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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 
Direktorat : Jl. Piet A. Tallo, Liliba – KupangTelp. (0380) 881880; 881881   

Fax : (0380) 8553418, Email : poltekkeskupang@yahoo.com 

 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu 

Nama   : Ambu Mali Halla 

Nim   : PO5303203200654 

Bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul “Perilaku Kesehatan 

Masyarakat Tentang Pencegahan Malaria Di Desa Mbatakapidu Wilayah Kerja 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur”.  Tujuan penelitian ini adalah untuk 

Mengetahui sikap keluarga dalam Pencegahan Malaria Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Waingapu Kabupaten Sumba Timur”.   

Saya mohon kesediaan bapak/ ibu untuk bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi bapak/ ibu akan saya 

jaga dan data yang saya dapat akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian ini.  

Demikan permohonan saya, atas perhatian bapak/ibu saya mengucapkan terima 

kasih. 

 

    Waingapu, Juni  2023 

Pemohon 

 

Ambu Mali Hall 
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Direktorat : Jl. Piet A. Tallo, Liliba – KupangTelp. (0380) 881880; 881881 

Fax : (0380) 8553418, Email : poltekkeskupang@yahoo.com 

 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Berdasarkan penjelasan yang telah di berikan bersama ini saya menyatakan 

bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Perilaku kesehatan 

masyarakat tentang pencegahan Malaria Di Desa Mbatakapidu Wilayah Kerja 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur “. 

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun sebagai 

bukti kesediaan saya menjadi responden di bawah ini saya bubuhkan tanda tangan 

saya. 

 

 

Waingapu, Juni 2023  

Tanda Tangan Responden  

 

 

 

(……………………….) 
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LEMBAR KUESIONER 

 

KUESIONER TENTANG GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN 

TINDAKAN MASYARAKAT DALAM PENCEGAHAN ELIMINASI 

MALARIA 

 

A. INDENTITAS RESPONDEN 

Nama Responden  : 

Usia  :                 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  :  

Jenis kelamin : 

 

B. PETUNJUK PENGISIAN  

Jawablah pernyataan di bawah ini dengan melingkar (O) pada 

salah satu jawaban yang menurut anda benar.  

 

 PENGETAHUAN 

Lingkarlah jawaban yang sesuai 

 

1. Menurut anda apakah penyakit malaria itu? 

a) Penyakit yang disebabkab oleh Virus Dengue 

b) Penyakit yang disebabkan oleh nyamuk 

c) Penyakit yang disebabkan oleh protozoa yang disebut plasmodium 

2. Menurut anda apa penyebab penyakit malaria? 

a) Kuman  

b) Vektor nyamuk 

c) Parasit  

3. Apa gejala penyakit Malaria? 

a) Demam tinggi dan bintik merah pada kulit 

b) Demam tinggi dan menggigil 

c) Demam tinggi, menggigil, berkringat, sakit kepala, mual dan 

muntah 
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4. Vektor/binatang apa yang berperan dalam penularan penyait malaria? 

a) Kuman  

b) Lalat  

c) Nyamuk  

 

5. Bagaimana cara penularan penyakit malaria? 

a) Melalui makanan  

b) Melalui gigitan nyamuk  Aedes Aegepty 

c) Melalui gigitan gigitan nyamuk Anopheles 

6. Menurut anda dimana tempat nyamuk malaria suka hinggap? 

a) Di bak mandi 

b) Air tergenang 

c) Di baju bergantungan 

7. Menurut anda, lingkungan bagaimana yang disukai nyamuk malaria? 

a) Lingkungan pedesaan  

b) Lingkungan perkotaan dan pedesaan 

c) Lingkungan yang banyak genangan air dan rawa-rawa 

8. Menurut anda kapan nyamuk malaria aktif menggigit? 

a) Pagi hari 

b) Siang hari 

c) Malam hari 

9. Bagaimana cara mencegah gigitan nyamuk? 

a) Menggunakan anti nyamuk bakar 

b) Menggunakan anti nyamuk oles 

c) Memakai kelambu 

10. Bagaimana cara penceghan dari penyakit malaria? 

a) Dengan membersihkan sampah-sampah yang ada disamping 

rumah 

b) Dengan rajin membersihkan rumah 

c) Dengan menguras tempat penampungan air minimal 1 minggu 

sekali 

 SIKAP 

Jawablah pernyataan di bawah ini dengan memberi  tanda ceklis  (√) pada 

salah satu jawaban yang menurut anda benar.  

 

Keterangan: 

A. SS :  Sangat Setuju 

B. S :  Setuju 

C. TS : Tidak Setuju 

D. STS : Sangat Tidak Setuju 
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 Tindakan  

Jawablah pernyataan di bawah ini dengan memberi  tanda ceklis  (√) pada 

salah satu jawaban yang menurut anda benar. 

 

No Pertanyaan-pertanyaan SS S TS STS 

1 Menjaga dan memelihara kebersihan lingkungan untuk mencegah 

perkembangbiakan nysmuk penular penyakit malaria 
    

2 Ikut serta dalam penyuluhan tentang penyakit malaria dapat menambah 

pengetahuan tentangpencegahan penyakit malaria 
    

3 Apabila ada salah satu anggota keluarga mengalami gejala demam 

tinggi, menggigil,berkeringat, sakit kepala mual dan muntah sebaiknya 

segera dibawah ke fasilitas kesehatan (puskesmas, Rumah sakit) 

    

4 Adanya penderita malaria di keluarga disebabkan tidur tidak memakai 

kelambu atau tidak memakai obat anti nyamuk 
    

5 Pembuatan kawat kasa, penerangan kamar dan kain yang bergantungan 

dikamar ad hubungnnya dengan kejadian malaria 
    

 

6 Kebiasaan melaksanakan aktivitaas di luar rumah pada malam hari 

sangat erat kaitannya dengan kejadian malaria 
    

7 Penyakit malaria bukan merupakan penyakit keturunan dan dapat 

disembuhkan  
    

8 Penyakit malaria dapat dicegah dengan menjaga kebersihan rumah dan 

lingkungan sekitar 
    

9 Masyarakat harus peduli dengan penyakit malaria dan melakukan 

pemersihan lingkungan 
    

10 Penyakit malaria dapat dicegah dengan menjaga kondisi lingkungan 

sekitar agar tetap bersih  
    

No  Pernyataan  Ya  Tidak  

1 Mengubur barang-barang bekas dan kaleng bekas   

2 Tidak menggantungkan pakaian di kamar dan tidak membiarkan 
menumpuk 

  

3 Keluarga rajin melakukan kegiatan 3 M +    

4 Memakai kelambu pada saat tidur   

5 Memakai pakaian tertutup atau berlengan panjang pada saat 
keluar malam 

  

6 Memasangkan kawat kasa pada ventilasi rumah    

7 Memakai obat nyamuk bakar atau lation anti nyamuk   

8 Menguras bak mandi dan memakai abate   

9 Melakukan pemerantasan sarang nyamuk malaria di lingkungan 
tempat tinggal 

  

10 Membersikan lingkungan tempat tinggal   
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