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Latar belakang: Malaria masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Bonggo, Kabupaten
Sarmi, Papua, karena penularan dipengaruhi perilaku, lingkungan, dan partisipasi komunitas.
Penelitian ini bertujuan mengembangkan dan menilai model pencegahan malaria berbasis
komunitas yang memadukan edukasi, pendampingan kader, pengulangan pesan, dan partisipasi
masyarakat. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pengukuran pre-test dan
post-test pada kelompok intervensi dan kontrol, masing-masing 45 responden. Data dianalisis
secara deskriptif dan inferensial menggunakan Wilcoxon, Mann-Whitney, serta Difference-in-
Differences. Hasil menunjukkan peningkatan pengetahuan, sikap, dan praktik pada kelompok
intervensi, serta penurunan skor risiko lingkungan. Nilai Difference-in-Differences masing-masing
sebesar 16,56 pada pengetahuan, 11,67 pada sikap, 9,91 pada praktik, dan -3,33 pada lingkungan,
dengan seluruh perbedaan bermakna secara statistik (p < 0,001). Model ini berimplikasi praktis
bagi Puskesmas, kader kesehatan, dan pemerintah kampung sebagai dasar edukasi, pendampingan,
dan penggerakan masyarakat dalam pencegahan malaria. Kebaruan penelitian terletak pada model
lokal Bonggo yang menggabungkan edukasi, pendampingan kader, dan aksi kolektif lingkungan.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa model berbasis komunitas dapat memperkuat pencegahan
malaria secara bertahap melalui perubahan pengetahuan, perilaku, dan risiko lingkungan.
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Background: Malaria remains a public health problem in Bonggo, Sarmi Regency, Papua, because
transmission is influenced by behavior, environment, and community participation. This study
aimed to develop and assess a community-based malaria prevention model integrating health
education, cadre assistance, repeated messages, and community participation. A quasi-
experimental design was applied using pre-test and post-test measurements in intervention and
control groups, each consisting of 45 respondents. Data were analyzed descriptively and
inferentially using the Wilcoxon test, Mann-Whitney test, and Difference-in-Differences
approach. The results showed improved knowledge, attitudes, and preventive practices in the
intervention group, along with reduced environmental risk scores. The Difference-in-Differences
values were 16.56 for knowledge, 11.67 for attitude, 9.91 for practice, and -3.33 for environmental
risk, with all differences statistically significant (p < 0.001). The model has practical implications
for community health centers, health cadres, and village governments as a basis for education,
assistance, and community mobilization in malaria prevention. The novelty of this study lies in the
local Bonggo model, which combines health education, cadre assistance, and collective
environmental action. This study concludes that the community-based model can strengthen
malaria prevention through gradual changes in knowledge, behavior, and environmental risk.

JuKSITis licensed under a Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License

1. PENDAHULUAN

Malaria di berbagai wuilayah endemis, membutuhkan upaya pengendalian malaria yang kompleks dan tidak
cukup hanya bertumpu pada layanan medis, tetapi juga memerlukan perubahan perilaku, partisipasi masyarakat, dan
penguatan konteks lokal agar program dapat diterima secara berkelanjutan [1], [2]. Di Indonesia, malaria masih menjadi
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masalah kesehatan masyarakat, terutama di wilayah Indonesia timur, karena penularannya dipengaruhi oleh faktor
sosial, budaya, perilaku, dan kondisi lingkungan [3]. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kepercayaan lokal dan
praktik tradisional sering tidak sejalan dengan pemahaman ilmiah tentang penularan dan pencegahan malaria, sehingga
melemahkan efektivitas program pengendalian yang bersifat terpusat [4]. Keterbatasan akses layanan kesehatan serta
variasi tingkat pendidikan masyarakat turut berkontribusi terhadap rendahnya penggunaan tindakan pencegahan dan
keterlambatan pencarian pengobatan [5]. Studi di Indonesia timur juga menunjukkan adanya ketidaksesuaian antara
pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat dalam pencegahan malaria, khususnya pada penggunaan kelambu dan
program berbasis komunitas [6]. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa program pengendalian malaria yang kurang
mempertimbangkan konteks sosial-budaya lokal cenderung tidak berkelanjutan[7]. Oleh karena itu, pengembangan
model pencegahan malaria berbasis komunitas menjadi strategi yang relevan untuk menjembatani kesenjangan antara
program pengendalian malaria dan praktik kesehatan masyarakat sehari-hari di wilayah endemis seperti Kabupaten
Sarmi[8].

Annual Parasite Incidence (API) merupakan indikator penting untuk menilai tingkat endemisitas malaria, yang
dihitung sebagai jumlah kasus terkonfirmasi per 1.000 penduduk berisiko dalam satu tahun. Papua masih menjadi
provinsi dengan beban malaria tertinggi di Indonesia, dengan API mencapai 59 per 1.000 penduduk [9]. Angka ini
menempatkan Papua jauh di atas rata-rata nasional. Pada tingkat kabupaten, Sarmi termasuk wilayah dengan
endemisitas sangat tinggi. API Sarmi dilaporkan sebesar 16,250 per 1.000 penduduk pada tahun 2018 [9], [10]. Pada
level layanan primer, Puskesmas Betaf bahkan memiliki API sebesar 642 per 100 penduduk atau setara dengan 6.420
per 1.000 penduduk [10]. Data ini menunjukkan bahwa transmisi malaria di Kabupaten Sarmi masih sangat intens.
Dengan demikian, pengendalian malaria di Sarmi tidak cukup hanya berbasis layanan medis, tetapi perlu menyentuh
perilaku, lingkungan, dan partisipasi masyarakat.

Berbagai studi di Indonesia timur menunjukkan bahwa pengendalian malaria masih terkendala oleh faktor sosial-
budaya yang membentuk persepsi masyarakat terhadap penyakit dan pencegahannya[4]. Persepsi yang meremehkan
malaria dan preferensi terhadap pengobatan tradisional dapat menyebabkan rendahnya konsistensi penggunaan kelambu
serta keterlambatan pencarian pengobatan ke fasilitas kesehatan ([5], [11], [12]. Kesenjangan pengetahuan, termasuk
miskonsepsi tentang cara penularan malaria, juga memperlemah efektivitas pesan pencegahan meskipun kesadaran
umum relatif tinggi [13], [14]. Selain itu, sikap terhadap pengobatan modern dan kepatuhan terhadap intervensi sering
kali belum konsisten di tingkat rumah tangga dan komunitas [15]. Faktor lingkungan dan kenyamanan, seperti suhu
tinggi, juga menjadi hambatan dalam penggunaan kelambu dan partisipasi program berbasis komunitas [6].
Keterbatasan akses layanan dan lemahnya penguatan sistem lokal semakin memperlebar jarak antara kebijakan
pengendalian malaria dan praktik pencegahan di lapangan [3], [16].

Pendekatan pencegahan malaria berbasis komunitas yang partisipatif dipandang relevan untuk menjawab
keterbatasan pengendalian malaria di wilayah endemis [1]. Dalam penelitian ini, model intervensi dikembangkan
melalui beberapa komponen utama. Komponen tersebut meliputi edukasi berbasis pengetahuan, sikap, dan praktik;
diskusi kelompok terarah; pendampingan praktik pencegahan di tingkat rumah tangga; serta pelibatan kader dan tokoh
masyarakat sebagai agen perubahan. Komponen ini diintegrasikan melalui pendekatan community-based participatory
research (CBPR), sehingga masyarakat tidak hanya menjadi objek intervensi, tetapi juga subjek perubahan. Berbagai
studi menunjukkan bahwa pemahaman terhadap pengetahuan dan persepsi lokal menjadi prasyarat keberhasilan
intervensi, karena pengetahuan yang baik berasosiasi dengan praktik pencegahan yang lebih konsisten [17], [18].
Intervensi yang mempertimbangkan konteks sosial dan budaya juga lebih mudah diterima dibandingkan pendekatan
seragam yang tidak adaptif terhadap nilai lokal [19]. Keterlibatan tokoh lokal dan tenaga kesehatan masyarakat
berperan penting dalam meningkatkan kepercayaan, partisipasi, dan kepatuhan komunitas terhadap intervensi
pencegahan malaria [20], [21].

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa intervensi malaria berbasis komunitas dan perubahan perilaku mampu
meningkatkan praktik pencegahan di wilayah endemis. Studi quasi-eksperimental di Ethiopia melaporkan bahwa
pendekatan partisipatif berbasis sekolah secara signifikan meningkatkan pemanfaatan kelambu berinsektisida dan
memperkuat perilaku pencegahan malaria [22]. Intervensi komunikasi perubahan perilaku juga terbukti meningkatkan
pengetahuan dan praktik perawatan malaria, meskipun efektivitasnya dipengaruhi oleh keterlibatan komunitas dan
konteks sosial setempat [23]. Meskipun berbagai penelitian telah menunjukkan manfaat intervensi berbasis komunitas
dalam pencegahan malaria, masih terdapat kesenjangan ilmiah yang perlu dijawab. Studi terdahulu banyak menilai
pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat, tetapi belum selalu mengembangkan model operasional yang
menghubungkan edukasi, pendampingan, partisipasi komunitas, dan perubahan lingkungan dalam satu kerangka
intervensi [17], [18]. Penelitian lain menunjukkan efektivitas pendekatan partisipatif berbasis sekolah atau komunikasi
perubahan perilaku, tetapi konteksnya masih terbatas pada kelompok atau institusi tertentu [22]. Sementara itu,
publikasi tentang pengembangan model pencegahan malaria berbasis komunitas di Papua, khususnya Kabupaten Sarmi,
masih terbatas. Penelitian ini berbeda karena mengembangkan model intervensi yang memadukan edukasi KAP, diskusi
kelompok, pendampingan rumah tangga, pelibatan kader, tokoh lokal, dan aksi kolektif lingkungan. Model tersebut juga
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dinilai menggunakan desain quasi-experimental dengan kelompok kontrol dan pendekatan Difference-in-Differences.
Dengan demikian, penelitian ini mengisi kesenjangan antara bukti intervensi komunitas yang telah ada dan kebutuhan
model pencegahan malaria yang operasional, kontekstual, serta dapat diterapkan pada komunitas umum di wilayah
endemis Papua.

Kebaruan penelitian ini terletak pada pengembangan model pencegahan malaria berbasis komunitas yang
mengintegrasikan pendekatan KAP, teori perubahan perilaku, pendampingan kader, dan partisipasi aktif masyarakat
dalam satu kerangka intervensi. Kebaruan tersebut tidak hanya bersifat kontekstual karena dilakukan di Bonggo,
Kabupaten Sarmi, Papua, tetapi juga bersifat konseptual karena menghubungkan perubahan pengetahuan, sikap, praktik,
dan risiko lingkungan sebagai satu alur pencegahan. Secara metodologis, model ini dinilai melalui pengukuran pre-test
dan post-test pada kelompok intervensi dan kontrol, serta diperkuat dengan analisis Difference-in-Differences untuk
membandingkan perubahan antar kelompok. Penelitian ini tidak hanya menilai efektivitas program, tetapi juga
menghasilkan model operasional yang berpotensi direplikasi pada wilayah endemis dengan karakteristik sosial-budaya
yang kompleks. Penelitian ini bertujuan mengembangkan dan menilai model pencegahan malaria berbasis komunitas
yang kontekstual di Kabupaten Sarmi. Model ini diarahkan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik
pencegahan malaria, serta memperbaiki faktor risiko lingkungan melalui keterlibatan aktif masyarakat. Secara praktis,
hasil penelitian dapat menjadi dasar penguatan program Puskesmas, kader kesehatan, dan pemerintah kampung dalam
mendukung eliminasi malaria.
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2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1. Desain dan Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan non-equivalent control group design.
Desain ini melibatkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang diukur sebelum dan sesudah intervensi. Desain
ini dipilih karena penelitian dilakukan pada tingkat komunitas di wilayah endemis malaria, sehingga randomisasi
individu secara penuh tidak memungkinkan secara etis maupun operasional. Dengan adanya kelompok kontrol,
perubahan pada kelompok intervensi dapat dibandingkan secara lebih objektif. Pendekatan CBPR (Community-Based
Participatory Research ) digunakan sebagai strategi operasional dalam pengembangan dan pelaksanaan intervensi.
Pendekatan ini memungkinkan keterlibatan masyarakat, kader kesehatan, dan tokoh lokal dalam edukasi, diskusi, serta
pendampingan praktik pencegahan malaria. Pendekatan tersebut sejalan dengan prinsip keterlibatan komunitas dalam
pencegahan, pengendalian, dan eliminasi malaria yang menekankan partisipasi, rasa memiliki, dan dukungan aktor lokal
[2]. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip keterlibatan komunitas dalam pencegahan, pengendalian, dan eliminasi
malaria, karena menekankan partisipasi, rasa memiliki, dan dukungan aktor lokal [2]. Untuk mengurangi potensi
perbedaan awal antar kelompok, penelitian ini menggunakan kelompok kontrol, pengukuran pre-test dan post-test,
instrumen yang sama, serta pencatatan kovariat berupa umur, jenis kelamin, pendidikan, dan kondisi lingkungan awal.
Strategi ini digunakan untuk memperkuat pembacaan perubahan skor setelah intervensi, meskipun desain quasi-
experimental tidak sepenuhnya menghilangkan risiko bias seleksi.

2.2. Lokasi, Waktu, Populasi, dan Sampel p

Penelitian dilaksanakan di dua desa endemis malaria di Distrik Bonggo, Kabupaten Sarmi, Papua. Masing-
masing desa ditetapkan sebagai kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pemilihan desa dilakukan berdasarkan data
kejadian malaria dari Puskesmas setempat serta kesesuaian karakteristik sosial, budaya, dan lingkungan. Pemilihan
lokasi berbasis wilayah endemis relevan dengan peneclitian intervensi edukasi malaria di Indonesia timur yang
menggunakan pendekatan komunitas pada konteks pedesaan dengan risiko penularan tinggi[8]. Representativitas
responden diperkuat melalui pemilihan desa berdasarkan karakteristik endemisitas dan kesesuaian konteks sosial-
lingkungan, kemudian dilanjutkan dengan systematic random sampling pada tingkat rumah tangga. Dengan cara ini,
responden yang terpilih diharapkan mencerminkan masyarakat dewasa yang memiliki peran dalam praktik kesehatan
rumah tangga di lokasi penelitian. Pemilihan lokasi berbasis wilayah endemis relevan dengan penelitian intervensi
edukasi malaria di Indonesia timur yang menggunakan pendekatan komunitas pada konteks pedesaan dengan risiko
penularan tinggi [8]. Penelitian berlangsung selama kurang lebih empat bulan, mencakup tahap persiapan, pengambilan
data awal, implementasi intervensi, pengambilan data pasca-intervensi, analisis data, dan penyusunan luaran penelitian.
Populasi penelitian adalah masyarakat dewasa yang berdomisili di desa terpilih dan memiliki peran dalam praktik
kesehatan rumah tangga. Sampel ditentukan menggunakan teknik cluster sampling pada tingkat desa dan systematic
random sampling pada tingkat rumah tangga. Jumlah sampel minimal dihitung menggunakan rumus uji beda dua rata-
rata independen. Perhitungan sampel menggunakan tingkat signifikansi 5%, power 80%, asumsi simpangan baku 15,
dan perbedaan rerata yang diharapkan sebesar 10 poin. Berdasarkan asumsi tersebut, jumlah minimal sampel adalah 36
responden per kelompok. Jumlah tersebut kemudian ditingkatkan menjadi 45 responden per kelompok untuk
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mengantisipasi kemungkinan kehilangan subjek dan memperkuat kecukupan analisis. Dengan demikian, total sampel 90
responden dinilai memadai untuk membandingkan perubahan skor antara kelompok intervensi dan kontrol. Dengan
memperhitungkan potensi kehilangan subjek, jumlah sampel ditetapkan sebanyak 45 responden per kelompok, sehingga
total sampel adalah 90 responden.
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2.3. Variabel dan Instrumen Penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini adalah model pencegahan malaria berbasis komunitas. Model ini
dioperasionalkan melalui edukasi berbasis KAP, diskusi kelompok terarah, pendampingan praktik pencegahan,
penggunaan kelambu, pengelolaan lingkungan, serta pelibatan kader dan tokoh masyarakat. Variabel dependen meliputi
pengetahuan, sikap, praktik pencegahan malaria, dan kondisi lingkungan rumah. Variabel kovariat yang dicatat meliputi
umur, jenis kelamin, pendidikan, dan kondisi lingkungan awal. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner
KAP dan lembar observasi lingkungan rumah. Penggunaan kerangka KAP relevan karena pengetahuan, sikap, dan
praktik sering digunakan untuk menilai perilaku pencegahan malaria pada masyarakat di wilayah endemis [18]. Aspek
pengetahuan diukur melalui pertanyaan pilihan ganda. Sikap diukur menggunakan skala Likert, sedangkan praktik
diukur melalui pertanyaan tertutup tentang perilaku pencegahan malaria. Lembar observasi lingkungan digunakan untuk
menilai kondisi fisik rumah dan lingkungan sekitar yang berpotensi menjadi faktor risiko malaria. Uji validitas
dilakukan menggunakan korelasi item-total, sedangkan reliabilitas instrumen diuji menggunakan Cronbach’s Alpha
dengan nilai a > 0,70.

2.4. Prosedur Intervensi

Penelitian dilakukan melalui beberapa tahap. Tahap pertama adalah persiapan, yang meliputi koordinasi dengan
dinas kesehatan, Puskesmas, pemerintah desa, kader, dan tokoh masyarakat. Tahap ini juga mencakup pelatihan
enumerator serta uji coba instrumen. Pengembangan model dilakukan melalui pemetaan kebutuhan pencegahan malaria
berbasis kondisi masyarakat, hasil pengukuran awal KAP, dan observasi lingkungan rumah. Komponen model
kemudian disusun dalam bentuk edukasi malaria, diskusi kelompok, pengulangan pesan, pendampingan praktik
pencegahan, serta pelibatan kader dan tokoh lokal. Validasi model dilakukan secara operasional melalui koordinasi
dengan pihak terkait, pelatihan enumerator, uji coba instrumen, dan penyesuaian pelaksanaan intervensi agar sesuai
dengan konteks lapangan. Penggunaan kerangka KAP relevan karena pengetahuan, sikap, dan praktik sering digunakan
untuk menilai perilaku pencegahan malaria pada masyarakat di wilayah endemis [18]. Tahap kedua adalah pengambilan
data awal pada kelompok intervensi dan kontrol. Data yang dikumpulkan meliputi KAP pencegahan malaria dan
kondisi lingkungan rumah. Tahap ketiga adalah implementasi intervensi pada kelompok intervensi. Intervensi dilakukan
melalui edukasi malaria, diskusi kelompok, pengulangan pesan pencegahan, pendampingan praktik di rumah tangga,
serta pelibatan kader dan tokoh lokal. Kelompok kontrol tidak menerima intervensi utama selama periode penelitian.
Tahap keempat adalah pengambilan data pasca-intervensi pada kedua kelompok menggunakan instrumen yang sama.
Tahap terakhir adalah analisis data dan penyusunan hasil penelitian.

2.5. Analisa Data

Data dianalisis secara bertahap. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden
serta distribusi skor pengetahuan, sikap, praktik, dan lingkungan. Skor disajikan dalam bentuk rerata, simpangan baku,
median, nilai minimum, dan nilai maksimum. Uji normalitas dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk karena jumlah
sampel pada masing-masing kelompok kurang dari 50 responden. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa sebagian
besar variabel tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, perubahan skor sebelum dan sesudah intervensi dalam
masing-masing kelompok dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Perbandingan perubahan atau delta antara kelompok
intervensi dan kontrol dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney. Selain itu, pendekatan Difference-in-Differences
digunakan untuk menilai kekuatan perubahan antar kelompok. Pendekatan Difference-in-Differences digunakan karena
penelitian melibatkan dua kelompok yang diukur sebelum dan sesudah intervensi. Analisis ini membantu
membandingkan besar perubahan pada kelompok intervensi terhadap perubahan pada kelompok kontrol, sehingga hasil
tidak hanya bertumpu pada perbedaan skor akhir. Pendekatan ini juga lebih sesuai untuk desain quasi-experimental,
karena dapat memperjelas selisih perubahan antar kelompok ketika randomisasi individu tidak dilakukan. Faktor
perancu dikendalikan secara prosedural melalui pemilihan lokasi dengan karakteristik yang relatif sebanding,
penggunaan instrumen yang sama, waktu pengukuran yang serupa, dan pencatatan kovariat utama. Potensi bias tetap
diakui, terutama bias seleksi dan kontaminasi informasi antar kelompok, sehingga interpretasi hasil diarahkan pada
perubahan yang berkaitan dengan intervensi, bukan klaim kausal mutlak. Nilai delta dihitung dengan rumus A = skor
post-test — skor pre-test. Untuk variabel lingkungan, penurunan skor diinterpretasikan sebagai penurunan risiko
lingkungan.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
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3.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan pendidikan.
Jumlah responden pada kelompok kontrol adalah 45 orang. Jumlah responden pada kelompok intervensi juga 45 orang.
Total sampel penelitian berjumlah 90 responden. Responden perempuan berjumlah 53 orang atau 58,9%. Responden
laki-laki berjumlah 37 orang atau 41,1%. Berdasarkan pendidikan, responden terbanyak adalah lulusan SMP sebanyak
45 orang atau 50,0%, diikuti SMU 22 orang atau 24,4%, SD 19 orang atau 21,1%, dan perguruan tinggi 4 orang atau
4,4%.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Penelitian

Karakteristik Kontrol n (%) Intervensi n (%) Total n (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 (40,0) 19 (42,2) 37 (41,1)
Perempuan 27 (60,0) 26 (57,8) 53 (58,9)
Pendidikan
SD 10 (22,2) 9 (20,0) 19 (21,1)
SMU 11 (24,4) 11 (24,4) 22 (24,4)
SMP 20 (44,4) 25 (55,6) 45 (50,0)
Perguruan Tinggi 4(8,9) 0(0,0) 4 (4,4)

Total 45 (100,0) 45 (100,0) 90 (100,0)

Tabel 2 menyajikan nilai rerata, simpangan baku, median, dan rentang skor pada kelompok kontrol dan
intervensi. Pada kelompok kontrol, rerata pengetahuan meningkat dari 40,00 + 0,00 menjadi 40,93 + 0,69. Pada
kelompok intervensi, rerata pengetahuan meningkat dari 40,27 £ 1,39 menjadi 57,76 + 2,81. Rerata sikap pada
kelompok kontrol meningkat dari 49,71 + 2,66 menjadi 50,22 + 2,73. Rerata sikap pada kelompok intervensi meningkat
dari 49,76 + 1,28 menjadi 61,93 + 2,09. Rerata praktik pada kelompok kontrol tetap 50,44 + 2,24, sedangkan kelompok
intervensi meningkat dari 49,73 + 1,44 menjadi 59,64 + 2,38. Rerata skor lingkungan pada kelompok kontrol tetap 9,78
+ 2,03, sedangkan kelompok intervensi menurun dari 10,22 + 1,00 menjadi 6,89 = 0,71.

Tabel 2. Statistik Deskriptif Skor PRE dan POST pada Kelompok Kontrol dan Intervensi
PRE Mean+ PRE Median POST Mean POST Median Interpretasi

Variabel Kelompok SD (Min-Max) +SD (Min-Max)  Deskriptif
Pengetahun Kontrol 40,00 £0,00 40,00 (40-40) 40,93 + 0,69 41,00 (40-42) Sedikit
meningkat
Pengetahuan Intervensi 40,27 + 1,39 40,00 (38-42) 57,76 £2,81 58,00 (42—60) Meningkat jelas
Sikap Kontrol 49,71 +2,66 50,00 (44-55) 50,22 +2,73 50,00 (44-55) Sedikit
meningkat
Sikap Intervensi 49,76 £ 1,28 50,00 (48-52) 61,93 +2,09 62,00 (51-64) Meningkat baik
Praktik Kontrol 50,44 +224 51,00 (45-54) 50,44 £2.24 51,00 (45-54) Tidak berubah
Praktik Intervensi 49,73 + 1,44 49,00 (47-52) 59,64 £2,38 60,00 (47-62) Me“‘;‘egdkaitgba‘k’
Lingkungan Kontrol 9,78 +2,03 10,00 (5-14) 9,78+2,03 10,00 (5-14) Tidak berubah
Risiko
Lingkungan Intervensi 10,22+ 1,00 10,00 (6-11) 6,89 £0,71 7,00 (6-8) lingkungan
menurun

Perubahan rerata skor pre-test dan post-test pada kelompok kontrol dan intervensi juga disajikan dalam bentuk
grafik untuk memperjelas arah perubahan antar kelompok. Grafik tersebut menampilkan peningkatan rerata
pengetahuan, sikap, dan praktik pada kelompok intervensi, serta penurunan rerata skor risiko lingkungan setelah
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intervensi. Pada kelompok kontrol, perubahan skor tampak lebih kecil, terutama pada praktik dan lingkungan yang
menunjukkan nilai rerata tetap.
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Gambar 1. Perubahan Rerata Skor Pre-Test dan Post-Test pada Kelompok Kontrol dan Intervensi

Hasil penelitian pada Tabel 3 menyajikan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk pada skor pre-test, post-test, dan
delta. Pada kelompok intervensi, pengetahuan pre-test dan post-test memiliki nilai p = 0,000. Sikap pre-test memiliki
nilai p = 0,001, sedangkan sikap post-test memiliki nilai p = 0,000. Praktik pre-test memiliki nilai p = 0,002, sedangkan
praktik post-test memiliki nilai p = 0,000. Lingkungan pre-test dan post-test pada kelompok intervensi masing-masing
memiliki nilai p = 0,000. Seluruh delta pada kelompok intervensi memiliki nilai p = 0,000. Pada kelompok kontrol,
beberapa variabel memiliki nilai p > 0,05, sedangkan pengetahuan pre-test, delta praktik, dan delta lingkungan berada
dalam kondisi konstan atau tidak dapat diuji.

Tabel 3. Uji Normalitas Shapiro-Wilk pada Skor PRE, POST, dan Delta

Kelompok Intervensi p- Kelompok Kontrol p-

Variabel Keputusan Keputusan
value value
Pengetahuan PRE 0,000 Tidak normal - Konstané;.fﬁ?k dapat
Pengetahuan POST 0,000 Tidak normal 0,000 Tidak normal
Sikap PRE 0,001 Tidak normal 0,269 Normal
Sikap POST 0,000 Tidak normal 0,171 Normal
Praktik PRE 0,002 Tidak normal 0,030 Tidak normal
Praktik POST 0,000 Tidak normal 0,030 Tidak normal
Lingkungan PRE 0,000 Tidak normal 0,030 Tidak normal
Lingkungan POST 0,000 Tidak normal 0,030 Tidak normal
Delta Pengetahuan 0,000 Tidak normal 0,001 Tidak normal
Delta Sikap 0,000 Tidak normal 0,331 Normal
Delta Praktik 0,000 Tidak normal - Konstané;.fﬁ?k dapat
Delta Lingkungan 0,000 Tidak normal - Konstan(ﬁ:g?k dapat

Tabel 4 menyajikan perubahan skor pre-test dan post-test pada masing-masing kelompok. Pada kelompok
intervensi, median pengetahuan meningkat dari 40,00 menjadi 58,00. Median sikap meningkat dari 50,00 menjadi
62,00. Median praktik meningkat dari 49,00 menjadi 60,00. Median skor lingkungan menurun dari 10,00 menjadi 7,00.
Seluruh variabel pada kelompok intervensi memiliki nilai p < 0,001. Pada kelompok kontrol, median pengetahuan
meningkat dari 40,00 menjadi 41,00, median sikap tetap 50,00, median praktik tetap 51,00, dan median lingkungan

tetaB 10,00.
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Tabel 4. Perubahan Skor PRE-POST dalam Kelompok Kontrol dan Intervensi Berdasarkan Uji Wilcoxon

Variabel Kelompok  Median PRE Median POST Z p-value Interpretasi
Pengetahuan Intervensi 40,00 58,00 -5,85 <0,001 Meningkat bermakna
Sikap Intervensi 50,00 62,00 -5,85 <0,001 Meningkat bermakna
Praktik Intervensi 49,00 60,00 -5,80 <0,001 Meningkat bermakna
Lingkungan Intervensi 10,00 7,00 583 <0001 Rusikolingkungan menurun
bermakna
Pengetahuan Kontrol 40,00 41,00 527 <0,001 Meninglat kecil tetapi
bermakna
Sikap Kontrol 50,00 50,00 479 <0,001 Perubahan kecil tetapi
bermakna
Praktik Kontrol 51,00 51,00 0,000 1,000 Tidak berubah
Lingkungan Kontrol 10,00 10,00 0,000 1,000 Tidak berubah

Perbandingan delta antar kelompok dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney. Nilai Difference-in-Differences
digunakan untuk melihat selisih perubahan antara kelompok kontrol dan intervensi, sebagaimana disajikan pada Tabel
S.

Tabel 5. Perbandingan Delta Antar Kelompok dan Difference-in-Differences Berdasarkan Uji Mann-Whitney

. Mean Delta Mean Delta ..~ Mann- pP- .
Variabel Kontrol Intervensi DiD Whitney U z value Interpretasi

Peningkatan pengetahuan pada kelompok
intervensi lebih besar secara bermakna

Pengetahuan 0,93 17,49 16,56 4,500 dibanding kontrol

8.23 <0,001

Peningkatan sikap pada kelompok
intervensi lebih besar secara bermakna

Sikap 0,51 12,18 11,67 11,500 dibanding kontrol

8.23 <0,001

Peningkatan praktik pencegahan malaria
pada kelompok intervensi lebih besar

Prakiik 0,00 9,91 9,91 22,500 secara bermakna dibanding kontrol

8,60 <0,001

Penurunan risiko lingkungan pada
<0,001 kelompok intervensi lebih besar secara
bermakna dibanding kontrol

Lingkungan 0,00 -3,33 -3,33 22,500 ;363

Temuan penelitian yang ditunjukkan pada Tabel 5 menyajikan perbandingan delta antar kelompok dan nilai
Difference-in-Differences. Pada variabel pengetahuan, mean delta kontrol sebesar 0,93 dan mean delta intervensi
sebesar 17,49. Nilai Difference-in-Differences pada pengetahuan adalah 16,56. Pada variabel sikap, mean delta kontrol
sebesar 0,51 dan mean delta intervensi sebesar 12,18. Nilai Difference-in-Differences pada sikap adalah 11,67. Pada
variabel praktik, mean delta kontrol sebesar 0,00 dan mean delta intervensi sebesar 9,91, sedangkan pada lingkungan
mean delta kontrol sebesar 0,00 dan mean delta intervensi sebesar -3,33. Seluruh variabel memiliki nilai p < 0,001
berdasarkan uji Mann-Whitney.

Tabel 6. Ukuran Efek Perbandingan Delta Antar Kelompok

Variabel Z N Effect Size (r)  Interpretasi
Pengetahuan -8,23 90 0,87 Besar
Sikap -8,23 90 0,87 Besar
Praktik -8,60 90 0,91 Besar
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Variabel Z N Effect Size (r)  Interpretasi
Lingkungan -8,63 90 0,91 Besar

Berdasarkan perhitungan Tabel 6. Besaran efek dihitung menggunakan rumus r = Z/\N berdasarkan nilai Z pada
uji Mann-Whitney, dengan N total 90 responden. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa seluruh variabel memiliki
effect size besar. Nilai effect size pengetahuan adalah 0,87, sikap 0,87, praktik 0,91, dan lingkungan 0,91. Temuan ini
menunjukkan bahwa perbedaan perubahan antara kelompok intervensi dan kontrol tidak hanya bermakna secara
statistik, tetapi juga memiliki makna praktis yang kuat

3.2 Pembahasan

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa model pencegahan malaria berbasis komunitas berkaitan dengan
perubahan yang lebih kuat pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Pada Tabel 4, kelompok
intervensi mengalami peningkatan bermakna pada pengetahuan, sikap, dan praktik, serta penurunan risiko lingkungan
dengan nilai p < 0,001 pada seluruh variabel utama. Hasil ini diperkuat oleh Tabel 5, yang menunjukkan bahwa
perubahan pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan kontrol, dengan nilai Difference-in-Differences sebesar
16,56 pada pengetahuan, 11,67 pada sikap, 9,91 pada praktik, dan -3,33 pada lingkungan. Pola temuan ini menunjukkan
bahwa intervensi tidak hanya berhubungan dengan peningkatan aspek kognitif, tetapi juga dengan perubahan sikap,
praktik pencegahan, dan perbaikan faktor risiko lingkungan. Temuan ini mengindikasikan bahwa pencegahan malaria
berbasis komunitas berpotensi bekerja melalui kombinasi edukasi, pendampingan, keterlibatan masyarakat, dan
penguatan tindakan pencegahan di tingkat rumah tangga maupun lingkungan sekitar.

Temuan penelitian ini sejalan dengan berbagai kajian yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas
dapat memperkuat pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan malaria. Berdasarkan kajian [24] melaporkan bahwa
komunikasi perubahan perilaku berbasis sekolah mampu meningkatkan pengetahuan komprehensif masyarakat tentang
malaria. Pendekatan tersebut juga mendorong praktik pencegahan, termasuk penggunaan kelambu berinsektisida. Hasil
serupa terlihat dalam penelitian di Mozambik. Keterlibatan relawan komunitas berperan penting dalam menyebarkan
pesan pencegahan malaria. Peran tersebut berhubungan dengan tingginya pengetahuan masyarakat dan praktik
penggunaan kelambu [18]. Dalam konteks lain, [25] menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat yang baik berkaitan
dengan praktik pencegahan malaria yang lebih baik. Namun, kekuatan perubahan tersebut tetap dipengaruhi oleh
pendidikan dan karakteristik sosial masyarakat. Kajian terbaru juga menegaskan bahwa pendekatan berbasis komunitas
menjadi lebih kuat ketika masyarakat dilibatkan dalam dialog, pendampingan, dan pengambilan peran aktif. Masyarakat
tidak cukup hanya menjadi sasaran penyuluhan, tetapi perlu menjadi bagian dari proses pencegahan itu sendiri [26].
Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan, sikap, praktik, dan penurunan risiko lingkungan pada kelompok intervensi
dalam penelitian ini relevan dengan bukti sebelumnya. Pencegahan malaria membutuhkan edukasi yang dekat dengan
masyarakat, dukungan kader atau relawan, serta keterlibatan komunitas dalam mengubah perilaku dan lingkungan
pencegahan [1], [27]. Perbedaan perubahan antara kelompok intervensi dan kontrol dapat dijelaskan melalui perbedaan
intensitas paparan program. Kelompok intervensi menerima edukasi, diskusi kelompok, pengulangan pesan,
pendampingan praktik, serta dukungan kader dan tokoh lokal. Sebaliknya, kelompok kontrol tidak menerima intervensi
utama selama periode penelitian. Perbedaan intensitas ini dapat menjelaskan mengapa peningkatan pengetahuan, sikap,
praktik, dan penurunan risiko lingkungan lebih besar pada kelompok intervensi. Temuan ini sejalan dengan kajian yang
menunjukkan bahwa edukasi saja belum selalu cukup untuk mengubah praktik pencegahan malaria. Perubahan perilaku
membutuhkan penguatan sosial, dukungan relawan atau kader, dan keterlibatan komunitas secara berulang [2], [18].
Dengan demikian, hasil penelitian ini tidak hanya mengonfirmasi penelitian sebelumnya, tetapi juga menunjukkan
bahwa integrasi edukasi, pendampingan, dan aksi lingkungan dapat memperkuat perubahan pada tingkat komunitas.

Bukti utama efektivitas intervensi terlihat pada Tabel 4 dan Tabel 5. Setelah program diberikan, kelompok
intervensi mengalami perubahan bermakna pada seluruh variabel utama. Pengetahuan, sikap, dan praktik meningkat
secara statistik, sedangkan skor risiko lingkungan menurun secara bermakna. Pola ini menunjukkan bahwa intervensi
tidak hanya menyentuh aspek pemahaman, tetapi juga mulai bergerak pada sikap, tindakan, dan kondisi lingkungan.
Selanjutnya, Tabel 5 memperkuat temuan tersebut melalui perbandingan delta antar kelompok. Nilai Difference-in-
Differences sebesar 16,56 pada pengetahuan, 11,67 pada sikap, 9,91 pada praktik, dan -3,33 pada lingkungan
menunjukkan bahwa perubahan pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Dengan
demikian, kedua tabel tersebut menjadi dasar utama untuk menjawab pertanyaan penelitian, karena menunjukkan
adanya perubahan bermakna dalam kelompok intervensi sekaligus membuktikan bahwa perubahan tersebut lebih kuat
dibandingkan kelompok kontrol.

Temuan penelitian ini sejalan dengan kajian yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas efektif
memperbaiki pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan malaria. Kajian oleh [18] melaporkan bahwa sebagian besar
masyarakat di Mozambik telah mengenal malaria dan memiliki pengetahuan pencegahan yang baik. Namun,
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pengetahuan yang tinggi tetap perlu diarahkan menjadi praktik yang konsisten. Hal serupa terlihat pada kajian di Afrika
Selatan, ketika kesadaran masyarakat terhadap malaria cukup tinggi, tetapi praktik pencegahan seperti penggunaan
kelambu belum selalu berjalan baik [28]. Temuan ini memperkuat makna Tabel 4 dan Tabel 5 dalam penelitian ini.
Perubahan bermakna pada kelompok intervensi tidak hanya menunjukkan peningkatan pengetahuan, tetapi juga
menunjukkan pergeseran pada sikap, praktik, dan risiko lingkungan. Penelitian [25] juga menunjukkan bahwa
pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat di wilayah endemis dipengaruhi oleh kondisi sosial, pendidikan, dan
keterlibatan komunitas. Karena itu, efektivitas intervensi tidak cukup dinilai dari perubahan dalam satu kelompok.
Perbandingan dengan kelompok kontrol melalui delta dan Difference-in-Differences menjadi penting untuk melihat
kekuatan perubahan yang lebih nyata. Secara mekanistik, hasil ini relevan dengan gagasan bahwa intervensi perilaku
dalam pengendalian malaria perlu menggabungkan edukasi, keterlibatan masyarakat, dan penguatan praktik pencegahan
secara berkelanjutan [17], [29].

Peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi menjadi pintu awal untuk memahami perubahan yang
terjadi setelah program diberikan. Pada Tabel 4, median pengetahuan kelompok intervensi meningkat dari 40,00
menjadi 58,00 dan perubahan tersebut bermakna secara statistik. Temuan ini diperkuat oleh Tabel 5, dengan nilai
Difference-in-Differences sebesar 16,56, yang menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi
jauh lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini penting karena pemahaman masyarakat tentang malaria
menjadi dasar bagi perubahan sikap dan praktik pencegahan. Edukasi berbasis komunitas tampak membantu
masyarakat mengenali kembali cara penularan, faktor risiko, gejala, serta tindakan pencegahan yang dapat dilakukan di
tingkat rumah tangga. Pengetahuan yang lebih baik membuat pesan pencegahan tidak berhenti sebagai informasi, tetapi
mulai menjadi bekal untuk menilai risiko dan mengambil keputusan. Dalam konteks wilayah endemis, perubahan ini
menjadi penting karena masyarakat berhadapan langsung dengan lingkungan yang memungkinkan penularan malaria
tetap terjadi. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa edukasi berbasis
komunitas berperan sebagai dasar awal dalam membangun perubahan perilaku pencegahan malaria.

Temuan penelitian ini sejalan dengan bukti bahwa edukasi kesehatan dapat menjadi pintu masuk perubahan
pengetahuan dan perilaku pencegahan malaria. Kajian lain oleh [30] menunjukkan bahwa intervensi edukasi kesehatan
meningkatkan kemungkinan masyarakat menjawab pertanyaan malaria dengan benar dan mendorong penggunaan
kelambu berinsektisida. Ini memperkuat hasil penelitian ini, karena peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi
tidak berdiri sendiri. Pengetahuan menjadi dasar untuk mengenali risiko, memahami penularan, dan memilih tindakan
pencegahan yang lebih tepat. Dalam konteks wilayah endemis, edukasi yang dekat dengan masyarakat juga membantu
mengubah informasi menjadi tindakan. Hal ini tampak pada kajian di Mozambique, ketika pengenalan gejala malaria
berkaitan dengan perilaku mencari layanan kesehatan yang lebih baik [31]. Secara mekanistik, perubahan tersebut dapat
dipahami sebagai proses bertahap. Masyarakat lebih dahulu memahami penyakitnya, lalu mulai menilai risiko,
kemudian terdorong melakukan pencegahan. Dukungan komunitas membuat proses ini lebih kuat, karena pesan
kesehatan tidak hanya diterima sebagai penyuluhan, tetapi hadir dalam ruang sosial masyarakat. Karena itu, hasil
penelitian ini relevan dengan pandangan bahwa intervensi berbasis komunitas dan edukasi perilaku dapat memperkuat
pencegahan malaria secara lebih berkelanjutan [29], [32].

Perubahan sikap pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan tidak hanya menambah
pengetahuan, tetapi juga mulai membentuk kesadaran dan penerimaan terhadap pencegahan malaria. Pada Tabel 4,
median sikap kelompok intervensi meningkat dari 50,00 menjadi 62,00 dan perubahan ini bermakna secara statistik.
Hasil ini diperkuat oleh Tabel 5, dengan nilai Difference-in-Differences sebesar 11,67, yang menunjukkan bahwa
perubahan sikap pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Sikap menjadi bagian penting
dalam proses perubahan perilaku karena masyarakat tidak cukup hanya mengetahui informasi tentang malaria. Mereka
juga perlu menerima pesan kesehatan, merasa bahwa malaria adalah risiko nyata, dan memiliki kesiapan untuk
melakukan tindakan pencegahan. Dalam konteks ini, peningkatan sikap dapat dipahami sebagai jembatan antara
pengetahuan dan praktik. Semakin baik sikap masyarakat terhadap pencegahan malaria, semakin besar peluang pesan
edukasi berubah menjadi tindakan yang lebih nyata di rumah tangga dan lingkungan sekitar.

Temuan penelitian ini sejalan dengan kajian yang menempatkan sikap sebagai jembatan penting antara
pengetahuan dan praktik pencegahan malaria. Kajian oleh [33] menjelaskan bahwa edukasi kesehatan keluarga dalam
program eliminasi malaria berperan dalam meningkatkan pemahaman, membentuk kesadaran, dan mendorong perilaku
pencegahan. Hal ini relevan dengan peningkatan sikap pada kelompok intervensi dalam penelitian ini, karena perubahan
sikap menunjukkan bahwa pesan kesehatan mulai diterima sebagai kebutuhan, bukan sekadar informasi. Kajian oleh
[34] juga menunjukkan bahwa sikap dan praktik masyarakat terhadap malaria sangat dipengaruhi oleh pengetahuan,
pengalaman lokal, dan persepsi terhadap risiko. Artinya, masyarakat lebih mudah terdorong melakukan pencegahan
ketika mereka merasa malaria sebagai ancaman yang dekat dengan kehidupan sehari-hari. Dalam konteks intervensi
berbasis komunitas, perubahan sikap juga diperkuat oleh keterlibatan masyarakat, komunikasi dua arah, dan rasa
memiliki terhadap program. Pendekatan seperti ini membantu membangun kepercayaan dan kesiapan untuk bertindak
[35], [36]. Dengan demikian, peningkatan sikap pada kelompok intervensi dalam penelitian ini memperkuat dugaan
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bahwa edukasi yang dekat dengan masyarakat dapat mengubah kesadaran menjadi penerimaan, lalu mendorong
kesiapan melakukan pencegahan malaria secara lebih nyata [29], [37]. Secara teoritis, temuan ini memperkuat
pemahaman bahwa perubahan perilaku pencegahan malaria berlangsung melalui proses bertahap. Pengetahuan menjadi
dasar awal untuk mengenali risiko dan memahami tindakan pencegahan. Sikap kemudian berperan sebagai jembatan
yang mengubah informasi menjadi penerimaan dan kesiapan bertindak. Praktik pencegahan muncul ketika pengetahuan
dan sikap diperkuat oleh pendampingan, dukungan sosial, dan keterlibatan komunitas. Perubahan lingkungan terjadi
ketika praktik tersebut dilakukan secara kolektif dan berulang. Alur ini sesuai dengan pendekatan KAP dan intervensi
perilaku berbasis komunitas, yang menempatkan masyarakat sebagai pelaku perubahan, bukan hanya penerima pesan
kesehatan [17], [29]. Dengan demikian, kontribusi konseptual penelitian ini terletak pada penguatan alur edukasi,
penerimaan, praktik, dan aksi lingkungan dalam satu model pencegahan malaria berbasis komunitas.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil. Desain quasi-
experimental belum sepenuhnya mampu mengendalikan perbedaan awal antar kelompok, sehingga potensi bias seleksi
masih mungkin terjadi. Durasi intervensi yang relatif singkat juga membuat keberlanjutan perubahan perilaku belum
dapat dipastikan. Selain itu, penelitian ini belum melakukan pemantauan kasus malaria secara longitudinal setelah
intervensi, sehingga dampak model terhadap penurunan kejadian malaria belum dapat disimpulkan secara langsung.
Analisis juga belum menyertakan interval kepercayaan dan analisis sensitivitas karena data individual untuk
perhitungan lanjutan belum tersedia dalam file analisis saat ini. Keterbatasan tersebut dapat memengaruhi keluasan
generalisasi hasil, terutama bila model diterapkan pada wilayah dengan karakteristik sosial dan lingkungan yang
berbeda. Penelitian selanjutnya perlu menggunakan waktu pengamatan lebih panjang, memperluas lokasi intervensi,
menambahkan pemantauan kasus malaria, serta menyertakan interval kepercayaan dan analisis sensitivitas untuk
memperkuat kredibilitas hasil.
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4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa model pencegahan malaria berbasis komunitas di Bonggo, Kabupaten Sarmi,
dapat memperkuat upaya pencegahan malaria melalui perubahan pengetahuan, sikap, praktik, dan risiko lingkungan.
Pada 90 responden yang terbagi sama antara kelompok intervensi dan kontrol, perubahan lebih besar tampak pada
kelompok intervensi. Nilai Difference-in-Differences tercatat sebesar 16,56 pada pengetahuan, 11,67 pada sikap, 9,91
pada praktik, dan -3,33 pada lingkungan. Temuan ini menegaskan bahwa kontribusi utama penelitian bukan hanya pada
hasil statistik, tetapi pada model intervensi yang menghubungkan edukasi, pendampingan kader, pengulangan pesan,
partisipasi masyarakat, dan aksi lingkungan dalam satu alur pencegahan. Secara ilmiah, model ini memberi kerangka
konseptual bahwa perubahan perilaku pencegahan malaria perlu dibangun secara bertahap, mulai dari pemahaman,
penerimaan, praktik, hingga tindakan kolektif pada lingkungan. Secara praktis, model ini dapat menjadi dasar
penguatan program Puskesmas, kader keschatan, dan pemerintah kampung di wilayah endemis. Penelitian ini masih
memiliki keterbatasan pada desain quasi-experimental, durasi intervensi yang relatif singkat, serta belum adanya
pemantauan kasus malaria jangka panjang. Penelitian selanjutnya perlu menguji model ini pada wilayah lebih luas,
dengan masa tindak lanjut lebih panjang dan penguatan kader yang lebih sistematis.
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