LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Kuesioner dan Observasi Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Umur

Alamat

Setelah mendapat penjelasan oleh peneliti tentang kegiatan penelitian ini,
maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden penelitian
dengan judul “Pengaruh Perilaku Masyarakat dan Faktor Lingkungan terhadap
Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung
Berung Indah Tahun 2021 yang dilakukan oleh Septriani Hulu, Mahasiswa
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Bhakti Kencana Bandung.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan penuh kesadaran tanpa
ada paksaan dari pihak lain. Saya percaya apa yang saya buat dijamin

kerahasiaannya.

Bandung, 2021
Responden
(e )
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KASUS KONTROL

LEMBAR OBSERVASI DAN KUESIONER PENELITIAN FAKTOR-
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENCEGAHAN
DEMAM BERDARAH DENGUE DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS UJUNG BERUNG INDAH TAHUN 2021

1. ldentitas Responden

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Pekerjaan

LEMBAR OBSERVASI

A. LINGKUNGAN

Untuk pertanyaan berikut, sesuai dengan hasil pemeriksaan langsung, dengan
keterangan sebagai berikut :

No

Komponen yang di observasi

Hasil Observasi

ADA TIDAK ADA

Ketersediaan tutup pada TPA

a) Tidak ada tutup kontainer
b) Ada penutup kontainer

Keberadaan jentik pada TPA

a) Tidak ada jentik
b) Ada jentik
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PERTANYAAN

1. Frekuensi Pengurasan Kontainer

Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah saudara atau keluarga biasa
menguras kontainer > 1 kali dalam 1
minggu?
2. Dukungan Petugas Kesehatan
Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah saudara atau keluarga pernah
mendapat dukungan (fogging,
pemeriksaan jentik secara berkala,
pemberian  abate  ataupun  selain
penyuluhan) dari pertugas kesehatan
dalam PSN DBD?
3. Pengalaman Mendapatkan Penyuluhan Kesehatan
Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah saudara atau keluarga pernah

mendapat penyuluhan kesehatan tentang
PSN DBD maupun cara mencegah
penyakit DBD?
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KASUS

KONTROL

LEMBAR KUESIONER

Untuk pertanyaan berikut, beri tanda silang (X) pada salah satu jawaban
tersedia sesuai dengan jawaban responden dengan keterangan skoring
jawaban sebagai berikut :

B. PERILAKU MASYARAKAT

1. Pengetahuan

1) Apakah yang dimaksud dengan penyakit DBD?
Penyakit yang disebabkan oleh virus, ditularkan oleh nyamuk

a.

Aedes ae. dan menyerang semua orang.

b. Penyakit yang disebabkan oleh makanan yang tidak bersih
Penyakit yang ditularkan oleh nyamuk Anopheles dan Culex
Penyakit yang disebabkan oleh bakteri dari nyamuk Aedes ae.

2) Menurut Anda, siapa sajakah yang dapat menderita DBD?
a.

Laki-laki, perempuan, anak-anak, bayi, balita, ibu hamil,

orangtua/semua orang

b. Orang dewasa saja
c. Anak-anak saja

3) Apakah jenis nyamuk yang membawa penyakit DBD?
a.
b. Aedes aegypti
C.
d. Aedes albocpictus

Lansia

Anopheles

Culex sp.

4) Dimanakah nyamuk DBD biasa berkembang biak?
Drum, tempayan, bak mandi, bak WC, ember, tempat minum

a.

burung (air bersih)

b. Selokan dan kubangan lumpur

Kebun dan kolam
Parit dan rawa-rawa
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5) Dimanakah nyamuk DBD biasanya hinggap/beristirahat?

a.

Tempat gelap dan lembab, pakaian yang bergantungan, kamar
mandi dan gorden

b. Semak-semak di sekitar rumah

Kandang ternak
Di dekat pot tanaman

6) Menurut anda, bagaimanakah gejala penyakit DBD?

a.

Demam, sakit kepala, nyeri otot, nyeri sendi dan terdapat
bintik-bintik merah pada kulit.

Kejang-kejang

Menggigil dan keringat dingin

Lemah, lesu, nyeri ulu hati

7) Apakah kepanjangan dari 3M dalam upaya pencegahan penyakit
DBD?

a.

b.
C.
d

Menguras, Menutup dan Mengubur
Menguras, Menutup dan Mendaur Ulang
Membersihkan, Merawat, Membudidayakan
Menguras, Menimbun, Membakar Sampah

8) Apakah yang dimaksud dengan fogging?

a.

d.

Pemberantasan nyamuk dengan menyemprotan
insektisida/melakukan  pengasapan pada rumah atau
lingkungan

Penyemprotan desinfektan untuk mencegah pertumbuhan
nyamuk

Penyemprotan desinfektan untuk membunuh nyamuk dan
jentik

Pemberantasan sarang nyamuk dengan membersihkan TPA

9) Seperti apakah ciri-ciri dari nyamuk DBD?

a.
b.
C.

Memiliki ciri-ciri warna hitam dengan bintik-bintik putih
Nyamuk ini berwarna hitam pekat

Nyamuk DBD berwarna hitam dan aktif menggigit waktu
siang hari

Memiliki ciri-ciri sayapnya besar, dan ada bintik-bintik putih
dibadannya

10) Bagaimanakah cara untuk menghindari gigitan nyamuk DBD?
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a. Memasang kawat kasa pada ventilasi rumah, menggunakan
kelambu dan anti nyamuk waktu tidur, memakai lotion anti
nyamuk disiang hari.

Memakai baju lengan panjang
c. Tidak keluar rumah
d. Memakai lotion anti nyamuk saja

11) Menurut Anda, bagaimana seharusnya mencegah agar terhindar
dari penyakit DBD?
a. Menguras, menutup tempat-tempat penampungan air,
mendaur ulang barang bekas dan memakai anti nyamuk
b. Jangan beraktifitas di siang hari
Menunggu petugas fogging
d. Memelihara ikan pemakan jentik

12) Menurut anda, bagaimana menjaga lingkungan rumah yang sehat
agar terhindar dari DBD?

a. Pencahayaan yang cukup, mempunyai ventilasi, suhu rumah
yang sejuk menguras, menutup tempat penampungan air dan
gotong royong
Membakar sampah

c. Membersihkan selokan

d. Menutup tempat sampah

13) Apakah manfaat yang kita dapatkan bila melakukan PSN 3M

Plus?

a. Untuk mengurangi/menghambat pertumbuhan nyamuk DBD
dan tidak membutuhkan biaya yang mahal

b. Untuk melakukan gotong royong bersama sebagai tindakan
membersihkan lingkungan

c. Untuk membunuh nyamuk dan jentik-jentiknya

d. Untuk mencegah terjadinya DBD

14) Menurut Anda, kapankah waktu yang tepat untuk menguras
TPA/kontainer yang ada di rumah atau di sekitar rumah?
a. Minimal 1 kali dalam seminggu
b. 1 kali dalam 2 minggu
c. Dikuras bila dirasa sudah kotor saja
d. 2 kali dalam sebulan
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15) Untuk penggunaan bubuk abate, berapakah takaran penggunaan
yang tepat?
a. 1gr bubuk abate dalam 10 liter air
b. 5mg bubuk abate dalam 10 liter air
c. 1gr bubuk abate dalam 2 liter air
d. 5mg bubuk abate dalam 2 liter air

16) Bagaimanakah bentuk dari kawat kasa/kawat anti nyamuk yang

baik dan benar?

a. Kawat yang rapat dan menghambat cahaya masuk ke dalam
rumah

b. Kawat yang berlubang tetapi tetap menghambat sirkulasi
udara di dalam ruangan

c. Kawat yang berlubang tetapi tidak menghambat pertukaran
udara di dalam ruangan

d. Kawat yang murah

17) Apakah manfaat yang kita dapatkan bila memelihara ikan pemakan

jentik nyamuk di rumah?

a. Dengan berkurangnya jentik nyamuk, tentunya nyamuk
dewasa pun akan berkurang sehingga vektor penular penyakit
DBD juga berkurang.
Menjadi hiasan

c. Menambah nilai estetik di dalam ruangan

d. Menjadi hewan peliharaan dan bisa bernilai ekonomis
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Untuk pertanyaan berikut, beri tanda centang pada kotak yang telah tersedia sesuai
dengan jawaban responden dengan keterangan sebagai berikut:

2. Sikap

Sangat | Ragu- | kyrang | Tidak
No Pernyataan Setuju Setuju Ragu Setuju Setuju
1 | Penyakit DBD dapat dicegah

dengan pemberantasan sarang
nyamuk

Pemberantasan sarang nyamuk
adalah tugas dan tanggung
jawab pemerintah

Pencegahan DBD merupakan
kebutuhan masyarakat yang
harus segera dilakukan

Setiap ventilasi pintu dan
jendela serta lubang di dinding
rumah perlu dipasang kawat
kasa untuk menghindari
masuknya nyamuk kedalam
rumah.

Menguras TPA/bak mandi bila
dirasa sudah kotor saja

Kunjungan berkala oleh petugas
pemeriksaan jentik ke rumah
masyarakat

Kegiatan fogging lebih efektif
untuk memberantas jentik dan
nyamuk DBD

Membakar sampah di sekitar
rumah agar asapnya mampu
membunuh nyamuk DBD

Mengikuti kegiatan dan
berpartisipasi dalam upaya
pencegahan/penanggulangan
demam berdarah yang
dilakukan di lingkungan tempat
potensial nyamuk
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10

Genangan air yang ada di
sekitar rumah tidak perlu di
bersihkan/ditimbun

11

Jika ada anggota keluarga yang
mengalami panas tinggi,
mimisan, dan bintik-bintik
kemerahan pada kulit saya akan
membawa anggota keluarga
saya langsung ke pelayanan
kesehatan.

12

Kerja bakti bersama tetangga
akan dilakukan bila terdapat
kejadian DBD di wilayah
sekitar rumah

13

Telur nyamuk Aedes aegypti
dapat menempel pada dinding
dan dasar bak mandi, sehingga
harus disikat pada saat
menguras.

14

Saluran air yang tersumbat atau
tidak lancar harus segera
dibersihkan.

15

Tempat penampungan air yang
sulit dikuras harus ditaburi
bubuk abate.

16

Memelihara ikan pemakan
jentik tidak efektif untuk
mencegah pertumbuhan
nyamuk Aedes aegypti
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Untuk pertanyaan berikut, beri tanda centang pada kotak yang telah tersedia sesuai

dengan jawaban responden dengan keterangan sebagai berikut :

3. Tindakan

No Pertanyaan Ya Tidak

1 Menggunakan obat anti nyamuk oles
disiang hari untuk menghindari gigitan
nyamuk

2 Menggantung dan menumpuk pakaian di
dalam kamar

3 Menutup tempayan atau tempat
penampungan air dengan rapat

4 Menggunakan kelambu dan obat anti
nyamuk pada waktu tidur

5 Mendaur ulang atau menggunakan kembali
barang-barang bekas

6 Menguras dan menyikat bak kamar mandi
minimal seminggu sekali

7 Melakukan kerja bakti atau bersih-bersih
lingkungan bersama tetangga

8 Menyampaikan informasi tentang DBD ke
tetangga

9 Menabur bubuk abate ke dalam tempat
penampungan air yang sulit dibersihkan

10 | Menutup jendela lubang angin/pintu
dengan kawat anti nyamuk




130

Lampiran 2 Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan Tentang Demam Berdarah

Dengue

Variabel

Tingkat

Pengetahuan

Indikator

Nomor Item

Jumlah

Iltem

Pengetahuan
tentang
Demam
Berdarah

Dengue

Cl-Tahu

Pengetahuan
mengenai DBD

1,2

Pengetahuan
mengenai jentik dan

nyamuk Aedes aegypti

Pengetahuan
mengenai tempat yang
dapat menjadi
perindukan dan
tempat beristirahat
nyamuk Aedes aegypti

4-5

Pengetahuan
mengenai tanda dan
gejala DBD

Pengetahuan
mengenai pencegahan
dan pemberantasan
DBD

7,8

C2-Memahami

Pemahaman mengenai
DBD dan ciri-ciri
nyamuk Aedes aegypti

Pemahaman mengenai

pencegahan dan

10, 11, 12
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pengendalian vektor
penyakit DBD

Pemahaman mengenai

13
PSN 3M Plus
C3-Aplikasi | Menguras TPA atau 14, 15, 16, 17
Kontainer

Menggunakan lotion

anti nyamuk

Menaburkan bubuk
abate ke dalam TPA

Menggunakan kawat
kasa pada ventilasi

jendela rumah

Memelihara ikan
pemakan jentik

nyamuk
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Lampiran 3 Kisi-Kisi Kuesioner Sikap Tentang Pencegahan Demam

Berdarah Dengue

Variabel Indikator Sub-Variabel Favorable Unfavorable
Sikap Pencegahan dan Menerima 1,3 2
Pemberantasan
Merespon 4,6, 57,8,
DBD melalui
) Menghargai 9 10
kegiatan PSN 3M
Plus dan Pelayanan
Kesehatan yang
Bertanggung Jawab 11, 13,14, 15 12, 16

diberikan oleh

petugas kesehatan.




Lampiran 4 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan
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r Tabel 5%
No | Item r Hitung Sig. (df = N-2) Keterangan
25

1| X11 0,513 0,006 0,381 Valid

2 X1.2 0,262 0,187 0,381 Tidak Valid
3 | X13 0,516 0,006 0,381 Valid

4 X1.4 0,470 0,013 0,381 Valid

5 X15 0,205 0,306 0,381 Tidak Valid
6 | X16 0,550 0,003 0,381 Valid

7 | X1.7 0,593 0,001 0,381 Valid

8 X1.8 0,438 0,022 0,381 Valid

9 | X19 0,513 0,006 0,381 Valid

10 | X1.10 0,192 0,338 0,381 Tidak Valid
11 | X111 0,699 0,000 0,381 Valid

12 | X1.12 0,267 0,178 0,381 Tidak Valid
13 | X1.13 0,030 0,030 0,381 Valid

14 | X1.14 0,136 0,498 0,381 Tidak Valid
15 | X1.15 0,174 0,385 0,381 Tidak Valid
16 | X1.16 0,538 0,004 0,381 Valid

17 | X1.17 0,538 0,004 0,381 Valid

18 | X1.18 0,611 0,001 0,381 Valid
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19 | X1.19 0,516 0,006 0,381 Valid
20 | X1.20 0,462 0,015 0,381 Valid
21 | X1.21 0,268 0,177 0,381 Valid
22 | X1.22 0,500 0,008 0,381 Tidak Valid
23 | X1.23 0,705 0,000 0,381 Valid
24 | X1.24 0,443 0,021 0,381 Valid




Lampiran 5 Hasil Uji Validitas Kuesioner Sikap
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r Tabel 5%
No | Item r Hitung Sig. (df = N-2) Keterangan
25

1 X2.1 0,435 0,023 0,381 Valid

2 X2.2 0,382 0,049 0,381 Valid

3 X2.3 0,440 0,022 0,381 Valid

4 X2.4 0,517 0,006 0,381 Valid

5 X2.5 0,338 0,086 0,381 Tidak Valid
6 X2.6 0,222 0,915 0,381 Tidak Valid
7 X2.7 0,390 0,044 0,381 Valid

8 X2.8 0,526 0,005 0,381 Valid

9 X2.9 0,395 0,042 0,381 Valid

10 | X2.10 0,266 0,180 0,381 Tidak Valid
11 | X211 0,494 0,009 0,381 Valid

12 | X2.12 0,084 0,678 0,381 Tidak Valid
13 | X2.13 0,246 0,216 0,381 Tidak Valid
14 | X2.14 0,515 0,006 0,381 Valid

15 | X2.15 0,109 0,590 0,381 Tidak Valid
16 | X2.16 0,716 0,000 0,381 Valid

17 | X2.17 0,161 0,423 0,381 Tidak Valid
18 | X2.18 0,052 0,797 0,381 Tidak Valid
19 | X2.19 0,699 0,000 0,381 Valid
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20 | X2.20 0,361 0,065 0,381 Tidak Valid
21 | X2.21 0,391 0,044 0,381 Valid
22 | X2.22 0,366 0,061 0,381 Tidak Valid
23 | X2.23 0,576 0,002 0,381 Valid
24 | X2.24 0,334 0,089 0,381 Tidak Valid
25 | X2.25 0,732 0,000 0,381 Valid
26 | X2.26 0,553 0,003 0,381 Valid
27 | X2.27 0,527 0,005 0,381 Valid




Lampiran 6 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan dan Sikap

Kuesioner Pengetahuan

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid

Excluded?

Total

27

0

27

100.0

.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of Items

.855

17

Kuesioner Sikap

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid

Excluded?

Total

27

0

27

100.0

.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

.821

16
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Lampiran 7 Master Table

KEJADIAN DBD
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NO
RESPONDEN

KEJADIAN
DBD

KETERSEDIAAN
TUTUP PADA
TPA

FREKUENSI
PENGURASAN
TPA

KEBERADAAN
JENTIK PADA
TPA

DUKUNGAN
PETUGAS
KESEHATAN

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R11

o |O |O

R12

R13

—

R14

R15

R16

o [O |©O

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

—

—_

R27

R28

o |O

R29

o |© |© |©O [0 |©o |© |©

o |0 |Oo

—

R30

—

R31

R32

o|o|o|lo|o|]oo|0o|o|o|l0o|]o|jO0o|]O0O|O0o|lO0O|OO|O|O|]OCO|O|O|O|O|C|O|O|O|O|O|O|O|O
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R33
R34
R35
R36

R37

R38

R39

R40

R41

R42

R43

R44

R45

R46

R47

R48

R49

R50

R51

R52

R53

R54

R55

R56

R57

R58

R59

R60

R61

R62

R63

R64

R65

R66

R67

R68

R69

R70

R71
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R72

R73

R74

R75

R76

R77

R78

R79

R80

R81

R82

R83

R84

R85

R86

R87

R88

R89

R90

R91

R92

R93

R94

R95

R96

R97

R98

R99
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PENGETAHUAN
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SIKAP

KET

TOTAL
X2

59
64

59
62
55

50
56
62
55

48
56

59
58
57
53

57
50
48
55

57
50
46
51

43
39
57

56
55

41

45

47
51

42
54
64

60
55

46
64
72
71

72
77
72
72
58
69
59
66
60
49
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60
56
69
60
46
77

61

58
61

61

61

59
63
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67

66
67

73
62
60
64
58
58
59
55

61

60
53
58
58
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63
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53
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50
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53
52
49
47
54

62
45

X2.16

X2.15

X2.14

5

5

5

X2.13

X2.12

X2.11

5

5

5

X2.10

X2.9

X2.8

X2.7

X2.6

X2.5

3

X2.4

3

X2.3

5

5

5

X2.2

3

3

X2.1
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TINDAKAN

KET

TOTAL
X3

B

10

10

10

10

X3.10

X3.9

X3.8

7

X3.6

X3.5

X3.4

X3.3

X3.2

-1

NO
RESPONDEN

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R10
R11

R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
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R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52
R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60
R61
R62
R63
R64
R65
R66
R67
R68
R69
R70
R71
R72
R73
R74
R75
R76

R77
R78
R79

R80
R81
R82
R83

R84
R85
R86
R87
R88
R89

R9OO
RO1
R92
RO93

R94
RO5
R96
RO7
RO8
R99




Lampiran 8 Tabulasi Data

No KE‘I',‘::,M KET |KETERSEDIAAN TUTUP PADA TPA | KET TPA | KET PADA ":“m‘ KET
R1 | KASUS o TIDAK ADA TUTUP PADA TPA o RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R2 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R3 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R4 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
RS KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R6 | KASUS o ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1| TIDAK ADA JENTIK 1
R7 | KASUS o TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R8 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R9 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA [ RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R10 | KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 | TIDAK RUTIN MENGURAS TPA | 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R11 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
RI2 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R13 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R14 | KASUS o ADA TUTUP PADA TPA 1 | TIDAK RUTIN MENGURAS TPA | 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
RI5 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R16 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R17 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R18 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R19 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R20 | KASUS o TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R21 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R22 | KASUS o TIDAK ADA TUTUP PADA TPA o RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R23 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R24 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R25 | KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R26 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R27 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 ADA JENTIK 0
R28 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 ADA JENTIK 0
R29 | KASUS o TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 | TIDAK RUTIN MENGURAS TPA | 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R30 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R31 KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R32 | KASUS 0 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R33 KASUS 0 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R34 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA [ RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R35 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R36 | KONTROL| 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1| TIDAK ADA JENTIK 1
R37 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R38 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R39 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R40 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R41 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R42 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R43 | KONTROL [ 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R44 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R45 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R46 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R47 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R48 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 ADA JENTIK 0
R49 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R50 | KONTROL [ 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1| TIDAK ADA JENTIK 1
R51 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R52 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R53 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R54 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R55 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R56 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R57 | KONTROL [ 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 | TIDAK RUTIN MENGURAS TPA | 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R58 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R59 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R60 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R61 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R62 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R63 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R64 | KONTROL [ 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1| TIDAK ADA JENTIK 1
R65 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R66 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R67 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R68 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R69 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R70 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R71 | KONTROL [ 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R72 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R73 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R74 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 ADA JENTIK 0
R75 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R76 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R77 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R78 | KONTROL [ 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 | TIDAK RUTIN MENGURAS TPA | 0 ADA JENTIK 0
R79 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 ADA JENTIK 0
R80 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R81 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R82 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R83 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R84 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R85 | KONTROL [ 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1| TIDAK ADA JENTIK 1
R86 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R87 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R88 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R89 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R90 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R91 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R92 | KONTROL [ 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1| TIDAK ADA JENTIK 1
R93 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R94 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R95 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R96 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 TIDAK RUTIN MENGURAS TPA 0 | TIDAK ADA JENTIK 1
R97 | KONTROL 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R98 | KONTROL 1 TIDAK ADA TUTUP PADA TPA 0 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
R99 | KONTROL [ 1 ADA TUTUP PADA TPA 1 RUTIN MENGURAS TPA 1 | TIDAK ADA JENTIK 1
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O R TS C ORI DUKUNGAN PETUGAS xer |PENGALAMAN MENDAPATKAN | .. [PENGETAHU| .. AT e AT e
KESEHATAN PENYULUHAN AN
R1 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF 1 KURANG 0
R2 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF 1 KURANG 0
R3 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 POSITIF 1 KURANG 0
R4 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 POSITIF 1 KURANG 0
RS ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 NEGATIF 0 KURANG 0
R6 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R7 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 NEGATIF 0 KURANG 0
R8 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF 1 KURANG 0
R9 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R10 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R11 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 NEGATIF| 0 KURANG 0
R12 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF 1 KURANG 0
R13 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF 1 KURANG 0
R14 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF 1 KURANG 0
R15 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 NEGATIF] 0 KURANG 0
R16 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF 1 KURANG 0
R17 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 NEGATIF| 0 KURANG 0
R18 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 NEGATIF 0 KURANG 0
R19 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 NEGATIF| 0 KURANG 0
R20 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF 1 KURANG 0
R21 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 NEGATIF) 0 KURANG 0
R22 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 NEGATIF| 0 BAIK 1
R23 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R24 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R25 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 NEGATIF 0 KURANG 0
R26 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 POSITIF 1 KURANG 0
R27 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 NEGATIF 0 KURANG 0
R28 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R29 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 NEGATIF 0 KURANG 0
R30 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R31 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R32 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R33 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 NEGATIF| 0 KURANG 0
R34 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 NEGATIF| 0 KURANG 0
R35 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF) 1 KURANG [
R36 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R37 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R38 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R39 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R40 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R41 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R42 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF) 1 KURANG 0
R43 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF| 1 BAIK 1
R44 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R45 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 POSITIF| 1 KURANG 0
R46 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R47 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R48 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R49 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R50 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R51 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R52 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R53 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 EGATIH 0 KURANG 0
R54 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R55 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 EGATIH 0 KURANG 0
R56 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF| 1 KURANG 0
R57 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R58 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R59 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R60 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R61 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R62 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R63 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R64 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF) 1 KURANG 0
R65 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R66 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R67 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R68 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R69 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R70 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R71 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF| 1 KURANG 0
R72 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF) 1 KURANG 0
R73 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R74 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF| 1 BAIK 1
R75 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R76 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF| 1 KURANG 0
R77 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R78 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R79 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R80 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R81 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 EGATIH 0 KURANG 0
R82 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R83 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF] 1 KURANG 0
R84 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R85 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF| 1 KURANG 0
R86 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 POSITIF] 1 KURANG 0
R87 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R88 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 EGATIH 0 BAIK 1
R89 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R90 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
RI1 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R92 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 EGATIH 0 KURANG 0
R93 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R94 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R95 ADA DUKUNGAN 1 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R96 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 EGATIH 0 KURANG 0
R97 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0
R98 ADA DUKUNGAN 1 ADA PENGALAMAN 1 BAIK 1 POSITIF| 1 KURANG 0
R99 TIDAK ADA DUKUNGAN 0 TIDAK ADA PENGALAMAN 0 KURANG 0 EGATIH 0 KURANG 0




Lampiran 9 Hasil Uji Normalitas Variabel Sikap

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SIKAP 99 99.0% 1 1.0% 100 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
SIKAP  Mean 57.32 .795
95% Confidence Interval for Lower Bound 55.74
Mean Upper Bound 58.90
5% Trimmed Mean 57.24
Median 58.00
Variance 62.629
Std. Deviation 7.914
Minimum 39
Maximum 77
Range 38
Interquartile Range 10
Skewness .189 .243
Kurtosis -.019 481
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SIKAP .069 99 .200" .988 99 .506

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Lampiran 10 Hasil Uji Univariat

KEJADIAN_DBD
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KASUS 33 33.3 33.3 33.3
KONTROL 66 66.7 66.7 100.0}
Total 99 100.0 100.0
KETERSEDIAAN_TUTUP_PADA_TPA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK ADA TUTUP 30 30.3 30.3 30.3
ADA TUTUP 69 69.7 69.7 100.0
Total 99 100.0 100.0
FREKUENSI_PENGURASAN_TPA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK RUTIN MENGURAS
25 25.3 25.3 25.3
TPA
RUTIN MENGURAS TPA 74 74.7 74.7 100.0}
Total 99 100.0 100.0
KEBERADAAN_JENTIK_PADA_TPA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ADA JENTIK 14 14.1 14.1 14.1
TIDAK ADA JENTIK 85 85.9 85.9 100.0}
Total 99 100.0 100.0




DUKUNGAN_PETUGAS_KESEHATAN
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Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid TIDAK ADA DUKUNGAN 37 374 374 374

ADA DUKUNGAN 62 62.6 62.6 100.0

Total 99 100.0 100.0

PENGALAMAN_MENDAPATKAN_PENYULUHAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid TIDAK ADA PENGALAMAN 34 34.3 34.3 343

ADA PENGALAMAN 65 65.7 65.7 100.0

Total 99 100.0 100.0

PENGETAHUAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid KURANG 51 51.5 51.5 51.5

BAIK 48 48.5 48.5 100.0

Total 99 100.0 100.0

SIKAP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid NEGATIF 44 44 .4 44 .4 44 .4

POSITIF 55 55.6 55.6 100.0}

Total 99 100.0 100.0
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TINDAKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KURANG BAIK 95 96.0 96.0 96.0
BAIK 4 4.0 4.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
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151

PENGARUH KETERSEDIAAN TUTUP PADA TPA TERHADAP

KEJADIAN DBD

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KETERSEDIAAN_TUTUP_P
ADA_TPA * 99 100.0% 0 .0% 99 100.0%
KEJADIAN_DBD

KETERSEDIAAN_TUTUP_PADA_TPA * KEJADIAN_DBD Crosstabulation

KEJADIAN_DBD

KASUS | KONTROL Total

KETERSEDIAAN_TUTUP TIDAK ADA TUTUP Count 17 13 30
|_PADA_TPA Expected Count 10.0 20.0 30.0
% within KEJADIAN_DBD 51.5% 19.7% 30.3%

ADA TUTUP Count 16 53 69

Expected Count 23.0 46.0 69.0

% within KEJADIAN_DBD 48.5% 80.3% 69.7%

Total Count 33 66 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0

% within KEJADIAN_DBD 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10.5462 1 .001

Continuity Correction® 9.093 1 .003

Likelihood Ratio 10.243 1 .001

Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.439 1 .001

N of Valid CasesP 99

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for
KETERSEDIAAN_TUTUP_P
ADA_TPA (TIDAK ADA
TUTUP / ADA TUTUP)

For cohort KEJADIAN_DBD
= KASUS

For cohort KEJADIAN_DBD
= KONTROL

N of Valid Cases

4.332

2.444

.564

99

1.738 10.797

1.436 4.157

.367 .867
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PENGARUH FREKUENSI PENGURASAN TPA TERHADAP KEJADIAN

DBD

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
FREKUENSI_PENGURASA
99 100.0% 0 .0% 99 100.0%
N_TPA * KEJADIAN_DBD

FREKUENSI_PENGURASAN_TPA * KEJADIAN_DBD Crosstabulation

KEJADIAN_DBD

KASUS | KONTROL Total

FREKUENSI_PENGURAS TIDAK RUTIN Count 7 18 25
AN_TPA MENGURAS TPA Expected Count 83 16.7 250
% within KEJADIAN_DBD 21.2% 27.3% 25.3%

RUTIN MENGURAS TPA Count 26 48 74

Expected Count 24.7 49.3 74.0

% within KEJADIAN_DBD 78.8% 72.7% 74.7%

Total Count 33 66 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0

% within KEJADIAN_DBD 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4282 1 513

Continuity Correction® .167 1 .683

Likelihood Ratio 437 1 .509

Fisher's Exact Test .627 .346
Linear-by-Linear Association 424 1 .515

N of Valid CasesP 99

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
FREKUENSI_PENGURASA
N_TPA (TIDAK RUTIN 718 .265 1.942
MENGURAS TPA / RUTIN
MENGURAS TPA)
For cohort KEJADIAN_DBD
797 .395 1.606

= KASUS
For cohort KEJADIAN_DBD

1.110 .825 1.493
= KONTROL
N of Valid Cases 99
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PENGARUH KEBERADAAN JENTIK TERHADAP KEJADIAN DBD

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KEBERADAAN_JENTIK_PA
99 100.0% 0 .0% 99 100.0%
DA_TPA * KEJADIAN_DBD

KEBERADAAN_JENTIK_PADA_TPA * KEJADIAN_DBD Crosstabulation

KEJADIAN_DBD

KASUS | KONTROL Total
KEBERADAAN_JENTIK_ ADA JENTIK Count 7 7 14
PADA_TPA Expected Count 4.7 9.3 14.0
% within KEJADIAN_DBD 21.2% 10.6% 14.1%
TIDAK ADA Count 26 59 85
JENTIK
Expected Count 28.3 56.7 85.0
% within KEJADIAN_DBD 78.8% 89.4% 85.9%
Total Count 33 66 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0
% within KEJADIAN_DBD 100.0% 100.0%| 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.0382 1 153

Continuity Correction® 1.258 1 .262

Likelihood Ratio 1.941 1 .164

Fisher's Exact Test .220 132
Linear-by-Linear Association 2.018 1 .155

N of Valid CasesP 99

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
KEBERADAAN_JENTIK_PA

2.269 722 7.129
DA_TPA (ADA JENTIK /
TIDAK ADA JENTIK)
For cohort KEJADIAN_DBD

1.635 .885 3.020}
= KASUS
For cohort KEJADIAN_DBD

.720 419 1.239

= KONTROL
N of Valid Cases 99
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PENGARUH DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN TERHADAP

KEJADIAN DBD

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
DUKUNGAN_PETUGAS_KE
SEHATAN * 99 100.0% 0 .0% 99 100.0%
KEJADIAN_DBD

DUKUNGAN_PETUGAS_KESEHATAN * KEJADIAN_DBD Crosstabulation

KEJADIAN_DBD

KASUS | KONTROL Total

DUKUNGAN_PETUGAS_ TIDAK ADA DUKUNGAN Count 14 23 37
KESEHATAN Expected Count 12.3 24.7 37.0
% within KEJADIAN_DBD 42.4% 34.8% 37.4%

ADA DUKUNGAN Count 19 43 62

Expected Count 20.7 41.3 62.0

% within KEJADIAN_DBD 57.6% 65.2% 62.6%

Total Count 33 66 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0

% within KEJADIAN_DBD 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5392 1 463

Continuity Correction® .264 1 .607

Likelihood Ratio 535 1 464

Fisher's Exact Test .513 .302
Linear-by-Linear Association .534 1 465

N of Valid Cases® 99

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
DUKUNGAN_PETUGAS_KE
SEHATAN (TIDAK ADA 1.378 .585 3.243
DUKUNGAN / ADA
DUKUNGAN)
For cohort KEJADIAN_DBD

1.235 .707 2.156
= KASUS
For cohort KEJADIAN_DBD

.896 .663 1.211

= KONTROL
N of Valid Cases 99




PENGARUH PENGALAMAN MENDAPATKAN PENYULUHAN

TERHADAP KEJADIAN DBD

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PENGALAMAN_MENDAPA
TKAN_PENYULUHAN * 99 100.0% 0 .0% 99 100.0%
KEJADIAN_DBD
PENGALAMAN_MENDAPATKAN_PENYULUHAN * KEJADIAN_DBD Crosstabulation
KEJADIAN_DBD
KASUS | KONTROL Total
PENGALAMAN_MENDAP TIDAK ADA Count 11 23 34
ATKAN_PENYULUHAN PENGALAMAN Expected Count 113 227 34.0
% within KEJADIAN_DBD 33.3% 34.8% 34.3%
ADA PENGALAMAN Count 22 43 65
Expected Count 21.7 43.3 65.0
% within KEJADIAN_DBD 66.7% 65.2% 65.7%
Total Count 33 66 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0
% within KEJADIAN_DBD 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0222 1 .881

Continuity Correction® .000 1 1.000

Likelihood Ratio .022 1 .881

Fisher's Exact Test 1.000 .533
Linear-by-Linear Association .022 1 .882

N of Valid CasesP 99

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
PENGALAMAN_MENDAPA
TKAN_PENYULUHAN .935 .386 2.261
(TIDAK ADA PENGALAMAN
/ ADA PENGALAMAN)
For cohort KEJADIAN_DBD
.956 .528 1.730}

= KASUS
For cohort KEJADIAN_DBD

1.023 .765 1.367
= KONTROL
N of Valid Cases 99




PENGARUH PENGETAHUAN TERHADAP KEJADIAN DBD

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
PENGETAHUAN *
KEJADIAN_DBD 99 100.0% 0 .0% 99 100.0%
PENGETAHUAN * KEJADIAN_DBD Crosstabulation
KEJADIAN_DBD
KASUS KONTROL Total

PENGETAHUAN KURANG Count 18 33 51

Expected Count 17.0 34.0 51.0}

% within KEJADIAN_DBD 54.5% 50.0% 51.5%

BAIK Count 15 33 48

Expected Count 16.0 32.0 48.0}

% within KEJADIAN_DBD 45.5% 50.0% 48.5%

Total Count 33 66 99

Expected Count 33.0 66.0 99.0}

% within KEJADIAN_DBD 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .1822 1 .670

Continuity Correction® .045 1 831

Likelihood Ratio 182 1 .670

Fisher's Exact Test .831 416
Linear-by-Linear Association .180 1 671

N of Valid CasesP 99

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
PENGETAHUAN (KURANG 1.200 519 2.774
/ BAIK)
For cohort KEJADIAN_DBD

1.129 .645 1.978
= KASUS
For cohort KEJADIAN_DBD

941 713 1.243

= KONTROL
N of Valid Cases 99




PENGARUH SIKAP TERHADAP KEJADIAN DBD

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SIKAP * KEJADIAN_DBD 99 100.0% 0 .0% 99 100.0%
SIKAP * KEJADIAN_DBD Crosstabulation
KEJADIAN_DBD
KASUS KONTROL Total
SIKAP  NEGATIF Count 22 22 44
Expected Count 14.7 29.3 44.0]
% within KEJADIAN_DBD 66.7% 33.3% 44.4%
POSITIF Count 11 44 55
Expected Count 18.3 36.7 55.0}
% within KEJADIAN_DBD 33.3% 66.7% 55.6%
Total Count 33 66 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0
% within KEJADIAN_DBD 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.9002 1 .002

Continuity Correction® 8.596 1 .003

Likelihood Ratio 9.989 1 .002

Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear Association 9.800 1 .002

N of Valid CasesP 99

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for SIKAP

4.000 1.649 9.706
(NEGATIF / POSITIF)
For cohort KEJADIAN_DBD

2.500 1.364 4581
= KASUS
For cohort KEJADIAN_DBD

.625 452 .864

= KONTROL
N of Valid Cases 99




PENGARUH TINDAKAN TERHADAP KEJADIAN DBD

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
TINDAKAN *
KEJADIAN_DBD 99 100.0% 0 .0% 99 100.0%
TINDAKAN * KEJADIAN_DBD Crosstabulation
KEJADIAN_DBD
KASUS KONTROL Total
TINDAKAN  KURANG BAIK  Count 32 63 95
Expected Count 31.7 63.3 95.0
% within KEJADIAN_DBD 97.0% 95.5% 96.0%
Count 1 3 4
Expected Count 1.3 2.7 4.0
% within KEJADIAN_DBD 3.0% 4.5% 4.0%
Total Count 33 66 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0
% within KEJADIAN_DBD 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1302 1 .718

Continuity Correction® .000 1 1.000

Likelihood Ratio 137 1 712

Fisher's Exact Test 1.000 .593
Linear-by-Linear Association 129 1 .720

N of Valid CasesP 99

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for TINDAKAN

1.524 152 15.242
(KURANG BAIK / BAIK)
For cohort KEJADIAN_DBD

1.347 241 7.529
= KASUS
For cohort KEJADIAN_DBD

.884 493 1.585

= KONTROL
N of Valid Cases 99
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Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Bandung
Menimbang Surat Dari Universitas Bhakti Kencana Nomor . 0454/03/FIK-
UBK/111/2021, Tanggal 19 Maret 2021, Perihal Studi Pendahuluan
MEMBERITAHUKAN BAHWA :
a Nama . SEPTRIANI HULU

b Alamat Lengkap JI. Mistar No. 8 Lasara Bahili Dusun |, RT 000/ RW 000,
Desa. Lasara Bahili, Kec. Gunungsitoli Kota Gunungsitoli
No, Identitas, Hp NPM. BK 117037, Hp.081383106223

c.Untuk - 1) Melakukan Studi Pendahuluan,
tentang "Data Demam Berdamah Dengue (BBDj, Data

Kependudukan di Wilayah Kerja Puskesmas Ujungberung

Indah”
2) Lokasi : Dinas Kesehatan, UPT Puskesmas
Ujungberung Indah Kota Bandung
3] Anggota Tim -
4) Bidang Penelitian :-
5) Status Penrelitian : Baru

6) Waktu Pelaksanaan  : 22 Maret 2021 s.d 22 September
2021
d. Melaporkan hasil Studi Fendahuluan kepada Wali Kota Bandung c.q Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Folitik Kota Bandung, paling lambat 1 mungeu setelah
selesai.
Demikian rekomendas: ini dibuat untuk digunakan seperlunva.

Bandung, 77 Maret 2021
a.n. KEPALABADAN KESATUAN BANGSA
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Lampiran 14 Surat Permohonan lzin Studi Pendahuluan Kepada Dinas

Kesehatan Kota Bandung

N{J> Fakultas llmu Kesehatan B o
M Universitas 022 T30 180,002 630 T
/)" Bhakti Kencana

Nomor : 045503/ FIK-UBK/ [11 7 2021
Lampiran 5
Perihal ¢ Permohonan Tzin Studi Pendahuluan

Yih, Kepala Dinas Keschatan Kota Bandung
di
Tempat

Assalamu alatkum Wr Wh

Sehubungan akan dilaksanakannva penelitian bagh mahasiswa Reguler Program Swudi S
Keschaton Masyarakat Fakultas [Tmu Keschatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka
penyusunon Laporas Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranya
bapak/iby punpinan dapat memberikan izin kepada mahasiswi kami

Nama . Sepiriani Hulu
NPM . BK 117037
Judul Skripsi @ Pengaruh Perilaku Mosyarokor dan Kondisi Lingkungan Fisik Sehagai

Upays Pencegnhun Kejudiun Demum Berdurah Dengue DI Wilzyuh
Kerja Puskesmas Ujung Berang Tahun 207

Untuk meogadakan studi pendahulunn dengon pengambilan duoa atau informasi vang
diperivkan pada wilayah kerja di instansi vang bapak/ibu pimpin,

Demilian, surat permohonan izin  ini kami sampaikan, acas perhatiannya kami haturkan
terimakasih,

Wassalamu alaikum Wr Wh

Bandung, 19 Maret 2021
Universitas Bhakti Kencana
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Lampiran 15 Surat Balasan Izin Melakukan Studi Pendahuluan dari Dinas

Kesehatan Kota Bandung

PEMERINTAH KOTA BANDUNG
DINAS KESEHATAN

Jalun Supratman Nomor 73 Telp. 022.87244572 Bandung

SURAT KETERANGAN
Nomor: PP.06.02/ £/.Jz [Dinkes/111/2021

1. Yang bertands wngan dibawah ini:

i Noama : ANHAR HADIAN, SKM

b, Jdabatan : Sekretaris Dinas Keschatan Kota Bandung
Dengan int menerangkan hahwa:

a. Nomn : SEPTRIANI HULU

b. Alamat + JI. Mistar No. 8 Lasara Bahili Dusun [ Rt. 000/

Rw. 000, Desa Lasara Bahili, Kee. Gunung Sitoli,
Kota Gunung Sitols

©. Maksud : Permohonan Studi Pendahuluan *Data Demam
Berdarah Dengue (DBD), Data Kependudukan di
Wilayah Keija Puskesmas Ujungberung Indah®

d. Waktu Pelnksanaan : Terhitung Mulai tanggal 31 Maret 2021 s.d
22 September 2021

2. Surat Keterangan tni dibuat atas dasar
a. Surat pengantar dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Folitik (BKBF) Nomor:
PP.09.01/208-kesbangpol/111/2021 tanggal 22 Maret 2021
b, Surat permohonan darf; Fakultas limu Kesehztan Universitas Bhaktl Kencana
Nomor: 0455/03/FIK-UBK /112021 tanggal 19 Maret 2021

3, Berhubung dengan maksud bersangkuian, diminta agar unit kerja yang terkait
memberikan bantuan serta fasilitais seperlunya sepanfang tidak menggangu
kelanearan dan menyangkut rahasia jabatan,

Bandung, 05 Maret 2021
a.n KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA BANDUNG
Sekretaris

A
g

ANHAR HADIAN, SKM
NIP. 19720611 199503 1 003

CATATAN
- Agar membuat laporan hasil kegintan melalui Kepala Sub Bagian Umum dan
Kepegawalan Dinas Kesehatan Kota Bandung.

Tembusan, disampaikan kepada Yth :

1. Kepala Dinas Keschatan Kota Bandung (Sebagai Laporin)
2. Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

3. Kepala Bidang P2P

4. Kepala Bidang Kesmas

5. Kepala Bidang SDK

6. Kepala UPT Puskesmas Margahayu Raya.
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Lampiran 16 Surat Permohonan lzin Melakukan Studi Pendahuluan Kepada

KA UPT Puskesmas Ujungberung Indah

(] Fakultas limu Kesehatan B Sauhame Hats s T4
JLL : : BOEL 1
S~ Universitas 2 o r
/)" Bhakti Kencana

Nomor + 0453/03/ FIK-UBK/ [11 7 2021
Lampiran 5
Perihal ¢ Permohonan Tzin Studi Pendahuluan

Yih Kepala Puskesmas Ujung Berung
di
Tempat

Assalamu alatkum Wr Wh

Sehubungan akan dilaksanakannva penelitian bagh mahasiswa Reguler Program Swudi S
Keschaton Masyarakat Fakultas ITmu Keschatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka
penyusunon Laporas Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranyn
bapak/iby punpinan dapat membeikan izin kepada mahasiswi kams

Nama o Sepiriani Hulu
NPM . BK 117037
Judul Skripsi : Pengaruh Perilaku Mosyarokor dan Kondisi Lingkungan Fisik Sehagai

Upays Penceguhun Kejadiun Demam Berdurah Dengue D Wilayuh
Kerji Puskesmas Ujung Berang Tahun 207

Untk meogadakan studi pendahuluon dengon pengambilan daw amu informasi yang
diperivkan pada wilayah kerja di instansi vang bapak/ibu pimpin.

Demilcan, surat permohonan izin  ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih,

Wassalamu alaikum Wr Wh

Bandung, 19 Maret 2021
Liniversitas Bhakti Kencana
ot ""l’(’ldw}}kultn limu Kasehatn
3
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Lampiran 17 Surat Permohonan lzin Melakukan Studi Pendahuluan Kepada

Kelurahan Cigending

: :N‘ ’7 Fakultas |Imu Kesehatan P
Universitas i G2 TH30 7
l_‘r— . # Ul le S0 1
"' Bhakti Kencana
Nomor 06203 FIK - UBKAVLD 2021
Lompimn
Perihal ' Permohonnn 1zin Stodi Pendahulunn

Yth Ka Kantor Keluraban Cigending
di
Tempa

Assalamu ‘alarkum Wr.Wh.

Schubungan akan dilaksanskannya penclitian bagi mahasiswe Reguler Program Studi 51
Kesehatan Masyarakat Fakultas iny Keschatan Universitas Bhaktl Kencana dalan rangka
penyusunan Laporan Tugas Akhir maka dengan im kemi bermaksud memohon agar kiranyi
bapak/ibu pimpinan dapat memberikan izin kepada mahasiswi kam|

N . Sepuiant Hulu

NPM ¢ BK 117037

Judu! Sknpsi. © Pengaruh Perilaku Masyamkat Dan Faktor Lingkungen Terhadap
Pencegahan Demam Berdarah Dengue di Wilayah Kega UPT Puskesmas
Upunghering Indah Kotn Bandung Tahun 2021

Untuk wengadakan studi pendahuluan dengan pergambilan dota atau informasi yang
diperiukan pada wilayah kerja di instansi yang bapak ‘ibu pimipin.

Demikian, surat permohenan izin  ini kami sampeiken, gt perhitiannya kami haturkan
terimakasih,

Wassalamu alankom Wr Wh

Bandung, 14 Juni 2021
Uiniversitas Bhakti Kencann

D@hﬂ mek;.s Iimuy Kesehatan
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Lampiran 18 Surat Permohonan lIzin Penelitian Kepada Kepala Kesbangpol

Kota Bandung

N{J> Fakultas llmu Kesehatan SN,
Aars Umvers_ntas =z e
)" Bhakti Kencana

Nomor £ 0700 /03/FIK-UBK/VIL 2021
Lampiran -
Perihal ¢ Permohonan Tzin Penelinan dan Pengambilan Data

Yih, Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bandung
di

Tempat

Assalamu alamkum Wr Wb

Sehubungan akan dilaksanakannyas pepelitian bogi mahasiswa Mogram Studi S1 Kesehatan
Masvarakat Fakultas oo Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dalan rangka penyusunan
Luporan Tugas AXhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar Kiranya bapak/ibu
pimpinan dapat memberikan 1zin kepada mabasiswi Kami ©

Nama . Sepmiand Hulu

NIM ! BKII7037

Juchul Skripsi Pengaruh  Penlaku  Muasyarakat Dan Faktor  Lingkungan  Terhadap
Pencegahan Demam Berdarsh Dengue Diwilayah Kerja UFT Puskesmas
Uungherung Indah Kota Bandung Tabun 202

Untuk melakukun penelitian dan pengambilan deta atan informasi yang diperlukan poada
wileyuh kerja di instansi yang bapakibu pimpin, Peloksanaun kegiatan akan dilaksanakan
pada penode bulan Tuli 2021 — Agustus 2021

Demikian, surmt permobonun izin ini komi sampatken, ams perhaiannya kami haturkan
terimakasih,

Wassalamu alaikuom Wr Wh

Bandung. 27 Juli 2021
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Lampiran 19 Surat Balasan Izin Melakukan Penelitian dari Kesbangpol

Ul

Kota Bandung

PEMERINTAH KOTA BANDUNG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
e Jalan Wastukencana No.2 Telp. 022 4230097 Bandung
SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR - PP,09.01/1143-kesbangpal /VII /2021
Dasar : 1. Undang-undsng Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 tentang
Keterbukaan Informas: Publik
2. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik
3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016
tentang Perangkat Daerah
4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang
Penerbitan Surat Keterangan Penelitian
5. Peraturan Daecrzgh Kota Bandung Nomor 03 Tahun 202] tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Bandung
Mcnimbang Surat Dari Unuversitas Bhaktt Kencana Nomor : 0700/03/FIK-
UBK/VII/2021, Tanggal 27 Juli 2021, Perihal Penelitian
MEMBERITAHUKAN BAHWA :
a.Nama : SEPTRIANI HULU
b.Alamat Lengkap : JlL Mistar No. 08 Lasara Bahili Dusun I, Kel. Lasara Bahili,

Kee. Gunungsitoll Kota Gunungsiteli

No. Identitas, Hp  : NIM, BK117037, Hp.081383106223

c. Untuk

: 1) Melakukan Penelitan dengan Judul "Fengaruh Perilaku
Masyarakat dan Faktar Lingkungan Terhadap Pencegahan
Demam Berdarah Dengue Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Ypungberung Indah Kota Bandung Tahun 2021".

2) Lokasi : Dinas Keseharan Kara Bandung,
UPT Puskesmas Ujung Berung Indah
Kota Bandung, Kecamatan Ujung
Berung, Kelurahan Cigending

3) Anggota Tim e

4} Bidang Penclitian %

5) Starus Penelitian : Baru

6) Waktu Pelaksanaan : 29 Jull 2021 s.d 29 Januar 2022

d. Melaporkan hasil Penelitian kepada Wal Kota Bandung c¢.q Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Palitik Kota Bandung, paling lambar 1 minggu setelah seclesai.
Demikian rekomendasi ini dibuat untuk digunakan scperlunva.

Bandung, 29 Jul 2021
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Lampiran 20 Surat Permohonan Izin Penelitian Kepada Dinas Kesehatan

Kota Bandung

PEMERINTAH KOTA BANDUNG
DINAS KESEHATAN

SR Jalan Supratman Nomor 73 Telp. 022-87244572 Bandung

SURAT KETERANGAN
Nomor: PP.06.02/ /(737 /Dinkes/VIII/2021

1. Yang bertanda tangan dibawsh ing

i Nama : ANHAR HADIAN, SKM
b .Inlu\l_.'m ¢ Sekretaris Dinas Kesehatan Kota Bandung
Dengan ind mencmngkan bahwa:
n, Namit . SEPTRIANI HULU f
b Alamat . JL Misiar No. 08 Lasara Bahili Dusun 1, Kel.
Lasara Bahili Kee. Gunungsiteli Kota Gunungsitali.
¢ Maksud . Permohonan Penclitian “Pengaruh Perilaku

Masyamkat dan fakKtor Ingkungan Terhadap
Pencegahnn Demuom Berdarah dengue di Wikayah
Keru UPT Puskesmas Ujungberung Indah Kota
Bandung Tabun 2021

d. Waktu Pelaksanaan . Terhitung Mulai tanggal 02 Agustus 2021 sd
29 Januari 2022

2. Surat Keterangan ini dibuat atas dassr
4. Sumt pengantar dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BKBP) Nomor:
PP.O9.01 /1143 kesbangpol/ VII/ 2021 wanggal 29 Juli 2021
b, Surat permohonan darn: Universilas Bhakti Kencana Nomor: 0701/03/FIK-
UBK/VIE/ 2021 umggod 27 Juli 2021

3, Berhubung dengan naksud persangkutan, diminta agar unit ketja yang terkait
memberikan bantuan serta fasilitas  seperlunya sepanjanp  tidok menggangu
Kelancaran dan menyangkul sahasia jabatan

Bandung, 02 Agustus 2021
a.n KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA BANDUNG
Sekretaris

ol

ANHAR HADIAN, SKM
NIP, 19720611 199503 1 003

CATATAR
© Ager membaat laporan hasil kegintan melalul Kepala Sub Bagian Umum dan
Kepegawainn Dinas Keschatan Kota Bandung.

Tembusan, disampuikan kepada Yth :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung (Sebagai Laporan)
2. Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

3. Kepala Bidang P2P

4. Kepala Bidang Kesmas

5. Kepala Bidang SDK

6. Kepala UPT Puskesmas Ujungberrung Indah.
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Lampiran 21 Surat Permohonan lzin Penelitian Kepada Kelurahan

Cigending Kota Bandung

-

_‘“_I Fakultas |Imu Kesehatan Bl Shakame tiita o Thi1
<~ Universitas oo
/)" Bhakti Kencana

Nomor + 0703 03 FIK-UBK/VIL 2021

Lampiran

Perihal * Permohonan Tzin Penelinan dan Pengambilan Data

Yih, Kepala Kantor Kelurahan Cigending
di
Tempat

Assalamu alamkum Wr Wb

Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi S1 Kesehatan
Masvarakat Fakultas I Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka penyusunan
Loporan Tugds AXhir maka dengan ini kaml bermeksud memohon agar Kiranya bapak/ibu
pimpinan dapat memberikan izin kepada mahasiswi kami ¢

Nama . Sepmand Hulu

NIM ¢ BKII7037

Judul Skripsi Pengaruh  Penlikuy  Muasyarakat Dan Faktor  Lingkungan  Terhadap
Pencegahan Demam Berdarsh Dengue Diwilayah Kerja UPT Poskesmas
Unngherung Indsh Kota Bandung Tabun 202

Untuk melakukun penelitian dan pengambilan deta atay mformas yang diperdukan pada
wileyuh kerja di instansi yang bapakibu pimpin, Peloksanasn kegiotan akan dilaksanakan
pada penode bulan Tuli 2021 — Agustus 2021

Demikian, surmt permobonun izin ini kimi sampaikin, atas perhatarnys kami haturkan
teriniakasih,

Wassalamu 'alaikum Wr Wh
Bandung. 27 Juli 2021
Univgrgigshukii Kencana
l)ghﬁ akultasMu Kasehatin

Sd)
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Lampiran 22 Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian dari

Kelurahan Cigending

PEMERINTAH KOTA BANDUNG

i

. PP.0%.01/ 121 -Kel. Cgd/VIIL2021

Lampinsn Yih.

Solesai melaksanakan
Penelitian

Perihal

KECAMATAN UJUNG BERUNG
KELURAHAN CIGENDING

J1, Cikoang No., 111 Tlp, 022-781 6130 Bandung
_—

Bandung, 23 Agustus 2021

Kepada,

Dekan Fakultas lmu Keschatan
Universitas Bakti Kenvana

di-

Bandung

Dipermaklum dengan hormat, menindaklanjuti surat dari Fakultas Timu
Kesebatan Universitas Bakti Kencana Nomor : 0703/03/FIK-UBK/VIN2021
perihal permohonan 1zin Penelitian dan Pengambilan Dats, maka dengan ini

kami beritshukan bahwa mahasiswa

a Nama
b. NIM

< Septriani Hulu
: BX117037

¢ Alamat Lengkap : J1. Mistar No. 8 Lasara Bahili Dusun I Desa
Lasara Bahili Kee. Gunungsitoli Kota Gunang

Sitoli.

Benar tc'lnh Inehksanahn penelitian dan Pengambilan data di RW 04
Kelumhan Cigending Kecamstan Ujunghberung Kota Bandung pada tanggal

02 Agustus s.d 14 Agustus 202]

Demikian surat ini kami sompaikun atas perhoti

terima kasih.

ya kami !

o

#.n LURAN CIGENDING,

T
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Lampiran 23 Lembar Persetujuan Proposal Skripsi

LEMBAR PERSETUJUAN

JUDUL  : PENGARUH PERILAKU MASYARAKA'T DAN FAKTOR

LINGKUNGAN TERHADAP PENCEGAHAN DEMAM
BERDARAH DENGUE DI WILAYAH KERJA UPT
PUSKESMAS UJUNGBERUNG INDAH TAHUN 2021
NAMA : SEPTRIANI HULU
NIM : BK.L.17.037

Telah Disctujui Untuk Diajukan Pada Scminar Propuosal Skripsi Program
Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Bhakti Kencana

Menyetujui,

Pembimbing 1

Pembimbing 11

e

Supriyatni, SKM., MKM
NIK. 0200700000

AgunfrSutriyawah, SKM., M.Kes
NIK. 02018030186

ApinT Sutriyawhn, SKM., M.Kes
Program Studi Kesehatan Masyarakat

Ketua
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Lampiran 24 Lembar Bimbingan Proposal Skripsi kepada Pembimbing I

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Septriani Hulu

NIM : BRLL17.037

Judul Pruposal Skripsi :PENGARUH PERILAKU MASYARAKAT
DAN FAKTOR LINGKUNGAN TERHADAP
PENCEGAHAN DEMAM BERDARAH
DENGUE DI WILAYAH KERJA UPT
PUSKESMAS UJUNGBERUNG INDAH
KOTA BANDUNG TAHUN 2021

Pembhimbing | : Agung Sutrivawan, SKM., V. Kes
Pural
No | Hari/Tanggal Catatan Pembimbing .o
Pembimbing
I ] 124022021 Menentukan permasalahan/tema

penelitian //-—
]

01032021 ACCT tema dan judul penelitian ™

!0

il

\

3. | 08/03202] Revisi BAB 1 ]

1. Lengkapt data global, Indonesm,
Jawa Baral, dan Kota Bandung
terkait data DBD (Jumlah kases,
CFR dan IR DBD).

2. Pilih Puskesmas tempat

penelitnun berdasarkan jumi
Kasus DBD tertinggi se-Kotu
Bandung (Data Puskesmas 10

besar)




3.

L

Tambahkan dampak DBED bags
masyarakat, Tean HI. Bleoa,
Fuktor Risiko.

Pepelitian yang mendukung dan
Upaya Pencegahan/Pengendalian
DRBD yang dilakukan olzh
Pemenntah

170372021

REVISIBADB |
L

I

Modifikasi varinbel penelitisn
Tambahkan dasrah dengan
jumleh kasus terendah/tertinggi
di dota Indonesia, Jawa Barat g
Kota Bandung.

Tambahkun perbundingun IR
kasus DBD (2018-2019)
LANIUT BAB Il DAN BAB 111

020672021

| it ] [

Revisi Judul Proposal
Tambahkan IR kasus DBD Kot
Bandung

Tambahkan data kasus DBD di
Kecamatan Ujpmghening pada
tahun 2020 berdasarkin dain
Puskesmas Ujungberung Indah,
Datu kasus berdasarkan jenis
kelamin, dan CFR DBD di
wilayuh kerja UPT Puskesmas
Ujungberung Induh

Tambahkan fakior nisike kejacdian
DBD dengan modifikasi Teord

HL. Bivam dengan

180



menmmbahkan kumktenstk
umur, jenis kalamin, pendidikan
dan pekerjuan.

Lengkapi besaran sampel dan
teknik sampling

Definisi konsepmal dilengkapi
dengan indikitor peoelitian,
Tambahkan sumber penelitinn di
hasil ukur di bagan definisi
operasional

Perbuiki lembar observasi dan
lembuar kuesioner

12062021

Di point besaran sampel. ganti
nilai  (power) menjadi 20%
Perbuiki kriteria inklusi dan
ekslusi baik vntuk kelompok
kasus dan kontrol. Tentukan
responden untuk penelitian,
Pady point cars pengump

data, lengkapi metode
pengumpulan date pada
kelompuok Kasus dun kool
Siapkan kisi-kisi kuesioner dan
tambalkan jumlah pertanyaan
untuk kuesioner pengetahnan dan
sikap,

ACC Proposal Skripsi
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Lampiran 25 Lembar Bimbingan Proposal Skripsi Kepada Pembimbing 11

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Septriani Hulu

NIM : BKUL17.037

Judul Proposal Skripsi : PENGARUH PERILAKU MASYARAKAT
DAN FAKTOR LINGKUNGAN TERHADAP
PENCEGAHAN DEMAM BERDARAH
DENGUE DI WILAYAH KERJA UPT
PUSKESMAS UJUNGBERUNG INDAH
KOTA BANDUNG TAHUN 2021

Pembimbing T : Supriyaini, SKM.,,MKM

Paral
Pembimbing

1. [05/03202] Tema dan Judul Penelitinn g E
11052021 Revisi BAB |
I, Lengkap data-data yang M‘w}
diburutikan di Latae belakang ¥

3. | 1006202] 1. Eksklusi bukan kebalikan dari
Inklusi {pelajers defimsinya) %
Tujuan khusus penelinan lebih di ‘ !

persingkal
3. Lawwr belakang Ji perbaiki agar
benang merahnya terlibat

No | Hari/I'anggal Catatan Pembimbing

"~

=3




OL/U72021

ACC Proposal Sknpst

183



Lampiran 26 Lembar Bimbingan Skripsi Kepada Pembimbing |

LEMBAR BIMBINGAN
SKRIPSI
Nama : Septrianni Hulu
NIM : BK117036
Judul Skripsi : Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian DBD di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Ujungberung Indah
Kota Bandung Tahun
2021
Pembimbing 1 : Agung Sutriyawan, S.KM., M.Kes
Paraf
No | Hari/Tanggal Catatan Pembimbing
Pembimbing
I 02/08/2021 ACC revisi proposal skripsi dan
lanjut ke tahap penelitian, dan
melakukan uji validitas dan C74'\
reliabilitas instrumen penelitian
2 13/08/2021 Pembahasan BAB IV dan V

¥

2

Hasil Penelitian
Teori

Penelitian Orang Lain
Hasil Observasi
Kesimpulan

Saran

A

184



16/08/2021

1. Perbaiki analisis data, baik
itu uji univariat dan bivariat
untuk jumlah responden

penelitian

2. Perbaiki Tujuan khusus C

sesuaikan dengan poin di
pembahasan dan poin saran

3. Tambahkan penelitian orang
lain di BAB IV poin
pembahasan

4. Melengkapi Lampiran

5. Tambahkan hasil penelitian

di lapangan

18/08/2021

ACC Skripsi
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Lampiran 27 Lembar Bimbingan Skripsi Kepada Pembimbing I1

LEMBAR BIMBINGAN
SKRIPSI
Nama : Septriani Hulu
NIM : BK117037
Judul Skripsi : Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian DBD di

Wilayah Kerja UPT Puskesmus Ujungberung Indah
Kota Bandung Tahun 2021

Pembimbing 2 : Suprivatni, SKM., MEM

No | Hari'Tanggal Catatan Pembimbing
Pembimbing

] 02082021 [ ACC revisi proposil skripsi dan ,gqgvk\

Tanjun ke tahap penelition

"

05/08/2021 Untuk kuesioner lanjutkan dengan % Lg"%
uji validitas dan reliabilitas sebelum
mielakukan pengumpulan data

3 18/08/2021 Puda poin pembahasin di BAB IV ';lﬁ Lg»%

tambahkan asumsi penzliti

berdasarkan hasil penelitian di
Inpangan. Untuk Saran juge di BAB

V harus lebih splikatl

4 18/08/2021 | ACC Skripsi ﬁg\'lt
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Lampiran 28 Dokumentasi Penelitian

MELAKUKAN PERIZININAN PENELITIAN KEPADA KELURAHAN CIGENDING
DAN KETUA RW 04 KELURAHAN CIGENDING

MELAKSANAKAN PENELITIAN DAN PENGUMPULAN DATA DI RW 04
KELURAHAN CIGENDING
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MENGIKUTI KEGIATAN PENGECEKAN JENTIK NYAMUK BERSAMA KADER
JUMANTIK DI RW 04 KELURAHAN CIGENDING




Lampiran 29 Hasil Cek Plagiarisme Menggunakan Turnitin

Skripsi Septriani Hulu (Full)

DRESINALITY REFSOR]

22% 20% 5%

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

10x%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

.H

n

repository.uinsu.ac.id

N2y net Source

repository.stikes-bhm.ac.id

Imt2enet hource

lib.unnes.ac.id

Intarnet Source

8w
3%
2%

=

repositorii.urindo.ac.id

I het Saurce

1%

]

Submitted to Sriwijaya University

Student Pajier

T

o]

repository.uinjkt.ac.id

Internel Source

1w

Bl

Submitted to Doshisha University

Student Paper

1w

ejurnal.undana.ac.id

Int2rnet Source

1w

.

Submitted to Fakultas Ekonomi Universitas 1 %

Indonesia
Student Faper
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Lampiran 30 Chat dengan Dosen Pembimbing dan Penguji dalam Meminta
Tandatangan di Lembar Bimbingan, Persetujuan dan Pengesahan

(Via E-mail dan Via Whatsapp)

% B o =

! don Lembat Septriani Hulu = 15 244
petsetl luan Sk ps ek, (R Solamat sore Thu mohon moar mer agargqu

Tein bt tanuo Juge Statt sshipsingo waoktumno., Sowa Seotmon B, dobi prog, kotmint
apakari Kany kitimkan di ermail Bopok?

srimukosih sob Yooy Pk, mvhen moof

menggonggn woktunya A i i @ Supriyatnl Kartadar... 144y “ .

M v

»
B LEMBAR BIMBINGAN 5.

e LEVBAR PERSETUJUAN...

‘ AEVRAR MRSV

o FALTOR - FARTOS WANG NOVPCHEARA I KEIADIAYN

0 (EmBARPER.1150370dses ¥ 48

Supriyatni Kartadar... i1
e *

.
ol LEMBAR PERSETUIUAMN SKRIP,

&
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B T 3 :

Septriani Hulu & 225,
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Lampiran 31 Riwayat Hidup Penulis

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. ldentitas Peneliti
Nama
Tempat Tanggal Lahir
Agama
Jenis Kelamin
Golongan Darah
Status
Alamat

E-mail

B. Riwayat Pendidikan
Tahun 2004-2005

Tahun 2005-2011
Tahun 2011-2014
Tahun 2014-2017
Tahun 2017-2021

: Septriani Hulu

: Gunungsitoli, 14 September 1999

. Kristen Protestan

: Perempuan

:0

: Belum Menikah

. JI. Mistar No, 08, Desa Lasara Bahili,

Dusun I, Kota Gunungsitoli, Provinsi
Sumatera Utara

: septriani.hulul4@gmail.com

: TK Swasta Kristen BNKP Hanna Blindow

Kota Gunungsitoli

: SDN 070975 Kota Gunungsitoli

: SMP Negeri 1 Kota Gunungsitoli

: SMA Negeri 1 Kota Gunungsitoli

. S1 Kesehatan Masyarakat Fakultas lImu

Kesehatan Universitas Bhakti Kencana
Bandung


mailto:septriani.hulu14@gmail.com

