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ABSTRAK 
 
Nama 

 
: 

 
Muhammad Ikbal 

Program Studi : Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat 
Judul : Potensi Peran Tokoh Agama Dalam Pencegahan Penyakit 

Malaria Di Kabupaten Bima Propinsi Nusa Tenggara Barat, 
Tahun 2010 

 
Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui perilaku tokoh agama dalam upaya 
pencegahan penyakit malaria, melalui pendekatan potong lintang (cross sectional) 
dengan menggunakan data primer di Kabupaten Bima Propinsi Nusa Tenggara Barat 
pada bulan Mei- Juni 2010. Hasil penelitian didapatkan, tokog agama yang 
melaksanakan perilaku pencegahan malaria 49,3%, Faktor yang berhubungan 
dengan perilaku pencegahan malaria adalah persepsi manfaat masyarakat (OR: 
4.222, 95% CI: 1.725 - 10.330) dalam berperilaku pencegahan malaria . Penting bagi 
pemerintah daerah untuk memfasilitasi peningkatan kerjasama antara Dinas 
Kesehatan dengan Kementerian Agama Kabupaten Bima dalam lingkup promosi 
kesehatan.  
 
Kata kunci : Persepsi, Pencegahan malaria  
 

 
ABSTRACT 

 
Name : Muhammad Ikbal 
Program  : Magister of Public Health 
Title : Potential Role Of Religious Leaders In Disease Prevention 

Malaria In Bima District, Nusa Tenggara Barat Province,Year 
2010 
 

The study was conducted to understand the behavior of religious leaders in efforts to 
prevent malaria, through a cross sectional approach  using primary data in Bima 
District, Nusa Tenggara Barat Province in May-June 2010. The results obtained 
49,3%, religion leaders that carry malaria prevention behaviors. Factors associated 
with malaria prevention behavior is the perceived benefits of the community (OR: 
4.222, 95% CI: 1.725 to 10.330) in malaria prevention behavior. It is important for 
local governments to facilitate increased cooperation between the Department of 
Health with the Ministry of Religious Affairs within the scope of Bima District 
health promotion. 
  
Key Words : Perceived, Malaria prevention 
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Universitas Indonesia

BAB 1 
PENDAHULUAN 

 
 
 

 
1.1 Latar belakang 

Malaria adalah suatu penyakit menular  yang disebabkan oleh protozoa 

obligat intra seluler dari genus plasmodium. Malaria pada manusia dapat 

disebabkan oleh p. malariae, p. vivax, p. falciparum dan p. ovale (Gunawan, 

1999). Penyakit malaria menyerang semua orang, laki-laki maupun perempuan, 

bayi, anak-anak, remaja, dewasa hingga orang tua, bahkan wanita hamil sehingga 

berdampak buruk bagi dirinya serta janin dalam kandungannya. Kerugian besar 

dapat timbul akibat penyakit ini seperti kerugian dibidang sosial ekonomi karena 

menurunnya produktivitas hingga menyebabkan kematian (Depkes RI, 1995) 

Dalam laporan tahunan WHO (World Health Organitation) tahun 2008 

menyebutkan bahwa pada tahun 2006 terdapat 3,3 milyar orang yang beresiko 

terkena malaria di dunia, dengan 247 juta kasus, 1 juta diantaranya berakhir pada 

kematian, dengan korban sebagian besar adalah anak-anak usia di bawah 5 tahun. 

Tercatat ada 109 negara yang merupakan daerah endemik malaria di dunia, 45 

negara berada di Afrika, selebihnya di Eropa timur, Amerika selatan, dan Asia 

termasuk Indonesia. 

Laporan perkembangan pencapaian tujuan pembangunan milenium 

Indonesia (MDG’s Indonesia 2007) menjelaskan bahwa hampir separuh populasi 

Indonesia atau sebanyak lebih dari 90 juta orang tinggal di daerah endemik 

malaria. Diperkirakan ada 30 juta kasus malaria setiap tahunnya, kurang lebih 10 

persennya saja yang mendapat pengobatan di fasilitas kesehatan. Beban terbesar 

dari penyakit malaria ini ada di propinsi-propinsi bagian timur Indonesia dimana 

malaria merupakan penyakit endemik. Lebih lanjut dalam laporan tersebut 

dijelaskan pula tentang kerugian ekonomi Indonesia yang diakibatkan oleh 

penyakit malaria, diperkirakan kehilangan pendapatan individu sebesar US$ 56.5 

juta setiap tahunnya, belum termasuk kehilangan pendapatan akibat hilangnya 

investasi bisnis dan pariwisata daerah endemik malaria. 
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Kementerian Kesehatan R.I (2010), mencatat perkembangan kasus malaria 

klinis di Indonesia adalah sejumlah sekitar 2 juta (2006), 1,75 juta kasus (2007), 

1,62 juta kasus (2008) dan turun menjadi 1.143.024 kasus (2009), sedangkan 

jumlah kasus malaria positif yang ditemukan berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium (mikroskop positif kuman malaria) sebanyak 350 ribu kasus (2006), 

311 ribu kasus (2007) serta 199.577 kasus (2009). 

Propinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) menjadi salah satu daerah di 

Indonesia yang termasuk endemis malaria. Tahun 2007 dan 2008, malaria 

ditetapkan sebagai KLB. Tahun 2007 tercatat sedikitnya ada 90.842 orang 

menderita malaria, tahun 2008 terjadi peningkatan kasus malaria menjadi 103.154 

orang (Dinkes NTB, 2009). Propinsi ini menjadi bagian dari tujuan misi 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam upaya pengendalian malaria, 

yakni eliminasi malaria pada tahun 2020 bersama daerah-daerah di Sumatera, 

Kalimantan, dan Sulawesi. Data Riskesdas 2007 menyebutkan bahwa prevalensi 

nasional penyakit malaria adalah 2,85%, sementara itu prevalensi penyakit 

malaria di Propinsi NTB adalah 3,75% yang berarti diatas angka nasional.  

Sebagai salah satu dari 10 Kabupaten dan Kota di Propinsi Nusa Tenggara 

Barat, Kabupaten Bima juga tidak luput dari masalah ini. Malaria merupakan 

penyakit endemik di daerah ini. Penyakit ini ditemukan hampir di seluruh 

wilayahnya (20 Kecamatan dan 168 desa). Data Annual Malaria Incidence (AMI) 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bima dalam lima tahun terakhir menyebutkan 

sebagai berikut ; 2005 : 30.05 %, 2006 : 32.05 %, 2007 : 36.44 %, 2008 : 41.44 %, 

dan 2009 : 39.11 %, menempati urutan ke tiga tertinggi kasus malaria di NTB 

setelah Kota Bima dan Kabupaten Sumbawa. Dari uraian tersebut menunjukan 

bahwa kasus malaria di Kabupaten Bima : (1) Menunjukan trend yang relatif 

meningkat, (2) Menunjukan Kabupaten Bima sebagai daerah dengan kategori 

Annual Malaria Incidence (AMI) sedang atau Medium Incidence Area (MIA), (3) 

Menunjukan angka yang tinggi bila dibanding dengan rata-rata AMI Nasional, 20 

‰ (Ningsih B.,et al, 2006) dan jauh dari target nasional (1 per 1000 penduduk). 

Berbagai upaya telah dan terus dilakukan dalam upaya menekan peningkatan 

angka kasus malaria di Kabupaten Bima seperti Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN), pengobatan, kelambunisasi, pengasapan, surveiland hingga penyuluhan, 
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baik yang dilakukan atas dukungan pemerintah sendiri, swasta hingga peran serta 

masyarakat sendiri, namun hingga saat ini belum menunjukan hasil seperti yang 

diharapkan, yakni 5 ‰ (SPM Dinkes Kab. Bima, Tahun 2010).  

Masyarakat di Kabupaten Bima sebagian besar beragama Islam, yakni 

sebanyak 402.031 atau 99,62% dari total penduduknya (BPS Kab. Bima, 2009). 

Merupakan masyarakat yang religius dengan budaya paternalistik yang kental. 

Mubalig  atau Penyuluh Agama Islam sekaligus adalah tokoh agama yang sangat 

berperan penting bagi upaya mendidik dan membangun masyarakat. Peran tokoh 

agama dalam bidangnya telah menjadikan mereka sebagai seorang  tokoh panutan 

dan teladan bagi masyarakat, inilah salah satu bentuk potensi yang mereka miliki. 

Data resmi Kantor Kementerian Agama Kabupaten Bima tahun 2009 mencatat 

ada 140 orang mubalig atau tokoh agama yang tersebar dan menetap di seluruh 

wilayah Kecamatan di Kabupaten Bima. Jumlah tempat ibadah baik mesjid, 

mushola serta langgar sebanyak 785 buah yang tersebar hingga ke pelosok desa 

(BPS Kabupaten Bima, 2009).  

Dinas kesehatan Kabupaten Bima  menyadari  akan potensi yang dimiliki 

tokoh agama, bahkan sudah sejak lama tokoh agama ditempatkan sebagai  salah 

satu mitra yang strategis bagi upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

di Kabupaten Bima. Hal ini tercermin dari adanya usaha untuk selalu mengundang 

dan  melibatkan mereka dalam setiap kegiatan  yang diadakan, mulai dari tingkat 

Kabupaten sampai pada tingkat desa, seperti Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN), penyuluhan kelompok, Jum’at Bersih dan sebagainya.  Kehadiran  tokoh 

agama  pada setiap kegiatan tersebut dengan harapan mereka bisa menjadi 

”penyambung lidah” di masyarakat dalam memberikan edukasi bagi upaya 

pencegahan penyakit malaria, tetapi harapan itu ternyata tidak terjadi. Penelitian 

Shinta, S. Sukowati, dan Titik, S. (2005) menemukan bahwa 57,6% responden 

mengatakan  bahwa masyarakat mendapatkan penyuluhan malaria dari Dinas 

Kesehatan, tenaga kesehatan termasuk kader malaria dan dari televisi, sisanya 

(42,4%) mengatakan belum pernah mendapatkan penyuluhan, dan penelitian 

Notosiswoyo, M. Dkk. (2003) menemukan bahwa responden/masyarakat 

mendapat penyuluhan dari petugas Puskesmas 50,5%, Posyandu 40,8%, dan dari 

yang lain (bidan, mantri, media elektronik, brosur, leaflet) 8,7%, artinya dari 
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kedua penelitian tersebut menunjukan tidak adanya keterlibatan dari tokoh agama 

terhadap upaya memberikan edukasi kepada masyarakat berkaitan dengan 

masalah kesehatan, khususnya penyakit malaria.  

Sehubungan dengan uraian di atas, adalah menarik untuk meneliti sejauh mana 

hubungan karakteristik, riwayat malaria, pengetahuan dan persepsi atau cara 

pandang tokoh agama  terhadap perilaku pencegahan penyakit malaria. Persepsi 

ini kemudian dikembangkan menjadi dua dalam penelitian ini, yakni pertama, 

persepsi tokoh agama terhadap perilaku pencegahan penyakit malaria dalam 

konteks mereka sebagai individu/pribadi dan kedua persepsi tokoh agama 

terhadap perilaku pencegahan penyakit malaria dalam konteks mereka sebagai 

seorang tokoh yang memiliki peran sebagai agen perubahan bagi masyarakat.  

 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Tokoh agama merupakan mitra strategis Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bima. Keberadaan mereka sebagai mitra dilandasi oleh pemikiran karena potensi 

yang mereka miliki, seperti bahwa mereka adalah tokoh yang disegani dan 

menjadi panutan bagi masyarakatnya, lebih paham budaya masyarakat setempat, 

kedekatan dengan masyarakat yang sangat baik, interaksi dengan masyarakat yang 

sering, sebagai tempat berkeluh kesal masyarakatnya, mereka memiliki 

kemampuan berkomunikasi yang baik dengan masyarakatnya, dan sebagainya. 

Pada sisi yang lain sudah sejak lama Dinas Kesehatan Kabupaten Bima 

memasukan program khusus bagi kelompok ini sebagai sasaran penyuluhan 

kesehatan dengan harapan mereka dapat menjadi corong atau “penyambung lidah” 

dalam memberikan edukasi kepada masyarakat tentang pencegahan penyakit, 

khususnya malaria. Program penyuluhan kelompok bagi tokoh agama ini 

kemudian diaplikasikan oleh seluruh Puskesmas melalui seksi Promosi 

Kesehatan. Meskipun upaya di atas tetap dilakukan hingga saat ini namun 

kenyataannya upaya tersebut belum memberikan hasil yang menggembirakan, hal 

ini terlihat dari data AMI Kabupaten Bima yang relatif masih tinggi. Dari uraian 

di atas telah menimbulkan sebuah pertanyaan tentang faktor apa yang 

menyebabkan para tokoh agama yang notabene menjadi panutan masyarakat ini 
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ternyata tidak berperan seperti yang diharapkan? Studi ini dilakukan untuk 

mendapatkan gambaran dan hubungan tentang karakteristik, riwayat malaria, 

pengetahuan tokoh agama dan persepsi mereka dengan perilakunya dalam  upaya 

pencegahan penyakit malaria, baik dalam kapasitasnya sebagai individu maupun 

dalam kapasitas mereka sebagai seorang tokoh bagi masyarakat.  

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Diperolehnya informasi mengenai potensi tokoh agama yang dilihat dari 

adanya hubungan antara karakteristik, riwayat malaria, pengetahuan dan  persepsi 

tokoh agama dengan perilaku mereka dalam  upaya pencegahan penyakit malaria 

di Kabupaten Bima Propinsi NTB, Tahun 2010 

  

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a.Diperolehnya informasi mengenai gambaran karakteristik (jenis kelamin, 

umur, pendidikan, pekerjaan), riwayat menderita malaria, pengetahuan 

dan komponen persepsi, yaitu persepsi terhadap resiko/kerentanan 

tertular (perceived susceptibility) malaria, persepsi terhadap keseriusan 

(perceived severity) malaria, persepsi manfaat (perceived benefit), 

persepsi kerugian (perceived barriers), dan persepsi keyakinan diri 

(perceived self efficacy) serta perilaku tokoh agama   dalam upaya 

pencegahan penyakit malaria di Kabupaten  Bima. Baik dalam 

kapasitasnya sebagai individu maupun dalam kapasitas mereka sebagai 

seorang tokoh bagi masyarakat.  

b.Diperolehnya informasi mengenai hubungan antara karakteristik (umur, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan), riwayat menderita malaria, 

pengetahuan dan komponen persepsi terhadap perilaku tokoh agama   

dalam upaya pencegahan penyakit malaria di Kabupaten  Bima. Baik 

dalam kapasitasnya sebagai individu maupun dalam kapasitas mereka 

sebagai seorang tokoh bagi masyarakat.  
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c.Diperolehnya komponen persepsi yang paling berpengaruh terhadap 

perilaku tokoh agama dalam upaya pencegahan penyakit malaria di 

Kabupaten Bima 

 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Diharapkan dari penelitian tentang perilaku pencegahan malaria dengan sudut 

pandang persepsi tokoh agama di Kabupaten Bima ini dapat bermanfaat bagi 

pihak-pihak : 

a. Pemerintah Kabupaten Bima, sebagai bahan masukan untuk mendukung 

program pemberantasan penyakit malaria 

b. Dinas Kesehatan Kabupaten Bima, khususnya bidang promosi kesehatan 

sebagai bahan masukan bagi rencana strategis upaya pemberantasan 

penyakit malaria di Kabupaten Bima 

c. Bagi peneliti, sebagai bentuk pengembangan ilmu pengetahuan khususnya 

ilmu perilaku kesehatan dan pengalaman yang dapat diterapkan dalam 

bidang pemberantasan berbagai penyakit, khususnya malaria 

d. Bagi peneliti lain, dapat menjadi bahan guna penelitian lebih lanjut 

sehingga diharapkan dapat diperoleh konsep yang baik bagi upaya 

pencegahan malaria 

 

 

1.5. Ruang Lingkup 

Penelitian ini menggunakan disain cross sectional, dilaksanakan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan malaria 

pada tokoh agama di Kabupaten Bima Propinsi Nusa Tenggara Barat 

menggunakan teori Health Belief Model (HBM) dengan fokus utama penelitian 

adalah pada komponen persepsi dalam HBM. Penelitian  dilakukan pada bulan 

Mei - Juni 2010. Peneliti menyadari bahwa semestinya banyak variabel lain yang 

dapat masuk menjadi faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku, akan tetapi 

dalam penelitian ini dibatasi hanya pada variabel-variabel yang dirasa sangat 

terkait serta sesuai dengan situasi dan kondisi di lapangan. Variabel dependen 
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pada penelitian ini adalah perilaku tokoh agama dalam rangka upaya pencegahan 

penyakit malaria, sedangkan sebagai variabel independen adalah karakteristik 

tokoh agama (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan), riwayat menderita 

malaria, pengetahuan dan komponen HBM, yakni komponen HBM yang 

berkaitan dengan persepsi atau cara pandang tokoh agama terhadap dirinya dan 

komponen HBM yang berkaitan dengan persepsi atau cara pandang tokoh agama 

terhadap perannya sebagai seorang tokoh bagi masyarakat. 

Penelitian dilakukan terhadap seluruh tokoh agama yakni, mubalig atau 

penyuluh agama Islam atau juru dakwah yang ada di wilayah Kabupaten Bima 

sejumlah 140 orang berdasarkan Surat Keputusan Kepala Kantor Kementerian 

Agama Kabupaten Bima Nomor : Kd.19.06-6/BA.00/2009. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1    Penyakit Malaria 

2.1.1 Pengertian Penyakit Malaria 

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit plasmodium 

yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia. Penyakit ini 

secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles betina. Dapat 

menyerang semua orang baik laki-laki ataupun perempuan pada semua golongan 

umur dari bayi, anak-anak, orang dewasa hingga orang tua. 

 

2.1.2 Jenis malaria 

1). Plasmodium falciparum (malaria tropika) yaitu malaria yang dimana 

waktu masuknya parasit malaria sampai dengan timbulnya gejala malaria (masa 

inkubasi) 9 – 14 hari, malaria ini biasanya dapat menyebabkan malaria berat. 

2). Plasmodium vivax (malaria tertiana) yaitu malaria yang dimana waktu 

masuknya parasit malaria sampai dengan timbulnya gejala malaria (masa 

inkubasi) 12 – 17 hari. 

3). Plasmodium ovale yaitu malaria yang dimana waktu masuknya parasit 

malaria sampai dengan timbulnya gejala malaria (masa inkubasi) 16 – 18 hari. 

4). Plasmodium malariae yaitu malaria yang dimana waktu masuknya  

parasit malaria sampai dengan timbulnya gejala malaria (masa inkubasi) 18 – 40 

hari. 

 

2.1.3 Gejala malaria 

Demam mulai timbul bersamaan dengan pecahnya skizon darah yang 

mengeluarkan bermacam-macam antigen. Antigen ini akan merangsang  sel-sel 

makrofag, monosit atau limfosit yang mengeluarkan berbagai macam sitokin 

antara lain TNF (tumor nekrosis factor). TNF akan dibawa aliran darah ke 

hipotalamus yang merupakan pusat pengatur suhu tubuh dan terjadi demam. 

Proses skizogoni pada ke empat plasmodium memerlukan waktu yang berbeda-
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beda, P. Falciparum memerlukan waktu 36-48 jam, P. Vivax/ovale  48 jam, dan 

P. Malariae 72 jam. Demam pada P. Falciparum dapat terjadi setiap hari, P. 

Vivax/ovale selang waktu satu hari, dan P. Malariae demam timbul selang waktu 

2 hari. 

Disamping demam, timbul pula gejala lain seperti menggigil, berkeringat 

dan dapat disertai sakit kepala, mual, muntah, diare dan nyeri otot atau pegal-

pegal. 

 

2.1.4  Siapa saja yang beresiko terkena malaria 

Penyakit ini biasanya menyerang orang-orang yang tinggal di daerah yang 

mempunyai banyak genangan air atau tempat perindukan  yang sesuai untuk  

tempat berkembang biak nyamuk malaria, seperti rawa-rawa, tambak, genangan 

air di sekitar tempat tinggal (kolam ikan, gentong air, drum air, dan sebagainya). 

Malaria bisa menyerang siapa saja tampa mengenal usia maupun jenis kelamin, 

dari janin dalam kandungan hingga orang tua yang sudah ujur 

 

2.1.5  Penyebab malaria 

Malaria ditularkan melalui gigitan nyamuk malaria (anopheles) betina dan 

mengandung parasit malaria, melalui gigitan itu parasit ditularkan kepada orang 

sehat. Nyamuk malaria betina menghisap darah manusia yang digunakan untuk 

proses pematangan telurnya.  

 

2.1.6  Tingkat bahaya malaria 

      Tingkat bahaya dari malaria adalah sebagai berikut: 

1). Anemia terjadi karena pecahnya sel darah merah yang terinfeksi 

maupun yang tidak terinfeksi. Plasmodium falciparum menginfeksi semua jenis 

sel darah merah, sehingga anemia dapat terjadi pada infeksi akut dan kronis. 

Plasmodium vivax dan P. Ovale hanya menginfeksi sel darah merah muda yang 

jumlahnya hanya 2 % dari seluruh jumlah sel darah merah, sedangkan 

Plasmodium malariae menginfeksi sel darah merah tua yang jumlahnya hanya 1 

% dari jumlah sel darah merah. Sehingga anemia yang disebabkan oleh P. Vivax, 

P. Ovale dan P. Malariae umumnya terjadi pada keadaan kronis. 
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2). Dapat menyebabkan malaria berat sehingga menyebabkan koma, 

kegagalan multi organ serta menyebabkan kematian. Malaria berat yang  

diakibatkan oleh Plasmodium falciparum ini mempunyai patogenesis yang 

khusus. Eritrosit yang terinfeksi P. Falciparum akan mengalami  proses 

sekuestrasi yaitu tersebarnya eritrosit yang berparasit tersebut ke pembuluh 

kapiler alat dalam tubuh. Selain itu pada permukaan eritrosit  yang terinfeksi  

akan membentuk  knob yang berisi berbagai antigen Plasmodium falciparum pada 

saat terjadi proses sitoadherensi, knob tersebut  akan berikatan dengan  reseptor 

sel endotel kapiler. Akibat dari proses ini terjadi obstruksi (penyumbatan) dalam 

pembuluh kapiler yang menyebabkan terjadinya iskemia jaringan. Terjadinya 

sumbatan ini juga didukung  oleh proses  terbentuknya ”rosette” yaitu 

bergerombolnya sel darah merah yang  berparasit dengan sel darah merah lainnya. 

Pada proses sitoaderensi ini diduga juga terjadi proses imunologik yaitu 

terbentuknya  mediator-mediator antara lain sitokin (TNF, interleukin), dimana 

mediator tersebut mempunyai peranan dalam gangguan fungsi pada jaringan 

tertentu. 

 

2.1.7. Penularan malaria 

  Malaria dapat ditularkan melalui dua cara yaitu penularan secara alamiah 

dan yang secara tidak alamiah ( Subki, 2000).  

2.1.7.1. Penularan secara alamiah  

 Malaria ditularkan oleh nyamuk Anopheles sp. Jenis Anopheles sp di 

Indonesia jumlahnya mencapai 80 jenis. Dari sekian jenis hanya 16 jenis yang 

mempunyai potensi untuk menularkan malaria (vector atau tersangka vector). 

Secara umum proses terjadinya penularan malaria alamiah adalah sebagai berikut 

(Depkes, 2007): 

a). Orang sakit malaria. 

Digigit nyamuk (vector) penyebar penyakt malaria. Saat nyamuk menghisap 

darah orang sakit malaria, maka parasit yang ada dalam darah turut terhisap 

oleh nyamuk. 

b). Nyamuk terinfeksi  
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Nyamuk yang telah menghisap darah orang sakit akan terinfeksi dan dalam 

tubuh nyamuk terjadi siklus hidup parasit malaria (seksual) 

c). Nyamuk vector penyebar penyakit. 

Nyamuk yang sudah terinfeksi parasit malaria (sporozoit) menggigit orang 

sehat, dan orang sehat tersebut akan menjadi sakit. 

d). Orang sehat 

Orang yang sehat setelah digigit oleh nyamuk yang telah terinfeksi oleh 

Plasmodium, ketika nyamuk menggigit orang sehat maka parasit yang ada di 

tubuh nyamuk masuk ke dalam darah manusia dan manusia menjadi sakit. 

Dalam tubuh manusia terjadi siklus hidup parasit malaria aseksual. Untuk 

jelasnya dapat dilihat pada gambar di bawah ini. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Siklus Penularan Penyakit Malaria 
Sumber : Depkes, Pedoman Epidemiologi Malaria, 2007, p. 13 

 

Masa inkubasi dibedakan atas masa inkubasi ekstrinsik dan masa inkubasi 

intrinsik. Masa inkubasi ekstrinsik adalah waktu mulai masuknya gametosit ke 

dalam tubuh nyamuk sampai terjadinya stadium sporogoni. Masa inkubasi 

intrinsik adalah waktu mulai masuknya sporozoit ke dalam darah sampai 

timbulnya gejala kilinis/demam. Setiap species Plasmodium berbeda masa 

inkubasinya, pada Plasmodium falciparum 7-14 hari, Plasmodium vivax dan 

Plasmodium ovale 8-14 hari serta Plasmodium malariae 7-30 hari (Chin, 2000).    
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2.1.7.2. Penularan secara tidak alamiah  

Terdapat tiga cara penularan tidak alamiah (Depkes, 2007), yaitu: 

a). Malaria bawaan (congenital). 

Terjadi pada bayi yang baru dilahirkan karena ibunya menderita malaria, 

penularan terjadi melalui tali pusat/plasenta. 

b). Secara mekanik  

Penularan terjadi melalui transfusi atau melalui jarum suntik. Penularan 

melalui jarum suntik banyak terjadi pada para morfinis yang menggunakan 

jarum suntik tidak steril, cara penularan seperti ini pernah dilaporkan di salah 

satu rumah sakit di Bandung, pada penderita yang dirawat dan mendapatkan 

suntikan intravena dengan mengguakan alat suntik yang dipergunakan untuk 

menyuntik beberapa pasien (non disposable) (Argadireja dan Rai, 1982). 

Menurut Mungai et al, 2001 bahwa di Amerika Serikat dilaporkan terdapat 63 

kasus penularan malaria melalui transfusi darah sejak tahun 1963-1999 dari 28 

negara bagian .  

c). Secara oral (melalui mulut) 

Cara penularan ini pernah dibuktikan pada burung, ayam, burung dara dan 

monyet, namun pada umumnya sumber infeksi bagi manusia adalah manusia 

lain yang sakit malaria baik dengan gejala maupun tanpa gejala. 

 

2.1.8  Daerah endemis malaria di Indonesia 

Di Indonesia daerah endemis malaria dibagi menjadi: 

1). Endemis tinggi adalah Annual Parasite Incidence (API) > 50 per 1.000 

penduduk,  yakni terdapat di Propinsi Maluku, Maluku Utara, Papua, Papua Barat, 

Sumatera  Utara (Kabupaten Nias dan Nias Selatan) serta NTT 

2). Endemis sedang adalah Annual Parasite Incidence (API) berkisar antara 1 

– 50 per 1.000 penduiduk, yakni terdapat di Propinsi Aceh (Kabupaten Siemeulu), 

Bangka Belitung, Kepulauan Riau (Kabupaten Lingga), Jambi (Kabupaten Batang 

Hari, Merangin dan Sorolangun), Kalimantan Tengah (Kabupaten Sukamara, 

Kota Waringin Barat, Muara), Sulaewesi Tengah ( Kabupaten Toli-toli, Banggai, 

Banggai Kepulauan, Poso), Sulaewesi Tenggara (Kabupaten Muna), NTB 

(Sumbawa Barat, Dompu, Kabupaten Bima dan Kota Bima serta Sumbawa), 

Potensi peran..., Muhammad Ikbal, FKM UI, 2010.



13 
 

 
 

Universitas Indonesia 
 

Jawa Tengah ( Wonosobo, Banjarnegara, Banyumas, Pekalongan, Sragen), Jawa 

Barat (Sukabumi, Garut dan Ciamis) 

3). Endemis rendah adalah API 0 – 1 per 1.000 penduduk, diantaranya 

sebagian Jawa, Kalimantan dan Sulaewesi 

4). Non endemis adalah daerah yang tidak terdapat penularan malaria (Daerah 

pembebasan malaria) atau API = 0, yaitu Propinsi DKI Jakarta, Bali, Kepri      

(Barelang Binkar) 

Angka Kejadian Malaria Tahunan atau Annual Malaria incidence (AMI) 

dikategorikan sebagai berikut : (a) High Incidence Area (HIA) dengan AMI lebih 

dari 50 kasus malaria per 1000 penduduk per tahun, (b) Medium Incidence area 

(MIA) dengan AMI diantara 10 – 50 kasus per 1000 penduduk per tahun, dan (c) 

Low Incidence Area (LIA) dengan AMI kurang dari 10 kasus malaria per 1000 

penduduk per tahun (Depkes R.I, 1999). 

 

2.1.9  Upaya preventif agar terhindar dari malaria 

1). Menghindari atau mengurangi gigitan nyamuk malaria, yaitu dengan : 

- Tidur di dalam kelambu, sebaiknya kelambu yang berinsektisida 

- Pada malam hari berada di dalam rumah 

- Mengolesi badan dengan obat anti gigitan nyamuk (rapelent)  

- Memakai obat nyamuk bakar atau menyemprot dengan obat nyamuk 

- Memasang kawat kasa pada jendela atau ventilasi 

2). Membersihkan tempat-tempat hinggap/istirahat nyamuk dan memberantas  

sarang nyamuk : 

- Membersihkan rumput dan semak di tepi saluran 

- Melipat kain-kain dan pakaian yang bergantung 

- Mengusahakan keadaan di dalam rumah  tidak ada tempat yang gelap  

dan lembab dengan memasang genting kaca dan membuka jendela 

disiang hari 

- Membersihkan semak-semak di sekitar rumah 

- Mengalirkan genangan-genangan  air 

- Menimbun dengan tanah  atau pasir semua genangan air disekitar tempat 

tinggal 
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3). Membunuh nyamuk dewasa : 

- Menyemprot rumah-rumah dan pekarangan dengan racun serangga   

4). Membunuh jentik-jentik nyamuk dengan menebarkan ikan pemakan jentik 

5). Membunuh jentik nyamuk dengan menyeprot obat anti larva (bubuk abate) 

pada genangan air, seperti kolam, gentong air, drum, dan sebagainya 

6). Melestarikan hutan bakau di rawa-rawa sepanjang pantai 

 

2.1.10  Tempat mendapatkan informasi tentang malaria 

Informasi tentang malaria dapat masyarakat peroleh pada tempat-tempat, 

seperti : 

- Di tempat pelayanan kesehatan, seperti: Puskesmas, Pos malaria desa 

(Posmaldes), dan Pos kesehatan desa (Poskesdes) 

- Di Dinas Kesehatan Propinsi dan Kabupaten/Kota 

- Kementerian Kesehatan; Subdit malaria 

- Melalui Bahan Penyuluhan Malaria, misalnya: leaflet, flipchart, buku 

saku, poster, dan sebagainya 

- Newsletter Malaria (media cetak maupun elektronik) 

 

2.1.11  Program pengendalian malaria 

- Diagnosa Malaria harus dikonfirmasi dengan menggunakan Mikroskop 

atau Rapid Diagnostic Test 

- Pengobatan menggunakan Artemisinin Combination Therapy (ACT)  

- Pelatihan petugas 

- Penemuan aktif penderita 

- Penatalaksanaan kasus dan pengobatan 

- Pengendalian vektor 

- Pos Malaria Desa (Posmaldes) 

- Penyediaan sarana (mikroskop, RDT) bahan laboratorium dan obat-obatan 

(ACT) 
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2.1.12  Pengobatan penderita malaria 

- Setiap orang dengan gejala malaria yang datang ke pelayanan kesehatan 

(Puskesmas, Pustu, rumah sakit, dan lain-lain) dilakukan pemeriksaan 

sediaan darah tepi untuk memastikan apakah di dalam darahnya terdapat 

parasit malaria (Plasmodium) 

- Setiap orang yang positif sediaan darahnya terdapat  Plasmodium 

(falsiparum, vivax, ovale atau mix/gabungan) diberikan pengobatan Obat 

Anti Malaria (OAM) yaitu Artemisinin Combination Therapy (ACT). 

Pengobatan diberikan selama 3 hari kemudian diikuti perkembangan 

penyakitnya melalui pemeriksaan mikroskopik. 

- Untuk penderita malaria berat/malaria dengan komplikasi diberikan OAM 

berupa Arthemeter Injeksi atau Arthesunate Injeksi sampai pasien bisa 

minum obat (ACT tablet) 

 

2.2 Tokoh agama 

Sebelum berbicara lebih jauh tentang tokoh agama seperti yang dimaksudkan 

untuk penelitian ini, terlebih dahulu dibahas mengenai apa itu tokoh.  

     Furchan dan Maimun (2005) menjelaskan bahwa tokoh adalah orang yang 

berhasil dibidangnya yang ditunjukan dengan karya-karya yang monumental 

dan mempunyai pengaruh pada masyarakat sekitarnya. Ada 4 indikator untuk 

mencerminkan seorang tokoh, yakni: 

1). Berhasil dibidangnya. Istilah berhasil menunjuk pada pencapaian tujuan-

tujuan tertentu. Orang yang berhasil adalah orang yang mencapai tujuan-

tujuan tertentu (baik tujuan jangka pendek maupun jangka panjang) 

berdasarkan potensi yang dimiliki dan aktivitas yang dilakukan sesuai dengan 

bidang yang digelutinya. 

2). Mempunyai karya-karya monumental (sesuai dengan konteks apa dan dimana 

sang tokoh berkontribusi). Sebagai seorang tokoh, ia haruslah mempunyai 

karya-karya yang dapat diwariskan kepada generasi berikutnya, baik berupa 

karya tulis maupun karya nyata dalam bentuk fisik maupun non fisik. 
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3). Mempunyai pengaruh pada masyarakat. Artinya, segala pikiran dan aktivitas 

sang tokoh betul-betul dapat dijadikan rujukan dan panutan oleh masyarakat 

dalam melaksanakan  aktivitas kehidupan sesuai dengan bidangnya 

4). Ketokohannya diakui secara ”mutawir”, artinya, dengan segala kekurangan 

dan kelebihan sang tokoh, sebahagian besar warga masyarakat memberikan 

apresiasi positif dan mengidolakannya sebagai seorang yang pantas menjadi 

tokoh atau ditokohkan untuk menyelesaikan berbagai persoalan sesuai dengan 

bidangnya.(p. 11). 

 Selanjutnya, dalam menentukan kualifikasi sang tokoh, dapat dilihat dari 

karya dan aktifitasnya. Misalnya, tokoh berskala regional dapat dilihat dari 

segi apakah ia menjadi pengurus organisasi atau pemimpin lembaga di tingkat 

regional, atau tokoh dalam bidang tertentu yang banyak memberikan 

kontribusi pada masyarakat, dengan berbagai pikiran dan karya nyata yang 

semuanya itu mempunyai pengaruh yang cukup signifikan bagi peningkatan 

kualitas masyarakat (Furchan dan Maimun, 2005, p. 13) 

Jalaluddin (2005), menjelaskan bahwa tokoh agama menempati fungsi dan 

memiliki peran sentral dalam masyarakat. Sebagai tokoh, ia dianggap 

menempati kedudukan yang tinggi dan dihormati oleh masyarakat 

pendukungnya. Dalam posisi seperti itu, maka perkataan yang berkaitan 

dengan masalah agama dinilai sebagai fatwa yang harus ditaati. Karena itu 

tokoh agama lazim menempati kedudukan sebagai pemimpin karismatis  

 

Dari uraian diatas dapatlah disimpulkan bahwa tokoh agama adalah orang 

yang karena kemampuannya berhasil dalam bidang agama yang ditunjukan 

dengan adanya karya nyata berupa sumbangsih tenaga dan pikiran mereka 

terhadap  permasalahan agama yang dihadapi masyarakat, serta dijadikannya 

mereka sebagai contoh dan panutan dalam urusan agama. 

Dalam penelitian ini, konteks tokoh agama yang dimaksud adalah tokoh 

agama dalam perspektif Islam. Terdapat  berbagai macam istilah bagi tokoh 

agama dalam Agama Islam, berikut beberapa diantaranya : 

      a.  Ulama, yakni orang yang ahli dalam hal atau dalam pengetahuan tentang 

agama islam.  
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b. Ustaz, yaitu orang yang mengajarkan pengetahuan tentang agama islam 

atau guru agama. 

c. Da’i, yaitu orang yang pekerjaannya berdakwah 

d. Kiai/kyai, yaitu istilah atau sebutan bagi alim ulama (cerdik pandai dalam 

agama islam), juga dipakai untuk istilah-istilah yang berbau mistik. 

e. Mubaligh, yaitu orang yang menyiarkan atau menyampaikan ajaran agama 

islam. Definisi lain tentang mubaligh adalah mediator dibidang agama 

yang tidak hanya mengkomunikasikan ajaran-ajaran agama yang berkaitan 

dengan dunia  akhirat tetapi juga mengkomunikasikan ajaran agama islam 

yang berkaitan dengan aspek kehidupan sehari-hari seperti hubungan 

antara pribadi, kehidupan keluarga, pendidikan, kesehatan, budaya, 

ekonomi, politik dan masalah sosial lainnya (Markus, 1992, p. 205) 

 

2.3 Teori-teori perilaku kesehatan  

Edberg, M. (2009), menguraikan bahwa teori perilaku terdiri dari teori perilaku 

yang berfokus pada individu atau teori yang membahas faktor-faktor internal 

serta teori perilaku yang berfokus terutama pada konteks sosial/lingkungan dan 

berinteraksi dengan individu atau teori yang membahas faktor-faktor eksternal. 

Berikut adalah beberapa teori yang berhubungan dengan perilaku kesehatan 

menurut Edberg, M. (2009) : 

a. Teori perilaku kesehatan individu 

• Teori Health Belief Model (HBM) atau model kepercayaan kesehatan, 

secara khusus teori ini akan dibicarakan pada akhir bab ini. 

• Teori Planned Behavior 

Teori yang berorientasi individu ini pada awalnya disebut sebagai Teori 

Reasoned Action (TRA) kemudian digantikan dengan teori yang disebut 

Planned Behavior (TPB). Rumusan awal teori ini menekankan bahwa 

suatu keinginan berperilaku mengikuti : 

- Sikap seseorang terhadap perilaku tertentu 

- Persepsinya tentang norma subyektif yang berhubungan dengan 

perilaku tersebut. 
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Selanjutnya Ajzen dan Fishein (dalam Edberg, M., 2009) mengembangkan 

sikap terhadap perilaku dan norma subyektif ke dalam beberapa bagian, 

sebagai berikut : 

- Sikap terhadap perilaku merupakan hasil dari : (1) kepercayaan seseorang 

tentang apa yang akan terjadi bila mereka melakukannya (hasil yang 

diharapkan), dikombinasikan dengan (2) penilaian mereka tentang apakah 

hasilnya baik atau buruk. 

- Norma subyektif merupakan hasil dari : (1) kepercayaan seseorang  

tentang apa yang orang lain atau kelompok sosialnya pikirkan tentang 

perilakunya, dikombinasikan dengan (2) motivasinya untuk menyesuaikan 

diri dengan norma sosial (misalnya, bila seseorang merasa cukup yakin 

tentang penerimaan kelompok sosialnya, ia mungkin tidak akan 

mempertimbangkan  norma kelompoknya dalam memutuskan untuk 

melakukan sesuatu perilaku tertentu. 

Berikut adalah ringkasan berbagai komponen TRA/TPB yang disusun dalam 

bentuk tebel. 

 

Tabel 2.1 Komponen TRA/TPB 

Teori Tindakan Beralasan (TRA) Teori Perilaku Terencana (TPB) 

Sikap  

• Kepercayaan seseorang tentang apa yang 
akan terjadi bila ia berperilaku 

• Pendapat seseorang tentang apakah hasil 
yang diharapkan baik atau buruk 

Persepsi pengendalian perilaku 

• Pengendalian kepercayaan: 
Kepercayaan seseorang tentang  
faktor-faktor yang akan 
mempermudah atau mempersulit 
berperilaku 

Norma Subyektif 

• Kepercayaan seseorang tentang apa yang 
orang lain atau kelompok sosialnya 
pikirkan tentang perilaku 

• Motivasi seseorang untuk menyesuaikan 
diri dengan persepsi norma ini. 

 

• Persepsi kekuatan: Jumlah 
kekuasaan yang orang percaya 
dimilikinya bila melakukan perilaku 
tersebut 

Niat Berperilaku 

• Niat seseorang berperilaku. 
• Dipengaruhi oleh sikap, norma subyektif dan persepsi pengendalian perilaku, niat 

berperilaku adalah yang paling bisa memprediksi perilaku aktual. 
Sumber : Edberg, M. (2009) p.61 
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b. Perilaku kesehatan sosial, antara lain adalah : 

• Teori Kognitif Sosial (Social Cognitive Theory/SCT) 

Dikenal sebagai teori pembelajaran  sosial dari Albert Bandura. Pada 

awalnya prinsip kunci teori ini adalah pembelajaran  melalui observasi, 

tetapi kemudian  Bandura  memperluas pendekatan tersebut. Pada 

pembelajaran perilaku dengan memperkenalkan  konsep efektivitas diri 

yang telah diadopsi oleh berbagai teori perilaku. Menurut teori ini, 

perubahan perilaku adalah fungsi dari fakto-faktor : 

- Karakteristik individu (internal); perasaan efektifitas diri seseorang 

mengenai suatu perilaku baru, keyakinannya bahwa ia dapat 

melakukan dan mengatasi hambatan. 

- Lingkungan (eksternal); lingkungan sosial dan fisik yang ada disekitar 

seseorang. Perilaku orang lain dan konsekuensi dari perilaku tersebut 

yang berakhir dengan pembelajaran lewat pengalaman orang lain. 

- Proses interaksi dari determinan timbal balik, yaitu seseorang 

bertindak berdasarkan faktor-faktor individual dan isyarat-isyarat 

sosial /lingkungan, menerima respon dari lingkungan, menyesuaikan 

perilaku, bertindak, dan seterusnya (Edberg, M. 2009, p.76-78) 

 

Banyak teori lain yang berbicara mengenai perilaku kesehatan masyarakat, antara 

lain yang populer, seperti : 

• Teori Lawrence Green 

Teori ini menjelaskan  adanya tiga faktor utama yang mempengaruhi 

perilaku kesehatan masyarakat, yaitu: 

(1) Faktor Predisposisi atau faktor pemudah, seperti karakteristik, 

pengetahuan, sikap, keyakinan, dan sebagainya. 

(2) Faktor Pemungkin, seperti ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan 

termasuk  dana dan lain-lain. 

(3) Faktor Penguat, seperti contoh dan dorongan dari petugas kesehatan, tokoh 

agama/tokoh masyarakat, peraturan, dan sebagainya. 

Secara sistematis  teori ini dapat digambarkan sebagai berikut : 
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Gambar 2.2 Rumusan teori Green 

 

 

 

Dimana : 

B = Behavior (Perilaku) 

f  = Fungsi dari ... 

Pf= Predisposing factors (Faktor-faktor Pemudah) 

Ef= Enabling factors (Faktor-faktor Pemungkin) 

Rf= Reinforcing factors (Faktor-faktor Penguat)   

 

• Teori WHO 

Teori ini menjelaskan  adanya empat faktor utama yang mendasari adanya 

perubahan perilaku kesehatan masyarakat, yakni : 

(1) Pemikiran dan perasaan, kedua hal ini merupakan modal awal untuk 

berperilaku, contohnya seseorang harus mempertimbangkan segala hal 

termasuk untung ruginya sebelum memeriksakan darahnya kepada petugas 

kesehatan yang mencurigai mengidap malaria. 

(2) Adanya individu sebagai acuan, sama seperti fungsi faktor penguat dalam 

teori Green 

(3) Sumber daya, sama seperti fungsi faktor pemungkin dalam teori Green 

(4) Sosio budaya, seperti kebiasaan  dan adat istiadat setempat yang amat 

berpengaruh terhadap terbentuknya perilaku. 

Secara sistematis teori ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

 

Gambar 2.3 Rumusan teori WHO 

 

 

 

Dimana : 

B = Behavior (Perilaku) 

f  = Fungsi dari ... 

B = f ( Pf, Ef, Rf 

B = f ( Tf, Pr, R, C )
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Tf= Thoughts and feeling (Pemikiran dan perasaan) 

Pr= Personal references (Individu yang menjadi contoh/acuan) 

R = Resources (Sumber daya) 

C = Culture (Sosio budaya) 

 

2.4  Persepsi 

Kotler (2000) menjelaskan persepsi sebagai proses bagaimana seseorang 

menyeleksi, mengatur dan menginterpretasikan masukan-masukan informasi 

untuk menciptakan gambaran keseluruhan yang berarti. Mangkunegara (dalam 

Arindita, 2002) berpendapat bahwa persepsi adalah suatu proses pemberian arti 

atau makna terhadap lingkungan. Dalam hal ini persepsi mencakup penafsiran 

obyek, penerimaan stimulus (Input), pengorganisasian stimulus, dan penafsiran 

terhadap stimulus yang telah diorganisasikan dengan cara mempengaruhi perilaku 

dan pembentukan sikap. Adapun Robbins (2003) mendeskripsikan persepsi dalam 

kaitannya dengan lingkungan, yaitu sebagai proses di mana individu-individu 

mengorganisasikan dan menafsirkan kesan indera mereka agar memberi makna 

kepada lingkungan mereka. Walgito (1993) mengemukakan bahwa persepsi 

seseorang merupakan proses aktif yang memegang peranan, bukan hanya stimulus 

yang mengenainya tetapi juga individu sebagai satu kesatuan dengan pengalaman-

pengalamannya, motivasi serta sikapnya yang relevan dalam menanggapi 

stimulus. Individu dalam hubungannya dengan dunia luar selalu melakukan 

pengamatan untuk dapat mengartikan rangsangan yang diterima dan alat indera 

dipergunakan sebagai penghubungan antara individu dengan dunia luar. Agar 

proses pengamatan itu terjadi, maka diperlukan objek yang diamati alat indera 

yang cukup baik dan perhatian merupakan langkah pertama sebagai suatu 

persiapan dalam mengadakan pengamatan. Persepsi dalam arti umum adalah 

pandangan seseorang terhadap sesuatu yang akan membuat respon bagaimana dan 

dengan apa seseorang akan bertindak. Leavitt (dalam Rosyadi, 2001) 

membedakan persepsi menjadi dua pandangan, yaitu pandangan secara sempit dan 

luas. Pandangan yang sempit mengartikan persepsi sebagai penglihatan, 

bagaimana seseorang melihat sesuatu. Sedangkan pandangan yang luas 

mengartikannya sebagai bagaimana seseorang memandang atau mengartikan 
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sesuatu. Sebagian besar dari individu menyadari bahwa dunia yang sebagaimana 

dilihat tidak selalu sama dengan kenyataan, jadi berbeda dengan pendekatan 

sempit, tidak hanya sekedar melihat sesuatu tapi lebih pada pengertiannya 

terhadap sesuatu tersebut. Persepsi berarti analisis mengenai cara 

mengintegrasikan penerapan kita terhadap hal-hal di sekeliling individu dengan 

kesan-kesan atau konsep yang sudah ada, dan selanjutnya mengenali benda 

tersebut. Untuk memahami hal ini, akan diberikan contoh sebagai berikut: 

individu baru pertama kali menjumpai buah yang sebelumnya tidak kita kenali, 

dan kemudian ada orang yang memberitahu kita bahwa buah itu namanya 

mangga. Individu kemudian mengamati serta menelaah bentuk, rasa, dan lain 

sebagainya, dari buah itu secara saksama, lalu timbul konsep mengenai mangga 

dalam benak (memori) individu. Pada kesempatan lainnya, saat menjumpai buah 

yang sama, maka individu akan menggunakan kesan-kesan dan konsep yang telah 

dimiliki untuk mengenali bahwa yang dilihat itu adalah mangga (Tani 

putera,2005). Dari definisi persepsi di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa 

persepsi merupakan suatu proses bagaimana seseorang menyeleksi, mengatur dan 

menginterpretasikan masukan-masukan informasi dan pengalaman-pengalaman 

yang ada dan kemudian menafsirkannya untuk menciptakan keseluruhan 

gambaran yang berarti. 

 

2.4.1 Proses Persepsi 

            Allport (dalam Mar’at, 1991) proses persepsi merupakan suatu proses 

kognitif yang dipengaruhi oleh pengalaman, cakrawala, dan pengetahuan 

individu. Pengalaman dan proses belajar akan memberikan bentuk dan struktur 

bagi objek yang ditangkap panca indera, sedangkan pengetahuan dan cakrawala 

akan memberikan arti terhadap objek yang ditangkap individu, dan akhirnya 

komponen individu akan berperan dalam menentukan tersedianya jawaban yang 

berupa sikap dan tingkah laku individu terhadap objek yang ada. Walgito (dalam 

Hamka, 2002) menyatakan bahwa terjadinya persepsi merupakan suatu yang 

terjadi dalam tahap-tahap berikut: 
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1) Tahap pertama, merupakan tahap yang dikenal dengan nama proses kealaman 

atau proses fisik, merupakan proses ditangkapnya suatu stimulus oleh alat 

indera manusia. 

2) Tahap kedua, merupakan tahap yang dikenal dengan proses fisiologis, 

merupakan proses diteruskannya stimulus yang diterima oleh reseptor (alat 

indera) melalui saraf-saraf sensoris. 

3) Tahap ketiga, merupakan tahap yang dikenal dengan nama proses psikologik,     

merupakan proses timbulnya kesadaran individu tentang stimulus yang 

diterima   reseptor. 

4) Tahap keempat, merupakan hasil yang diperoleh dari proses persepsi yaitu 

berupa  tanggapan dan perilaku.  

Berdasarkan pendapat para ahli yang telah dikemukakan, bahwa proses persepsi 

melalui tiga tahap, yaitu: 

1) Tahap penerimaan stimulus, baik stimulus fisik maupun stimulus sosial melalui 

alat indera manusia, yang dalam proses ini mencakup pula pengenalan dan 

pengumpulan informasi tentang stimulus yang ada. 

2) Tahap pengolahan stimulus sosial melalui proses seleksi serta pengorganisasian    

informasi 

3) Tahap perubahan stimulus yang diterima individu dalam menanggapi 

lingkungan melalui proses kognisi yang dipengaruhi oleh pengalaman, 

cakrawala, serta pengetahuan individu. 

Menurut Newcomb (dalam Arindita, 2003), ada beberapa sifat yang menyertai 

proses persepsi,yaitu: 

1) Konstansi (menetap): Dimana individu mempersepsikan seseorang sebagai  

orang itu sendiri walaupun perilaku yang ditampilkan berbeda-beda. 

2) Selektif: persepsi dipengaruhi oleh keadaan psikologis si perseptor. Dalam arti 

bahwa banyaknya informasi dalam waktu yang bersamaan dan keterbatasan 

kemampuan perseptor dalam mengelola dan menyerap informasi tersebut, 

sehingga hanya informasi tertentu saja yang diterima dan diserap. 

3) Proses organisasi yang selektif: beberapa kumpulan informasi yang sama dapat 

disusun ke  dalam pola-pola menurut cara yang berbeda-beda. 
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2.4.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

Thoha (1993) berpendapat bahwa persepsi pada umumnya terjadi karena 

dua faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal berasal dari 

dalam diri individu, misalnya sikap, kebiasaan, dan kemauan. Sedangkan faktor 

eksternal adalah faktor-faktor yang berasal dari luar individu yang meliputi 

stimulus itu sendiri, baik sosial maupun fisik. Dijelaskan oleh Robbins (2003) 

bahwa meskipun individu-individu memandang pada satu benda yang sama, 

mereka dapat mempersepsikannya berbeda-beda. Ada sejumlah faktor yang 

bekerja untuk membentuk dan terkadang memutar-balikkan persepsi. Faktor-

faktor ini terdiri dari: 

1) Pelaku persepsi (perceiver) 

2) Objek atau yang dipersepsikan 

3) Konteks dari situasi dimana persepsi itu dilakukan 

Berbeda dengan persepsi terhadap benda mati seperti meja, mesin atau 

gedung, persepsi terhadap individu adalah kesimpulan yang berdasarkan tindakan 

orang tersebut. Objek yang tidak hidup dikenai hukum-hukum alam tetapi tidak 

mempunyai keyakinan, motif atau maksud seperti yang ada pada manusia. 

Akibatnya individu akan berusaha mengembangkan penjelasan-penjelasan 

mengapa berperilaku dengan cara-cara tertentu. Oleh karena itu, persepsi dan 

penilaian individu terhadap seseorang akan cukup banyak dipengaruhi oleh 

pengandaian-pengandaian yang diambil mengenai keadaan internal orang itu 

(Robbins, 2003). Gilmer (dalam Hapsari, 2004) menyatakan bahwa persepsi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain faktor belajar, motivasi, dan 

pemerhati perseptor atau pemersepsi ketika proses persepsi terjadi. Dan karena 

ada beberapa faktor yang bersifat subyektif yang mempengaruhi, maka kesan 

yang diperoleh masing-masing individu akan berbeda satu sama lain.Oskamp 

(dalam Hamka, 2002) membagi empat karakteristik penting dari faktor-faktor 

pribadi dan sosial yang terdapat dalam persepsi, yaitu: 

            a. Faktor-faktor ciri dari objek stimulus. 

b. Faktor-faktor pribadi seperti intelegensi, minat.  

c. Faktor-faktor pengaruh kelompok. 

d. Faktor-faktor perbedaan latar belakang kultural. 
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            Persepsi individu dipengaruhi oleh faktor fungsional dan struktural. Faktor 

fungsional ialah faktor-faktor yang bersifat personal. Misalnya kebutuhan 

individu, usia, pengalaman masa lalu, kepribadian, jenis kelamin, dan hal-hal lain 

yang bersifat subjektif. Faktor struktural adalah faktor di luar individu, misalnya 

lingkungan, budaya, dan norma sosial sangat berpengaruh terhadap seseorang 

dalam mempresepsikan sesuatu. 

Dari uraian di atas dapat ditarik sebuah kesimpulan, bahwa persepsi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor internal dan eksternal, yaitu faktor pemersepsi 

(perceiver), obyek yang dipersepsi dan konteks situasi persepsi dilakukan. 

 

2.5.      Penjelasan tentang variabel –variabel yang mempengaruhi 

2.5.1. Pengetahuan 

               Perilaku mencakup 3 domain yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan. 

Pengetahuan adalah hal-hal yang diketahui seseorang tentang objek tertentu yang 

diperoleh melalui observasi atau pengamatan dengan alat indranya. Dalam domain 

kognitif, pengetahuan memiliki beberapa tingkatan dari yang terendah sampai 

yang tertinggi yaitu mengetahui, memahami, mengaplikasikan, menganalisis, 

mensintesis dan mengevaluasi  (Notoatmodjo,2007). 

             Sehubungan dengan pengetahuan tentang malaria, pada dasarnya ada 4 

hal umum yang berkaitan dengan hal tersebut, yaitu : mengetahui tanda-tanda 

malaria, mengetahui penyebab malaria, mengetahui cara penularan malaria, dan 

mengetahui tanda-tanda nyamuk malaria (Sukowati, S. dkk, 2005). Pengetahuan 

empiris merupakan hasil observasi dan juga hasil pengalaman pribadi seseorang 

yang berulang kali (Irmayanti,2007). 

             Hasil penelitian Imran (2003) di Provinsi Nangroe Aceh Darusalam ada 

hubungan bermakna antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan malaria. 

            Sedangkan penelitian Ismoyowati pada tahun 1999 menjelaskan bahwa 

variabel yang paling mempunyai kontribusi terhadap perubahan perilaku 

masyarakat adalah pengetahuan dalam pemberantasan malaria. ( Ismoyowati, 

1999). 

           Akan tetapi menurut penelitian yang dilakukan oleh Friaraiyatini, dkk yang 

dilakukan di Kabupaten Barito Selatan tahun 2005 menjelaskan bahwa 
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pengetahuan penduduk tentang penyakit malaria tidak berhubungan dengan  

kejadian malaria . Sehingga dapat disimpulkan bahwa baik yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi maupun rendah mempunyai kesempatan yang sama 

dalam kejadian malaria. Karena jika seseorang tidak mengetahui sesuatu hal 

dengan jelas maka sulit baginya untuk menentukan sikap positif dan negatif, dan 

apabila seseorang telah mengetahui sesuatu hal namun tidak  dibarengi dengan 

kesadaran untuk berbuat maka pengetahuannya tidak akan berlangsung lama dan 

tidak berguna bagi kehidupan (Notoatmodjo,1993). 

 

2.5.2. Umur 

    Dalam teori psikologi perkembangan, dikenal periode-periode pekembangan 

manusia, antara lain adalah periode dewasa. Periode  dewasa adalah periode yang 

paling penting dalam masa kehidupan, masa ini dibagi dalam 3 periode yaitu: 

Masa dewasa awal dari umur 21 sampai umur 40. Masa dewasa pertengahan, dari 

umur 40 sampai umur 60 dan masa akhir atau usia lanjut, dari umur 60 sampai 

mati. Berikut uraiannya : 

1. Masa dewasa awal adalah masa pencaharian kemantapan dan masa 

reproduktif yaitu suatu masa yang penuh dengan masalah dan ketegangan 

emosional, periode isolasi sosial, periode komitmen dan masa 

ketergantungan, perubahan nilai-nilai, kreativitas dan penyesuaian diri 

pada pola hidup yang baru, periode ini ditandai juga dengan adanya 

kemampuan membentuk hubungan erat serta komitmen karier. 

2. Masa Dewasa madya ( Middle Adulthood). 

 Masa dewasa madya ini berlangsung dari umur empat puluh sampai umur 

enam puluh tahun. Ciri-ciri yang menyangkut pribadi dan sosial pada masa 

ini antara lain: 

a. Masa dewasa madya  merupakan periode yang ditakuti dilihat dari 

seluruh kehidupan manusia. 

b. Masa dewasa madya merupakan masa transisi, dimana pria dan wanita 

meninggalkan ciri-ciri jasmani dan prilaku masa dewasanya dan 

memasuki suatu periode dalam kehidupan dengan ciri-ciri jasmani dan 

prilaku yang baru. 
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c. Masa dewasa madya adalah masa berprestasi. Menurut Erikson, 

selama usia madya ini orang akan menjadi lebih sukses atau sebaliknya 

mereka berhenti (stagnasi). 

d. Pada masa dewasa madya ini perhatian terhadap agama lebih besar 

dibandingkan dengan masa sebelumnya, dan kadang-kadang minat dan 

perhatiannya terhadap agama ini dilandasi kebutuhan pribadi dan 

sosial. 

e. Pada masa ini juga perhatian terhadap keluarga, masyarakat dan 

generasi penerus yang lebih serius 

3. Masa Usia Lanjut ( Later Adulthood) 

Usia lanjut adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang. Masa 

ini dimulai dari umur enam puluh tahun sampai mati, yang ditandai 

dengan adanya perubahan yang bersifat fisik dan psikologis yang semakin 

menurun. Dengan kata lain pada periode ini mengisyaratkan adanya 

kepuasan dengan kehidupan dan siap menghadapi kematian. 

 

2.5.3. Jenis kelamin 

          Infeksi malaria tidak membedakan jenis kelamin penderita, tetapi jika 

menginfeksi ibu yang sedang hamil akan menyebabkan anemia yang lebih berat, 

gangguan pada janin, berat bayi lahir rendah (Depkes RI, 2003) 

          Perbedaan angka kesakitan malaria pada pria dan wanita sebenarnya 

disebabkan oleh faktor-faktor ekstrinsik lainnya seperti pekerjaan, pendidikan, 

perumahan, kekebalan dan kebiasaan melindungi diri dari gigitan nyamuk 

(Depkes RI, 1990). Wanita mempunyai respon imun yang lebih kuat 

dibandingkan dengan pria, namun kehamilan menambah resiko malaria 

(Harijanto, 2000). 

 

2.5.4. Tingkat Pendidikan 

          Tingkat pendidikan yang rendah pada penduduk juga sangat berpengaruh 

terhadap penerimaan inovasi atau ide-ide baru yang juga dapat menjadikan 

masyarakat sulit diajak berperan serta dalam penanggulangan malaria, sehingga 

dalam menumbuhkan dan meningkatkan peran serta masyarakat perlu 
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memperhatikan keadaan dan karakteristik masyarakat setempat seperti pendidikan 

dan potensi yang ada pada masyarakat tersebut (Kasnodihardjo dalam Sulistyo, 

2001) 

 

2.5.5. Pekerjaan 

              Berdasarkan teori Hendrik L.Blum yang menyatakan bahwa status 

kesehatan seseorang itu dipengaruhi oleh 4 faktor yaitu : keturunan, pelayanan 

kesehatan, perilaku dan lingkungan yang meliputi lingkungan fisik, sosial 

ekonomi dan budaya. Sedangkan menurut teori epidemiologi bahwa ada 3 unsur 

penting yang mempengaruhi proses masuknya penyakit yaitu faktor individu itu 

sendiri (host), faktor penyebab penyakit (agent) dan lingkungan sekitarnya 

(environment). 

              Yang termasuk dalam faktor lingkungan sosial ekonomi adalah sistem 

ekonomi yang berlaku yang mengacu pada pekerjaan seseorang dan berdampak 

pada penghasilan yang akan berpengaruh pada kondisi kesehatannya (Indrayani, 

R. 2009) 

             Jenis pekerjaan dapat berperan didalam timbulnya penyakit melalui 

beberapa jalan yakni : Adanya faktor-faktor lingkungan yang langsung dapat 

menimbulkan kesakitan  seperti bahan-bahan kimia, gas-gas beracun, radiasi, 

benda-benda fisik yang dapat menimbulkan kecelakaan dan sebagainya.             

Demikian halnya dengan penyakit malaria berkaitan dengan perkerjaan,  hal ini 

sesuai dengan  penelitian Piyarat (1986) yang menyatakan bahwa orang yang 

tempat  bekerjanya di hutan mempunyai risiko untuk tertular penyakit malaria  

karena dihutan merupakan tempat hidup dan berkembang biaknya nyamuk 

Anopheles sp dengan kepadatan yang tinggi. Dibuktikan juga oleh hasil penelitian 

Harijanto (2000) bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis pekerjaan 

(berkebun, nelayan dan buruh yang bekerja pada malam hari) dengan kejadian 

malaria. 

             Menurut penelitian yang dilakukan oleh Friaraiyatini, dkk (2006) 

menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan 

kejadian malaria.  
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2.5.6.  Health Belief Model (HBM) 

HBM seringkali dipertimbangkan sebagai kerangka utama dalam perilaku 

yang berkaitan dengan kesehatan manusia dan telah mendorong penelitian 

perilaku kesehatan sejak tahun 1950-an. HBM diuraikan dalam usaha mencari 

cara menerangkan perilaku yang berkaitan dengan kesehatan, dimulai dari 

pertimbangan orang-orang mengenai kesehatan. HBM digunakan untuk 

meramalkan perilaku peningkatan kesehatan (Smet, B.,1994) 

HBM dikembangkan oleh ahli-ahli psikologi sosial di United State Public 

Health Service, untuk menjelaskan kurangnya partisipasi masyarakat mengikuti 

program deteksi dini penyakit, yaitu skrining tubercolosis (TBC). Kemudian 

model ini digunakan untuk menjelaskan perilaku masyarakat dalam menanggapi 

suatu penyakit. Lebih dari tiga dekade, HBM merupakan salah satu pendekatan 

psikososial yang paling sering digunakan untuk menjelaskan perilaku yang 

berhubungan dengan kesehatan (health related behavior). Teori ini berakar pada 

teori kognitif yang menekankan peran hipotesa atau harapan subyektif individu. 

Pada perspektif ini, perilaku merupakan fungsi dari nilai subyektif suatu dampak 

(outcome) dan harapan subyektif bahwa tindakan tertentu akan mencapai dampak 

tersebut. Konsep seperti ini dikenal sebagai teori ”nilai-harapan” (value-

expectancy). Jadi dapat dikatakan bahwa HBM merupakan teori nilai-harapan. 

Jika konsep ini diaplikasikan pada perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, 

maka dapat diterjemahkan menjadi : keinginan untuk tidak sakit atau menjadi 

sembuh (nilai), dan keyakinan (belief) bahwa tindakan kesehatan tertentu akan 

mencegah atau menyembuhkan penyakit (harapan). Harapan ini kemudian 

diterjemahkan sebagai perkiraan seseorang terhadap resiko mengidap suatu 

penyakit dan keseriusan akibat suatu penyakit, serta kemungkinan untuk 

mengurangi ancaman penyakit melalui suatu tindakan tertentu. 

HBM terdiri dari tiga bagian yaitu latar belakang, persepsi dan tindakan. 

Latar belakang terdiri dari faktor sosiodemografi, sosiopsikologi, dan struktur. 

Latar belakang ini akan mempengaruhi persepsi terhadap ancaman suatu penyakit 

dan harapan keuntungan dan kerugian suatu tindakan untuk mengurangi ancaman 

penyakit. Untuk lebih jelasnya gambar 2.1 berikut ini akan menerangkan 

komponen-komponen dari latar belakang, persepsi dan tindakan pada HBM. 
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Gambar 2.4 

Diagram Skematik Komponen-Komponen Health Belief Model 

 

Modifying Factors                 Individual Beliefs                                 Action 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sumber : Champion, V.L. & Skinner, C. S. (2008) dalam Health Behavior And 

Health Education, Theory, Reseach, and Practice (Chapter 3; p. 49) 

 

Komponen Health Belief Model  

Berikut ini adalah penjelasan mengenai masing-masing komponen HBM 

1. Persepsi ancaman (Perceived Threat) 

Persepsi terhadap ancaman suatu penyakit merupakan langkah awal dalam 

proses bertindak untuk mengurangi ancaman tersebut. Persepsi terhadap ancaman 

merupakan gabungan dari 2 faktor, yaitu persepsi seseorang terhadap kerentanan 

tertular suatu penyakit (perceived susceptibility) dan persepsi seseorang terhadap 

keseriusan suatu penyakit baik secara medis maupun sosial (perceived severity).  

 

2. Persepsi terhadap kerentanan tertular suatu penyakit (Perseived Susceptibility) 

Adalah Persepsi seseorang terhadap resiko/kerentanan jika tertular suatu 

penyakit. Jika orang berpikir bahwa mereka tidak bisa terkena suatu penyakit 

tertentu atau khusus, mereka tentu tidak akan mengambil tindakan untuk 

mencegahnya.  
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        Seseorang bertindak untuk mencegah atau mengobati penyakitnya, ia harus 

merasakan bahwa ia rentan (susceptible) terhadap penyakit tersebut. Dengan kata 

lain, suatu tindakan pencegahan terhadap suatu penyakit akan timbul bila 

seseorang merasa yakin/percaya bahwa ia atau keluarganya rentan terhadap 

penyakit tersebut (Notoatmodjo, 2007). 

       Tidak semua orang yang merasakam bahwa dirinya rentan (susceptible) mau 

melakukan tindakan pencegahan terhadap penyakit, seperti yang dikemukakan 

oleh Hongvivatana T., Boonongkol P., dalam penelitian di Bangkok, bahwa 50% 

penduduk daerah endemis tidak menyadari bahwa mereka rentan terhadap 

malaria, mereka hanya mengetahui bahwa malaria disebabkan oleh gigitan 

nyamuk.(Hongvivatana T., Boonongkol P., dalam Indonesian Journal Of Clinical 

Epidemiology & Biostatistics). 

      Persepsi kerentanan mempunyai pengaruh yang sangat kuat terhadap tindakan 

pencegahan. Jika seseorang merasa rentan maka akan melakukan tindakan 

pencegahan, tetapi persepsi kerentanan juga dipengaruhi oleh pengetahuan dan 

persepsi manfaat . 

       Penelitian di Banjarnegara tahun 2002 menjelaskan bahwa persepsi 

kerentanan merupakan faktor yang mempengaruhi persepsi ancaman (Suharjo, 

2002).  Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Atik Triratnawati di 

Sudorogo Jawa Tengah, ternyata walaupun masyarakat memiliki persepsi 

kerentanan terhadap penyakit malaria tetapi tidak melakukan tindakan 

pencegahan, menurut keyakinan masyarakat bahwa semua tindakan pencegahan 

akan sia-sia karena mereka tidak dapat menghindar dari malaria (Triratnawati, 

A.,1992) 

       Jadi masyarakat yang bertindak melakukan pencegahan terhadap malaria, 

sudah merasakan bahwa mereka rentan terhadap penyakit tersebut, dan 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan keterpaparan terhadap informasi, serta riwayat 

menderita penyakit. Biasanya mereka yang merasa rentan sudah pernah 

merasakan menderita penyakit malaria atau ada riwayat menderita malaria dalam 

keluarga. 
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3. Persepsi terhadap keseriusan suatu penyakit (Perceived Severity) 

Adalah persepsi seseorang terhadap keseriusan akibat penyakit atau jika tidak 

diobati baik secara medis (kematian, cacat, rasa sakit) maupun sosial (dampak 

pada pekerjaan, keluarga, hubungan sosial). Jika orang tidak berpikir bahwa 

masalah atau penyakit tersebut serius atau sangat mengganggu, kemungkinan 

besar mereka tidak akan mengambil tindakan untuk mencegahnya. 

            Penyakit malaria misalnya akan dirasakan lebih serius bila dibandingkan 

dengan flu. Oleh karena itu, tindakan pencegahan malaria akan lebih banyak 

dilakukan bila dibandingkan dengan pencegahan (pengobatan) flu. Penyakit 

malaria juga dapat menyebabkan kematian, menyebabkan penderitaan dan 

menurunkan produktifitas masyarakat sehingga berdampak terhadap 

berkurangnya pendapatan keluarga. 

             Penelitian yang dilakukan oleh Sekar Tuti, di Kecamatan Rajabasa 

Lampung Selatan menjelaskan bahwa dari 97,1% responden yang menyatakan 

malaria sebagai penyakit yang serius, 89,5% diantaranya mau melakukan tindakan 

pencegahan (Tuti, S., 2003). 

               Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Atik Triratnawati, di 

Sudorogo Jawa Tengah yang menjelaskan bahwa masyarakat merasakan bahwa 

malaria adalah penyakit yang berbahaya tetapi tidak mengakibatkan kematian 

sehingga menurut persepsi  masyarakat malaria bukan merupakan penyakit yang 

serius, sehingga masyarakat tidak melakukan pencegahan dengan menggunakan 

kelambu tetapi dengan membersihkan lingkungan (Triratnawati, A., 1992). 

 

4. Persepsi Positif (Perceived Benefit) terhadap perilaku pencegahan 

Adalah persepsi seseorang terhadap hal-hal positif atau yang menguntungkan 

atau memiliki nilai manfaat dari perilaku pencegahan, seperti dengan ber-PHBS 

(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) dapat menghindari diri dari penyakit, dan 

sebagainya.  

Apabila individu merasakan dirinya rentan untuk penyakit yang dianggap 

gawat (serius), ia akan melakukan suatu tindakan tertentu. Tindakan ini akan 

tergantung pada manfaat yang dirasakan dan rintangan yang ditemukan dalam 

mengambil tindakan tersebut. Pada umumnya manfaat tindakan lebih menentukan 
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daripada rintangan-rintangan yang mungkin ditemukan dalam melakukan 

tindakan tersebut (Notoatmodjo,2007)  

 

5. Persepsi Negatif (Perceived Barrier) terhadap perilaku pencegahan 

Kebalikan dari persepsi positif, ialah persepsi seseorang terhadap hal-hal 

negatif atau yang tidak menguntungkan (merugikan) baginya terhadap perilaku 

pencegahan, seperti biaya yang mahal, efek samping yang berbahaya, rasa sakit, 

tidak nyaman, buang waktu, dan sebagainya. 

 

6. Persepsi Terhadap Kemampuan Sendiri (Perceived Self Efficacy) 

Adalah persepsi seseorang terhadap kemampuan dirinya bahwa ia dapat 

melakukan perilaku pencegahan tersebut dengan sukses. Menurut Bandura, self 

efficacy dapat mempengaruhi setiap tingkat dari perubahan pribadi, baik saat 

individu tersebut mempertimbangkan perubahan kebiasaan yang berkaitan dengan 

kesehatan, seberapa berat usaha yang dipilih, seberapa banyak perubahan, dan 

seberapa baik perubahan yang akan dipelihara. Selain mempengaruhi kebiasaan 

yang berkaitan dengan kesehatan, perasaan self efficacy akan meningkatkan 

kekebalan terhadap stress dan depresi dan mengaktifkan perubahan-perubahan 

biokemis yang dapat mempengaruhi berbagai macam aspek dari fungsi 

kekebalan/immune function (Bandura, 1989 dalam Smet, B., 1994). Keyakinan 

individu terhadap kemampuannya dapat menentukan bagaimana mereka 

berperilaku, berpikir, dan bereaksi terhadap situasi yang tidak menyenangkan. 

Penilaian diri terhadap kemampuan yang dimiliki akan menentukan rangkaian 

perilaku yang harus ditampilkan dan berapa lama harus menjalaninya, pola pikir 

dan reaksi emosional. 

Beberapa teori perilaku menyatakan bahwa orang yang mempunyai keyakinan 

terhadap kemampuannya untuk melakukan perubahan dalam hidupnya lebih 

memungkinkan untuk merubah perilaku dan berhasil dalam perubahan tersebut 

dari pada orang yang tidak mempunyai keyakinan atau keyakinannya kecil atau 

dengan bahasa lain, kurang percaya diri (Bandura, 1982; Becker,dkk., 1997; 

Rosenstock, 1994, dalam Yusnita, E., 2003).  
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BAB 3 
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL 

 DAN HIPOTESIS PENELITIAN  
 
 
 
3.1. Kerangka Konsep 

Health Belief Model (HBM) merupakan salah satu kerangka kerja yang 

paling banyak digunakan dalam ilmu kesehatan masyarakat. HBM dapat 

menjelaskan modifikasi perilaku kesehatan dan dapat berfungsi sebagai dasar 

untuk intervensi (Strecher & Rosenstock, 1997, Amy,S.K. & Sonali, S.B., 1999, 

dalam Yusnita, E., 2003). Menurut Smet, B., (1994) HBM adalah konsep yang 

digunakan untuk meramalkan atau memprediksi perilaku peningkatan kesehatan.  

Konsep HBM memfokuskan pada persepsi subyektif seseorang, antara lain : 

persepsi seseorang terhadap kerentanan tertular suatu penyakit (perceived 

susceptibility); persepsi seseorang terhadap keseriusan suatu penyakit (perceived 

severity) baik medis atau sosial, seperti kematian; persepsi positif terhadap 

perilaku pencegahan (perceived benefit); persepsi negative terhadap perilaku 

pencegahan (perceived barriers); dan persepsi terhadap kemampuan sendiri untuk 

melakukan perilaku pencegahan (perceived self efficacy). 

Persepsi subyektif seseorang antara lain akan dipengaruhi oleh factor 

sosiodemografi (jenis kelamin, pendidikan, umur, pekerjaan, riwayat menderita 

malaria), dan structural (pengetahuan mengenai suatu penyakit). Dengan demikian 

secara tidak langsung akan mempengaruhi perilaku pencegahan. 

Pada penelitian ini faktor karakteristik (umur, pendidikan, jenis kelamin, 

pekerjaan), riwayat menderita malaria dan pengetahuan tentang perilaku 

pencegahan penyakit malaria dimasukan ke dalam variable independen karena 

sesuai dengan judul penelitian bahwa penelitian ini bertujuan untuk memperoleh 

model yang terdiri dari komponen-komponen persepsi HBM yang dianggap 

terbaik untuk memprediksi perilaku pencegahan penyakit malaria. Komponen 

persepsi HBM pada penelitian ini dikembangkan menjadi dua, yakni pertama, 

persepsi tokoh agama terhadap perilaku pencegahan penyakit malaria dalam 

konteks mereka sebagai individu/pribadi dan kedua, persepsi tokoh agama 

terhadap perilaku pencegahan penyakit malaria dalam konteks mereka sebagai 
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seorang tokoh yang memiliki peran sebagai agen perubahan bagi masyarakat. 

Pada model prediksi ini semua variabel dianggap penting, sehingga bentuk 

kerangka konsepnya sebagai berikut : 

 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jenis Kelamin 
Umur 

Pendidikan 
Pekerjaan 

Riwayat menderita malaria 
Pengetahuan 

Perilaku Tokoh agama dalam 
pencegahan Malaria 

HBM Individu (ind.) 
• Persepsi kerentanan 

tertular (Perceived 
susceptibility) 

• Persepsi keseriusan 
(Perceived severity) 

• Persepsi manfaat 
(perceived benefit) 

•  Persepsi kerugian 
(perceived barrier) 

• Persepsi keyakinan 
diri (perceived self 
efficacy) 

 
HBM Masyarakat (masy.) 
• Persepsi kerentanan 

tertular (Perceived 
susceptibility) 

• Persepsi keseriusan 
(Perceived severity) 

• Persepsi manfaat 
(perceived benefit) 

•  Persepsi kerugian 
(perceived barrier) 

• Persepsi keyakinan 
diri (perceived self 
efficacy) 

Gambar 3.1 
Kerangka Konsep Penelitian 
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Kerangka konsep ini dibagi dalam 2 bentuk HBM, yakni HBM individu 

dan HBM masyarakat. Pembagian ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa 

pada satu sisi tokoh agama (toga) diasumsikan memiliki perilaku pencegahan 

malaria yang diwujudkan berdasarkan persepsi/pemahaman subyektifnya terhadap 

nilai-nilai HMB bagi dirinya. Sisi yang lain sebagai contoh bagi masyarakat, 

tokoh agama (toga) diasumsikan memiliki perilaku pencegahan malaria yang 

diwujudkan berdasarkan persepsi/pemahaman subyektifnya terhadap nilai-nilai 

HMB pada masyarakatnya. 

 
 
3.2. Definisi Operasional 
3.2.1. Variabel Dependen 

Perilaku Tokoh Agama dalam pencegahan penyakit malaria, yakni tindakan 

nyata dalam pencegahan  penyakit malaria, yang meliputi gabungan dari jawaban 

responden pada pernyataan perilaku nomor 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12 dan 13  

Skala   : Ordinal 

Hasil ukur  : 1. Melakukan          ( > nilai median / 19) 
               0. Tidak melakukan (≤  nilai median /19) 
Cara Ukur  : Wawancara  
Alat Ukur  : Kuesioner 
 
 

3.2.2. Variabel Independen 

1. Umur, yakni lama hidup responden yang dihitung sampai dengan ulang tahun   

    terakhir 

Skala   : Ordinal 

Hasil Ukur  : 0 = < 40 Tahun, 1 = 40 – 60 Tahun, 2 = > 60 Tahun 

Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Kuesioner 

 

2. Jenis Kelamin, yakni penampilan fisik responden yang dibedakan antara laki-  

    laki  dan perempuan 

Skala   : Ordinal 

Hasil Ukur  : 0. Perempuan 

     1. Laki-Laki 
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Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Kuesioner 

 

3. Pendidikan, yakni Jenjang pendidikan formal tertinggi yang telah diselesaikan      

    Responden  

Skala   : Ordinal 

Hasil Ukur  : 2. Tinggi  : Lulus Akademi/PT 

     1. Menengah  : Lulus SMA/Sederajat 

     0. Rendah  : Tdk /Tamat SMP//Tdk Tamat SMA/ 

                                      Sederajat 

Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Kuesioner 

 

4. Pekerjaan, yakni jenis pekerjaan yang biasa dilakukan responden sebagai 

sumber   nafkah di luar kegiatan sebagai mubaligh. Terbagi dalam kelompok 

beresiko tinggi yakni pekerjaan informal (seperti: petani, nelayan, petambak) 

dan kelompok beresiko rendah yakni pekerjaan formal (seperti: 

PNS/guru/TNI/Polri/Honorer) 

Skala   : Nominal 

Hasil Ukur  : 1. Beresiko tinggi 

     0. Beresiko rendah 

Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Kuesioner 

 

5. Riwayat menderita malaria, yakni Pernyataan responden  tentang pertanyaan 

apakah dirinya ataupun keluarga pernah menderita penyakit malaria  

Skala   : Ordinal 

Hasil Ukur  : 0. Tidak pernah 

     1. Pernah 

Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Kuesioner 
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6. Pengetahuan, yakni Kompetensi kognitif responden tentang hal-hal yang 

berhubungan dengan  penyakit malaria, yang secara umum  terdiri dari cara 

penularan, cara pencegahan, gejala malaria, tanda-tanda nyamuk malaria dan 

akibat penyakit malaria  

Skala   : Ordinal 

Hasil ukur  : 1.   Tinggi    ( > nilai median/ 14) 

0.   Rendah  (≤  nilai median/14) 

Cara Ukur  : Wawancara  

Alat Ukur  : Kuesioner 

 

7. Perceived susceptibility (Ind. & Masy.), yakni persepsi subyektif /cara pandang 

tokoh agama terhadap kerentanan untuk tertular penyakit malaria baik pada 

dirinya sebagai individu maupun pada dirinya bagi masyarakat yang ditunjukan 

dalam pemilihan jawaban pertanyaan belief dalam skala likert. Pilihan jawaban 

yang disediakan adalah STS (sangat tidak setuju), TS (tidak setuju), N (Netral), 

S (setuju), SS (sangat setuju). Skor jawaban tersebut adalah: 1 sampai 5 

Skala   : Ordinal 

Hasil Ukur  : 1. Tinggi, jika nilai > median /Ind.=15; masy.=12 

  0. Rendah, jika nilai  ≤ median /Ind.=15; Masy.=12 

Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Skala 

 

8. Perceived severity (Ind. & Masy.), yakni persepsi subyektif/cara pandang tokoh 

agama terhadap keseriusan yang diakibatkan oleh penyakit malaria, secara 

medis maupun sosial baik pada dirinya sebagai individu maupun pada dirinya 

bagi masyarakat yang ditunjukan dalam pemilihan jawaban dalam skala 

likert. Pilihan jawaban yang disediakan adalah STS (sangat tidak setuju), TS 

(tidak setuju), N (Netral), S (setuju), SS (sangat setuju). Skor jawaban 

tersebut adalah :  1 sampai 5 

Skala   : Ordinal 

Hasil  Ukur  : 1. Tinggi, jika nilai > median /Ind.=15; masy.=10 

  0. Rendah, jika nilai ≤ median /Ind.=15; masy.=10 
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Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Skala    

 

9. Perceived benefits (Ind. & Masy.), yakni persepsi/cara pandang tokoh agama 

terhadap manfaat  yang diperoleh dari perilaku pencegahan malaria, baik pada 

dirinya sebagai individu maupun pada dirinya bagi masyarakat yang ditunjukan 

dalam pemilihan jawaban pertanyaan belief dalam skala likert. Pilihan jawaban 

yang disediakan adalah STS (sangat tidak setuju), TS (tidak setuju), N (Netral), 

S (setuju), SS (sangat setuju). Skor jawaban tersebut adalah 1 sampai dengan 5 

Skala   : Ordinal 

Hasil Ukur  : 1. Tinggi, jika nilai > median /Ind.=10; masy.=13 

      0. Rendah, jika nilai ≤ median /Ind.=10; masy.=13 

Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Skala 

 

10.Perceived barrier (Ind. & Masy.), yaitu persepsi/cara pandang tokoh agama 

terhadap hal-hal yang menghambat atau kerugian dari berperilaku mencegah 

malaria, baik pada dirinya sebagai individu maupun pada dirinya bagi 

masyarakat Ditunjukan dalam pemilihan  jawaban pernyataan belief dalam 

skala likert. Pilihan jawaban yang disediakan adalah STS (sangat tidak setuju), 

TS (tidak setuju), N (Netral), S (setuju), SS (sangat setuju). Skor jawaban 

tersebut adalah 5 sampai dengan 1 

Skala   : Ordinal 

Hasil Ukur  : 0. Rendah, jika nilai > median /Ind.=8,5; masy.=10  

     1. Tinggi, jika nilai ≤ median /Ind.=8,5; masy.=10 

Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Skala 

 

11. Perceived self efficacy (Ind. & Masy.), yaitu persepsi/cara pandang tokoh 

agama terhadap keyakinan atas kemampuan dirinya bahwa ia dapat melakukan  

perilaku pencegahan penyakit malaria, baik pada dirinya sebagai individu 

maupun pada dirinya bagi masyarakat Ditunjukan dalam pemilihan jawaban 
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pernyataan belief dalam skala likert. Pilihan jawaban yang disediakan adalah 

STS (sangat tidak setuju), TS (tidak setuju), N (Netral), S (setuju), SS (sangat 

setuju). Skor jawaban tersebut adalah 1 sampai dengan 5 

Skala   : Ordinal 

Hasil Ukur  : 1. Tinggi, jika nilai > median /Ind.=10; masy.=12 

     0. Rendah, jika nilai  ≤ median /Ind.=10; masy.=12 

Cara Ukur  : Wawancara 

Alat Ukur  : Skala  

 
 
 
3.3. Hipotesis 
 

- Ada hubungan antara umur dengan perilaku tokoh agama dalam upaya     

   pencegahan  malaria 

- Ada hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku tokoh agama dalam 

upaya  pencegahan malaria 

- Ada hubungan antara pendidikan dengan perilaku tokoh agama dalam upaya 

pencegahan malaria 

- Ada hubungan antara pekerjaan dengan perilaku tokoh agama dalam upaya 

pencegahan malaria 

- Ada hubungan antara riwayat menderita malaria dengan perilaku tokoh 

agama dalam upaya pencegahan malaria 

- Ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku tokoh agama dalam 

upaya pencegahan malaria 

- Ada hubungan antara persepsi terhadap resiko/kerentanan tertular 

(perceived susceptibility)   malaria  dengan perilaku tokoh agama dalam 

upaya pencegahan malaria, baik pada dirinya sebagai individu maupun pada 

dirinya bagi masyarakat 

- Ada hubungan antara persepsi terhadap keseriusan (perceived severity) 

dengan perilaku tokoh agama dalam upaya pencegahan malaria, baik pada 

dirinya sebagai individu maupun pada dirinya bagi masyarakat 
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- Ada hubungan antara persepsi keuntungan (perceived benefit) dengan 

perilaku tokoh  agama dalam upaya pencegahan malaria, baik pada dirinya 

sebagai individu maupun pada dirinya bagi masyarakat 

- Ada hubungan antara persepsi kerugian (perceived barrier) dengan perilaku 

tokoh agama  dalam upaya pencegahan malaria, baik pada dirinya sebagai 

individu maupun pada dirinya bagi masyarakat 

- Ada hubungan antara persepsi terhadap kemampuan sendiri (perceived self 

efficacy)  dengan perilaku tokoh agama dalam upaya pencegahan malaria, 

baik pada dirinya sebagai individu maupun pada dirinya bagi masyarakat 
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BAB 4 
METODE PENELITIAN 

 

 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi 

potong lintang atau cross sectional (kuantitatif), dimana studi ini merupakan studi 

epidemiologi yang efisien dalam mempelajari dan melihat hubungan masalah 

kesehatan dengan faktor risiko yang berhubungan dan diukur pada satu saat atau 

satu periode tertentu sehingga dapat mendiskripsikan atau menggambarkan 

perilaku tokoh agama terhadap upaya pemberantasan penyakit malaria dengan 

faktor-faktor yang berhubungan dengannya sehingga dapat menjawab tujuan dari 

penelitian.  

 

4.2. Tempat dan waktu 

Penelitian ini dilakukan di seluruh kecamatan di wilayah Kabupaten Bima, 

yakni sebanyak 18 Kecamatan. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Mei 

hingga Juni 2010. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan atas pertimbangan 

disamping masih tingginya kasus penyakit malaria pada daerah tersebut juga 

bentuk kontribusi peneliti pada daerah tempat peneliti mengabdi.    

 

4.3. Populasi dan sampel 

Populasi sekaligus sampel dalam penelitian ini adalah semua tokoh agama 

atau yang lebih dikenal dengan mubalig (Istilah penyuluh agama Islam bagi Pria) 

serta mubalighah (Istilah penyuluh agama Islam bagi Perempuan) dengan predikat 

penyuluh agama Muda dan Madya sebanyak 140 orang yang berdasarkan pada 

Surat Keputusan Kepala Kantor Kementerian Agama Kabupaten Bima nomor: 

Kd.19.06-6/BA.00/266/2009 tentang penetapan tenaga penyuluh agama islam 

Madya dan Muda Kabupaten Bima, tanggal 20 Januari 2009 (Terlampir). Dengan 

kata lain  teknik sampling yang digunakan adalah exhaustive sampling, artinya 

semua anggota populasi sekaligus menjadi sampel. 
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4.4. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian merupakan penentu kualitas dari data yang akan 

dijadikan sumber dari suatu penelitian. Dalam penelitian ini instrumen disusun 

secara sistematis agar dapat dipahami dengan mudah serta dapat memberikan data 

yang lebih akurat. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner yang terperinci 

dan menyangkut semua aspek atau variabel yang diteliti. Kuesioner pengetahuan 

yang digunakan mengacu pada kuesioner yang dibuat Duarsa, A.B.S. (2007) serta 

dimodifikasi dengan memperhatikan kondisi dan situasi di daerah penelitian. Pada 

pengukuran tentang persepsi digunakan skala Likert. Riduwan (2007) mengatakan 

bahwa skala Likert digunakan untuk  mengukur sikap, pendapat dan persepsi 

seseorang atau kelompok tentang kejadian atau gejala sosial. Setiap jawaban 

dihubungkan dengan bentuk pernyataan atau dukungan yang diungkapkan dengan 

kalimat sebagai berikut (Riduwan, 2007) : 

- Sangat setuju: 5 

- Setuju: 4 

- Cukup setuju (Netral): 3 

- Tidak setuju: 2 

- Sangat tidak setuju: 1 

Nilai-nilai pada pernyataan di atas berlaku untuk pernyataan positif, 

sedangkan untuk pernyataan negatif nilainya adalah sebaliknya, yakni : 

- Sangat setuju: 1 

- Setuju: 2 

- Cukup setuju (Netral): 3 

- Tidak setuju: 4 

- Sangat tidak setuju: 5 

 

 

4.5. Pengumpulan data 

4.5.1 Validitas dan Reliabilitas instrumen 

Sebelum penelitian akan dilakukan pelatihan terhadap pembantu peneliti 

sekaligus uji coba kepada tokoh agama yang berpredikat Penyuluh Agama Madya 

dan Muda yang bertugas di wilayah Kota Bima dan bukan merupakan subyek 
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penelitian. Pemilihan subyek uji coba di Kota Bima dengan pertimbangan karena 

pemerintahan Kabupaten Bima masih berada dalam satu wilayah pemerintahan 

Kota Bima yang mudah dijangkau. Uji coba dimaksudkan untuk mengetahui 

validitas dan reliabilitas instrumen yang digunakan. Uji coba ini dilakukan kepada 

30 orang (Singarimbun, M. & Effendi, S. Ed. 1989) tokoh agama Madya dan 

Muda di wilayah Kota Bima. Validitas menunjukan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat mengukur apa yang ingin diukur, sedangkan reliabilitas adalah 

istilah yang dipakai untuk menunjukan sejauh mana suatu hasil pengukuran relatif 

konsisten apabila pengukuran diulangi dua kali atau lebih (Singarimbun, M. & 

Effendi, S. Ed. 1989). Pada penelitian ini pengukuran reliabilitas hanya dilakukan 

atau diukur sekali saja/one shot (Hastono, S.P., 2007) 

Langkah uji validitas dan reliabilitas kuesioner pengetahuan: 

1. Validitas isi. Validitas isi memperlihatkan tingkat kesesuaian antara 

pertanyaan-pertanyaan yang diajukan dan isi jawaban atau pekerjaan yang 

dapat diukur. Untuk tujuan tersebut, maka dalam penelitian ini dilakukan uji 

tingkat kesulitan (item difficulty index) dan uji derajat pembeda (item 

discrimination index).  

a. Item difficulty index bertujuan untuk menilai indeks kesulitan item-item 

pertanyaan. Indeks ini diperoleh dari proporsi responden yang menjawab 

benar terhadap item pertanyaan, nilai item difficullty index berkisar antara 0-

1 dengan nilai mendekati 1 berarti item semakin mudah. Alat uji yang baik 

akan memiliki item difficulty index berkisar 0,3 - 0,8.  

b. Item discrimination index bertujuan untuk mengukur kemampuan satu item 

pertanyaan untuk membedakan responden yang tahu/mengerti masalah yang 

diujikan dengan responden yang tidak mengerti. Indeks ini diperoleh dari 

selisih proporsi responden yang menjawab benar antara subyek dengan nilai 

skor total yang tinggi dengan yang rendah. Nilai item’s discrimination index 

berkisar antara -1 sd +1 dengan nilai yang besar menunjukkan item tersebut 

mampu membedakan responden yang mengerti dengan responden yang 

tidak mengerti materi yang ditanyakan. Nilai negatif menunjukkan 

kemampuan diskriminasi item pertanyaan yang buruk, karena justru 
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responden yang kurang mengerti materi yang diuji menjawab benar pada 

item ini.  

 

2. Reliabilitas instrumen. Reliabilitas instrumen menujukkan seberapa jauh 

konsistensi atau keterhandalan alat ukur sejalan dengan waktu. Reabilitas 

hasil pengujian dinyatakan dengan koefisien korelasi r yang menunjukkan 

hubungan (relationship) antara dua kumpulan skor. Untuk tujuan tersebut, 

maka dalam penelitian ini realibilitas dihitung menggunakan uji statistik 

Cronbach α. Uji Cronbach α merupakan korelasi kuadrat (koefisien 

determinasi) antara skala yg diukur dengan faktor yg mendasarinya. Suatu 

konstruk atau variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai Cronbach α > 

0.60 (Nunnally, 1967 dalam Ghozali, I., 2007). 

 

4.5.2 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data akan dilakukan oleh peneliti dengan melakukan 

wawancara dibantu oleh 3 (tiga) orang pembantu peneliti (enumerator) yang 

sebelumnya dilatih/diberi penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian serta 

pemahaman terhadap butir-butir pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner 

sehingga memudahkan dalam pengumpulan data. Enumerator merupakan tenaga  

lulusan D III Ilmu Kesehatan  dan bukan berstatus pegawai Puskesmas maupun 

Dinas Kesehatan serta bukan pula pegawai lingkup Kementerian Agama 

Kabupaten Bima, tetapi merupakan tenaga lepas/independent. Hal ini dilakukan 

untuk menjaga obyektifitas dan menghindari konflik kepentingan dalam 

penelitian. 

Jenis data yang dikumpulkan terdiri dari data primer yang dikumpulkan 

melalui wawancara langsung dengan menggunakan daftar pertanyaan/kuesioner 

yang diisi oleh pewawancara kepada responden menyangkut semua variabel  yang 

diteliti. Data sekunder  diperoleh dari Dinas Kesehatan, Departemen Agama dan 

Biro Pusat Statistik/BPS Kabupaten Bima. Selama pengumpulan data dilakukan 

supervisi lapangan serta pertemuan harian untuk meminimalisir kesalahan 

pengumpulan data.  
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4.6. Pengolahan data 

 Kuesioner yang telah diisi oleh enumerator, kemudian dilakukan proses 

editing untuk memeriksa kelengkapan data dan ketepatan jawaban, hal ini 

dilakukan sebelum proses entry atau memasukan data ke komputer. Proses 

cleaning   kemudian dilakukan setelah proses entry, proses ini bertujuan untuk 

mengecek kembali jika dikhawatirkan terjadi kekurangan dan kesalahan sebelum 

data siap dianalisis.  

 

4.7. Analisis data 

Analisis data dilakukan sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai dalam 

penelitian, yakni mendiskripsikan perilaku tokoh agama terhadap upaya 

pencegahan penyakit malaria dengan faktor-faktor yang berhubungan dengannya, 

maka uji statistik yang akan digunakan sesuai dengan tujuan tersebut, dengan 

menggunakan perangkat lunak komputer (SPSS Ver.15). Adapun tahapan analisis 

data tersebut adalah : 

 

a. Analisa Univariat  

Analisa univariat dilakukan untuk setiap variabel sehingga dapat diketahui 

gambaran karakteristik dan variasi dari tiap-tiap variabel. Bentuk 

analisisnya antara lain dengan membuat tabel distribusi frekuensi, 

mengestimasi parameter populasi dengan menampilkan ukuran-ukuran 

tendensi sentral: rerata, median, minimal-maksimal, dan ukuran 

penyebaran variabel: standar deviasi dengan interval kepercayaan 95%. 

  

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

dependen dan variabel independen. Analisis ini dilakukan sebagai 

penilaian awal mengetahui asosiasi yang terjadi diantara variabel secara 

sendiri-sendiri, dengan menggunakan uji obyektif. Bentuk analisisnya 

dilakukan berdasarkan nilai proporsi dan rerata dari setiap variabel. Uji 

kemaknaan perbedaan proporsi dilakukan dengan menggunakan uji 
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statistik chi-square dengan p  < 0.05 sebagai batas kemaknaan setiap 

perbedaan. 

Analisis bivariat ini juga berfungsi untuk penilaian variabel independen 

untuk diikutkan ke dalam analisis multivariat, yaitu apabila variabel 

tersebut memperlihatkan signifikansi secara bermakna dengan variabel 

dependen-nya melalui uji korelasi. Mickey dan Greenland (1989) dalam 

Murti, B. (1997) menetapkan variabel yang memiliki nilai kemaknaan p ≤ 

0.25 pada uji korelasi dan memiliki kemaknaan secara substantif, memberi 

petunjuk perlunya memasukan variabel tersebut kedalam analisis 

multivariat. Alasan yang dikemukakan ialah, bahwa suatu variabel yang 

secara sendiri merupakan prediktor lemah, dapat menjadi prediktor penting 

apabila ia bersama-sama dengan variabel lainnya terutama bila diketahui 

adanya hubungan secara substantif (Riyanto, A., 2009).   

 

c. Analisa Multivariat 

Pada analisis ini menggunakan logistik regresi ganda. Analisis ini 

digunakan untuk melihat hubungan antara banyak variabel independen 

dengan variabel dependen yang bersifat dikotomus, variabel dikotomus 

sendiri adalah variabel yang hanya memiliki dua nilai, seperti hidup/mati, 

sakit/tidak sakit, dan sebagainya (Ariawan, I., 2008). Langkah-langkahnya 

sebagai berikut:  

1. Melakukan seleksi, analisis bivariat antara masing-masing variabel 

independen dengan variabel dependennya. Bila hasil uji bivariat 

mempunyai nilai p ≤ 0.25, maka variabel tersebut dapat masuk model 

multivariat. Namun bisa saja p valuenya > 0.25 tetap ikut ke 

multivariat bila variabel tersebut secara substansi penting. 

2. Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk dalam model, 

dengan cara mempertahankan variabel yang mempunyai p value ≤ 0.05 

dan mengeluarkan variabel yang p valuenya > 0.05. Pengeluaran 

variabel yang p valuenya > 0.05 tidak dilakukan secara serentak tetapi 

dilakukan secara bertahap dimulai dari variabel yang mempunyai p 

value terbesar. Bila variabel yang dikeluarkan tersebut mengakibatkan 
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perubahan besar koefisien (nilai OR)  variabel-variabel yang masih ada 

(berubah > 10%), maka variabel tersebut dimasukan kembali dalam 

model.  

3. Mendapatkan model akhir. Model akhir adalah hasil akhir dari analisa 

multivariat variabel.   
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN 

 

 

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kabupaten Bima beribu kota Raba,  terletak di Pulau Sumbawa, Provinsi 

Nusa Tenggara Barat. Letak Kabupaten Bima diantara 118º 44” sampai dengan 

119º 22” Bujur timur dan 08º 08” sampai dengan 08º 57” Lintang selatan. Total 

luas daratan sebesar 4374,65 km². Batas wilayah meliputi : 

a. Sebelah Timur berbatasan dengan Selat Sape  

b. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Dompu 

c. Sebelah Utara berbatasan dengan Laut Flores 

d. Sebelah Selatan berbatasan dengan Samudera Insonesia 

Kabupaten Bima terdiri dari 18 kecamatan dengan 168 desa dan 803 

dusun. Jumlah penduduk sebanyak 412.504 jiwa, terdiri dari 204.275 laki – laki 

dan 208.229 perempuan. Rata-rata kepadatan penduduk daerah ini adalah 96 

jiwa/km². Desa – desa yang menjadi wilayah penelitian di Kabupaten Bima 

terletak di daerah daratan rendah sebanyak 80 desa (47,62%) sebagian daerah 

perbukitan 68 desa (41,,48%), daerah ini banyak dimanfaatkan sebagai lahan 

pertanian padi dan bawang merah serta perkebunan berupa kopi, kopra, jambu 

mete dan rempah-rempah lainnya. Sebagian kecil lainnya adalah daerah pesisir 

pantai sebanyak 20 desa (11,90%), dimana penduduk banyak yang berprofesi 

sebagai petambak dan nelayan.  

 

5.2 Pelaksanaan Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku tokoh agama dalam upaya pencegahan penyakit malaria di 

Kabupaten Bima Propinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2010. Penelitian di 

lakukan di Kabupaten Bima periode Mei sampai dengan Juni 2010 dengan 

responden tokoh agama yakni mubaligh/mubalighah berjumlah 140  orang 

berdasarkan pada Surat Keputusan Kepala Kantor Kementerian Agama 

Kabupaten Bima, nomor : Kd.19.06-6/BA.00/266/2009 Tahun 2009 tentang 

Universitas IndonesiaPotensi peran..., Muhammad Ikbal, FKM UI, 2010.



50 
 

 

Universitas Indonesia 

Penetapan Tenaga Penyuluh Agama Islam Muda dan Madya Kabupaten Bima. 

Dari 140 responden yang tercatat, sebanyak 138 yang berhasil diwawancarai, 

sedangkan 2 orang tidak dapat diwawancarai karena sudah pindah domisili ke luar 

daerah.  Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dan dibantu enumerator-

enumerator yang berlatar pendidikan kesehatan tetapi bukan dari institusi 

kesehatan daerah. 

Dalam melakukan pengumpulan data, peneliti melakukan wawancara 

dengan menggunakan kuesioner terstruktur yang ditanyakan langsung ke tokoh 

agama yang meliputi variable bebas yang terdiri dari faktor karakteristik 

responden (Jenis kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan), riwayat menderita 

malaria, pengetahuan tentang malaria, Health Belief Model (HBM) Individu dan 

Health Belief Model (HBM) Masyarakat yang masing-masing meliputi persepsi 

kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi keuntungan, persepsi kerugian, dan 

persepsi keyakinan  diri.  Serta variable terikat yaitu perilaku pencegahan malaria. 

Sebelum melakukan wawancara dan kunjungan langsung ke rumah responden, 

terlebih dahulu dilakukan pertemuan antara peneliti dengan petugas pewawancara 

untuk menyamakan persepsi terhadap cara pengisian kuesioner.  

 Analisis dari penelitian ini dilakukan dengan 3 cara yaitu analisis 

univariat, bivariat dan multivariat. Pada analisis univariat akan dilihat distribusi 

frekuensinya, pada analisis bivariat akan dilihat hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat dengan uji  chi-square, sedangkan pada tahap analisis 

multivariat akan dilihat variabel bebas mana yang paling kuat hubungannya 

dengan variabel terikat dengan menggunakan uji Regresi Logistik Ganda. 

 

5.3 Hasil uji coba Kuesioner 

Dalam pengumpulan data, peneliti menggunakan kuesioner yang telah 

diujicobakan pada 30 toloh agama (Mubaligh/mubalighah) di Kota Bima, yang 

memiliki karakteristik hampir sama dengan responden yang akan diteliti. Maksud 

dari uji coba ini adalah untuk menguji sejauh mana validitas dan relialibilitas dari 

instrumen. Berdasarkan hasil uji validitas dan reliabilitas, diperoleh hasil sebagai 

berikut : 
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1. Nilai validitas dari tiap butir pertanyaan dapat dilihat dari nilai item 

rest correlation. Untuk mengevaluasi nilai tersebut dilakukan dengan 

cara membandingkannya dengan nilai pada table r. Table r pada alpha 

0.10 dengan n = 30 diperoleh nilai 0.306. Selanjutnya terlihat bahwa 

dari 18 (delapan belas) butir pertanyaan tentang pengetahuan terdapat 

7 (tujuh) butir yang nilainya lebih dari angka pada r table. Dengan 

demikian sebanyak 11 (sebelas) butir pertanyaan tentang pengetahuan 

tidak cukup valid. Kemudian untuk butir pertanyaan tentang perilaku, 

dari 15 (lima belas) butir terdapat 9 (sembilan) butir yang nilainya 

lebih dari angka pada r table. Dengan kata lain terdapat 6 (enam) butir 

pertanyaan tentang perilaku yang tidak cukup valid, selanjutnya 

pertanyaan/pernyataan yang tidak valid ini dibuang (hasil uji 

terlampir). 

2. Nilai reliabilitas dilihat dari nilai cronbach alpha. Suatu konstruk atau 

variable dikatakan reliable jika memberikan nilai Cronbach α > 0.60 

(Nunnally, 1967 dalam Ghozali, I., 2007). Dari output diperoleh nilai 

cronbach alpha untuk butir pertanyaan tentang pengetahuan dan 

perilaku berada di atas 0.60, baik alpha perbutir pertanyaan maupun 

secara bersamaan, yakni 0.6480 dan 0.7312. Dengan demikian 

keseluruhan pertanyaan reliable (hasil uji terlampir). 

3. Hasil uji untuk HBM individu dan HBM masyarakat menggunakan 

analisa factor. Alat penting untuk interpretasi faktor adalah factor 

rotation. Jenis rotasi yang digunakan adalah rotasi orthogonal. Metode 

Varimax terbukti sangat berhasil sebagai  pendekatan analitik untuk 

mendapatkan rotasi orthogonal suatu factor (Hair, 1998 dalam 

Ghozali, I., 2007). Butir-butir pernyataan yang tidak valid dalam 

variable ini kemudian dibuang. Hasil uji ini dapat dilihat pada 

lampiran. Ringkasan hasil uji validitas dan reliabilitas  dapat dilihat 

dalam table berikut ini. 
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Table 5.1 

Hasil pengujian validitas dan reliabilitas 

Kuesioner 
Jumlah 

Item 
Asli 

Jumlah 
Item 

Tidak 
Valid 

Jumlah 
Item Valid 

Pengetahuan 18 11 7 
(No. 1,2,3,5,9,13&15) 

Perilaku 15 6 
9 

(No. 2,4,7,8,9,10,11, 
             12&13) 

HBM Individu ; 

a. Persepsi Kerentanan 

b. Persepsi Keseriusan 

c. Persepsi Keuntungan 

d. Persepsi Kerugian 

e. Persepsi Keyakinan Diri 

 

5 

5 

5 

5 

5 

 

1 

1 

2 

2 

2 

 

  4 (No. 1,2,3 & 5) 

  4 (No. 1,2,3 & 5) 

  3 (No. 3,4 & 5) 

  3 (No. 1,2 & 4) 

  3 (No. 2,3 & 4) 

HBM Masyarakat ; 

a. Persepsi Kerentanan 

b. Persepsi Keseriusan 

c. Persepsi Keuntungan 

d. Persepsi Kerugian 

e. Persepsi Keyakinan Diri  

 

5 

5 

5 

5 

5 

 

1 

2 

2 

2 

2 

 

  4 (No. 1,2,3 & 4) 

  3 (No. 3,4 & 5) 

  3 (No. 1,4 & 5*)) 

  3 (No. 3,4 & 5) 

  3 (No. 12,2 & 3) 

Total 83 34 49 

 
   Sumber        :  Data Primer (2010) 
 Keterangan : *) Pernyataan No. 5 pada persepsi keuntungan (HBM Masyarakat) 

tidak valid tetapi    karena   pertimbangan bahwa pernyataan tersebut bersifat 
substansial sehingga diikut sertakan dalam analisis.  

 

 

Dari tabel tersebut, total 83 butir pertanyaan maupun  pernyataan diperoleh 

49 butir yang valid dan sebanyak 34 butir tidak valid, selanjutnya terhadap 

pernyataan/pertanyaan yang tidak valid ini dibuang. 
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5.4.     Analisis Deskriptif 
5.4.1. Distribusi Perilaku  

 
Tabel 5.2 

Distribusi responden menurut perilaku pencegahan malaria 
 

       n = 138 
Perilaku  Toga Melakukan 

(%) 
Tidak melakukan 

(%) 
Pada malam hari mengolesi badan dengan 
obat anti gigitan nyamuk (repelent) 
 

15,9 84,1 

Membersihkan halaman dan semak-semak di 
tepi saluran/got/parit atau di sekitar rumah 
 

55,8 44,2 

Menjadikan ruang di dalam rumah tidak ada 
yang gelap dan lembab dengan membuka 
jendela disiang hari 
 

80,5 19,5 

Menimbun dengan tanah atau pasir semua 
genangan air disekitar tempat tinggal (spt. 
Genangan air hujan, air bekas rumah tangga, 
dll.) 
 

50 50 

Menebarkan ikan pemakan jentik di tambak 
atau kolam 
 

7,2 92,8 

 
Menyemprot obat anti larva (bubuk abate) 
pada genangan air seperti kolam, gentong air, 
drum, dll. 
 

20,2 79,8 

Sebagai contoh bagi masyarakat saya 
melestarikan hutan bakau di rawa-rawa 
sepanjang pantai 
 

4,4 95,6 

Sebagai contoh bagi masyarakat saya 
menghadiri penyuluhan tentang malaria yang 
dilakukan oleh petugas kesehatan 
 

39,8 60,2 

Sebagai contoh bagi masyarakat saya 
bergotong royong melakukan PSN 54,4 45,6 

     
 

Tabel distribusi responden menurut perilaku upaya pencegahan malaria di 

atas, yang dibagi dalam kelompok melakukan (sering dan selalu) serta tidak 

melakukan (kadang dan tidak pernah) dapat terlihat ternyata diantara 9 butir 

perilaku yang penting untuk dilakukan, 5 butir diantaranya memiliki nilai yang 

dominan, yaitu perilaku pada malam hari mengolesi badan dengan obat anti 

nyamuk/repellent (tidak melakukan= 84,1%), menebarkan ikan pemakan jentik di 
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tambak atau kolam (tidak melakukan = 92,8%), perilaku menyemprot obat anti 

larva (bubuk abate) pada genangan air seperti kolam, gentong air, drum, dan lain-

lain (tidak melakukan = 79,8%), perilaku sebagai contoh bagi masyarakat, toga 

melestarikan hutan bakau di rawa-rawa sepanjang pantai (tidak melakukan = 

95,6%), dan perilaku sebagai contoh bagi masyarakat, toga menghadiri 

penyuluhan tentang malaria yang dilakukan oleh petugas kesehatan (tidak 

melakukan = 60,2%). 

 

Tabel. 5.3 
Distribusi frekwensi perilaku pencegahan malaria 

      n = 138 
Variabel Mean Median Min. Max. SD Skor 

(Skala 100) 
Perilaku 19,768 19 5 35 5,772 0,565 

 

Tabel distribusi frekwensi perilaku di atas memperlihatkan nilai rata-rata 

(19,768), median (19), minimum (5), maximum (35), standar deviasi (5,772) dan 

skor yang dihitung dalam skala 100 (0,565). 

                                     Tabel 5.4 
Distribusi responden menurut perilaku pencegahan malaria 
                            Setelah dikelompokan 
n = 138 

 Jumlah % 

Tidak Melakukan 70 50,7 

Melakukan 68 49,3 

Jumlah 138 100 

 

Pada tabel di atas,  setelah dikelompokkan menjadi 2 kategori (Cut of poin 

median = 19), maka dapat diperoleh hasil bahwa sebanyak 50,7% responden 

berperilaku tidak melakukan upaya pencegahan malaria dan 49,3% berperilaku 

melakukan upaya pencegahan malaria. 
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5.4.2. Distribusi Karakteristik  
 

Tabel 5.5 
Distribusi frekwensi karakteristik 

                   n = 138 
Variabel Mean Median Min. Max. SD Skor  

(Skala 100) 
Umur 43,84 41,5 23 75 13,187 0,585 
Jenis Kelamin 1,17 1,0 1 2 0,374 0,85 
Pendidikan 1,57 2,0 1 2 0,497 0,79 

 
 

Tabel distribusi frekwensi karakteristik di atas memperlihatkan nilai rata-

rata untuk umur (43,84), jenis kelamin (1,17) dan pendidikan (1,57), nilai  median 

untuk umur (41,5), jenis kelamin (1,0) dan pendidikan (2,0), nilai minimum untuk 

umur (23), jenis kelamin (1) dan pendidikan (1), nilai maximum untuk umur (75), 

jenis kelamin (2) dan pendidikan (2), nilai standar deviasi untuk umur (13,187), 

jenis kelamin (0,374) dan pendidikan (0,497), sedangkan  skor yang dihitung 

dalam skala 100 untuk umur (0,585), jenis kelamin (0,85) dan pendidikan (0,79). 

 
                                      Tabel 5.6. 
       Distribusi Responden menurut variable karakteristik  
                     di Kabupaten Bima Tahun 2010 

 
       n = 138 

Variabel Jumlah % 
Jenis Kelamin : 

‐ Perempuan 
‐ Laki-laki 

 
23 
115 

 
16,7 
83,3 

Umur : 
‐ < 40       Tahun 
‐ 40 – 60  Tahun 
‐ > 60       Tahun 

 
55 
66 
17 

 
39,9 
47,8 
12,3 

Pendidikan : 
‐ Tinggi 
‐ Menengah 

 
59 
79 

 
42,8 
57,2 

Pekerjaan : 
‐ Beresiko rendah 
‐ Baresiko tinggi 

 
106 
32 

 
76,8 
23,2 
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Dari tabel  di atas memperlihatkan bahwa, toga yang berjenis kelamin laki-

laki jumlahnya sebanyak 83,3%. Pada variabel umur, terbanyak ada pada 

kelompok toga yang berumur antara 40 – 60 tahun (47,8%). Berikutnya pada 

tingkat pendidikan, toga berpendidikan menengah sebanyak 57,2%, berpendidikan 

tinggi (42,8%) dan toga yang berpendidikan rendah tidak ada (0). Sedangkan pada 

variable pekerjaan, ditemukan toga yang bekerja dengan tingkat resiko yang 

rendah terserang malaria sebanyak 76,8%.  

 
5.4.3. Distibusi Riwayat malaria 

 
                                         Tabel 5.7. 
          Distribusi Responden menurut riwayat malaria 
                      di Kabupaten Bima Tahun 2010 

    n = 138 
Pertanyaan Jumlah % 

Riwayat Malaria : 
‐ Pernah menderita malaria 
‐ Belum pernah 

 

 
89 
49 

 
64,5 
35,5 

Tindakan bila menderita malria : 
‐ Mengobati sendiri 
‐ Obat ke mantri 
‐ Obat ke PKM 
‐ Obat ke dokter 

 

 
18 
18 
44 
9 

 
20 
20 
49 
11 

Kondisi setelah diobati : 
‐ Sembuh 
‐ Tidak sembuh 

 

 
76 
13 

 
85,4 
14,6 

Upaya lanjut: 
‐ Obat ke mantri 
‐ Obat ke PKM 
‐ Obat ke dokter 

 
1 
10 
2 

 
7,7 
76,9 
15,4 

   
 

Distribusi pada tabel ini memperlihatkan bahwa sebanyak 64,5% toga 

pernah menderita malaria. Dari 64,5% toga yang pernah malaria tersebut, lalu 

mengambil tindakan dengan berobat ke Puskesmas sebanyak 49%. Kondisi toga 

setelah diobati, ditemukan ada 85,4% yang sembuh. Pada toga yang tidak sembuh 
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(14,6%) tersebut kemudian menempuh upaya tindak lanjut dengan sebahagian 

besar memilih kembali berobat ke Puskesmas (76,9%). 

5.4.4. Distribusi pengetahuan 
 

                                               Tabel 5.8. 
                  Distribusi responden menurut pengetahuan 
                          Di Kabupaten Bima, Tahun 2010 
n = 138 

Pengetahuan Benar  
(%) 

Salah 
 (%) 

Malaria ditularkan oleh gigitan nyamuk  
 69,4 30,6 

Demam, menggigil, sakit kepala, pegal2 
merupakan gejala malaria  
 

12,6 87,4 

Malaria disebabkan oleh semua jenis 
nyamuk  
 

16,9 83,1 

Tanda khas nyamuk malaria adalah posisi 
tubuh nungging saat menggigit, badan 
lebih kecil dari nyamuk biasa, ada warna 
putih pada badannya  
 

9,3 90,7 

Malaria dapat menyerang pria maupun 
wanita 38,1 61,9 

Kandang ternak dekat rumah  dapat 
sebagai tempat berkembang biak nyamuk 
malaria 
 

4,9 95,1 

Malaria pada ibu hamil tidak 
membahayakan bayi dalam 
kandungannya  

10,9 89,1 

   
 

  
Pada tabel tentang gambaran pengetahuan di atas menunjukan bahwa 

pengetahuan responden tentang tanda-tanda nyamuk malaria banyak menjawab 

salah (90,7%), demikian halnya dengan pengetahuan tentang dampak buruk 

kandang ternak  yang menjawab salah sebanyak 95,1%, pengetahuan tentang 

adanya dampak buruk malaria pada ibu hamil 89,1% menjawab salah. 

Pengetahuan tentang gejala malaria 87,4% menjawab salah serta pengetahuan 

tentang penyebab malaria sebanyak 83,1% juga menjawab salah. 
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Tabel 5.9 
Distribusi frekwensi pengetahuan 

                   n = 138 
Variabel Mean Median Min. Max. SD Skor  

(Skala 100) 
Pengetahuan 13,645 14 7 17 1,836 0,803 

 

Tabel distribusi frekwensi pengetahuan di atas memperlihatkan nilai rata-

rata (13,645), median (14), minimum (7), maximum (17), standar deviasi (1,836) 

dan skor yang dihitung dalam skala 100 (0,803). 

 
                                           Tabel 5.10. 
       Distribusi Responden menurut pengetahuan setelah 
          dikelompokan di Kabupaten Bima, Tahun 2010 
 
       n= 138 

Pengetahuan Jumlah % 
Rendah 106 76,8 

        Tinggi  32 23,2 
        Total 138 100 

 
Distribusi pengetahuan pada tabel di atas, menggambarkan bahwa 76,8% 

responden  memiliki tingkat pengetahuan yang rendah tentang  upaya pencegahan 

malaria dan 23,2% memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi dalam upaya 

pencegahan malaria. 

5.4.5. Distribusi HBM Individu 

Tabel 5.11. 

Distribusi responden menurut Health Belief Model Individu 

 

Pernyataan STS TS N S SS 

Persepsi kerentanan 

Saya sangat mungkin terserang penyakit malaria (+) 
 

15 

 

16 

 

20 

 

68 

 

19 

Penyakit malaria tidak pandang usia dan jenis 
kelamin (+) 

5 2 3 70 58 

Penyakit malaria hanya menyerang anak-anak dan 
orang lanjut usia (-) 

30 96 6 4 2 

Saya sangat mungkin kena malaria karena 
pekerjaan saya sebagai mubaligh (+) 
 

12 45 26 33 22 
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Tabel 5.11 (Sambungan) 
 
Persepsi keseriusan 

Penyakit malaria akan berakibat fatal bagi semua 
orang (+) 

 

8 

 

22 

 

5 

 

82 

 

21 

Penyakit malaria adalah penyakit yang tidak dapat 
disembuhkan (-)

30 83 7 13 5 

Penyakit malaria adalah penyakit yang umum di 
sini, jadi tidak perlu dikhawatirkan (-)

19 74 10 31 4 

Penyakit malaria dapat kambuh kembali pada orang 
yang sama (+) 
 

5 20 11 8 94 

Persepsi manfaat 
Memakai baju lengan panjang & celana panjang 
saat di luar rumah malam hari dapat terhindar dari 
gigitan nyamuk malaria tetapi kesannya menjadi 
formal & kaku (-) 

 

3 

 

41 

 

19 

 

63 

 

12 

Memakai obat anti nyamuk oles dapat terhindar dari 
gigitan nyamuk malaria, tetapi aroma tubuh menjadi 
tidak enak (bau) (-) 

2 52 10 9 65 

Memasang kawat/kain kassa pada ventilasi tidak 
saja terhindar dari masuknya nyamuk malaria tetapi 
juga dari serangga/binatang pengganggu lainnya (+) 
 

3 6 8 90 31 

Persepsi kerugian 
Pencegahan malaria tidak memerlukan banyak uang 
dan waktu (+) 

 

4 

 

28 

 

4 

 

80 

 

22 

Saya merasa bisa mengalami sesak napas kalau 
menggunakan obat nyamuk bakar maupun semprot 
(-) 

1 28 11 82 16 

Pengasapan memang membunuh nyamuk malaria 
tetapi meninggalkan jelaga pada langit2 rungan dan 
perabotan menjadi bau (-) 
 

2 36 18 73 9 

Persepsi keyakinan diri 
Memberantas nyamuk malaria bukanlah hal yang 
mudah (-) 

 

7 

 

59 

 

10 

 

48 

 

13 

Tidur dalam kelambu, khususnya malam hari sudah 
menjadi “kewajiban” bagi saya dan keluarga (+)

6 24 23 63 22 

Saya mampu menjaga kebersihan rumah & 
pekarangan  agar nyamuk tidak bersarang di tempat 
tinggal saya (+) 

3 4 4 89 38 

 

Tabel distribusi responden menurut HBM individu tersebut, 

memperlihatkan bahwa pada persepsi kerentanan, 2 pernyataan positif masing-

masing menjawab rentan di atas 50% (87 dan 128 responden), 1 pernyataan positif 

menjawab tidak rentan di atas 50% (83 responden) serta 1 pernyataan negatif 

menjawab rentan juga di atas 50% (126 responden). Pada persepsi keseriusan 

diperoleh gambaran  2  pernyataan positif masing-masing menjawab serius di atas 

50% yakni tentang kefatalan malaria (103 responden) dan malaria yang dapat 
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kambuh kembali (102 responden) serta  2 pernyataan negatif responden menjawab 

serius masing-masing di atas 50% yakni pernyataan tentang malaria yang tidak 

dapat disembuhkan (113 responden) dan tentang malaria yang tidak perlu 

dikhawatirkan (93 responden). Persepsi manfaat, 2 pernyataan negatif 

menunjukan masing-masing responden menganggap tidak ada manfaat (> 50%) 

yaitu pernyataan tentang memakai pakaian pelindung terkesan kaku (97 

responden) dan tentang obat anti nyamuk yang membuat bau badan (84 

responden) sedangkan 1 pernyataan positif, yakni tentang kassa ventilasi yang 

dapat menghambat masuknya binatang lain 121 responden (>50%) menganggap 

bermanfaat. Persepsi kerugian, pada 2 pernyataan negatif lebih dari 50% 

responden menjawab dapat merugikan diri sendiri, yaitu memakai obat nyamuk 

malah akan menimbulkan gangguan pernapasan (109 responden) dan pengasapan 

malah mengotori rumah (100 responden), sedangkan 1 pernyataan positif yakni 

tentang upaya pencegahan malaria sangat efisien, > 50% responden menganggap 

tidak merugikan (102 responden ). Pada persepsi keyakinan diri, untuk 2 

pernyataan positif lebih dari 50% responden memiliki keyakinan diri, yakni pada 

pernyataan tentang menggunakan kelambu yang sudah menjadi “kewajiban” 

dalam keluarga waktu tidur (85 responden) dan pernyataan tentang kesanggupan 

menjaga kebersihan rumah dan pekarangan (127 responden) sedangkan 1 

pernyataan negatif yakni tentang sulitnya memberantas sarang nyamuk sebanyak 

66 responden menunjukan ketidak yakinan dirinya. 

Tabel 5.12 
Distribusi frekwensi HBM individu 

                  n = 138 
Variabel Mean Median Min. Max. SD Skor  

(Skala 100) 
 
P. Kerentanan 
P. Keseriusan 
P. Manfaat 
P. Kerugian 
P. Keyakinan diri 

 
14,507 
14,616 
9,573 
8,681 
10,65 

 
15 
15 
10 
8,5 
10 

 
7 
8 
6 
5 
5 

 
19 
19 
13 
13 
15 

 
2,229 
2,271 
1,746 
1,687 
1,913 

 

 
0,764 
0,769 
0,736 
0,668 
0,71 

 

Melihat tabel distribusi frekwensi HBM individu di atas menunjukan nilai 

masing-masing untuk persepsi kerentanan, rata-rata (14,507), median (15), 
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minimum (7), maximum (19), standar deviasi (2,229) dan skor yang dihitung 

dalam skala 100 (0,764). Persepsi keseriusan, rata-rata (14,616), median (15), 

minimum (8), maximum (19), standar deviasi (2,271) dan skor yang dihitung 

dalam skala 100 (0,769). Persepsi manfaat, rata-rata (9,573), median (10), 

minimum (6), maximum (13), standar deviasi (1,746) dan skor yang dihitung 

dalam skala 100 (0,736). Persepsi kerugian, rata-rata (8,681), median (8,5), 

minimum (5), maximum (13), standar deviasi (1,687) dan skor yang dihitung 

dalam skala 100 (0,71). Persepsi keyakinan diri, rata-rata (10,65), median (10), 

minimum (5), maximum (15), standar deviasi (1,913) dan skor yang dihitung 

dalam skala 100 (0,657). 

 

                                          Tabel 5.13 
            Distribusi Responden menurut HBM Individu  
                       di Kabupaten Bima, Tahun 2010 
  n = 138 

HBM Individu Jumlah % 
   Persepsi Kerentanan : 

‐ Rendah 
‐ Tinggi  

 

 
91 
47 

 
65,9 
34,1 

   Persepsi Keseriusan : 
‐ Rendah 
‐ Tinggi 

       

 
81 
57 

 
58,7 
41,3 

   Persepsi Manfaat : 
‐ Rendah 
‐ Tinggi 

 

 
94 
44 

 
68,1 
31,9 

   Persepsi Kerugian : 
‐ Rendah 
‐ Tinggi 

 

 
69 
69 

 
50 
50 

   Persepsi Keyakinan diri :
‐ Rendah 
‐ Tinggi 

 

 
71 
67 

 
51,4 
48,6 
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Dari tabel distribusi HBM Individu di atas terlihat gambaran bahwa 
hampir semua persepsi berada pada tingkat persepsi yang rendah. Persepsi 
kerentanan (rendah=65,9% dan tinggi=34,1%), persepsi keseriusan 
(rendah=58,7% dan tinggi=41,3%), persepsi manfaat (rendah=68,1% dan 
tinggi=31,9%), persepsi kerugian (rendah=50% dan tinggi=50%) serta persepsi 
keyakinan diri (rendah=51,4% dan tinggi=48,6%). 

 
 

5.4.6. Distribusi HBM Masyarakat 
 

Tabel 5.14 
Distribusi responden menurut Health Belief Model Masyarakat 

Pernyataan STS TS N S SS 

Persepsi kerentanan 
Daerah ini adalah daerah yang sering terkena 
malaria (+) 

6 42 12 64 14 

Masyarakat di sini sebahagian besar bekerja 
sebagai petani, nelayan & petambak 
(ikan/garam) (merupakan jenis pekerjaan yg 
dinilai beresiko tinggi kena malaria) (+) 

9 35 20 62 12 

Kelambunisasi yang setengah hati dari 
pemerintah (prioritas hanya buat ibu hamil dan 
keluarga yg memiliki bayi/balita) (+) 

22 47 23 41 5 

Masyarakat di sini sdh menganggap malaria sbg 
hal yg biasa sehingga upaya pencegahan bagi 
mereka bukan hal yg penting (-) 

16 72 6 41 3 

Persepsi keseriusan 

Malaria bukan hal yg perlu dikhawatirkan 
karena sudah ada Jaminan Kesehatan 
Masyarakat (Jamkesmas) gratis (-) 

21 62 4 43 8 

Penyakit malaria akan berdampak pada 
rendahnya prestasi pendidikan  anak-anak usia 
sekolah (+) 

4 20 6 92 16 

Penyakit malaria akan berdampak pada 
jatuhnya industri pariwisata (+) 

8 34 20 67 9 

Persepsi manfaat 
Dengan melakukan kegiatan Jumat Bersih, 
disamping lingkungan menjadi bersih & bebas 
nyamuk malaria juga mempererat hubungan 
masyarakat dg pemerintah (+) 

6 1 1 71 59 

Menghadiri penyuluhan ttg malaria di balai 
desa, bukan saja mendapat informasi ttg 
malaria tetapi juga sebagai ajang silaturrahim 
antar warga (+) 

3 8 3 71 53 

Menjaga kelestarian hutan bakau tidak saja 
melokalisir tempat perindukan nyamuk malaria 
tetapi juga sbg tempat bersarang & bertelurnya 
ikan, udang, kepiting,dll (+) 
 

4 10 16 86 22 

Potensi peran..., Muhammad Ikbal, FKM UI, 2010.



63 
 

 

Universitas Indonesia 

Tabel 5.14 (Sambungan) 
 
Persepsi kerugian 
Berada dalam rumah sepanjang malam utk 
menghindari gigitan nyamuk malaria hanyalah 
tindakan menutup diri dari 
pergaulan/bersosialisasi dengan tetangga & 
masyarakat lain. (-) 

8 70 12 39 9 

Memasang genting kaca pd atap rumah agar 
cahaya matahari masuk sehingga dpt mengusir 
nyamuk malaria malah membuat rumah warga 
jadi panas/tdk nyaman (-) 

6 57 21 50 4 

Masyarakat tetap waspada dg tetap melakukan 
upaya pencegahan malaria meskipun musim 
malaria (biasanya saat musim hujan) sdh lewat 
(+) 

1 7 9 81 40 

Persepsi keyakinan diri 
Bapak/ibu mampu memotivasi masyarakat 
melakukan upaya pencegahan malaria (+) 

2 3 14 110 9 

Bapak/ibu sudah sangat mengenal masyarakat, 
jadi sangat mudah mengajak mereka ber-
perilaku hidup sehat (+) 

3 2 16 98 19 

Bapak/ibu yakin bila mempraktekan perilaku 
pencegahan malaria, masyarakat akan sulit 
mengikuti (-) 

12 90 16 19 1 

 

Tabel distribusi responden menurut HBM masyarakat tersebut, 

memperlihatkan bahwa pada persepsi kerentanan, dari 3 pernyataan positif, 2 

pernyataan menunjukan responden menjawab rentan (masing-masing > 50%) 

yaitu pernyataan tentang daerah mereka merupakan daerah endemis malaria (78 

responden) dan tentang pekerjaan masyarakat di daerah tersebut yang kebanyakan 

beresiko terkena malaria (74 responden), kemudian 1 pernyataan positif yang lain 

menunjukan responden yang menjawab tidak rentan (> 50%) yaitu pernyataan 

tentang adanya program kelambunisasi yang terbatas untuk ibu hamil dan bayi (92 

responden) dan 1 pernyataan negatif tentang tidak ada gunanya melakukan upaya 

pencegahan malaria karena malaria sudah merupakan hal yang biasa, 88 

responden (>50% responden) mengatakan rentan. Persepsi keseriusan, pada 2 

penyataan positif responden menganggap malaria penyakit yang serius (> 50%), 

yakni pernyataan tentang malaria berdampak pada rendahnya prestasi pendidikan 

anak di sekolah (108 responden), pernyataan tentang malaria berdampak pada 

jatuhnya industri pariwisata (76 responden) serta 1 pernyataan negatif yang 

dianggap oleh responden juga serius (>50%) yaitu tentang adanya jaminan 
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kesehatan masyarakat (asuransi Jamkesmas) sehingga malaria tidak perlu 

dikhawatirkan (83 responden menyatakan tidak setuju). Persepsi manfaat, 3 

pernyataan yang semuanya bernada positif, responden menganggap bermanfaat 

(>50%), yakni pernyataan tentang salah satu manfaat program Jum’at bersih 

adalah mempererat hubungan dengan pemerintah (130 responden menjawab 

setuju), hadir dalam penyuluhan di balai desa makin menjalin hubungan 

sillaturrahim (124 responden setuju) dan pernyataan tentang melestarikan hutan 

bakau sebagai sarang ikan (108 responden setuju). Persepsi kerugian, pada 2 

pernyataan negatif, 1 pernyataan responden menganggap tidak rugi (>50%) yaitu 

pernyataan tentang berada di dalam rumah sepanjang malam adalah upaya anti 

sosial (78 responden tidak setuju), 1 pernyataan responden menganggap rugi 

(>50%) yaitu pernyataan tentang pemasangan kaca pada atap genting malah 

membuat ruangan menjadi panas (75 responden setuju), dan 1 pernyataan positif 

tentang kewaspadaan masyarakat terhadap malaria (121 responden setuju). 

Persepsi keyakinan diri, pada 2 pernyataan positif semuanya menjawab yakin 

dapat melakukannya (>50%) yakni pernyataan tentang kemampuan dalam 

memotivasi masyarakat agar berperilaku mencegah malaria (119 responden) dan 

pernyataan tentang keyakinan diri mampu mengajak masyarakat dalam 

berperilaku mencegah malaria (117 responden) dan 1 pernyataan negatif tentang 

kesulitan masyarakat bila mencontoh perilaku pencegahan malaria yang dilakukan 

para tokoh agama (102 responden tidak setuju). 

Tabel 5.15 
Distribusi frekwensi HBM masyarakat 

                  n = 138 
Variabel Mean Median Min. Max. SD Skor  

(Skala 100) 
 
P. Kerentanan 
P. Keseriusan 
P. Manfaat 
P. Kerugian 
P. Keyakinan diri 
 

 
11,83 
10,232 
12,33 
10,377 
11,49 

 
12 
10 
13 
10 
12 

 
5 
3 
5 
6 
6 

 
18 
14 
15 
15 
15 

 
2,761 
1,941 
1,88 
1,88 
1,55 

 
0,657 
0,731 
0,822 
0,692 
0,766 

 

Tabel distribusi frekwensi HBM masyarakat di atas memperlihatkan nilai 

masing-masing untuk persepsi kerentanan, rata-rata (11,83), median (12), 
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minimum (5), maximum (18), standar deviasi (2,761) dan skor yang dihitung 

dalam skala 100 (0,657). Persepsi keseriusan, rata-rata (10,232), median (10), 

minimum (3), maximum (14), standar deviasi (1,941) dan skor yang dihitung 

dalam skala 100 (0,731). Persepsi manfaat, rata-rata (12,33), median (13), 

minimum (5), maximum (15), standar deviasi (1,88) dan skor yang dihitung dalam 

skala 100 (0,822). Persepsi kerugian, rata-rata (10,377), median (10), minimum 

(6), maximum (15), standar deviasi (1,88) dan skor yang dihitung dalam skala 100 

(0,692). Persepsi keyakinan diri, rata-rata (11,49), median (12), minimum (6), 

maximum (15), standar deviasi (1,55) dan skor yang dihitung dalam skala 100 

(0,766). 

 

                                          Tabel 5.16. 
           Distribusi Responden menurut HBM Masyarakat  
                        di Kabupaten Bima, Tahun 2010 
     n = 138 

HBM Masyarakat Jumlah % 
   Persepsi Kerentanan : 

‐ Rendah 
‐ Tinggi  

 

 
86 
52 

 
62,3 
37,7 

   Persepsi Keseriusan : 
‐ Rendah 
‐ Tinggi 

       

 
76 
62 

 
55,1 
44,9 

   Persepsi Manfaat : 
‐ Rendah 
‐ Tinggi 

 

 
105 
33 

 
76,1 
23,9 

   Persepsi Kerugian : 
‐ Rendah 
‐ Tinggi 

 

 
76 
62 

 
55,1 
44,9 

   Persepsi Keyakinan diri : 
‐ Rendah 
‐ Tinggi 

 
112 
26 

 
81,2 
18,8 

 

Sedangkan dari tabel distribusi HBM Masyarakat ini memperlihatkan 
gambaran yang sama dengan persepsi individu, semua persepsi berada pada 
tingkat persepsi yang rendah. Persepsi kerentanan (rendah=62,3%), persepsi 
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keseriusan (rendah=55,1%), persepsi manfaat (rendah=76,1%), persepsi kerugian 
(rendah=55,1%) serta persepsi keyakinan diri (rendah=81,2%). 

 

5.5.      Analisis Hubungan AntarVariabel 
5.5.1. Hubungan Karakteristik dengan Perilaku 

 
Tabel 5.17 

Hubungan antara Variabel Karakteristik dengan Perilaku  
Pencegahan Malaria Di Kabupaten Bima Tahun 2010 

 

Variabel 

Perilaku Toga 

Jumlah Nilai P 
OR 

(95% CI) 
Tidak 

melakukan 
Melakukan 

n % n % 
Sex      0,446 0,705 
   Perempuan 10 43,5 13 56,5 23  (0,29-1,74) 
   Laki-laki 60 52,2 55 47,8 115   
Umur      0,696  

< 40 Tahun 29 52,7 26 47,3 55   
40 – 60 Tahun 34 51,5 32 48,5 66   
>60 Tahun 7 41,2 10 58,8 17   

Pendidikan      0,507 0,796 
   Tinggi 42 53,2 37 46,8 79  (0,41-1,56) 
   Menengah 28 47,5 31 52,5 59   
Pekerjaan       0,264 0,634 
   Resiko rendah 51 48,1 55 51,9 106  (0,29-1,42) 
   Resiko tinggi 19 59,4 13 40,6 32   

 
 

Pada tabel hasil analisa bivariat diketahui proporsi jenis kelamin 

perempuan yang melakukan upaya pencegahan malaria sebesar 56,5% dan laki – 

laki 47,8%.  Hasil uji didapatkan nilai p = 0,446 berarti tidak ada hubungan yang 

bermakna antara jenis kelamin dengan perilaku pencegahan malaria. Pada 

kelompok umur, toga yang berumur dibawah 40 tahun dan berperilaku melakukan 

upaya pencegahan malaria sebesar 47,3%, toga pada kelompok umur 40 – 60 

tahun sebanyak 48,5% dan toga pada kelompok umur di atas 60 tahun yang 

berperilaku melakukan upaya pencegahan penyakit malaria adalah 58,8%, 

diperoleh nilai p = 0,696, artinya pada alpha 5% terlihat tidak ada hubungan 

bermakna antara umur dengan perilaku pencegahan malaria. Pada kelompok 

tingkat pendidikan diperoleh sebanyak 46,8% responden berpendidikan tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan malaria, dan 52,5% responden berpendidikan 
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menengah yang melakukan upaya pencegahan malaria, hasil uji didapatkan nilai p 

= 0,507, jadi tidak ada hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan 

perilaku pencegahan malaria. Sedangkan pada kelompok jenis pekerjaan 

didapatkan bahwa pekerjaan beresiko rendah yang melakukan upaya pencegahan 

malaria sebesar 51,9% sedangkan responden dengan pekerjaan beresiko tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan  malaria sebesar 40,6%, nilai p  adalah 0,264, 

artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis pekerjaan dengan perilaku 

pencegahan malaria.  

 

5.5.2. Hubungan Riwayat Malaria dan pengetahuan dengan Perilaku 

 
Tabel 5.18 

Hubungan antara Riwayat malaria dan Pengetahuan dengan Perilaku 
Pencegahan Malaria Di Kabupaten Bima Tahun 2010 

 

Variabel 

Perilaku Toga 

Jumlah Nilai P 
OR 

(95% CI) 
Tidak 

melakukan 
Melakukan 

n % n % 
Riwayat malaria      0,310 0,696 
   Tidak pernah 22 44,9 27 55,1 49  (0,35-1,40) 
   Pernah 48 53,9 41 46,1 89   
Pengetahuan  
   Tinggi 
   Rendah 

 
14 
56 

 
43,8 
52,8 

 
18 
50 

 
56,3 
47,2 

 
32 

106 

0,368 
 

1,44 
(0,65-3,19) 

 

Tabel hasil analisa bivariat ini memperlihatkan proporsi responden dengan 

riwayat belum pernah menderita malaria dan melakukan upaya pencegahan  

malaria sebesar 55,1% sedangkan responden dengan riwayat pernah menderita 

malaria dan melakukan upaya pencegahan  malaria sebesar 46,1%. Dari nilai p  

sebesar 0,310 maka tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat menderita 

malaria dengan perilaku pencegahan malaria. Pada variabel pengetahuan 

diperoleh sebanyak 56,3% responden berpengetahuan tinggi dan melakukan upaya 

pencegahan malaria, 47,2% responden berpengetahuan rendah dan melakukan 

upaya pencegahan malaria, hasil uji didapatkan nilai p 0,368 sehingga tidak ada 
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hubungan bermakna antara pengetahuan tentang malaria dengan perilaku 

pencegahan malaria. 

 

5.5.3. Hubungan HBM Individu dengan Perilaku 

 

Tabel 5.19 
Hubungan antara Variabelr HBM Individu dengan Perilaku  

Pencegahan Malaria Di Kabupaten Bima Tahun 2010 
 

Variabel 

Perilaku Toga 

Jumlah Nilai P 
OR 

(95% CI) 
Tidak 

melakukan 
Melakukan 

n % n % 
HBM Individu 
P. Kerentanan 
   Tinggi 
   Rendah 

 
 

23 
47 

 
 

48,9 
51,6 

 
 

24 
44 

 
 

51,1 
48,4 

 
 

47 
91 

0,763 
1,115 

(0,55-2,25) 

P. Keseriusan 
   Tinggi 
   Rendah 

 
29 
41 

 
50,9 
50,6 

 
28 
40 

 
49,1 
49,4 

 
57 
81 

0,976 0,99 
(0,50-1,94) 

P. Manfaat 
   Tinggi 
   Rendah 

   
28 
42 

 
63,6 
44,7 

    
16 
52 

 
36,4 
55,3 

 
44 
94 

 
0,038 

 
0,46 

(0,22-0,94) 
P. Hambatan 
  Tinggi 
  Rendah 

 
38 
32 

 
55,1 
46,4 

 
31 
37 

 
44,9 
53,6 

 
69 
69 

0,307 0,71 
(0,36-1,38) 

P. Key.diri 
  Tinggi 
  Rendah 

 
28 
42 

 
41,8 
59,2 

 
39 
29 

 
58,2 
40,8 

 
67 
71 

0,041 2,017 
(1,02-3,97) 

 

 

Dari hasil yang ditunjukan oleh tabel di atas sebanyak 51,1% responden   

yang memiliki persepsi kerentanan yang tinggi dan melakukan upaya pencegahan 

malaria, 48,4% responden yang memiliki persepsi kerentanan yang rendah dan 

melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil uji didapatkan nilai p 0,763 sehingga 

tidak ada hubungan bermakna antara persepsi kerentanan terkena malaria dengan 

perilaku pencegahan malaria.  

Sebanyak 49,1% responden   yang memiliki persepsi keseriusan tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan malaria, 49,4% responden yang memiliki persepsi 

keseriusan rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil uji didapatkan 
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nilai p 0,976 sehingga tidak ada hubungan bermakna antara persepsi keseriusan 

malaria dengan perilaku pencegahan malaria.  

Sebanyak 36,4% responden   yang memiliki persepsi manfaat tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan malaria, 55,3% responden yang memiliki persepsi 

manfaat rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil uji didapatkan 

nilai p 0,038 sehingga ada hubungan bermakna antara persepsi manfaat dengan 

perilaku pencegahan malaria. Dari output diketahui nilai OR untuk Persepsi 

Manfaat yaitu 0,46 artinya responden yang memiliki persepsi manfaat tinggi 

berpeluang  melakukan upaya pencegahan malaria sebesar 0,46 kali dibandingkan 

responden yang memiliki persepsi manfaat rendah. 

Sebanyak 44,9% responden yang memiliki persepsi hambatan tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan malaria, 53,6% responden yang memiliki persepsi 

hambatan rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil uji didapatkan 

nilai p 0,307 sehingga tidak ada hubungan bermakna antara persepsi hambatan 

dengan perilaku pencegahan malaria.  

Sebanyak 58,2% responden yang memiliki persepsi keyakinan diri tinggi 

dan melakukan upaya pencegahan malaria, 40,8% responden yang memiliki 

persepsi keyakinan diri rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil 

uji didapatkan nilai p 0,041 sehingga ada hubungan bermakna antara persepsi 

keyakinan diri dengan perilaku pencegahan malaria. Dari output diketahui nilai 

OR untuk Persepsi Keyakinan diri yaitu 2,02 artinya responden yang memiliki 

persepsi keyakinan diri yang tinggi berpeluang melakukan upaya pencegahan 

malaria sebesar 2,02 kali dibandingkan responden yang memiliki persepsi 

keyakinan diri yang rendah. 
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5.5.4. Hubungan HBM Masyarakat dengan Perilaku 

 

Tabel 5.20 
Hubungan antara Variabel HBM Masyarakat dengan Perilaku  

Pencegahan Malaria Di Kabupaten Bima Tahun 2010 
 

Variabel 

Perilaku Toga 

Jumlah Nilai P 
OR 

(95% CI) 
Tidak 

melakukan 
Melakukan 

n % n % 
HBM Masy. 
P. Kerentanan 
   Tinggi 
   Rendah 

 
23 
47 

 
44,2 
54,7 

 
29 
39 

 
55,8 
45,3 

 
52 
86 

0,235 1,52 
(0,76-3,04) 

P. Keseriusan 
   Tinggi 
   Rendah 

 
29 
41 

 
46,8 
53,9 

 
33 
35 

 
53,2 
46,1 

 
62 
76 

0,402 1,33 
(0,68-2,61) 

P. Manfaat 
   Tinggi 
   Rendah 

 
8 

62 

24,2 
59,0 

25 
43 

75,8 
41,0 

33 
195 0,005 4,51 

(1,86-10,93) 

P. Hambatan 
  Tinggi 
  Rendah 

 
36 
34 

 
58,1 
44,7 

 
26 
42 

 
41,9 
55,3 

 
62 
76 

0,119 0,59 
(0,297-1,15) 

P. Key.diri 
  Tinggi 
  Rendah 

 
9 

61 

 
34,6 
54,5 

 
17 
51 

 
65,4 
45,5 

 
26 

112 
0,068 2,26 

(0,93-5,498) 

 
Sebanyak 55,8% responden   yang memiliki persepsi kerentanan yang 

tinggi dan melakukan upaya pencegahan malaria, 45,3% responden yang memiliki 

persepsi kerentanan yang rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil 

uji didapatkan nilai p 0,235, sehingga tidak ada hubungan bermakna antara 

persepsi kerentanan terkena malaria dengan perilaku pencegahan malaria.  

Sebanyak 53,2% responden   yang memiliki persepsi keseriusan tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan malaria, 46,1% responden yang memiliki persepsi 

keseriusan rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil uji didapatkan 

nilai p 0,402 sehingga tidak ada hubungan bermakna antara persepsi kerentanan 

terkena malaria dengan perilaku pencegahan malaria.  

Sebanyak 75,8% responden   yang memiliki persepsi manfaat tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan malaria, 41,0% responden yang memiliki persepsi 

manfaat rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil uji didapatkan 

nilai p 0,005, sehingga ada hubungan bermakna antara persepsi manfaat dengan 

perilaku pencegahan malaria. Dari output diketahui nilai OR untuk Persepsi 
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Manfaat yaitu 4,506 artinya responden yang memiliki persepsi manfaat yang 

tinggi berpeluang untuk melakukan upaya pencegahan malaria sebesar 4,506 kali 

dibandingkan responden yang memiliki persepsi manfaat yang rendah. 

Sebanyak 41,9% responden yang memiliki persepsi hambatan tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan malaria, 55,3% responden yang memiliki persepsi 

hambatan rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil uji didapatkan 

nilai p 0,119 sehingga tidak ada hubungan bermakna antara persepsi hambatan 

dengan perilaku pencegahan malaria.  

Sebanyak 65,4% responden yang memiliki persepsi keyakinan diri tinggi 

dan melakukan upaya pencegahan malaria, 45,5% responden yang memiliki 

persepsi keyakinan diri rendah dan melakukan upaya pencegahan malaria. Hasil 

uji didapatkan nilai p 0,068 sehingga tidak ada hubungan bermakna antara 

persepsi keyakinan diri dengan perilaku pencegahan malaria.  

 
 

5.6.  Analisis Multivariat 

 Setelah dilakukan seleksi kandidat model selanjutnya dilakukan 

analisis multivariat dengan memasukkan kandidat model ke dalam model 

multivariat dengan menggunakan metode regresi logistik ganda model 

prediksi.Dari  hasil seleksi kandidat yang masuk dalam pemodelan multivariat 

dengan model logistik dasar dengan pertimbangan wald test (p value<0,25) 

(Hosmer dan Lemeshow, 2000) maka didapatkan hasil sebagai berikut :  

 

Tabel 5.21 
Variabel yang masuk seleksi bivariat yang berhubungan dengan perilaku 

pencegahan malaria di Kabupaten Bima, Tahun 2010 
 

Variabel P 

Sex 

Umur 

0,446* 

0,696* 

Pendidikan 

Pekerjaan 

         0,507* 

0,264* 

Riwayat menderita malaria 0,310* 
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Tabel 5.21. (Sambungan) 

Variabel p 

Pengetahuan 0,368* 

HBM Individu 
Persepsi Kerentanan 

 

0,763* 

Persepsi Keseriusan 0,976* 

Persepsi Manfaat           0,038 

Persepsi Kerugian 0,307* 

Persepsi Keyakinan diri           0,041 

HBM Masyarakat 
Persepsi Kerentanan 

 

          0,235 

Persepsi Keseriusan 0,402* 

Persepsi Manfaat           0,005 

Persepsi Kerugian           0,119 

Persepsi Keyakinan diri           0,068 
 

            *p value>0,25 tidak ikut dalam pemodelan multivariat 
 
 

Hasil analisis multivariat tersebut dapat dilihat dalam tabel 5.22 berikut ini : 

Tabel  5.22 
Hasil Analisis Multivariat Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perilaku 

pencegahan malaria di Kabupaten Bima, Tahun 2010 
 

       

 

Dilakukan pemilihan variabel yang dianggap penting yang masuk dalam 

model, dengan cara mempertahankan variabel yang mempunyai p <0,05 dan 

Variabel P OR 95 % CI 

Persepsi manfaat (Individu) 

Persepsi Keyakinan diri (Individu) 

Persepsi kerentanan (Masyarakat) 

Persepsi manfaat (Masyarakat) 

Persepsi kerugian (Masyarakat) 

Persepsi keyakinan diri (Masyarakat) 

0,106 

0,113 

0,520 

0,015 

0,116 

0,422 

0,517 

1,827 

1,283 

3,22 

0,551 

1,499 

0,233-1,150 

0,868-3,848 

0,601-2,738 

1,26  -8,243 

0,262-1,158 

0,558-4,028 
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mengeluarkan variabel yang nilai p > 0,05, dilakukan secara bertahap dimulai dari 

variabel yang mempunyai nilai p  terbesar. Setelah dilakukan pemilihan dan 

pengeluaran yang berulang-ulang dengan mempertimbangkan perubahan nilai OR 

(metode enter),  maka diperolehlah hasil model akhir seperti terlihat pada tabel 

5.23 di bawah ini. 

 

Tabel 5.23 
Model Akhir Regresi Logistik Variabel Independen dengan 

perilaku pencegahan malaria di Kabupaten Bima, Tahun 2010 
 

Variabel P OR 95 % CI 

Persepsi Keyakinan diri individu 

Persepsi manfaat masyarakat 

0.099 

0,002 

1,812 

4,222 

0,894 – 3,676 

1,725 – 10,330 

 

Hasil analisis multivariat dalam tabel model akhir di atas memperlihatkan 

bahwa variabel keyakinan diri individu ternyata tidak berhubungan dengan 

perilaku pencegahan penyakit malaria (p > 0,05) dan variabel persepsi manfaat 

masyarakat adalah merupakan variabel tunggal yang  memiliki hubungan 

bermakna dengan perilaku pencegahan malaria di Kabupaten Bima. Odds ratio 

(OR) dari variabel persepsi manfaat masyarakat adalah 4,222 (CI 95%: 1,725 – 

10,330) artinya tokoh agama yang memiliki persepsi manfaat bagi masyarakat 

yang tinggi dalam berperilaku mencegah malaria, cenderung akan melakukan 

upaya pencegahan malaria 4 kali lebih baik dibandingkan dengan tokoh agama 

yang memiliki persepsi manfaat bagi masyarakat yang rendah, setelah dikontrol 

variabel persepsi manfaat individu, persepsi kerentanan masyarakat, persepsi 

kerugian masyarakat, persepsi keyakinan diri masyarakat dan persepsi keyakinan 

diri individu.  
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BAB 6 
PEMBAHASAN 

 

6.1 Keterbatasan Penelitian  

6.1.1 Desain Penelitian 
Pelaksanaan penelitian ini tidak bisa lepas dari keterbatasan-keterbatasan, 

salah satunya adalah desain potong lintang (cross sectional). Penelitian memotret 

frekuensi, serta paparan faktor penelitian pada suatu populasi pada saat tertentu, 

konsekuensinya data yang di peroleh adalah prevalensi bukan insidensi. Desain 

ini kurang kuat untuk mencari hubungan sebab akibat, hal ini disebabkan 

pengukuran variabel terikat dengan variabel independan dilakukan pada waktu 

yang bersamaan.  

 

6.1.2 Instrumen 

 Dengan melihat bahwa belum ada suatu bentuk instrumen yang secara 

nyata dibakukan, pertanyaan ataupun pernyataan dalam kuesioner kemungkinan 

kurang lengkap atau belum mencukupi. Hal ini disebabkan keterbatasan kajian 

pustaka dan pengetahuan peneliti sehingga hasil yang diperoleh belum 

mengungkap seluruh substansi variabel penelitian. 

 

6.1.3 Bias Informasi 

 Salah satu jenis bias informasi yaitu bias yang terjadi karena perbedaan 

akurasi daya ingat responden dalam melaporkan yang sesungguhnya terjadi. 

Selain itu bias dapat terjadi karena responden mengetahui dirinya diamati 

sehingga ada kemungkinan jawaban yang diberikan tidak objektif dan mempunyai 

kecenderungan untuk menyenangkan peneliti. 

 Bias juga dapat terjadi karena pewawancara yang  berasal dari tenaga 

yang memiliki latar belakang kesehatan  sehingga kemungkinan untuk 

mengarahkan jawaban responden dapat terjadi, sehingga dapat menimbulkan bias 
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informasi. Terjadi persepsi yang tidak sama antara pengambil data (pewancara) 

dan responden, walaupun sebelumnya telah diberikan arahan dalam pengambilan 

data. Peneliti tidak mampu mengontrol satu persatu responden serta tenaga 

pengambil data yang kurang tanggap menerima informasi yang diberikan.  Untuk 

meminimalkan terjadinya bias informasi, pewawancara sebelumnya telah dilatih 

dan tidak diberi tahu tujuan penelitian secara rinci. 

 

6.2. Pembahasan Hasil Penelitian  

6.2.1 Perilaku Tokoh Agama Dalam Upaya Pencegahan Penyakit Malaria 

Perilaku responden dikatagorikan menjadi 2 bagian, yakni yang 

melakukan dan yang tidak melakukan. Data deskriptif menunjukan bahwa 

responden yang tidak melakukan upaya pencegahan malaria sebanyak 50,7%. 

Perilaku responden yang menyolok ditunjukan pada data yang dirinci (tabel 5.2), 

dimana dari 9 pernyataan terlihat ada 5 pernyataan yang cukup tinggi, yaitu; 

perilaku pada malam hari mengolesi badan dengan obat anti nyamuk/repellent 

(tidak melakukan= 84,1%), menebarkan ikan pemakan jentik di tambak atau 

kolam (tidak melakukan = 92,8%), perilaku menyemprot obat anti larva (bubuk 

abate) pada genangan air seperti kolam, gentong air, drum, dan lain-lain (tidak 

melakukan = 79,8%), perilaku sebagai contoh bagi masyarakat, toga melestarikan 

hutan bakau di rawa-rawa sepanjang pantai (tidak melakukan = 95,6%), dan 

perilaku sebagai contoh bagi masyarakat toga menghadiri penyuluhan tentang 

malaria yang dilakukan oleh petugas kesehatan (tidak melakukan = 60,2%). 

Perilaku responden dalam upaya pencegahan malaria tersebut tampak 

sejalan dengan pengetahuan responden yang rendah yakni sebesar 76,8%. Hasil 

penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Ismoyowati, (1999), tentang perilaku masyarakat dalam upaya pencegahan 

malaria di NTT yang mendapatkan hasil perilaku kurang baik sebesar 68,0% serta 

penelitian Achmad Farhanny, (2010) tentang hubungan kepatuhan menggunakan 

kelambu dengan kejadian malaria di Kabupaten Sikka mendapatkan hasil tidak 

patuh menggunakan kelambu sebesar 60%. 

 Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sukowati, S. dan Shinta, (2005) tentang pengetahuan, sikap dan perilaku tokoh 
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masyarakat tentang malaria di Kabupaten Purworejo (studi kualitatif) bahwa 

perilaku pencegahan penyakit malaria tokoh masyarakat pada umumnya sudah 

cukup baik tetapi masih rancu dengan cara pencegahan penyakit demam berdarah. 

Perbedaan ini bisa terjadi karena salah satunya mungkin dipengaruhi oleh adanya 

faktor budaya yang berbeda seperti teori yang dikemukakan oleh Sudarti Kresno 

bahwa masyarakat Indonesia terdiri dari banyak suku bangsa yang mempunyai 

latar belakang budaya yang beraneka ragam. Lingkungan budaya tersebut sangat 

mempengaruhi tingkah laku manusia yang memiliki budaya tersebut, sehingga 

dengan keanekaragaman budaya, menimbulkan variasi dalam perilaku manusia 

dalam segala hal, termasuk dalam perilaku kesehatan. 

 

6.2.2 Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Pencegahan Malaria 

 Hasil penelitian menjelaskan bahwa  perilaku toga dalam upaya 

pencegahan penyakit malaria dengan jenis kelamin ternyata tidak ada hubungan 

yang bermakna (p = 0,446). Dari hasil penelitian terlihat pada responden yang 

berjenis kelamin laki-laki mempunyai nilai rata-rata berperilaku lebih tinggi 

dibanding dengan perempuan. Secara teoritis menyatakan bahwa jenis kelamin 

laki-laki lebih cepat dan banyak menerima informasi tentang sesuatu hal atau 

keterpaparan tentang informasi lebih tinggi, karena laki-laki mempunyai tingkat 

sosialisasi kemasyarakatan yang lebih tinggi dibanding dengan perempuan. Imran, 

(2003), pada penelitiannya di Kota Sabang, proporsi jenis kelamin tidak 

menunjukan perbedaan yang bermakna secara statistik (p> 0,05) dan tidak 

berhubungan dengan perilaku pencegahan malaria. 

Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ismoyowati, (1999) di NTT, diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara 

kategori jenis kelamin dengan kategori perilaku pencegahan penyakit malaria (p= 

0,62). Hal ini dapat terjadi karena saat sekarang keterpaparan terhadap informasi 

antara laki-laki dan perempuan tidak terlalu berbeda, hal ini disebabkan karena 

begitu banyaknya sumber media yang diterima oleh masyarakat secara umum 

sehingga segala informasi mudah diperoleh semua lapisan masyarakat. 
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6.2.3 Hubungan umur dengan perilaku pencegahan malaria 

Hasil penelitian menjelaskan bahwa  perilaku pencegahan malaria dengan 

umur ternyata tidak ada hubungan yang bermakna (p = 0,696). Secara logika 

ternyata bahwa umur berhubungan dengan perilaku seseorang untuk melakukan 

tindakan. Dari segi biologis perilaku manusia adalah suatu kegiatan atau aktifitas 

yang dilakukan oleh manusia itu sendiri, biasanya sejalan dengan bertambahnya 

umur secara biologis mempengaruhi manusia untuk mengambil tindakan.  

             Hasil dari penelitian ini secara statistik tidak bermakna, hal ini mungkin  

disebabkan karena faktor homogenitas umur responden yaitu terbanyak pada 

kategori usia 40 - 60 tahun. Umur responden yang termuda 23 tahun dan yang 

tertua 75 tahun , atau  rata-rata berusia 43,8 tahun. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Achmad Farchanny, (2010), Rizal, (2001) 

dan Ismoyowati (1999) dimana dinyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna 

antara umur dengan perilaku pencegahan malaria (p> 0,05). 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ali 

Imran (2003), yakni secara statistik ada hubungan yang bermakna antara umur 

dengan perilaku pencegahan malaria (p= 0,013). Perbedaan hasil penelitian  

tersebut sangat dipengaruhi oleh perbedaan lingkungan responden. Di Kabupaten 

Bima, kemungkinan bisa muncul stigma tentang penyakit malaria khususnya pada 

orang tua bahwa penyakit malaria adalah penyakit yang sudah biasa dan tidak 

perlu dikkhawatirkan. Dalam teori psikologi perkembangan dijelaskan bahwa 

umur 40 – 60 tahun dikenal sebagai masa dewasa madya, suatu masa dengan ciri-

cirinya adalah pada masa ini perhatian terhadap agama lebih besar dibandingkan 

dengan masa sebelumnya. Dengan kata lain, ada kemungkinan bahwa para toga di 

Kabupaten Bima lebih memperhatikan masalah agama dibanding dengan masalah 

sosial kemasyarakatan.   

 

6.2.4 Hubungan pendidikan dengan perilaku pencegahan malaria 

Berdasarkan statistik deskriptif diketahui bahwa sebahagian besar (57,2%) 

responden berpendidikan menengah (tamat SMA/sederajat). Tetapi hasil 

penelitian menjelaskan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna 

antara tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan malaria (p =0,507). Hasil 
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penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Achmad 

Farhanny, (2010) di Kabupaten Sikka (p= 0,129) dan Ismoyowati, (1999) di Nusa 

Tenggara Timur (0,09).  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ali 

Imran (2003), yang menyatakan bahwa secara statistik ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan dengan perilaku pencegahan malaria (p= 0,001). 

Pendidikan yang tinggi mempermudah pemahaman terhadap informasi 

atau pengetahuan tentang malaria sehingga mempengaruhi perilaku untuk 

mencegah penularan malaria. Sebaliknya, rendahnya tingkat pendidikan 

berpengaruh terhadap penerimaan inovasi dan ide baru, serta mempersulit 

komunikasi karena pemahaman yang terbatas sehingga menjadi penghambat 

perilaku masyarakat  dalam pencegahan malaria. Oleh karena itu dalam 

penyampaian pesan kepada masyarakat perlu mempertimbangkan tingkat 

pendidikan masyarakat tersebut.  

Menurut Pirayat, (1986) ada perbedaan bermakna antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian malaria. Hasil penelitian Rustam, (2002) menyatakan 

bahwa masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah berpeluang menderita 

malaria 1,8 kali dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi. 

 

6.2.5 Hubungan pekerjaan dengan perilaku pencegahan malaria 

        Hasil penelitian menjelaskan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pekerjaan dengan perilaku pencegahan malaria (p =0,264). 

Secara logika dapat diterima bahwa faktor pekerjaan berhubungan dengan 

perilaku pencegahan malaria. Dalam penelitian ini pekerjaan responden 

dikategorikan menjadi 2 katagori yaitu pekerjaan yang beresiko tinggi terhadap 

penularan malaria (pekerjaan di sektor informal) seperti petani, nelayan, dan 

petambak serta katagori pekerjaan yang beresiko rendah terhadap penularan 

malaria yaitu pekerja di sektor formal seperti PNS, TNI-Polri, dan Padagang.  

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Achmad Farhanny, (2010) di 

Kabupaten Sikka (p= 0,990). Priyat, (1986) menyatakan bahwa tempat bekerja 

berhubungan dengan kejadian penyakit malaria, dimana ada perbedaan bermakna 

antara orang yang tempat kerjanya di sekitar hutan dengan bukan hutan. Namun 
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pada penelitian ini hasilnya berbeda, hal ini bisa terjadi karena kemungkinan tidak 

ada kebiasaan masyarakat bermalam di ladang atau kebun selama berhari – hari 

seperti kebiasaan masyarakat ditempat lain. 

 

6.2.6 Hubungan riwayat malaria dengan perilaku pencegahan malaria 

Berdasarkan statistik deskriptif diketahui bahwa sebahagian besar (64,5%) 

responden menjawab pernah menderita malaria baik dirinya ataupun keluarganya . 

Tetapi hasil penelitian menjelaskan bahwa secara statistik tidak ada hubungan 

yang signifikan antara riwayat malaria dengan perilaku pencegahan malaria (p 

=0,310).  

Teorinya, orang dengan riwayat pernah menderita penyakit tentu akan 

berusaha agar terhindar dari terulangnya penyakit tersebut dengan cara 

mempraktekan perilaku pencegahan dalam kesehariannya. Tetapi tampaknya hal 

ini tidak berlaku pada tokoh agama di Kabupaten Bima, hal ini terjadi mungkin 

karena masih adanya anggapan bahwa penyakit tersebut sudah merupakan takdir, 

dicegah ataupun tidak bila takdir sakit sudah ditentukan, pasti tidak akan  bisa 

dihindari. Sudarti Kresno, (2005)  menjelaskan hal ini sebagai pengaruh sikap  

fatalistis, lebih lanjut dijelaskan bahwa sifat fatalistis ini juga ditemukan pada 

masyarakat islam di pedesaan Mesir, masyarakat tersebut percaya bahwa musibah 

apapun (termasuk sakit) dan kematian  adalah kehendak tuhan, dan tidak 

seorangpun yang dapat menghindarinya. 

 

6.2.7 Hubungan pengetahuan dengan perilaku pencegahan malaria 

Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan (p =0,368) antara 

pengetahuan dan perilaku pencegahan malaria tetapi secara logika faktor 

pengetahuan mempengaruhi seseorang untuk melakukan tindakan. Pengetahuan 

merupakan salah satu unsur dalam perubahan perilaku, pengetahuan memiliki 

beberapa tingkatan dari yang terendah sampai yang tertinggi yaitu mengetahui, 

memahami, mengaplikasikan, menganalisis, mensitesis dan mengevaluasi 

(Notoatmodjo, 2007). 

          Sehubungan dengan perilaku pencegahan malaria, seseorang akan tergerak 

untuk berperilaku mencegah karena telah memperoleh pengetahuan yang cukup 
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melalui mendengar dan melihat. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Imran, (2003), dan penelitian yang dilakukan oleh Irmayanti, (2007), bahwa 

perilaku pencegahan malaria akan dilakukan jika seseorang telah memperoleh 

pengetahuan yang cukup melalui mendengar dan melihat. Jadi, peran penyuluhan 

kesehatan sebagai upaya meningkatkan pengetahuan seseorang melalui melihat 

dan mendengar memegang peranan yang cukup penting. 

Hasil yang sama juga dilakukan oleh penelitian Faraiyatini, dkk. pada 

tahun 2005 diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dan tindakan pencegahan malaria, karena jika seseorang tidak 

mengetahui sesuatu hal dengan jelas, maka sulit untuk menentukan sikap positif 

dan negatif. Apabila seseorang telah mengetahui sesuatu hal namun tidak 

dibarengi dengan kesadaran untuk berbuat maka pengetahuan tidak berlangsung 

lama (Notoatmodjo, 1993). 

 

6.2.8 Hubungan persepsi kerentanan individu dan persepsi kerentanan      

         masyarakat dengan perilaku pencegahan malaria 

         Hasil penelitian menunjukan bahwa 34,1% responden memiliki persepsi 

kerentanan individu (dirinya merasa rentan terhadap penyakit malaria). Statistik 

menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara perilaku pencegahan 

malaria dengan persepsi kerentanan (p  = 0,763). Hasil uji statistik yang sama juga 

ditemukan pada persepsi kerentanan masyarakat, dimana 37,7% responden yang 

memiliki persepsi kerentanan masyarakat atau merasa bahwa masyarakat rentan 

terhadap penyakit malaria. Statistik menunjukan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara perilaku pencegahan malaria dengan persepsi kerentanan 

masyarakat (p  = 0,235).  

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Indrayani, 

(2009), dan Suharjo di Banjarnegara tahun 2002 bahwa masyarakat yang 

melakukan pecegahan terhadap malaria sudah merasakan bahwa mereka rentan 

terhadap penyakit tersebut. Persepsi kerentanan merupakan faktor yang 

mempengaruhi persepsi ancaman sehingga mendorong untuk melakukan tindakan 

pencegahan. Berdasarkan teori yang mengatakan bahwa seseorang bertindak 

untuk mencegah atau mengobati penyakit, ia harus merasakan bahwa ia rentan 
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terhadap penyakit tersebut. Dengan kata lain suatu tindakan pencegahan penyakit 

akan timbul bila seseorang yakin atau percaya bahwa ia atau keluarganya rentan 

terhadap penyakit tersebut (Notoatmodjo, 2007) 

 

6.2.9   Hubungan persepsi keseriusan individudan persepsi keseriusan   

           masyarakat dengan perilaku pencegahan malaria 

Dari hasil penelitian diperoleh informasi bahwa 41,3% responden 

memiliki persepsi keseriusan individu yang tinggi (penyakit malaria adalah 

penyakit yang serius). Secara statistik diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara persepsi keseriusan dengan perilaku pencegahan malaria (p 

=0,976). Hasil uji statistik yang hampir sama juga ditemukan pada persepsi 

keseriusan masyarakat, dimana 44,9% responden yang memiliki persepsi 

keseriusan masyarakat  (responden merasa bahwa malaria sangat serius jika 

terjadi di masyarakat). Statistik menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara perilaku pencegahan malaria dengan persepsi keseriusan masyarakat (p  = 

0,402). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Indrayani, (2009), di 

Lampung Selatan (p= <0,05). 

Persepsi keseriusan dipengaruhi oleh riwayat menderita penyakit, riwayat 

anggota keluarga menderita penyakit dan penyakit itu sendiri yang dirasakan 

serius dibanding penyakit lain. Perilaku pencegahan ternyata dipengaruhi oleh 

persepsi seseorang yang merasakan malaria sebagai penyakit yang serius karena 

menimbulkan perasaan tidak nyaman, dapat menimbulkan kecacatan dan dapat 

menyebabkan kematian. 

       Menurut WHO, penyakit malaria dapat menyebabkan kesakitan dan kematian 

pada bayi dan balita serta terjadinya infeksi pada kehamilan sehingga 

menyebabkan kematian ibu, kematian neonatus dan berat badan lahir rendah, serta 

menurunkan produktifitas tenaga kerja (WHO, 1995). 

 

6.2.10 Hubungan persepsi manfaat individu dan persepsi manfaat    

            masyarakat  dengan perilaku pencegahan malaria 

  Hasil penelitian hubungan persepsi manfaat dengan perilaku pencegahan 

malaria diperoleh hasil bahwa secara statistik ada hubungan antara persepsi 
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manfaat individu dengan perilaku pencegahan (p=0,038). Tetapi karena nilai OR 

adalah 0,46 (< 1), maka variabel ini bersifat protektif atau dengan kata lain 

variabel ini belum bisa dijadikan sebagai variabel penentu dalam mencari 

hubungan dengan perilaku pencegahan penyakit  malaria. Pada uji statistik 

persepsi manfaat masyarakat, terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi 

manfaat masyarakat dengan perilaku pencegahan malaria (p= 0,005), serta dari 

23,9% responden yang merasakan persepsi manfaat masyarakat yang tinggi 

diperoleh OR 4,51,artinya  bahwa responden yang merasakan manfaat masyarakat 

yang tinggi cenderung akan melakukan upaya pencegahan malaria 4,5 kali lebih 

besar dibandingkan dengan responden yang memiliki persepsi manfaat 

masyarakat yang rendah (persepsi tidak ada manfaatnya bagi masyarakat). 

Penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian Indrayani, (2009), di Lampung 

Selatan (p= 0,001, OR 2,897).  

       Persepsi manfaat dalam upaya pencegahan penyakit dipengaruhi oleh 

keseriusan penyakit tersebut. Seseorang akan merasakan manfaat yang besar jika 

dapat mencegah suatu penyakit yang dirasakan serius oleh dirinya tersebut. Dan 

persepsi manfaat juga dirasakan berpengaruh baik jika dapat mencegah anggota 

keluarga dari penyakit yang dirasakan serius. Selain dipengaruhi oleh keseriusan, 

persepsi manfaat dipengaruhi oleh adanya hambatan atau kerugian dalam 

pelaksanaan tindakan tersebut. Jika semakin besar hambatan/kerugian yang 

dirasakan maka kemungkinan merasakan manfaat akan semakin kecil sehingga 

keputusan untuk mengambil tindakan semakin kecil tetapi sebaliknya jika 

hambatan/kerugian yang dirasakan kecil maka semakin besar manfaat yang 

dirasakan sehingga kemungkinan untuk melakukan tindakan akan besar. 

Persepsi manfaat bagi masyarakat yang cukup signifikan dalam penelitian 

ini menunjukan adanya perhatian tokoh agama pada masyarakat tentang nilai 

manfaat yang dapat mereka peroleh apabila dalam kesehariannya mereka 

berperilaku melakukan upaya pencegahan malaria. Hal tersebut juga menunjukan 

adanya peranan yang potensial pada tokoh agama sebagai agen perubahan, 

khususnya sebagai penyuluh kesehatan dalam masyarakatnya, serta isyarat 

tumbuhnya rasa tanggung jawab bersama bagi terwujudnya upaya peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat, sesuai dengan amanat Undang-undang Nomor 36 
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Tahun 2009 tentang Kesehatan khususnya pasal 3, 11, 62 dan 174 yang 

berhubungan dengan peran serta masyarakat.  

 

 

6.2.11  Hubungan persepsi kerugian individu dan persepsi kerugian   

            masyarakat  dengan perilaku pencegahan malaria 

Penelitian menemukan hasil yang imbang antara responden yang memiliki 

persepsi kerugian individu yang tinggi dengan reponden yang memiliki persepsi 

kerugian individu yang rendah yakni masing-masing 50%. Secara statistik tidak 

ada hubungan yang bermakna (p =0,307) antara persepsi kerugian individu 

dengan perilaku pencegahan malaria. Angka deskriptif berbeda pada persepsi 

kerugian masyarakat yakni sebanyak 44,9% responden memiliki persepsi 

kerugian masyarakat yang tinggi dan uji statistik menyimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara persepsi kerugian masyarakat dengan 

perilaku pencegahan malaria (p= 0,119). Hal ini tidak sesuai dengan teori bahwa 

semakin rendah kerugian  yang dirasakan seseorang maka semakin besar manfaat 

yang dirasakan dan semakin besar kemungkinan untuk mengambil tindakan 

pencegahan. 

        Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yag dilakukan oleh Indrayani pada 

tahun 2009, yang menemukan bahwa secara statistik ada hubungan bermakna 

antara persepsi kerugian dengan perilaku pencegahan malaria (0,001), dengan OR 

6,344 peneliti tersebut menjelaskan bahwa responden yang memiliki persepsi 

kerugian yang rendah (tidak ada hambatan dalam berperilaku mencegah malaria) 

cenderung akan melakukan upaya pencegahan 6,3 kali dibandingkan dengan 

responden yang memiliki persepsi kerugian yang tinggi. Perebedaan ini dapat 

terjadi karena mungkin toga beranggapan bahwa dengan melakukan kegiatan 

pencegahan malaria malah akan menambah beban dan mengurangi waktu mereka 

untuk berdakwah.  

 

 

 

Potensi peran..., Muhammad Ikbal, FKM UI, 2010.



Universitas Indonesia 

84 
 

 

6.2.12  Hubungan persepsi keyakinan diri individu dan persepsi keyakinan   

            diri  masyarakat dengan perilaku pencegahan malaria 

Hasil penelitian hubungan persepsi keyakinan diri individu dengan 

perilaku pencegahan malaria diperoleh hasil bahwa secara statistik ada hubungan 

yang bermakna antara persepsi keyakinan diri individu dengan perilaku 

pencegahan (p=0,041). Dari 48,6% responden yang merasakan persepsi keyakinan 

diri yang tinggi dalam tindakan pencegahan malaria diperoleh OR 2,017, dapat 

dijelaskan bahwa responden yang memiliki persepsi keyakinan diri individu yang 

tinggi cenderung akan melakukan upaya pencegahan malaria 2,02 kali lebih besar 

dibandingkan responden yang memiliki persepsi keyakinan diri individu rendah 

(memiliki rasa percaya diri yang rendah). Pada deskriptif persepsi keyakinan diri 

masyarakat diperoleh hanya 18,8% responden yang memiliki persepsi keyakinan 

diri masyarakat yang tinggi. Uji statistik  dengan hasil yang berbeda pada persepsi 

keyakinan diri masyarakat, didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara 

persepsi  keyakinan diri masyarakat dengan perilaku pencegahan malaria (p= 

0,068) 

Teori menjelaskan keyakinan individu terhadap kemampuannya dapat 

menentukan bagaimana mereka berperilaku, berpikir dan bereaksi terhadap situasi 

yang tidak menyenangkan. Penilaian diri terhadap kemampuan yang dimiliki akan 

menentukan rangkaian perilaku yang harus ditampilkan dan berapa lama harus 

menjalaninya, pola pikir dan reaksi emosional. Beberapa teori perilaku 

menyatakan bahwa orang yang mempunyai keyakinan terhadap kemampuannya 

untuk melakukan perubahan dalam hidupnya lebih memungkinkan untuk merubah 

perilaku dan berhasil dalam perubahan tersebut dari pada orang yang tidak 

mempunyai keyakinan atau keyakinannya kecil. 

Adanya hubungan keyakinan diri individu dengan perilaku pencegahan 

malaria dalam penelitian ini ternyata tidak berkolerasi dengan riwayat pernah 

menderita malaria yang tinggi, hal ini menunjukan mungkin keyakinan diri 

tersebut hanya berlaku pada tingkat retorika saja dan belum pada tingkat aplikasi 

yang nyata.  
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BAB 7 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1  Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab 

sebelumnya dapat disimpulkan bahwa : 

1. Tidak terdapat hubungan antara variabel karakteristik, riwayat malaria, 

pengetahuan, persepsi individu (kerentanan, keseriusan, manfaat, kerugian dan 

keyakinan diri) serta persepsi masyarakat (kerentanan, keseriusan, kerugian dan 

keyakinan diri) dengan perilaku pencegahan malaria, dan hanya ada 1 variabel 

yang memiliki hubungan dengan perilaku pencegahan malaria, yaitu persepsi 

manfaat masyarakat (6,25 % dari 16 variabel yang dianalisis). Hal ini menunjukan 

minimnya pemahaman tokoh agama terhadap penyakit malaria sekaligus 

berkolerasi dengan rendahnya keterlibatan mereka terhadap upaya edukasi 

pencegahan malaria pada masyarakat.  

2.  Hasil akhir menunjukan terdapat hanya 1 variabel yang signifikan 

berhubungan dengan perilaku pencegahan malaria, yakni: persepsi manfaat 

masyarakat. Persepsi manfaat masyarakat yang cukup signifikan dalam penelitian 

ini menunjukan adanya perhatian tokoh agama pada masyarakat tentang nilai 

manfaat yang dapat masyarakat peroleh apabila dalam kesehariannya masyarakat 

berperilaku melakukan upaya pencegahan malaria. Hal ini menunjukan adanya 

harapan bahwa masih ada potensi dalam diri tokoh agama yang bisa 

“dimanfaatkan” dalam peran mereka sebagai agen perubahan bagi masyarakat, 

khususnya dalam upaya perubahan perilaku pencegahan penyakit malaria, potensi 

yang dimaksud adalah seperti rasa kepedulian pada kesehatan masyarakat dan rasa 

memiliki tanggung jawab terhadap upaya meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat di Kabupaten Bima. 
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7.2  Saran-Saran 

1. Bagi pemerintah Kabupaten Bima, perlu memfasilitasi upaya kerjasama 

antara Dinas Kesehatan Kabupaten Bima dengan Kementerian Agama 

Kabupaten Bima serta organisasi keagamaan, seperti Majelis Ulama 

Indonesia Kabupaten Bima, dengan harapan dihasilkannya komitmen atau 

kesepakatan bersama yang berkelanjutan dalam wujud : Pertama, 

disediakannya anggaran Pendidikan dan Pelatihan bagi tokoh agama dan 

tenaga kesehatan oleh masing-masing institusi. Kedua, pertukaran sumber 

daya manusia sebagai peserta dalam Diklat tersebut. Dari kegiatan Diklat 

tokoh agama yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Bima 

diharapkan menghasilkan tokoh agama-tokoh agama yang paham dan mahir 

menyelipkan pesan kesehatan dalam setiap materi dakwahnya. Sebaliknya, 

dari kegiatan Diklat tenaga kesehatan yang dilaksanakan oleh Kantor 

Kementerian Agama Kabupaten Bima diharapkan dapat menghasilkan 

tenaga-tenaga kesehatan yang paham dan mahir berdakwah. Manfaat yang 

diperoleh oleh kedua institusi ini adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Bima 

memiliki promotor-promotor kesehatan yang sangat potensial dan 

Kementerian Agama Kabupaten Bima tidak akan kekurangan tenaga 

penyuluh agama (Mubaligh). 

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bima 

Terus dipertahankan program penyuluhan kelompok, khususnya  kelompok 

tokoh agama maupun tokoh masyarakat. Tokoh agama tidak semata dijadikan 

sasaran penyuluhan tetapi ada kalanya mereka diposisikan sebagai nara 

sumber dalam kegiatan penyuluhan. Sebaiknya ada anggaran khusus untuk 

tokoh agama seperti untuk transportasi bulanan mereka, hal ini dilakukan 

demi terjalinnya hubungan yang berkesinambungan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

- Perlu dilakukan penelitian lain atau penelitian lebih lanjut dengan 

menambah dan menggunakan variabel lain yang tidak terdapat pada 

penelitian ini seperti hasil pemeriksaan laboratorium dan diperkaya 

dengan penelitian kualitatif sehingga bisa diperoleh informasi yang lebih 
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mendalam tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku 

pencegahan malaria. 

- Sebaiknya dilakukan juga penelitian tentang perilaku kesehatan pada 

kelompok-kelompok lain di masyarakat sebagai subjek penelitian, seperti 

tokoh masyarakat, aparat pemerintah daerah, anggota Dewan Perwakilan 

Rakyat Daerah, aparat penegak hukum, atau bahkan para tenaga 

kesehatan itu sendiri. Pada umumnya selama ini yang menjadi sasaran 

penelitian kesehatn adalah warga masyarakat, muncul kesan seolah-olah 

masalah kesehatan hanya ada pada masyarakat. Padahal ada sasaran lain 

yang dapat dijadikan subjek penelitian yang tidak kalah penting memiliki 

peran terhadap perilaku kesehatan masyarakat itu sendiri.    
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Kuesioner : 
Potensi Peran Tokoh Agama Dalam Pencegahan Penyakit Malaria 
Di Kabupaten Bima Propinsi Nusa Tenggara Barat, Tahun 2010 

 
 

1. Nama    : 
 
2. Alamat tempat tinggal  : 
 
3. Umur    :   …….    Tahun 
 
4. Jenis kelamin   :  P  /  L    (lingkari sesuai jenis kelamin) 
 
5. Pendidikan terakhir  :  

1. Tamat SMP/Sederajat 
2. Tamat SMA/Sederajat 
3. Tamat Akademi/PT 
 

6. Pekerjaan    : 1. Petani/Nelayan/Petambak 
2. Pegawai Negeri/Guru/TNI/Polri 
3. Pengusaha/Pedagang 
4. Lain-lain, Sebutkan………………………………… 

 
7. Riwayat menderita malaria  

1. Apakah Bapak/ibu atau keluarga yang lain pernah menderita sakit malaria? 
1. Pernah 
2. Tidak pernah (Langsung ke pertanyaan Pengetahuan) 

2. Bila pernah, apa yang dilakukan pertama kali? 
1. Mengobati sendiri    5. Berobat ke Dukun 
2. Berobat ke mantri    6. Lain-lain, sebutkan ……….. 
3. Berobat ke Puskesmas/Pustu 
4. Berobat ke dokter 

3. Bagaimana kondisi setelah diobati? 
1. Sembuh 
2. Tidak sembuh 
3. Meninggal 

4. Jika tidak sembuh, apa tindakan selanjutnya? 
1. Mengobati sendiri    5. Berobat ke Dukun 
2. Berobat ke mantri    6. Berobat ke Rumah Sakit 
3. Berobat ke Puskesmas/Pustu  7. Lain-lain, sebutkan ……….. 
4. Berobat ke dokter 
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8. Pengetahuan  
 

No Pertanyaan Pilihan Jawaban 
Benar Salah 

1 Apakah penyakit malaria ditularkan oleh gigitan nyamuk   
2 Demam, menggigil, sakit kepala, pegal-pegal adalah gejala malaria?   
3 Penyakit malaria disebabkan oleh semua jenis nyamuk (-)   
4 Penyakit malaria dapat ditularkan oleh selain dari gigitan nyamuk   
5 Posisi tubuhnya menungging saat menggigit, badan lebih kecil dari nyamuk 

biasa dan ada warna putih pada badannya adalah tanda khas nyamuk malaria 
  

6 Nyamuk malaria biasanya menggigit pada malam hari   
7 Menebarkan ikan Bandeng, Nila, Mujair dapat mencegah berkembangnya 

nyamuk malaria 
  

8 Penyakit malaria hanya menyerang anak-anak dan ibu hamil  (-)   
9 Penyakit malaria dapat menyerang pria mupun wanita   
10 Penyakit malaria bila tidak diobati dapat menyebabkan kematian   
11 Penyakit malaria dapat muncul kembali pada orang yang sama   
12 Nyamuk malaria biasanya berkembang biak di genangan air kotor   
13 Kandang ternak dekat rumah dapat sebagai tempat berkembang biak nyamuk 

malaria 
  

14 Kebiasaan berada di luar rumah sampai larut malam dapat terkena penyakit 
malaria 

  

15 Penyakit malaria pada ibu hamil tidak membahayakan bayi dalam 
kandungannya  (-) 

  

16 Minum obat anti malaria tidak sesuai aturannya dapat menyebabkan resistensi 
(ketidak ampuhan) obat 

  

17 Penyakit malaria dapat menyebabkan kurang darah   
18 Penyakit malaria bukan merupakan penyakit menular  (-)   
 
 
 
 
 
9. Persepsi  
 

Berilah tanda silang (X) atau contreng (√) pada salah satu kategori yang paling sesuai 
dengan keyakinan Bapak/ibu, kategori tersebut adalah : 
 

STS  = sangat tidak setuju 
TS = tidak setuju 
N  = netral 
S = setuju 
SS  = sangat setuju 

 
 
 
 
9a.   Perceived susceptibility Individu 
 
 Bapak/ibu  diminta untuk menilai seberapa besar kerentanan/kemungkinan tertular 
penyakit malaria:  
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No +/- Pernyataan STS TS N S SS 
1 + Saya sangat mungkin terserang penyakit malaria      
2 + Penyakit malaria tidak pandang usia dan jenis kelamin      

3 - Penyakit malaria hanya menyerang anak-anak dan orang 
lanjut usia 

     

4 - Kecil kemungkinan saya tertular penyakit malaria      

5 + Saya sangat mungkin kena malaria karena pekerjaan 
saya sebagai mubaligh 

     

 
 
9b.  Perceived  severity Individu 
 
 Pernyataan-pernyataan di bawah ini merupakan akibat yang ditimbulkan jika  
mengidap penyakit malaria. Bapak/ibu diminta untuk menilai seberapa seriuskah akibat yang 
mungkin Bapak/ibu rasakan seandainya Bapak/ibu mengidap penyakit malaria : 
 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 
1 + Penyakit malaria akan berakibat fatal bagi semua orang      

2 + Penyakit malaria adalah penyakit yang tidak dapat 
disembuhkan 

     

3 - Penyakit malaria adalah penyakit yang umum di sini, 
jadi tidak perlu dikhawatirkan 

     

4 + Penyakit malaria akan berdampak pada turunnya 
produktivitas kerja 

     

5 + Penyakit malaria dapat kambuh kembali pada orang 
yang sama 

     

 
 
9c.  Perceived Benefits Individu 

 
 Pernyataan-pernyataan di bawah ini  merupakan keuntungan/manfaat dari berperilaku 
pencegahan malaria. Bapak/ibu diminta untuk menilai seberapa besar kemungkinan 
keuntungan yang dapat Bapak/ibu rasakan jika melakukan upaya pencegahan malaria : 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 

1 + 
Memelihara ikan pemakan jentik spt. Bandeng, Mujair, 
Nila, dll. Disamping menambah pendapatan juga  dapat 
mengurangi populasi nyamuk malaria 

     

2 + 
Menggunakan kelambu tidak saja dapat menghindari 
gigitan nyamuk malaria tetapi juga sebagai penambah 
keindahan kamar tidur 

     

3 - 
Memakai baju lengan panjang & celana panjang saat di 
luar rumah malam hari dapat terhindar dari gigitan 
nyamuk malaria tetapi kesannya menjadi formal & kaku 

     

4 - 
Memakai obat anti nyamuk oles dapat terhindar dari 
gigitan nyamuk malaria, tetapi aroma tubuh menjadi 
tidak enak (bau) 

     

5 + 
Memasang kawat/kain kassa pada ventilasi tidak saja 
terhindar dari masuknya nyamuk malaria tetapi juga dari 
serangga/binatang pengganggu lainnya 
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9d.  Perceived Barrier  Individu 
 
 Pernyataan-pernyataan di bawah ini  merupakan kerugian dari berperilaku 
pencegahan malaria. Bapak/ibu diminta untuk menilai seberapa besar kemungkinan kerugian 
yang dapat Bapak/ibu rasakan jika melakukan upaya pencegahan : 
 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 

1 + Pencegahan malaria tidak memerlukan banyak uang dan 
waktu 

     

2 - Saya merasa bisa mengalami sesak napas kalau 
menggunakan obat nyamuk bakar maupun semprot  

     

3 - Keberadaan kelambu dalam kamar membuat tidur saya 
menjadi tidak nyaman karena panas 

     

4 - 
Fogging memang membunuh nyamuk malaria tetapi 
meninggalkan jelaga pada langit2 rungan dan perabotan 
menjadi bau 

     

5 - 

Menjauhkan kandang ternak besar (sapi, kerbau & kuda) 
dari rumah dg maksud agar nyamuk malaria tdk masuk 
ke rumah tetapi hinggap di kandang tsb. Malah 
berpotensi pencurian ternak 

     

 
 
9e.  Perceived self efficacy Individu 
 
 Bapak/ibu diminta untuk menilai seberapa besar keyakinan terhadap kemampuan 
yang Bapak/ibu miliki dalam mencegah penyakit malaria : 
 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 

1 - Menerapkan perilaku hidup sehat sebagai upaya 
mencegah malaria sungguh suatu kegiatan yang berat 

     

2 - Memberantas nyamuk malaria bukanlah hal yang mudah      

3 + Tidur dalam kelambu, khususnya malam hari sudah 
menjadi “kewajiban” bagi saya dan keluarga 

     

4 + Saya mampu menjaga kebersihan rumah & pekarangan  
agar nyamuk tidak bersarang di tempat tinggal saya 

     

5 + Saya yakin dapat menerapkan perilaku hidup bersih & 
sehat agar terhindar dari malaria 
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9.f.  Perceived susceptibility Masyarakat 
 
 Bapak/ibu  diminta untuk menilai seberapa besar kerentanan/kemungkinan tertular 
penyakit malaria pada masyarakat:  
 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 
1 + Daerah ini adalah daerah yang sering terkena malaria      

2 + 
Masyarakat di sini sebahagian besar bekerja sebagai 
petani, nelayan & petambak (ikan/garam) (merupakan 
jenis pekerjaan yg dinilai beresiko tinggi kena malaria) 

     

3 + 
Kelambunisasi yang setengah hati dari pemerintah 
(prioritas hanya buat ibu hamil dan keluarga yg 
memiliki bayi/balita) 

     

4 + 
Masyarakat di sini sdh menganggap malaria sbg hal yg 
biasa sehingga upaya pencegahan bagi mereka bukan 
hal yg penting 

     

5 + Masyarakat di sini sangat mungkin kena malaria karena 
minimnya informasi tentang malaria 

     

 
 
 
 
9.g.  Perceived  severity Masyarakat 

 
 Pernyataan-pernyataan di bawah ini merupakan akibat yang ditimbulkan jika  
mengidap penyakit malaria. Bapak/ibu diminta untuk menilai seberapa seriuskah akibat yang 
mungkin masyarakat rasakan seandainya mereka/masyarakat mengidap penyakit malaria : 
 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 

1 + Penyakit malaria akan berakibat pada terjadinya 
Kejadian Luar Biasa (KLB) 

     

2 + Penyakit malaria merupakan ancaman besar bagi 
kelompok ibu hamil dan janinnya 

     

3 - Malaria bukan hal yg perlu dikhawatirkan karena sudah 
ada Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) gratis 

     

4 + Penyakit malaria akan berdampak pada rendahnya 
prestasi pendidikan  anak-anak usia sekolah 

     

5 + Penyakit malaria akan berdampak pada jatuhnya industri 
pariwisata 
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9.h.   Perceived Benefits Masyarakat 
 

 Pernyataan-pernyataan di bawah ini  merupakan keuntungan dari berperilaku 
pencegahan malaria. Bapak/ibu diminta untuk menilai seberapa besar kemungkinan 
keuntungan/manfaat yang dapat masyarakat rasakan jika mereka/masyarakat melakukan 
upaya pencegahan : 
 
 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 

1 + 
Dengan melakukan kegiatan Jumat Bersih, disamping 
lingkungan menjadi bersih & bebas nyamuk malaria 
juga mempererat hubungan masyarakat dg pemerintah 

     

2 - Kerja bakti melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk 
(PSN) malaria berpotensi terjadi konflik di masyarakat 

     

3 - 
Kegiatan PSN spt fogging & gotong royong 
membersihkan lingkungan kampung hanya agar 
terhindar dari penyakit malaria saja 

     

4 + 
Menghadiri penyuluhan ttg malaria di balai desa, bukan 
saja mendapat informasi ttg malaria tetapi juga sebagai 
ajang silaturrahim antar warga 

     

5 + 
Menjaga kelestarian hutan bakau tidak saja melokalisir 
tempat perindukan nyamuk malaria tetapi juga sbg 
tempat bersarang & bertelurnya ikan, udang, kepiting,dll

     

 
 
9.i.  Perceived Barrier  Masyarakat 
 
 Pernyataan-pernyataan di bawah ini  merupakan kerugian dari berperilaku 
pencegahan malaria. Bapak/ibu diminta untuk menilai seberapa besar kemungkinan kerugian 
yang dapat masyarakat rasakan jika mereka/masyarakat melakukan upaya pencegahan seperti 
berikut ini : 
 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 

1 - 
Kegiatan Jumat Bersih melakukan PSN malaria hanya 
merepotkan warga saja, karena warga harus menjamu 
petugas2 pemerintah 

     

2 - Hadir pada acara penyuluhan ttg malaria hanya 
membuang waktu warga yang mestinya untuk berusaha 

     

3 - 

Berada dalam rumah sepanjang malam utk menghindari 
gigitan nyamuk malaria hanyalah tindakan menutup diri 
dari pergaulan/bersosialisasi dengan tetangga & 
masyarakat lain. 

     

4 - 
Memasang genting kaca pd atap rumah agar cahaya 
matahari masuk sehingga dpt mengusir nyamuk malaria 
malah membuat rumah warga jadi panas/tdk nyaman  

     

5 + 
Masyarakat tetap waspada dg tetap melakukan upaya 
pencegahan malaria meskipun musim malaria (biasanya 
saat musim hujan) sdh lewat 
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9.j.  Perceived self efficacy Masyarakat 
 
 Bapak/ibu diminta untuk menilai seberapa besar keyakinan terhadap kemampuan 
yang Bapak/ibut miliki dalam upaya mencegah penyakit malaria bagi masyarakat : 
 
 
No +/- Pernyataan STS TS N S SS 

1 + Bapak/ibu mampu memotivasi masyarakat melakukan 
upaya pencegahan malaria 

     

2 + 
Bapak/ibu sudah sangat mengenal masyarakat, jadi 
sangat mudah mengajak mereka ber-perilaku hidup 
sehat 

     

3 - Bapak/ibu yakin bila mempraktekan perilaku 
pencegahan malaria, masyarakat akan sulit mengikuti 

     

4 - Bapak/ibu tidak yakin mampu memberikan penyuluhan 
tentang hidup sehat  pada masyarakat 

     

5 + Bapak/ibu yakin masyarakat lebih mau mendengarkan 
Bapak/ibu dibanding oleh tenaga kesehatan 

     

 
 
 
 
10. Perilaku Tokoh Agama 
 
Berilah tanda cek list (√) pada jawaban yang dipilih 
 
No 

 
Pertanyaan 

Pilihan Jawaban 
Selalu

 
 Sering Kadang- 

 kadang 
Tidak 
pernah

1 Bapak/ibu tidur dengan menggunakan kelambu     
2 Pada malam hari mengolesi badan dengan obat 

anti gigitan nyamuk (repelent) 
    

3 Pada malam hari (khususnya, ketika berada di 
dalam rumah) memakai obat nyamuk bakar 
atau menyemprot ruangan dengan obat nyamuk  

    

4 Membersihkan rumput dan semak2 di tepi 
saluran/got/parit atau di sekitar rumah 

    

5 Melipat kain-kain dan pakaian yang bergantung     
6 Menyapu dan membakar sampah dedaunan     
7 Menjadikan ruangan di dalam rumah tidak ada 

yang gelap dan lembab dengan membuka 
jendela disiang hari 

    

8 Menimbun dengan tanah atau pasir semua 
genangan air disekitar tempat tinggal (spt. 
Genangan air hujan, air bekas rumah tangga) 

    

9 Menebarkan ikan pemakan jentik di tambak 
atau di kolam 

    

10 Menyemprot obat anti larva (bubuk abate) pada 
genangan air, seperti kolam, gentong air, drum, 
dan sebagainya 
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11 Sebagai contoh bagi masyarakat saya 
melestarikan hutan bakau di rawa-rawa 
sepanjang pantai  

    

12 Sebagai contoh bagi masyarakat saya 
menghadiri penyuluhan tentang malaria yang 
dilakukan oleh petugas kesehatan 

    

13 Sebagai contoh bagi masyarakat saya ber-
gotong royong melakukan PSN 

    

14 Sebagai contoh bagi masyarakat saya bersedia 
jika petugas kesehatan mengambil darah untuk 
pemeriksaan malaria 

    

15 Sebagai contoh bagi masyarakat saya bersedia 
jika petugas kesehatan melakukan pengasapan 
(Fogging) di dalam rumah maupun pekarangan 

    

 
 
 

Bima, …… Juni  2010 
Pewawancara, 

 
 

…………….. 
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