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Lampiran 1 

Pedoman Pelaksanaan FGD Penelitian Pengaruh Positive Deviance Terhadap 

Kejadian Malaria Di Daerah Endemis Kota Jayapura Provinsi Papua 

 

A. Persiapan Instruktur 

Sebelum FGD dilaksanakan perlu persiapan-persiapan yang meliputi: 

1. Persiapan dalam Tim 

A. Tim fasilitator menyediakan panduan pertanyaan FGD sesuai dengan topik 

yang akan di dasarkan panduan pertanyaan bersifat terbuka; 

B. Tim fasilitator berjumlah 2-3 orang yang terdiri dari: 

1) Pemandu diskusi/fasilitator/moderator 

2) Pencatat (notulen) 

3) Pengamat (obsever) 

➢ Pemandu (moderator) bertugas: 

a. Menjelaskan topik pembahasan 

b. Mendorong agar peserta aktif mengeluarkan pendapat 

c. Mengarahkan kelompok (bukan diarahkan ke kelompok) 

d. Bersifat netral (tidak memberikan penilaian terhadap jawaban 

bermuatan salah) dan hindari penyampaian pendapat pribadi 

e. Mampu mengendalikan diri sendiri 

f. Mengamati peserta dan tanggap terhadap reaksi mereka 

g. Menciptakan suasana informal dan santai tapi serius, fleksibel dan 

terbuka terhadap saran dan perubahan 

h. Memberikan komentar, jawaban atas pertanyaan peserta, namun 

segera mengembalikan/melanjutkan diskusi. 

➢ Pencatat (notulen) bertugas: 

a. Mencatat hasil dan proses diskusi (bila perlu dilengkapi dengan 

tape recorder dan kamera untuk dokumentasi) 

b. Catatan meliputi 

- Waktu pertemuan FGD (tanggal dan jam pertemuan) 

- Norma (budaya) masyarakat (kampung/dusun/desa) 

- Informasi tentang masyarakat atau wilayah, jarak dari desa ke 

pusat pelayanan (Puskesmas, Pustu, Poskesdes,dll) 

 

- Tempat lokasi pertemuan 

- Jumlah peserta (nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, 

status, dll) 

- Diskripsi umum mengenai dinamika kelompok 

- Merekam diskusi, jawaban atau komentar 

➢ Pengamat (observer) bertugas 

a. Mengamati jalannya FGD 

b. Mencatat hambatan dan kesulitan yang dihadapi 

c. Apabila proses tidak berjalan dengan baik atau hasil yang didapat 

kurang memuaskan, pengamat dapat mengusulkan FGD pada 

tingkat diatasnya. 



 

Catatan: apabila tenaga terbatas maka petugas pencatat dapat 

merangkap sebagai pengamat (observer) 

2. Persiapan Kelompok 

A. Mempersiapkan undangan tertulis dan menyampaikan sendiri ke 

peserta. 

B. Menjelaskan maksud dan tujuan kegiatan 

C. Menjelaskan rencana FGD (waktu, tempat dan lama pertemuan) 

D. Menekankan   pada   peserta   yang   diundang   arti   pentingnya 

keikutsertaan dalam FGD 

B. Pelaksanaan FGD 

1. Persiapan sebelum kegiatan (acara pertemuan) FGD 

A. Tim fasilitator (pengundang) harus datang tepat waktu sebelum peserta 

(undangan) tiba. Dan memulai komunikasi secara informal dengan peserta 

yang berguna untuk menjalin kepercayaan dan pendekatan pada peserta 

(masyarakat). 

B. Tim fasilitator harus mempersiapkan ruangan sedemikian rupa dngan 

tujuan agar peserta dapat berpartisipasi secara optimal. 

C. Tim fasilitator mempersiapkan peralatan dan media yang sesuai dan 

diperlukan dalam diskusi. 

2. Pembukaan FGD (pemanasan dan penjelasan) 

A. Pemandu   diskusi   hendaknya   memulai   dengan   melakukan 

pemanasan dan penjelasan tentang beberapa hal, seperti: sambutan, 

tujuan pertemuan, prosedur pertemuan dan perkenalan. 

B. Dalam menyampaikan sambutan tekankan arti penting kehadiran mereka 

sambil menjelaskan pengertian umum FGD. 

C. Perkenalkan diri (nama-nama fasilitator) dan peranannya masing-masing 

mintalah pula peserta memperkenalkan diri. 

D. Jelaskan prosedur pertemuan, seperti: menjelaskan penggunaan alat 

perekam, kerahasiaan dijaga dan hanya untuk kepentingan studi ini. 

E. Tekankan juga bahwa pendapat dari semua peserta sangat penting. 

F. Mulailah pertemuan dengan mengajukan pertanyaan umum yang tidak 

berkaitan dengan masalah atau topik diskusi.  Setelah proses itu dilalui, 

barulah mulai memandu pernyataan dengan menggunakan acuan panduan 

yang sudah disediakan. 

3. Penutupan FGD 

A. Menyampaikan kesimpulan hasil diskusi 

B. Menanyakan kembali apabila ada usulan atau perbaikan hasil 

kesimpulan 

C. Menyampaikan   terimakasih   dan   menyatakan   bahwa   hasil kesimpulan 

sangat berguna dan akan ditindak lanjuti sebagai masukan dalam 

perencanaan kegiatan.



 

Lampiran 2 

Panduan Pelaksanaan Kelompok Diskusi Terarah (FGD) 

Pengaruh Positive Deviance Terhadap Kejadian Malaria Di Daerah Endemis Kota 

Jayapura Provinsi Papua 

 

Topik : Malaria di Daerah Endemis Kota Jayapura 

Tujuan : Menggali dan mengidentifikasi semua perilaku menyimpang yang 

positif pada penduduk lokal terkait pencegahan dan pengendalian 

malaria 

Tempat : Menyesuaikan 

Waktu : 60 – 90 menit 

Pelaksana : Tim (Fasilitator, Moderator dan Notulen) 

Peserta : Tim Puskesmas dan Penduduk Lokal 

 

Konstruksi Pelaksanaan FGD 

No Item pelaksanaan Lamanya Penanggung Jawab Ket 

1. Pembukaan 

20 menit Fasilitator 

 

 -  Perkenalan tim 

-  Perkenalan peserta 

-  Ice braker 

2. Pelaksanaan FGD 

60 menit Tim 

 

 Pemaparan materi 

 Pertanyaan-pertanyaan FGD 

 Diskusi lepas / Brain storming 

3. Penutupan 10 menit Tim  

Pertanyaan-pertanyaan yang akan ditanyakan kepada peserta FGD akan dibuat 

berdasarkan kebutuhan penelitian dan akan disesuaikan dengan situasi forum FGD 

yang berkembang selama pelaksanaan FGD tersebut 

 

 

 

***********



 

Lampiran 3 

Panduan Pelaksanaan Kelompok Diskusi Terarah (FGD) 

Pengaruh Positive Deviance Terhadap Kejadian Malaria Di Daerah Endemis Kota 

Jayapura Provinsi Papua 

 

Daftar Pertanyaan 

 

Topik : Malaria di Daerah Endemis Kota Jayapura 

Tujuan : Menggali dan mengidentifikasi semua perilaku menyimpang yang 

positif pada penduduk lokal terkait pencegahan dan pengendalian 

malaria 

Tempat : Menyesuaikan 

Waktu : 60 – 90 menit 

Pelaksana : Tim (Fasilitator, Moderator dan Notulen) 

Peserta : Tim Puskesmas dan Penduduk Lokal 

 

A. Pertanyaan Umum Malaria 

1. Apa Bapak / Ibu Pernah mendengar tentang penyakit malaria? 

Dapatkah Bapak/ibu memberikan penjelasan kepada Saya/Kami apa itu 

penyakit malaria? 

(Catatan: Dari pertanyaan ini, Peneliti dapat mengetahui dari informan tentang 

pengetahuan mereka tentang malaria seperti penyebab, gejala dan hal umum 

lain tentang malaria. Selain itu, dapat diketahui juga persepsi mereka masing-

masing dalam mendefiniskan malaria. Pertanyaan akan berkembang selama 

proses ini dan dilakukan dilakukan probing dari jawaban setiap informan 

tentang apa yang mereka ketahui tentang malaria secara umum) 

2. Apakah Bapak/Ibu pernah menderita penyakit malaria? 

(Catatan: dari pertanyaan ini, Peneliti dapat mengetahui dari informan peserta 

FGD tentang pengalaman mereka ketika mengalami malaria, seperti kapan 

kejadiannya, dimana mengalami malaria, bagaimana sampai mereka terinfeksi 

malaria, dll. Probing juga dilakukan untuk memperjelas jawaban dari peserta 

FDG). 

3. Apa yang Bapak/Ibu rasakan ketika mengalami malaria? 

(Catatan: Dari pertanyaan ini maka Peneliti dapat mengetahui tentang 

pengalaman informan peserta FGD ketika mengalami malaria seperti semua 

gejala yang dirasakannya. Pertanyaan ini penting untuk ditanyakan Peneliti, 

karena dapat diketahui persepsi informan tentang gejala yang dirasakan ketika 

sakit malaria. Pengalaman para informan berbeda-beda sehingga peluang 

untuk didapatkannya   jawaban   yang   berbeda   juga   semakin   besar, 

terutama gejala yang mereka rasakan. Probing dilakukan untuk menggali 

informasi yang lebih jauh tentang hal ini). 

 

 



 

4. Apa yang Bapak/Ibu lakukan ketika mengalami malaria? 

(Catatan: dari pertanyaan ini maka Peneliti dapat mengetahui tentang 

pengelaman informan peserta FGD Ketika mengalami malaria khususnya apa 

tindakan yang dilakukan ketika mengalami malaria.  Dari pertanyaan ini pula 

dapat diidentifikasi pola pencarian pengobatan   kelompok   spesifik   ini ketika 

mengalami malaria. Probing dilakukan untuk menggali informasi yang lebih 

dalam lagi tentang hal tersebut). 

5. Apakah Bapak/Ibu pernah dirawat di Puskesmas, RS atau fasilitas 

kesehatan lainnya karena malaria? 

(Catatan: pertanyaan ini bertujuan untuk menilai pengalaman informan peserta 

FGD ketika sakit malaria dan dirawat di fasilitas kesehatan. Disamping itu 

dapat dilakukan probing tentang sikap petugas kesehatan, sarana dan 

prasarana fasilitas kesehatan, akses pelayanan kesehatan BPJS dan biaya 

yang dikeluarkan serta informasi terkait pelayanan kesehatan lainnya. Probing 

juga dilakukan untuk tujuan tersebut). 

B. Pertanyaan Penelitian 

1. Apa upaya yang Bapak/Ibu lakukan supaya tidak terkena malaria didalam 

rumah? 

(Catatan: dari pertanyaan ini maka Peneliti dapat mengetahui tindakan apa saja 

yang dilakukan didalam rumah informan untuk mencegah gigitan nyamuk 

malaria. Dari jawaban pertanyaan informan ini diharapkan dapat diidentifikasi 

semua perilaku menyimpang  positif  didalam  rumah  mereka  untuk  mencegah 

supaya  tidak terkena malaria. Probing dilakukan untuk semakin menggali 

proses identifikasi ini). 

2. Apa  upaya  yang  Bapak/Ibu  lakukan  dilingkungan  sekitar  rumah supaya 

Bapak/Ibu tidak terkena malaria? 

(Catatan: dari pertanyaan ini maka Peneliti dapat mengetahui tindakan apa saja 

yang dilakukan diluar rumah (lingkungan sekitar tempat tinggal) informan untuk 

mencegah gigitan nyamuk malaria. Dari jawaban pertanyaan informan ini 

diharapkan dapat diidentifikasi semua perilaku menyimpang positif diluar rumah 

mereka untuk mencegah supaya tidak terkena malaria. Probing dilakukan untuk 

semakin menggali proses identifikasi ini). 

3. Apa upaya yang Bapak/Ibu lakukan supaya tidak terkena malaria didalam 

lingkungan tempat kerja Bapak/Ibu? 

(Catatan: dari pertanyaan ini maka Peneliti dapat mengetahui tindakan apa 

saja yang dilakukan didalam tempat kerja informan untuk mencegah gigitan 

nyamuk malaria. Dari jawaban pertanyaan informan ini diharapkan dapat 

diidentifikasi semua perilaku menyimpang positif didalam tempat mereka 

bekerja untuk mencegah supaya tidak terkena malaria. Probing dilakukan untuk 

semakin menggali proses identifikasi ini). 

4. Apa upaya yang Bapak/Ibu lakukan dilingkungan luar sekitar tempat kerja 

Bapak/ibu supaya tidak terkena malaria dilingkungan tempat kerja Bapak/Ibu? 

(Catatan: dari pertanyaan ini maka Peneliti dapat mengetahui tindakan apa saja 

yang dilakukan diluar tempat kerja (lingkungan sekitar tempat kerja) informan 



 

untuk mencegah gigitan nyamuk malaria. Dari jawaban pertanyaan informan ini 

diharapkan dapat diidentifikasi semua perilaku menyimpang positif diluar 

tempat kerja (lingkungan sekitar tempat kerja) mereka untuk mencegah supaya 

tidak terkena malaria. Probing dilakukan untuk semakin menggali proses 

identifikasi ini). 

5. Apakah   Bapak/Ibu   merasakan   manfaatnya   ketika   melakukan upaya-

upaya tersebut diatas? 

(Catatan: dari pertanyaan ini maka Peneliti dapat mengetahui persepsi 

informan tentang manfaat melakukan kegiatan pencegahan   malaria   baik   

didalam   dan   luar   rumah   serta dilingkungan   dalam   maupun   sekitar   

tempat   mereka   bekerja. Peneliti juga dapat menilai pengetahuan informan 

tentang manfaat melakukan tindakan pencegahan malaria. Penggalian 

informasi yang lebih jauh penting dilakukan untuk tujuan ini. 

6. Menurut Bapak/Ibu pentingkah untuk melakukan upaya-upaya tersebut diatas? 

Mohon berikan alasannya. 

(Catatan: Pertanyaan ini bertujuan untuk menilai tentang sikap informan 

peserta FGD terhadap upaya pencegahan malaria dalam kehidupan sehari-hari 

baik dilingkungan rumah maupun tempat kerja. Dari jawaban informan maka 

Peneliti dapat mengetahui bagaimana mereka menilai seberapa penting untuk 

melakukan tindakan pencegahan malaria. Probing juga dilakukan untuk tujuan 

tersebut). 

C. Pertanyaan Penutup 

Menurut Bapak/Ibu apakah penyakit malaria ini termasuk penyakit yang 

berbahaya dan harus dihindari? Ataukah penyakit ini biasa- biasa saja dan tidak 

perlu dilakukan penanganan khusus? 

(Catatan: Pertanyaan ini bertujuan untuk menilai sikap dan kepedulian informan 

tentang penyakit malaria secara umum).



 

Lampiran 4 

Pedoman Wawancara Mendalam (Indepth Interview) 

(Informan Utama) 

 

Penelitian Pengaruh Positive Deviance Terhadap Kejadian Malaria Di Daerah 

Endemis Kota Jayapura Provinsi Papua 

 

Pewawancara Nama Informan 

Tanggal Wawancara Kode Informan 

Lokasi Wawancara Kategori informan 

Tanda tangan pewawancara 

 

 

 

 

Tanda tangan informan 

 

Daftar Pertanyaan Penelitian 

1. Apa bapak / ibu dapat menjelaskan tentang penyakit malaria menurut apa yang 

bapak/ibu tahu?  

2. Apakah Bapak/Ibu pernah kena malaria? 

3. Apa yang bapak/ibu rasakan ketika mengalami malaria? 

4. Apa dampak yang bapak/ibu rasakan ketika terkena malaria? 

5. Apa yang bapak/ibu lakukan ketika mengetahui bahwa bapak/ibu kena malaria? 

6. Menurut bapak/ibu apa yang menyebabkan seseorang itu mengalami/ terkena 

malaria? 

7. Menurut   Bapak/Ibu   bagaimanakah   gejala   seseorang   yang   kena malaria? 

8. Apakah menurut Bapak/Ibu penyakit malaria itu dapat dicegah? 

9. Bagaimanakah cara mencegah agar tidak terkena malaria? 

10. Menurut bapak /ibu perilaku atau kegiatan apa saja yang bisa dilakukan untuk 

mencegah agar tidak terkena malaria? 

11. Apakah Bapak/Ibu melakukan kegiatan tersebut ketika mengalami atau terkena 

malaria? 

12. Apakah Bapak/Ibu merasakan manfaatnya ketika melakukan kegiatan- kegiatan 

tersebut? 

13. Apakah bapak/ibu melakukan kegiatan pencegahan malaria secara aktif? 

14.  Apakah    bapak/ibu    membantu    petugas    kesehatan    dalam    hal pencegahan 

malaria? 

15.  Apa yang bapak/ibu merasakan sulit ke pelayanan kesehatan ketika terkena 

malaria?



 

Lampiran 5 

Pedoman Wawancara Mendalam (Indepth Interview) 

(Informan Kunci) 

 

Penelitian Pengaruh Positive Deviance Terhadap Kejadian Malaria Di Daerah 

Endemis Kota Jayapura Provinsi Papua 

 

Pewawancara Nama Informan 

Tanggal Wawancara Kode Informan 

Lokasi Wawancara Kategori informan 

Tanda tangan pewawancara 

 

 

 

 

Tanda tangan informan 

 

Daftar Pertanyaan Penelitian 

 

1. Bagaimana menurut ibu tentang program pengendalian malaria di Kota Jayapura 

secara umum? 

2. Menurut Ibu apakah situasi pengendalian malaria saat ini di Kota Jayapura sudah 

sesuai yang diharapkan (on track)?  Jika sudah atau belum, mohon berikan 

penjelasan 

3. Bagaimana status pencapaian sertifikasi eliminasi malaria saat ini di Kota 

Jayapura? 

4. Apakah masih ada masalah/hambatan dalam upaya kearah eliminasi tersebut? 

(mohon penjelasannya) 

5. Apakah ibu pernah mendengar sebelumnya bahwa ada kelompok populasi berisiko 

malaria yang dapat menjadi ancaman tercapainya eliminasi malaria, yang biasa 

dikenal dengan istilah kelompok penduduk lokal, populasi yang migran, dan 

bergerak? 

6. Apakah ibu dapat menyebutkan siapa sajakah yang dikategorikan kedalam 

kelompok populasi ini? Bagaimana ibu melihat permasalahan ini? 

7. Apakah ibu setuju dengan pernyataan bahwa kelompok populasi ini dapat menjadi 

ancaman dalam pencapaian eliminasi malaria di Kota Jayapura? 

Jika Ya, kenapa? Jika tidak kenapa? 

8. Apakah kelompok populasi ini sudah tersentuh dengan program pengendalian 

malaria di Kota Jayapura? (jelaskan) 



 

9. Jika belum, apakah ada strategi yang ditempuh untuk menjangkau kelompok 

populasi ini? Mohon untuk dijelaskan 

10. Jika sudah pernah dilakukan, upaya apa saja yang sudah dilakukan tersebut? 

11. Menurut ibu apakah kelompok populasi ini harus menjadi skala prioritas didalam 

program pengendalian malaria di Kota Jayapura terkait percepatan eliminasi 

malaria? 

12. Apakah ada anggaran khusus yang dialokasikan untuk menjangkau kelompok 

populasi ini? 

Jika ada, apakah anggaran tersebut sudah cukup? 

Jika tidak ada, kenapa? 

13. Apakah Ibu yakin bahwa Kota Jayapura akan mencapai eliminasi malaria 

dengan adanya populasi spesifik tersebut? 

14. Apakah harapan Ibu terhadap kelompok populasi spesifik tersebut agar tidak 

menjadi masalah dalam program pengendalian malaria kedepan?



 

Lampiran 6 

Pedoman Wawancara Mendalam (Indepth Interview) 

(Informan Pendukung) 

 

Penelitian Pengaruh Positive Deviance Terhadap Kejadian Malaria Di Daerah 

Endemis Kota Jayapura Provinsi Papua 

 

Pewawancara Nama Informan 

Tanggal Wawancara Kode Informan 

Lokasi Wawancara Kategori informan 

Tanda tangan pewawancara 

 

 

 

 

Tanda tangan informan 

 

Daftar Pertanyaan Penelitian 

 

1. Bagaimana menurut Bapak/ibu tentang program pengendalian malaria di Kota 

Jayapura secara umum? 

2. Apakah   Bapak/ibu   pernah   mendengar   sebelumnya   bahwa   ada kelompok 

populasi berisiko malaria yang dapat menjadi ancaman tercapainya eliminasi 

malaria, yang biasa dikenal dengan istilah kelompok populasi yang migran dan 

bergerak? Apakah ibu dapat menyebutkan siapa sajakah yang dikategorikan 

kedalam kelompok populasi ini? 

3. Apakah   Bapak/ibu   setuju   dengan   pernyataan   bahwa   kelompok populasi ini 

dapat menjadi ancaman dalam pencapaian eliminasi malaria di Kota Jayapura? 

Jika Ya, kenapa? 

Jika tidak kenapa? 

4. Apakah kelompok populasi ini sudah tersentuh dengan program pengendalian 

malaria di Puskesmas? (jelaskan) 

5. Jika belum, apakah ada strategi yang ditempuh untuk menjangkau kelompok 

populasi ini? Mohon untuk dijelaskan 

6. Jika sudah pernah dilakukan, upaya apa saja yang sudah dilakukan tersebut? 

Mohon bisa disebutkan dan dijelaskan secara detail. 

7. Menurut Bapak/ibu apakah kelompok populasi ini harus menjadi skala prioritas 

didalam program pengendalian malaria di Kota Jayapura khususnya di puskesmas 

terkait percepatan eliminasi malaria? 

8. Apakah ada anggaran khusus yang dialokasikan Puskesmas untuk menjangkau 

kelompok populasi ini? Jika ada, apakah anggaran tersebut sudah cukup? Jika tidak 

ada, kenapa? 

9. Apakah Puskesmas secara rutin melakukan pelayanan kesehatan khususnya 

malaria kelompok populasi migran dan bergerak? mohon dijelaskan.  



 

10. Apakah Bapak/Ibu pernah menerima pasien malaria dari kelompok populasi 

tersebut? 

11. Bagaimana derajat kefatalan penyakit malaria pada populasi tersebut Ketika 

sampai di pelayanan Kesehatan (Puskesmas)? 

12. Apakah pernah terjadi kematian akibat malaria pada kelompok populasi ini di 

wilayah kerja Bapak/Ibu? 

13. Apakah    pernah    dilakukan    intervensi    berupa    pendidikan    dan penyuluhan 

kesehatan pada kelompok populasi tersebut khususnya dalam hal pencegahan 

malaria? 

14. Setelah mengetahui hal-hal tersebut diatas, apakah Bapak/Ibu yakin bahwa Kota 

Jayapura akan mencapai eliminasi malaria dalam waktu dekat ini? Mohon 

penjelasannya.



 

Lampiran 7 

Kuesioner Penelitian Kuantitatif  

 

Pengaruh Positive Deviance Terhadap Kejadian Malaria Di Daerah Endemis Kota 

Jayapura Provinsi Papua 

 

A.  Identitas Responden 

 

1. Nama : ………………………….. 

2. Umur : ………………………….. 

3. Tempat Tanggal Lahir : ………………………….. 

4. Jenis Kelamin : ………………………….. 

5. Status Pernikahan : ………………………….. 

6. Pendidikan terakhir : ………………………….. 

7. Pekerjaan : ………………………….. 

8. Suku/Asal : ………………………….. 

9. Alamat lengkap sekarang : ………………………….. 

10. Status Responden : 1.   Pernah menderita malaria (6 bulan terakhir) 

2.   Tidak menderita malaria (6 bulan terakhir) 

B.  Pertanyaan Penelitian 

A.  Pertanyaan Umum Malaria 

A.1. Apakah Bapak/Ibu pernah mendengar penyakit malaria? 1. Ya 2. Tidak 

A.2. Apakah Bapak/Ibu tahu penyebab penyakit malaria? 1. Ya 2. Tidak 

A.3 Apakah Bapak/Ibu tahu gejala malaria? 1. Ya 2. Tidak 

A.4 Apakah Bapak/Ibu pernah menderita malaria dalam 6 

bulan terakhir? 

1. Ya 2. Tidak 

A.5 Apakah ada anggota RT yang menderita malaria dalam 6 

bulan terakhir? 

1. Ya 2. Tidak 

A.6. Apakah Bapak/Ibu atau anggota RT lain pernah dirawat di 

RS/Puskesmas/Poskesdes karena malaria? 

1. Ya 2. Tidak 

A.7. Apakah ada kasus kematian akibat malaria disekitar 

rumah Bapak/ibu? 

1. Ya 2. Tidak 

A.8. Apakah Bapak/Ibu tahu bahaya penyakit malaria? 1. Ya 2. Tidak 

A.9. Apakah Bapak/Ibu tahu cara mencegah malaria? 1. Ya 2. Tidak 

A.10. Apakah Bapak/Ibu tahu cara mengobati malaria? 1. Ya 2. Tidak 



 

B.  Perilaku Pencegahan Malaria 

B.1 Apakah Bapak/Ibu menggunakan obat nyamuk bakar 

dirumah? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.2 Apakah Bapak/Ibu menggunakan obat nyamuk semprot 

dirumah? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.3 Apakah Bapak/Ibu menggunakan lotion anti nyamuk 

setiap kali tidur di malam hari 

1.  Ya 2. Tidak 

B.4 Apakah dirumah Bapak/Ibu menggunakan kassa anti 

nyamuk di rumah (observasi) 

1.  Ya 2. Tidak 

B.5 Apakah ada kelambu anti nyamuk dirumah Bapak/Ibu 1.  Ya 2. Tidak 

B.6 Apakah Bapak/Ibu menggunakan kelambu tersebut 

dimalam hari ketika tidur? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.7 Apakah Bapak/Ibu menggunakan baju lengan panjang 

dan celana panjang ketika berada diluar rumah? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.8 Apakah Bapak/Ibu membakar rak telur diluar rumah 

setiap hari? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.9 Apakah Bapak/Ibu sering membersihkan lingkungan 

rumah minimal 1 kali dalam seminggu? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.10 Apakah Bapak/Ibu membakar sampah diluar rumah 

minimal 1 kali seminggu? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.11 Apakah Bapak/Ibu menggunakan minyak kayu putih di 

pergelangan kaki dan tangan setiap malam diluar rumah? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.12 Apakah Bapak/Ibu membakar sabuk kelapa diluar rumah 

minimal 3 kali seminggu? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.13 Apakah Bapak/Ibu menanam tanaman obat (serai) di 

halaman atau sekitar rumah? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.14 Apakah Bapak/Ibu membakar kerak telur minimal 3 kali 

seminggu di sekitar rumah? 

1.  Ya 2. Tidak 

B.15 Apakah Bapak/Ibu memelihara ikan pemakan jentik 

nyamuk dikolam/halaman rumah? (observasi) 

1.  Ya 2. Tidak 

B.16 Apakah Bapak/Ibu menggunakan minyak babi 

ketika merasa dingin? 

1.  Ya 2. Tidak 

  

 



 

C.  Faktor Risko Malaria dan Pencarian Pengobatan 

C.1 Apakah Bapak/Ibu sering berada diluar rumah ketika 

malam hari? 

1. Ya 2. Tidak 

C.2 Apakah Bapak/Ibu sering bepergian keluar daerah dalam 

waktu 6 bulan terakhir? 

1. Ya 2. Tidak 

C.3 Apakah disekitar tempat tinggal Bapak/Ibu terdapat 

genangan-genangan air? (observasi) 

1. Ya 2. Tidak 

C.4 Apakah disekitar tempat tinggal Bapak/Ibu terdapat 

kolam, rawa, tambak, bekas galian tanah, sawah atau 

tempat lain yang memungkinkan tergenangnya air dan 

jaraknya < 2 Km? 

1. Ya 2. Tidak 

C.5 Apakah disekitar tempat tinggal Bapak/Ibu terdapat 

kendang sapi, kerbau, kambing atau peliharaan lain? 

(observasi) 

1. Ya 2. Tidak 

C.6 Apakah bapak ibu suka menggantung baju dibelakang 

pintu, didnding atau tempat terbuka lainnya? (observasi) 

1. Ya 2. Tidak 

C.7 Apakah Bapak/Ibu segera mencari pengobatan ketika 

mengalami penyakit dengan gejala seperti malaria 

1. Ya 2. Tidak 

C.8 Apakah Bapak/Ibu pergi ke petugas kesehatan ketika 

sakit malaria? 

1. Ya 2. Tidak 

C.9 Apakah Bapak/Ibu pergi ke dukun/orang pintar ketika 

sakit malaria? 

1. Ya 2. Tidak 

C.10 Apakah Bapak/Ibu suka membeli obat malaria di 

warung/kios dekat rumah? 

1. Ya 2. Tidak 

C.11 Apakah Bapak/Ibu merasakan manfaat ketika meminum 

obat yang dibeli di warung / kios tersebut? 

1. Ya 2. Tidak 

 

Tanggal Wawancara : ……………………………. 

Lokasi Wawancara : ……………………………. 

Tanda Tangan Responden Tanda Tangan Pewawancara 

 

 



 

Lampiran 8 

Kuesioner Penelitian Kuantitatif 

(Intervensi) 

 

Pengaruh Positive Deviance Terhadap Kejadian Malaria Di Daerah Endemis Kota 

Jayapura Provinsi Papua 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama : ………………………….. 

2. Umur : ………………………….. 

3. Tempat Tanggal Lahir : ………………………….. 

4. Jenis Kelamin : ………………………….. 

5. Status Pernikahan : ………………………….. 

6. Pendidikan terakhir : ………………………….. 

7. Pekerjaan : ………………………….. 

8. Suku/Asal : ………………………….. 

9. Alamat lengkap sekarang : ………………………….. 

 

 

B. Pertanyaan Penelitian 

Petunjuk    :   isilah    jawaban    pernyataan   dibawah    ini   dengan 

menggunakan tanda (√) pada kolom jawaban yang sudah disediakan. 

 

B.1 Pengetahuan Tentang Pencegahan Malaria 

No. Pernyataan Benar Salah 

1. Penyakit malaria disebabkan oleh infeksi plasmodium yang ditularkan 

karena gigitan nyamuk anopheles betina dewasa 

  

2. Nyamuk adalah satu-satunya vektor penyebab malaria   

3. Gejala khas malaria adalah panas, dingin, menggigil, berkeringat   

4. Malaria dapat menyebabkan kematian   

5. Malaria dapat menyebabkan gangguan fungsi otak dan hati   

6. Nyamuk malaria hidup ditempat genangan air yang bersih   

7. Orang yang pernah menderita malaria tidak akan pernah lagi 

menderita malaria untuk kedua kalinya 

  

8. Malaria hanya dapat menyerang orang dewasa saja   

9. Nyamuk malaria aktif menggigit pada malam sampai menjelang pagi 

hari 

  



 

10. Penyakit malaria dapat dicegah dengan menghindari gigitan nyamuk   

11. Bepergian ke wilayah terinfeksi malaria menjadi salah satu risiko 

orang terkena malaria 

  

12. Mencegah malaria dapat dilakukan dengan rajin membersihkan 

lingkungan dirumah dan tempat kerja. 

  

13. Meminum obat malaria dengan dosis yang salah dapat menyebabkan 

resistensi 

  

14. Tidur menggunakan kelambu dapat mencegah gigitan nyamuk malaria   

15. Genangan air kotor adalah tempat berkembangbiaknya 

nyamuk malaria 

  

    

B.2 Sikap Terhadap Pencegahan Malaria 

No Pernyataan Setuju Tidak 

Setuju 

Ragu- 

Ragu 

1

. 

Menggunakan obat nyamuk bakar secara rutin dirumah dapat 

mencegah gigitan nyamuk malaria 

   

2

. 

Menggunakan obat nyamuk semprot dapat membunuh 

nyamuk malaria 

   

3

. 

Menggunakan lotion anti nyamuk dapat mencegah gigitan 

nyamuk malaria 

   

4

. 

Menggunakan kassa anti nyamuk di atas jendela dan pintu 

dapat mencegah malaria 

   

5

. 

Menggunakan kelambu dimalam hari ketika tidur dapat 

mencegah gigitan nyamuk malaria 

   

6

. 

Menggunakan baju lengan panjang dan celana penjang diluar 

rumah ketika malam dapat mencegah gigitan nyamuk malaria 

   

7

. 

Membersihkan lingkungan rumah tempat tinggal dapat 

mencegah malaria 

   

8

. 

Membakar rak tempat telur diluar rumah dapat mencegah 

malaria 

   

9

. 

Membakar sampah kering diluar rumah dapat mencegah 

malaria 

   

10. Menggunakan minyak kayu putih di pergelangan tangan dan 

kaki dapat mencegah gigitan nyamuk malaria 

   



 

11. Membakar sabuk kelapa diluar rumah dapat mencegah 

malaria 

   

12. Menanam tanaman obat (serai) dipekarangan dapat 

mencegah gigitan nyamuk malaria 

   

13. Membakar kerak telur dapat mencegah malaria    

14. Memelihara ikan pemakan jentik di kolam rumah atau didalam 

rumah dapat mencegah malaria. 

   

15 Menggunakan minyak babi ketika merasa dingin    

 

 

B.3. Tindakan Terhadap Pencegahan Malaria 

No Pernyataan Selalu Sering Kadang- 

kadang 

Tidak 

Pernah 

1. Saya menggunakan obat nyamuk bakar dirumah 

untuk mencegah malaria 

    

2. Saya menggunakan obat nyamuk semprot 

dirumahuntuk membunuh nyamu malaria 

    

3. Saya menggunakan lotion anti nyamuk dirumah 

untuk mencegah gigitan nyamuk malaria 

    

4. Saya menggunakan kassa anti nyamuk diatas 

jendela dan pintu dirumah untuk mencagah malaria 

    

5. Saya tidur menggunakan kelambu dimalam hari 

untuk mencegah malaria (observasi) 

    

6. Saya menggunakan lengan panjang dan celana 

panjang ketika berada diluar rumah pada malam hari 

untuk mencegah gigitan nyamuk malaria 

    

7. Saya membersihkan lingkungan disekitar rumah 

minimal 1 kali seminggu untuk mencegah malaria 

    

8. Saya membakar rak tempat telur di dalam rumah 

untuk mencegah malaria 

    

9. Saya membakar sampah kering diluar rumah untuk 

mencegah malaria 

    



 

10. Saya menggunakan minyak kayu putih 

dipergelangan tangan dan kaki untuk mencegah 

gigitan nyamuk malaria 

    

11. Saya membakar sabuk kelapa diluar rumah untuk 

mencegah malaria 

    

12. Saya menanam tanaman obat (serai) untuk 

mencegah gigitan nyamuk malaria 

    

13. Saya membakar kerak telur di luar rumah untuk 

mencegah malaria 

    

14. Saya memelihara ikan pemakan jentik di kolam atau 

didalam rumah untuk mencegah malaria 

    

15 Saya menggunakan minyak babi ketika merasa  

dingin 

    

 

Tanggal Wawancara : ……………………………. 

Lokasi Wawancara : ……………………………. 

Tanda Tangan Responden Tanda Tangan Pewawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. Nama : ………………………….. 

2. Umur : ………………………….. 

3. Tempat Tanggal Lahir : ………………………….. 

4. Jenis Kelamin : ………………………….. 

5. Status Pernikahan : ………………………….. 

6. Pendidikan terakhir : ………………………….. 

7. Pekerjaan : ………………………….. 

8. Suku/Asal : ………………………….. 

9. Alamat lengkap sekarang : ………………………….. 

10. Status Responden : 1.   Pernah menderita malaria (6 bulan terakhir) 
               2.   Tidak menderita malaria (6 bulan terakhir) 

Lampiran 9 

Lembar Observasi 

(Diadaptasi dari Buku Panduan Lapangan Bagi Kader Malaria di 

Daerah Situasi Khusus, Kemenkes RI Tahun 2020) 

 

Penelitian Pengaruh Positive Deviance Terhadap Kejadian 

Malaria Di Daerah Endemis Kota Jayapura Provinsi Papua 

 

A.  Identitas Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Kondisi Yang Diobservasi 

No Kondisi yang diobservasi Ya Tidak Keterangan 

1. Kondisi rumah/kamp/tempat tinggal lainnya    

 a.  Permanen    

 b.   Semi Permanen    

 c.   Non Permanen / darurat    

2. Rumah/kamp/tempat tinggal lainnya cenderung 

terbuka (/tidak ada daun jendela,tidak ada plafon 

rumah, ada lubang-lubang yang terbuka didinding 

rumah) 

   

2. Dinding rumah/kamp/tempat tinggal lainnya    

 a.   Beton/tembok    

 b.   Papan/Kayu/tripleks    

 c.   Bambu    

 d.   Lain-lain (sebutkan di kolom keterangan)    

     

     



 

     

3. Lokasi rumah/kamp/tempat tinggal lain    

 a.  Daerah perumahan penduduk local    

 b.  Di daerah perkebunan    

 c.  Daerah hutan    

 d.  Lokasi penambangan    

 e.  Lokasi proyek    

 f.   Perbatasan desa/wilayah    

 g.  Lain-lain (sebutkan di kolom keterangan)    

4. Ada genangan air/breeding place nyamuk 

anopheles disekitar rumah 

   

5. Ada peternakan sapi/kambing/kerbau disekitar 

rumah/kamp/tempat tinggal lainnya 

   

6. Ada kolam disekitar rumah/kamp/tempat tinggal 

lain 

   

7. Lain-lain :    

 a.   Ada kelambu berinsektisida    

 -  Masih bagus    

 -  Rusak sebagian    

 -  Rusak, tidak bisa digunakan    

 b.   Ada obat nyamuk bakar    

 c.   Ada obat nyamuk semprot    

 d.   Ada lotion anti nyamuk    

 e.   Ada kasa anti nyamuk di ventlasi    

 

 

 

Tanggal Observasi : ……………………………. 

Lokasi Observasi : ……………………………. 

Tanda Tangan Responden Tanda Tangan Observer 

 



 

Lampiran 10 

OUTPUT ANALISIS SPSS 

 

Statistics 

 

Kejadian 

Malaria Jenis Kelamin Kat_Umur 

Pendidikan 

Terakhir 

Jenis 

Pekerjaan 

N Valid 120 120 120 120 120 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Kejadian Malaria 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 40 33.3 33.3 33.3 

Tidak 80 66.7 66.7 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 52 43.3 43.3 43.3 

Perempuan 68 56.7 56.7 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Kat_Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <17 1 .8 .8 .8 

17-25 20 16.7 16.7 17.5 

26-35 24 20.0 20.0 37.5 

36-45 29 24.2 24.2 61.7 

46-55 31 25.8 25.8 87.5 

56-65 12 10.0 10.0 97.5 

>65 3 2.5 2.5 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Tingkat_Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 86 71.7 71.7 71.7 

Tinggi 34 28.3 28.3 100.0 

Total 120 100.0 100.0  



 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 6 5.0 5.0 5.0 

Tamat SD 56 46.7 46.7 51.7 

Tamat SMP 24 20.0 20.0 71.7 

Tamat SMA 27 22.5 22.5 94.2 

Perguruan Tinggi 7 5.8 5.8 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Jenis Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 2 1.7 1.7 1.7 

Nelayan 2 1.7 1.7 3.3 

Petani 12 10.0 10.0 13.3 

Pekebun/Penebang  10 8.3 8.3 21.7 

Buruh 11 9.2 9.2 30.8 

Swasta 30 25.0 25.0 55.8 

Tidak Bekerja 53 44.2 44.2 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Kat_PositiveDeviance1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 39 32.5 32.5 32.5 

Ya 81 67.5 67.5 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Kat_Umur_Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Produktif 113 94.2 94.2 94.2 

Tidak Produktif 7 5.8 5.8 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 

Kat_Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 35 29.2 29.2 29.2 

Tidak Berisiko 85 70.8 70.8 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kat_PositiveDeviance1 * 

Kejadian Malaria 
120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Jenis Kelamin  * Kejadian 

Malaria 
120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Kat_Pengetahuan * 

Kejadian Malaria 
120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Kat_Sikap * Kejadian 

Malaria 
120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Kat_Tindakan * Kejadian 

Malaria 
120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Kat_Umur_Responden * 

Kejadian Malaria 
120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Tingkat_Pendidikan * 

Kejadian Malaria 
120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Kat_Pekerjaan * Kejadian 

Malaria 
120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

 

Kat_PositiveDeviance1 * Kejadian Malaria Crosstabulation 

 

Kejadian Malaria 

Total Ya Tidak 

Kat_PositiveDeviance1 Tidak Count 29 10 39 

% within 

Kat_PositiveDeviance1 
74.4% 25.6% 100.0% 

Ya Count 11 70 81 

% within 

Kat_PositiveDeviance1 
13.6% 86.4% 100.0% 

Total Count 40 80 120 

% within 

Kat_PositiveDeviance1 
33.3% 66.7% 100.0% 

 

 



 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 43.761a 1 .000   

Continuity Correctionb 41.068 1 .000   

Likelihood Ratio 44.003 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
43.396 1 .000   

N of Valid Cases 120     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 

Kejadian Malaria 

Total Ya Tidak 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 32 20 52 

% within Jenis Kelamin 61.5% 38.5% 100.0% 

Perempuan Count 8 60 68 

% within Jenis Kelamin 11.8% 88.2% 100.0% 

Total Count 40 80 120 

% within Jenis Kelamin 33.3% 66.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 32.851a 1 .000   

Continuity Correctionb 30.649 1 .000   

Likelihood Ratio 34.210 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
32.577 1 .000   

N of Valid Cases 120     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 



 

Crosstab 

 

Kejadian Malaria 

Total Ya Tidak 

Kat_Umur_Responden Produktif Count 37 76 113 

% within 

Kat_Umur_Responden 
32.7% 67.3% 100.0% 

Tidak Produktif Count 3 4 7 

% within 

Kat_Umur_Responden 
42.8% 57.2% 100.0% 

Total Count 40 80 120 

% within 

Kat_Umur_Responden 
33.3% 66.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.717a 1 .054   

Continuity Correctionb 2.295 1 .130   

Likelihood Ratio 5.891 1 .015   

Fisher's Exact Test    .094 .053 

Linear-by-Linear 

Association 
3.686 1 .055   

N of Valid Cases 120     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 

Kejadian Malaria 

Total Ya Tidak 

Tingkat_Pendidika

n 

Rendah Count 26 60 86 

% within 

Tingkat_Pendidikan 
30.2% 69.8% 100.0% 

Tinggi Count 14 20 34 

% within 

Tingkat_Pendidikan 
41.2% 58.8% 100.0% 

Total Count 40 80 120 

% within 

Tingkat_Pendidikan 
33.3% 66.7% 100.0% 



 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.313a 1 .252   

Continuity Correctionb .867 1 .352   

Likelihood Ratio 1.288 1 .256   

Fisher's Exact Test    .286 .176 

Linear-by-Linear 

Association 
1.302 1 .254   

N of Valid Cases 120     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 

Kejadian Malaria 

Total Ya Tidak 

Kat_Kerja Berisiko Count 23 12 35 

% within Kat_Kerja 65.7% 34.3% 100.0% 

Tidak Berisiko Count 17 68 85 

% within Kat_Kerja 20.0% 80.0% 100.0% 

Total Count 40 80 120 

% within Kat_Kerja 33.3% 66.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 23.314a 1 .000   

Continuity Correctionb 21.303 1 .000   

Likelihood Ratio 22.691 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 23.120 1 .000   

N of Valid Cases 120     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 



 

Logistic Regression 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 120 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 120 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 120 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Ya 0 

Tidak 1 

 

Categorical Variables Codings 

 Frequency 

Parameter 

coding 

(1) 

Jenis Kelamin Laki-laki 52 .000 

Perempuan 68 1.000 

Kat_Kerja Berisiko 35 .000 

Tidak Berisiko 85 1.000 

Kat_PositiveDeviance1 Tidak 39 .000 

Ya 81 1.000 

 

Block 0: Beginning Block 

 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 Kejadian Malaria Percentage 

Correct  Ya Tidak 

Step 0 Kejadian Malaria Ya 0 40 .0 

Tidak 0 80 100.0 

Overall Percentage   66.7 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 



 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .693 .194 12.812 1 .000 2.000 

 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables Kat_PositiveDeviance1(1) 43.761 1 .000 

Kat_Kerja(1) 23.314 1 .000 

Jenis_Kelamin(1) 32.851 1 .000 

Overall Statistics 56.578 3 .000 

 

Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 62.817 3 .000 

Block 62.817 3 .000 

Model 62.817 3 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 89.946a .408 .566 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Kejadian Malaria Percentage 

Correct  Ya Tidak 

Step 1 Kejadian Malaria Ya 24 16 60.0 

Tidak 3 77 96.3 

Overall Percentage   84.2 

a. The cut value is .500 

 



 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Kat_PositiveDeviance1

(1) 
2.696 .569 22.496 1 .000 14.827 4.866 45.180 

Kat_Kerja(1) .036 .675 .003 1 .958 1.036 .276 3.895 

Jenis_Kelamin(1) 2.228 .675 10.903 1 .001 9.283 2.473 34.843 

Constant -2.003 .540 13.784 1 .000 .135   

a. Variable(s) entered on step 1: Kat_PositiveDeviance1, Kat_Kerja, Jenis_Kelamin. 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Member_Lingk(1) 2.090 .989 4.470 1 .034 4.088 1.165 12.166 

M_Kayu_Putih -1.374 .824 2.789 1 .095 .253 .050 1.273 

Minyak_Babi -.483 .687 .494 1 .482 .617 .161 2.372 

Reb_Daun_Sambiloto(

1) 
.973 .452 4.638 1 .031 2.645 1.091 6.411 

 Reb_Kacang_Hijau -.053 .688 0.006 1 .939 .948 .246 3.653 

Sayur_Daun_Pepaya -1.997 .664 9.039 1 .003 .136 .037 2.372 

Pak_Lengan_Panjang(

1) 
1.837 .455 16.301 1 .000 6.277 2.573 15.313 

Constant 6.015 3.040 9.784 1 .000 72.135   

a. Variable(s) entered on step 1: Member_Lingk, M_Kayu_Putih, Minyak_Babi, Reb_Daun_Sambiloto, 

Reb_Kacang_Hijau, Sayur_Daun_Pepaya, Pak_Lengan_Panjang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Analisis Sampel Berpasangan 
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Dokumentasi Bersama Fasilitator dan Peserta Focus Group Discussion 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi Bersama Promotor, Fasilitator, dan Peserta Focus Group Discussion 

Pada Sesi Pemaparan Pelaksanaan FGD 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi Tim Enumerator Dalam Rapid Survei, Pre-Test dan Pembagian Kelambu 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi Tim Enumerator Dalam Post Test Pembagian Kelambu, dan Wawancara 

Mendalam Dengan Tokoh Masyarakat  


