300.000,00 

Jumlah  760.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

No T1 T2 T3 T4 T5 T6 Total  Kategori 

1 1 1 1 1 1 1 6 Buruk  

 2 1 2 1 1 1 1 7 Buruk 

3 1 2 1 1 1 1 7 Buruk 

4 1 2 1 1 1 1 7 Buruk 

5 1 2 1 1 1 1 7 Buruk 

6 1 1 1 1 1 1 6 Buruk 

7 1 2 2 1 1 1 8 Buruk 

8 1 1 1 1 1 1 6 Buruk 

9 1 2 2 1 1 1 8 Buruk 

10 1 2 1 1 1 1 7 Buruk 

11 1 2 1 1 2 2 9 Baik 

12 1 2 1 1 2 2 9 Baik 

13 1 2 1 1 1 1 7 Buruk 

14 1 2 1 1 2 1 8 Buruk 

15 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

16 1 1 1 1 1 2 7 Buruk 

17 1 1 1 1 1 1 6 Buruk 

18 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

19 2 2 2 2 1 1 10 Baik 

20 1 1 2 1 1 1 7 Buruk 

21 2 2 2 1 1 1 9 Baik 

22 1 1 1 1 1 1 6 Buruk 

23 2 2 1 1 1 1 8 Buruk 

24 1 2 1 1 2 1 7 Buruk 

25 2 2 2 2 1 1 10 Baik 

26 1 1 1 1 1 1 6 Buruk 

27 2 2 2 1 1 1 9 Baik 

28 1 2 2 1 1 1 8 Buruk 

 

 

Responden yang tidak sakit 

No T1 T2 T3 T4 T5 T6 Total  Kategori 

29 2 2 2 2 1 2 11 Baik 

30 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

31 1 2 2 1 1 2 9 Baik 

32 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

33 1 2 2 1 1 2 9 Baik 

34 1 2 2 2 1 2 10 Baik 

35 2 2 1 2 2 2 11 Baik 

36 1 2 1 1 1 2 8 Buruk 



37 1 2 2 1 1 1 8 Buruk 

38 1 2 1 1 1 1 7 Buruk 

39 2 2 2 2 1 2 11 Baik 

40 2 2 1 1 1 1 8 Buruk 

41 1 2 2 2 2 2 11 Baik 

42 1 2 2 1 1 1 8 Baik 

43 2 2 2 2 1 2 11 Baik 

44 1 2 1 1 2 2 9 Baik 

45 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

46 2 2 2 2 2 2 12 Baik 

47 2 1 2 1 1 2 9 Baik 

48 2 1 2 2 1 2 10 Baik 

49 2 2 2 2 1 1 10 Baik 

50 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

51 2 1 2 2 1 1 9 Baik 

52 1 2 2 1 1 2 9 Baik 

53 2 1 2 2 2 1 10 Baik 

54 2 2 1 1 1 2 9 Baik 

55 1 2 2 1 2 1 9 Baik 

56 2 2 2 1 1 1 9 Baik 

57 1 2 1 1 1 1 7 Buruk 

58 1 1 1 1 1 2 7 Buruk 

59 2 2 1 1 1 2 9 Baik 

60 2 2 2 2 2 2 12 Baik 

61 1 1 2 1 1 2 8 Buruk 

62 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

63 2 1 2 2 1 1 9 Baik 

64 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

65 2 1 2 1 1 2 9 Baik 

66 2 2 2 1 2 2 11 Baik 

67 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

68 1 1 2 1 1 2 8 Buruk 

69 1 2 2 1 2 1 9 Baik 

70 2 1 2 1 1 2 9 Baik 

71 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

72 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

73 1 2 2 1 2 1 9 Baik 

74 2 2 2 1 1 1 9 Baik 

75 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

76 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

77 1 2 2 1 1 2 9 Baik 

78 1 1 2 1 2 1 7 Buruk 

79 2 2 2 2 2 2 12 Baik 

80 1 2 2 1 2 1 9 Baik 

81 2 2 2 1 1 1 9 Baik 

82 2 2 2 1 1 1 9 Baik 



83 2 2 2 2 2 2 10 Baik 

84 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

85 1 2 2 1 1 2 9 Baik 

86 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

87 1 2 2 1 1 2 9 Baik 

88 1 2 2 1 1 2 9 Baik 

89 1 2 2 1 1 2 9 Baik 

90 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

91 1 1 2 2 1 2 9 Baik 

92 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

93 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

94 2 2 2 1 1 2 10 Baik 

95 2 2 2 1 1 1 9 Baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

DOKUMENTASIPENELITIAN 

Kondisi TPA tidak ditutup Pengecekan jentik Aides sp di TPA 

  

Terdapat Ban Bekas di rumah penderita DBD TPA di halaman rumah non-sakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Terdapat TPA yang memungkinkan menjadi 

tempat berkembangbiak nyamuk Aides sp 

Terdapat Batok Kelapa di Pekarangan 

Responden Sakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terdapat pakaian yang menggantung di 

rumah responden sakit 

Terdapat pakaian yang menggantung di 

rumah responden sakit 

 

 

 



TPA tidak dikuras dengan baik, kondisi 

berlumut di rumah penderita DBD 

Genangan air yang memungkinkan menjadi 

tempat perkembangbiakan nyamuk Aides 

sp 

 

 

 

Terdapat barang bekas sehingga menampung 

air yang menjadi media perkembangbiakan 

nyamuk 

Kegiatan Penelitian di Rumah Ibu Sumiyati 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 

 
1. Menutup TPA 

Tindakan PSN 

Kejadian DBD 
Jumlah 

Sakit Tidak Sakit 

Terbuka  

Tertutup  

21 

7 

25 

 

42 

46 

 

49 

Jumlah 28 67 

 

95 

 

RP = 
𝟐𝟏

(𝟐𝟏+𝟐𝟓)
 : 

𝟕

(𝟕+𝟒𝟐)
 = 

𝟐𝟏

(𝟒𝟔)
 : 

𝟕

(𝟒𝟗)
 = 0,457 :0,142 =3,219 

CI  →  Var [ln(RP)] = 1/a + 1/b + 1/c + 1/d 

                                = 1/21 + 1/25 + 1/7 + 1/42 

                                = 0,254 

 ln (RP) ± z 1 - /2Var[ln(RP)] 

→ln (3,219) – 1,96  0,254 ≤ ln (RP) ≤ ln (3,219) + 1,96  0,254 

→1,169  – 1,96 0,503  ≤ ln (RP) ≤ 1,169 + 1,96 0,503   

→1,169 – 0,986 ≤ ln (RP) ≤ 1,169 + 0,986 

→ 0,183 ≤ ln (RP) ≤ 2,155 

→e0,183 ≤ RP ≤ e2,155 

→ 1,200  ≤ RP ≤  8,628  

2. Mengubur Barang Bekas serta Memanfaatan Barang-Barang Bekas  

  

Tindakan PSN 
Kejadian DBD Jumlah 

Sakit Tidak Sakit 

Terdapat barang bekas dan 

tidak dimanfaatkaan 

8 

 

12 

 

20 

 

Bersih, memanfaatkan 

barang bekas 

 

20 

 

55 

 

75 

 



Jumlah 28 

 

67 

 

95 

 

 

RP = 
8

(8+12)
 : 

20

(20+55)
 = 

8

(20)
 : 

20

(75)
 = 0,4 :0,267 = 1,498 

CI  →  Var [ln(RP)] = 1/a + 1/b + 1/c + 1/d 

                              = 1/8 + 1/12 + 1/20 + 1/55 

                              = 0,277 

 ln (RP) ± z 1 - /2Var[ln(RP)] 

→      ln (1,498) – 1,96  0,277 ≤ ln (RP) ≤ ln (1,498) + 1,96  0,277 

→      0,404 – 1,96 0,527  ≤ ln (RP) ≤ 0,404 + 1,96 0,527   

→    0,404  – 1,032 ≤ ln (RP) ≤  0,404+ 1,032 

→      –0,628  ≤ ln (RP) ≤ 1,436 

→      e 
–0,628≤ RP ≤ e1,436 

   →     0,533 ≤ RP ≤ 4,203 

 

3. Menguras Bak Mandi  

 

Tindakan PSN 

Kejadian DBD 
Jumlah 

Sakit Tidak Sakit 

Tidak dikuras selama minimal 

1 x dalam semingggu 

18 

 

9 

 

27 

 

Menguras bak mandi minimal 

1 x seminggu 

10 

 

58 

 

68 

 

Jumlah 28 

 

67 

 

95 

 

 

RP = 
18

(18+9)
 : 

10

(10+58)
 = 

18

(27)
 : 

10

(68)
= 0,667 : 0,148 = 4,507 

 



CI  →  Var [ln(RP)] = 1/a + 1/b + 1/c + 1/d 

                                = 1/18 + 1/9 + 1/10 + 1/58 

                                = 0,283 

 ln (RP) ± z 1 - /2Var[ln(RP)] 

→      ln (4,507) – 1,96  0,283 ≤ ln (RP) ≤ ln (4,507) + 1,96  0,283 

→      1,505 – 1,96  0,531  ≤ ln (RP) ≤ 1,505 + 1,96 0,531   

→     1,505 – 1,040 ≤ ln (RP) ≤ 1,505 + 1,040 

→      0,465 ≤ ln (RP) ≤ 2,545 

→      e0,465 ≤ RP ≤ e2,545 

→      1,592  ≤ RP ≤ 12,743  
 

5. Menggunakan Bubuk Abate  

Tindakan PSN 
Kejadian DBD 

Jumlah 
Sakit Tidak Sakit 

Tidak memakai 

bubuk abate 

26 

27,4% 

51 

53,7% 

77 

81,1% 

Menggunakan 

bubuk abate 

2 

2,1% 

16 

16,8% 

18 

18,9% 

Jumlah 28 67 

 

95 

 

 

RP = 
26

(26+51)
 : 

2

(2+16)
 = 

26

(77)
 : 

2

(18)
 = 0,338 :  0,111 = 3,045 

CI  →  Var [ln(RP)] = 1/a + 1/b + 1/c + 1/d 

                            = 1/26 + 1/51 + 1/2+ 1/16 

                            = 0,620 

 



 ln (RP) ± z 1 - /2Var[ln(RP)] 

→      ln (3,045) – 1,96  0,620 ≤ ln (RP) ≤ ln (3,045) + 1,96  0,620 

→      1,113  – 1,96 0,788 ≤ ln (RP) ≤ 1,113 + 1,96 0,788 

→     1,113  – 1,544 ≤ ln (RP) ≤ 1,113 + 1,544 

→      –0,431≤ ln (RP) ≤ 2,657 

→      e 
–0,415 ≤ RP ≤ e2,657 

→      0,660 ≤ RP ≤  14,253  
 

6. Menggunakan lotion nyamukdan obat anti nyamuk 

 

 

 

 

 

 

 

 

RP = 
23

(23+20)
 : 

5

(5+47)
 = 

23

(43)
 : 

5

(52)
 =  0,534 : 0,097= 5,505 

CI  →  Var [ln(RP)] = 1/a + 1/b + 1/c + 1/d 

                               = 1/23 + 1/20 + 1/5 + 1/47 

                               = 0,314 

 ln (RP) ± z 1 - /2Var[ln(RP)] 

→      ln (5,505) – 1,96  0,314 ≤ ln (RP) ≤ ln (5,505) + 1,96  0,314 

→      1,705 – 1,96 0,560 ≤ ln (RP) ≤ 1,705 + 1,96 0,560 

→      1,705 – 1,098 ≤ ln (RP) ≤  1,705 + 1,098 

→      0,607 ≤ ln (RP) ≤ 2,803 

→      e0,607 ≤ RP ≤ e2,803 

→      1,834 ≤ RP ≤ 16,494  

Tindakan PSN 

Kejadian DBD 
Jumlah 

Sakit Tidak Sakit 

Tidak menerapkan 

Menerapkan 

23 

5 

20 

 

47 

43 

 

52 

Jumlah 28 

29.5% 

67 

70.5% 

95 

100% 



 

7. Tindakan PSN 

Tindakan PSN 

Kejadian DBD 
Jumlah 

Sakit Tidak Sakit 

Buruk 20 

 

9 

 

29 

 

Baik 8 

 

58 

 

66 

 

Jumlah 28 

 

67 

 

95 

 

Keterangan: 

a = Kasus yang mengalami paparan 

b = Kontrol yang mengalami paparan 

c = Kasus yang tidak mengalami paparan 

d = kontrol yang tidak mengalami paparan 

RP = 20

(20+9)
 : 

8

(8+58)
 = 

20

(29)
 : 

8

(66)
 = 0,689 :0,121= 5,694  

   CI  →  Var [ln(RP)] = 1/a + 1/b + 1/c + 1/d 

                              = 1/20 + 1/9 + 1/8 + 1/158 

                              = 0,303 

ln (RP) ± z 1 - /2Var[ln(RP)] 

→      ln (5,694) – 1,96  0,303≤ ln (RP) ≤ln(5,694) + 1,96  0,303 

→      1,739 – 1,96 0,550 ≤ ln (RP) ≤ 1,739 + 1,96 0,550 

→      1,739 – 1,078 ≤ ln (RP) ≤ 1,739 + 1,078 

→      0,661 ≤ ln (RP) ≤ 2,817 

→      e0,661 ≤ RP ≤ e2,817 

→      1,937 ≤ ≤ 16,727 RP  

 

 



 

8. Kebiasaan Menggantung Pakaian  

Tindakan PSN 

Kejadian DBD 
Jumlah 

Sakit Tidak Sakit 

Banyak pakaian 

yang tergantung 

23 

 

19 

 

42 

 

Tidak terdapat 

pakaian yang 

tergantung 

5 

 

48 

 

53 

 

Jumlah 28 67 

 

95 

 

RP = 
23

(23+19)
 : 

5

(5+48)
 = 

23

(42)
 : 

5

(53)
 = 0,548 : 0,094= 5,829 

 

   CI  →  Var [ln(RP)] = 1/a + 1/b + 1/c + 1/d 

                              = 1/23 + 1/19 + 1/5 + 1/48 

                              = 0,317 

ln (RP) ± z 1 - /2Var[ln(RP)] 

→      ln (5,829) – 1,96  0,317≤ ln (RP) ≤ln(5,829) + 1,96  0,317 

→      1,762– 1,96 0,563 ≤ ln (RP) ≤ 1,762+ 1,96 0,563 

→      1,762– 1,103 ≤ ln (RP) ≤ 1,739 +1,103 

→      0,661 ≤ ln (RP) ≤ 2,817 

→      e0,659 ≤ RP ≤ e2,817 

→      1,932 ≤ RP ≤ 16,727 
 


