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HC3 NIGERIA MALARIA SBCC SURVEY 
INDIVIDUAL QUESTIONNAIRE 

 

IDENTIFICATION 

STATE 

LGA 

TYPE OF LGA:   INTERVENTION ............................................. 1  NON‐INTERVENTION ............. 2  |___| 

TYPE OF PLACE OF RESIDENCE: URBAN ....................................................... 1  RURAL .................................... 2  |___| 

NAME OF LOCATION: ______________________________________________________________________ 

 

CLUSTER NUMBER  ________________________________________________________________________   |___|___|___|___| 

HOUSEHOLD NUMBER .........................................................................................................................................   |___|___| 

LINE NUMBER OF RESPONDENT IN HOUSEHOLD SCHEDULE ..............................................................................   |___|___| 

INTERVIEWER VISITS 

  1  2  3  FINAL VISIT 

DATE   ____________________    ____________________    ____________________   DAY  |___|___| 

        MONTH  |___|___| 

        YEAR  |___|___|___|___| 

INTERVIEWER’S NAME   ____________________    ____________________    ____________________   INT. NUMBER |___|___|___| 

RESULT*   ____________________    ____________________    ____________________   RESULT  |___| 

NEXT VISIT  DATE   ____________________    ____________________     TOTAL NUMBER OF VISITS  =  

|___|     TIME   ____________________    ____________________    

         

*RESULT CODES 

 

  1  COMPLETED  4  REFUSED  7   __________________________________  

  2  NOT AT HOME  5   PARTLY COMPLETED                                (SPECIFY) 

  3  POSTPONED  6  INCAPACITATED 

   

SUPERVISOR  OFFICE EDITOR  KEYED BY 

NAME  _______________________ |___|___|  |___|___|  |___|___| 



IRB #6234 – PI: Stella Babalola; Version 1; March 20, 2015  2

 

SECTION 1: RESPONDENT’S BACKGROUND 

 

NO.   QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

101  RECORD THE TIME 
HOURS .................................................  |___|___|    

MINUTES ..............................................  |___|___| 

 

102  RECORD GENDER OF RESPONDENT  FEMALE .................................................................. 1 

MALE ...................................................................... 2 

 

103  How old were you at your last birthday? 
RECORD AGE IN COMPLETED YEARS  .. |___|___| 

 

104  Have you ever attended formal school? 

 

YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

 

106 

105  What is the highest level of education that you 

attained? 

PRIMARY ................................................................ 2 

SECONDARY ........................................................... 3 

UNIVERSITY ............................................................ 4 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

106  What is your religion?  CHRISTIAN .............................................................. 1 

MUSLIM ................................................................. 2 

TRADITIONAL RELIGION ......................................... 3 

OTHER .................................................................... 8 

 

106B  How religious do you consider yourself? Do you 

consider yourself strongly religious (or born again), 

somewhat religious, or not at all religious? 

STRONGLY RELIGIOUS ............................................ 1 

SOMEWHAT RELIGIOUS ......................................... 2 

NOT AT ALL RELIGIOUS .......................................... 3 

 

107  What is your current marital status?  NEVER MARRIED .................................................... 0 

MARRIED ................................................................ 1 

LIVING WITH SOMEONE AS IF MARRIED ............... 2 

DIVORCED .............................................................. 3 

SEPARATED ............................................................ 4 

WIDOWED ............................................................. 5 

 

108  How many living children do you have? 
NUMBER OF LIVING CHILDREN ............ |___|___| 

 

109  What is the age of your youngest child? 
RECORD AGE IN MONTHS  ................... |___|___| 

 

110  What is your ethnic group? 
 ______________________________   

CODE (FOR OFFICE USE ONLY)  |___|___| 
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SECTION 2: MOSQUITO NET ACCESS AND USE 

 

NO.   QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

201  Did you sleep under a mosquito net last night?  YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

 

202 

201B  What is the name of the brand of mosquito net under 

which you slept? 

NAME OF BRAND __________________________   

DON’T KNOW NAME ............................................ 99 

 

201C  Was the mosquito net already insecticide‐treated 

when you obtained it? 

YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

DON’T KNOW ......................................................... 8 

 

201D  Since you obtained the mosquito net, has it ever been 

treated with insecticide to repel mosquitoes? 

YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

DON’T KNOW ......................................................... 8 

 

202  What is the main reason that you did not sleep under 

a mosquito net last night? 

 

RECORD ONE ANSWER 

TOO HOT ................................................................ 1 

TOO COLD .............................................................. 2 

NOT ENOUGH NETS ............................................... 3 

NET NOT HUNG UP ................................................ 4 

NET USED BY SOMEONE ELSE ................................ 5 

NET WORN OUT/POOR CONDITION ...................... 6 

NET BAD FOR HEALTH ............................................ 7 

NO PLACE TO HANG NET ....................................... 8 

OTHER  _________________________________  9 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW ....................................................... 99 

 

203  In general, how often do you sleep under a mosquito 

net – every night, most nights, some nights, very few 

nights or never? 

EVERY NIGHT ......................................................... 1 

MOST NIGHTS ........................................................ 2 

SOME NIGHTS ........................................................ 3 

VERY FEW NIGHTS ................................................. 4 

NEVER .................................................................... 5 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

`204  In general, how often in a week do your children aged 

less than five years sleep under a mosquito net – every 

night, most nights, some nights, very few nights or 

never? 

EVERY NIGHT ......................................................... 1 

MOST NIGHTS ........................................................ 2 

SOME NIGHTS ........................................................ 3 

VERY FEW NIGHTS ................................................. 4 

NEVER .................................................................... 5 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

205  How likely is it that you or someone in your household 

will purchase a mosquito net in the next year – very 

likely, somewhat likely, or very unlikely? 

VERY LIKELY ........................................................... 1 

SOMEWHAT LIKELY ................................................ 2 

VERY UNLIKELY ...................................................... 3 

DON’T KNOW ......................................................... 9 
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NO.   QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

206  Do you know of a place in your community where you 

could purchase a mosquito net? 

YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

207  Would you be willing to pay for a new mosquito net?  YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

 

207B  How much money would you be willing to pay for a 

new mosquito net?  

 

DON’T READ RESPONSES 

LESS THAN 150 NAIRA ........................................... 1 

150 – 149 NAIRA .................................................... 2 

250 – 349 NAIRA .................................................... 3 

350 – 449 NAIRA .................................................... 4 

500 – 749 NAIRA .................................................... 5 

750 – 999 NAIRA .................................................... 6 

1000 NAIRA OR MORE ........................................... 7 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

208  Have any mosquito nets in this house ever been used 

for any reason other than sleeping? 

YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

301 

301 

209  What was the mosquito net used for? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

 

FISHING .................................................................. A 

COVERING/PROTECTION SEEDLINGS/CROPS ........ B 

CURTAINS/SCREENS FOR WINDOWS ..................... C 

CLOTHING ............................................................. D 

OTHER  _________________________________  X 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW ......................................................... Z 

 

210  In the past 2 weeks, have you spent any nights away 

from your home for any reason (in the fields, rice 

fields, or traveling, for example? 

YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

211  How many nights have you spent away from your 

home during the last two weeks? 

RECORD NIGHTS ..................................... |___|___|   

212  Have you slept under a mosquito net during those 

nights? 

YES, EVERY NIGHT ............................................. 1 

YES, AT LEAST ONCE PER WEEK .......................... 2 

NO ................................................................... 3 

 

DON’T KNOW ................................................... 9 
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SECTION 3: USE OF HEALTH SERVICES 

NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

301  CHECK Q108: AGE OF YOUNGEST CHILD  4 YEARS OF AGE OR YOUNGER ........................................... 1 

5 YEARS OF AGE OR OLDER ................................................ 2 

 

316 

302  CHECK Q102: GENDER OF RESPONDENT  FEMALE ............................................................................... 1 

MALE .................................................................................. 2 

 

316 

303  Now I would like to ask you some questions about the 

time that you were pregnant with your youngest child. 

 

When you were pregnant with your youngest child, did 

you see anyone for a checkup (antenatal care) for this 

pregnancy? 

YES ...................................................................................... 1 

NO ....................................................................................... 2 

DON’T KNOW ...................................................................... 9 

 

308 

308 

304  Whom did you see? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anyone else? 

 

HEALTH PERSONNEL 

DOCTOR ................................................................... A 

NURSE/MIDWIFE ....................................................... B 

CHEW ........................................................................ C 

OTHER HEALTH PERSONAL ....................................... D 

 __________________________________________  

SPECIFY 

TRADITIONAL BIRTH ATTENDANT ................................... E 

COMMUNITY/VILLAGE HEALTH WORKER ....................... F 

OTHER ______________________________________ X 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW .................................................................. Z 

 

304B  What type of facility did you mainly go to for antenatal 

care during this pregnancy? 

PUBLIC SECTOR 
GOVERNMENT HOSPITAL  ............................................ 11 

GOVT. HEALTH CENTER  ............................................ 12 

GOVERNMENT DISPENSARY/HEALTH POST ............... 12 

OTHER PUBLIC __________________________ ....... 16        
(SPECIFY) 

PRIVATE MEDICAL SECTOR 

FAITH‐BASED, CHURCH, MISSION 

HOSPITAL/CLINIC ........................................................ 21   

PRIVATE HOSPITAL/CLINIC .......................................... 22 

NURSING/MATERNITY HOME ...................................... 23 

TRADITIONAL BIRTH ATTENDANT    . . . . . . . . . . . . . . . . .  24  

TRADITIONAL HEALER ................................................. 25 

PHARMACY .................................................................. 26 

CHEMIST ...................................................................... 27 

COMMUNITY MIDWIFE ................................................ 28 

COMMUNITY HEALTH WORKER ................................. 29 

OTHER  PRIVATE ________________________ ........ 30 

SPECIFY 
OTHER SOURCE 

WORKSITE CLINIC ......................................................... 31 

MOBILE CLINIC  .............................................................. 32 

YOUTH CENTER ............................................................ 33 

CHURCH/MOSQUE ....................................................... 34 

OTHER _______________________________ ......... 96 
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NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

SPECIFY 

305  How many checkups did you have for this pregnancy?   

NUMBER OF CHECKUPS .................................. |___|___| 

 

DON’T KNOW ................................................................ 99 

 

306  Did you receive a mosquito net during a checkup for this 

pregnancy? 

YES .................................................................................. 1 

NO ................................................................................... 2 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

307  Did you receive a mosquito net at the time this child was 

born? 

YES .................................................................................. 1 

NO ................................................................................... 2 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

308  During this pregnancy, did you ever hear that pregnant 

women need to take some kind of medicine to prevent 

them from getting malaria? 

YES .................................................................................. 1 

NO ................................................................................... 2 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

310 

310 

309  Where or from whom did you hear that pregnant women 

need to take medicine to prevent them from getting 

malaria? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anywhere else? 

 

HEALTH PROVIDER ......................................................... A 

TRADITIONAL BIRTH ATTENDANT ................................... B 

COMMUNITY/VILLAGE HEALTH WORKER ....................... C 

SPOUSE .......................................................................... D 

MOTHER/MOTHER IN LAW............................................. E 

SISTER/SISTER IN LAW .................................................... F 

OTHER FAMILY MEMBER ............................................... G 

FRIEND ........................................................................... H 

TELEVISION ...................................................................... I 

RADIO ............................................................................. J 

POSTER ........................................................................... K 

COMMUNITY EVENT ....................................................... L 

COMMUNITY AGENT .................................................... M 

OTHER ______________________________________ X 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW/REMEMBER ............................................. Z 

 

310  During this pregnancy, did you take any medicine to 

prevent you from getting malaria? 

EMPHASIZE ‘PREVENT’. DO NOT CIRCLE 1 IF SHE WAS 

ONLY GIVEN DRUGS BECAUSE SHE HAD MALARIA. 

YES .................................................................................. 1 

NO ................................................................................... 2 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

312 

 

311  Why did you not take any medicine to prevent you from 

getting malaria? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

 

NONE AVAILABLE AT FACILITY ........................................ 1 

PROVIDER DID NOT OFFER MEDICINE ............................ 2 

PROVIDER REFUSED TO GIVE MEDICINE......................... 3 

NO WATER AT FACILITY TO TAKE WITH MED ................. 4 

NO CUP AT FACILITY TO DRINK WATER .......................... 5 

AFRAID OF EFFECTS ON MY HEALTH .............................. 6 

AFRAID OF EFFECTS ON FETUS HEALTH .......................... 7 

OTHER _____________________________________ 88 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW ................................................................ 99 

   

 

 

 

 

  316 
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NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

312  What medicine did you take to prevent you from getting 

malaria? 

SP/FANSIDAR .................................................................. 1 

CHLOROQUINE ............................................................... 2 

QUININE  ......................................................................... 3 

OTHER ______________________________________ 8 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

313  CHECK 312: TOOK SP/FANSIDAR  CODE 1 CIRCLED ............................................................. 1 

CODE 1 NOT CIRCLED ..................................................... 2 

 

316 

314  How many times did you take medicine to prevent you 

from getting malaria during this pregnancy? 

 

TIMES ............................................................ |___|___| 

DON’T KNOW .............................................................. 99 

 

315  Did you get the SP/Fansidar during any antenatal care 

visit, during another visit to a health facility, from a 

pharmacy or from another place? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

PROBE ONCE: Anywhere else? 

     

  YES  NO  

ANTENATAL VISIT ............................................ 1  0 

ANOTHER FACILITY VISIT ................................. 1  0 

PHARMACY ...................................................... 1  0 

MARKET/STORE ............................................... 1  0 

OTHER PLACE_________________ ................. 1  0 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW ................................................... 1  0 

 

316  Have any children under the age of 5 years in this 

household been sick with fever in the past 2 weeks? 

YES .................................................................................. 1 

NO ................................................................................... 2 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

317 

317 

316B  How many children have been sick in this household in 

the last two weeks? 

NUMBER OF UNDER‐5 CHILDREN SICK WITH FEVER IN LAST 

TWO WEEKS.............................................................. |__| 

 

     318 

317  Have any children under the age of 5 years in this 

household been sick with fever in the past 6 months but 

not in the past two weeks? 

YES .................................................................................. 1 

NO ................................................................................... 2 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

331 

331 

318  Line number of the child aged less than 5 years old in this 

household most recently sick with fever. 

LINE NUMBER OF CHILD ..................................... |__|__| 

 

 

318B  The last time a child in this household had a fever, did you 

only seek advice from someone about this fever, only 

seek treatment for this fever, seek both advice and 

treatment, or seek neither advice nor treatment?  

ADVICE ............................................................................ 1 

TREATMENT .................................................................... 2 

BOTH ADVICE AND TREATMENT ..................................... 3 

NEITHER ADVICE OR TREATMENT .................................. 4 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

 

319  CHECK 318: SOUGHT ADVICE FOR FEVER  CODE 1 OR 3 CIRCLED ..................................................... 1 

CODE 1 AND 3 NOT CIRCLED .......................................... 2 

 

321 

319A  How soon after the fever started did you seek advice 

about the fever 

SAME DAY ....................................................................... 1 

NEXT DAY ........................................................................ 2 

TWO DAYS AFTER FEVER ................................................ 3 

THREE OR MORE DAYS AFTER FEVER ............................. 4 

DON’T KNOW .................................................................. 9 
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NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

320  Where did you seek advice for this child’s fever? 

 

 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anywhere else? 

 

PUBLIC SECTOR 
GOVERNMENT HOSPITAL  ............................................ A 

GOVT. HEALTH CENTER  ............................................ B 

GOVERNMENT DISPENSARY/HEALTH POST ............... C 

OTHER PUBLIC __________________________ ....... D          
(SPECIFY) 

PRIVATE MEDICAL SECTOR 

FAITH‐BASED, CHURCH, MISSION 

HOSPITAL/CLINIC ........................................................ E   

PRIVATE HOSPITAL/CLINIC .......................................... F 

NURSING/MATERNITY HOME ...................................... G 

TRADITIONAL HEALER/HERBALIST .............................. H 

PHARMACY .................................................................. I 

CHEMIST ...................................................................... J 

COMMUNITY HEALTH WORKER ................................. K 

OTHER  PRIVATE ________________________ ........ L 

SPECIFY 
OTHER SOURCE 

WORKSITE CLINIC ......................................................... M 

MOBILE CLINIC  .............................................................. N 

CHURCH/MOSQUE ....................................................... O 

OTHER _______________________________ ......... P 

SPECIFY 

 

320B  Which of the places you mentioned did you go to first?  

 

RECORD ONLY ONE RESPONSE 

PUBLIC SECTOR 
GOVERNMENT HOSPITAL  ............................................ 11 

GOVT. HEALTH CENTER  ............................................ 12 

GOVERNMENT DISPENSARY/HEALTH POST ............... 12 

OTHER PUBLIC __________________________ ....... 16        
(SPECIFY) 

PRIVATE MEDICAL SECTOR 

FAITH‐BASED, CHURCH, MISSION 

HOSPITAL/CLINIC ........................................................ 21   

PRIVATE HOSPITAL/CLINIC .......................................... 22 

NURSING/MATERNITY HOME ...................................... 23 

TRADITIONAL BIRTH ATTENDANT    . . . . . . . . . . . . . . . . .  24  

TRADITIONAL HEALER/HERBALIST .............................. 25 

PHARMACY .................................................................. 26 

CHEMIST ...................................................................... 27 

COMMUNITY HEALTH WORKER ................................. 28 

OTHER  PRIVATE ________________________ ........ 30 

SPECIFY 
OTHER SOURCE 

WORKSITE CLINIC ......................................................... 31 

MOBILE CLINIC  .............................................................. 32 

CHURCH/MOSQUE ....................................................... 33 

OTHER _______________________________ ......... 96 

SPECIFY 

 

321  CHECK 318: SOUGHT TREATMENT FOR FEVER  CODE 2 OR 3 CIRCLED ......................................................... 1 

CODE 2 AND 3 NOT CIRCLED .............................................. 2 

 

331 
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NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

321A  How soon after the fever started did you seek treatment 

for the child about the fever 

SAME DAY ....................................................................... 1 

NEXT DAY ........................................................................ 2 

TWO DAYS AFTER FEVER ................................................ 3 

THREE OR MORE DAYS AFTER FEVER ............................. 4 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

322  From where did you seek treatment for this child’s fever? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anywhere else? 

 

PUBLIC SECTOR 
GOVERNMENT HOSPITAL  ............................................ A 

GOVT. HEALTH CENTER  ............................................ B 

GOVERNMENT DISPENSARY/HEALTH POST ............... C 

OTHER PUBLIC __________________________ ....... D          
(SPECIFY) 

PRIVATE MEDICAL SECTOR 

FAITH‐BASED, CHURCH, MISSION 

HOSPITAL/CLINIC ........................................................ E   

PRIVATE HOSPITAL/CLINIC .......................................... F 

NURSING/MATERNITY HOME ...................................... G 

TRADITIONAL HEALER/HERBALIST .............................. H 

PHARMACY .................................................................. I 

CHEMIST ...................................................................... J 

COMMUNITY HEALTH WORKER ................................. K 

OTHER  PRIVATE ________________________ ........ L 

SPECIFY 
OTHER SOURCE 

WORKSITE CLINIC ......................................................... M 

MOBILE CLINIC  .............................................................. N 

CHURCH/MOSQUE ....................................................... O 

OTHER _______________________________ ......... P 

SPECIFY 

 

322B  Which of the places you mentioned above did you go to 

first to seek treatment for your child? 

PUBLIC SECTOR 
GOVERNMENT HOSPITAL  ............................................ 11 

GOVT. HEALTH CENTER  ............................................ 12 

GOVERNMENT DISPENSARY/HEALTH POST ............... 12 

OTHER PUBLIC __________________________ ....... 16        
(SPECIFY) 

PRIVATE MEDICAL SECTOR 

FAITH‐BASED, CHURCH, MISSION 

HOSPITAL/CLINIC ........................................................ 21   

PRIVATE HOSPITAL/CLINIC .......................................... 22 

NURSING/MATERNITY HOME ...................................... 23 

TRADITIONAL BIRTH ATTENDANT    . . . . . . . . . . . . . . . . .  24  

TRADITIONAL HEALER/HERBALIST .............................. 25 

PHARMACY .................................................................. 26 

CHEMIST ...................................................................... 27 

COMMUNITY HEALTH WORKER ................................. 28 

OTHER  PRIVATE ________________________ ........ 30 

SPECIFY 
OTHER SOURCE 

WORKSITE CLINIC ......................................................... 31 

MOBILE CLINIC  .............................................................. 32 

CHURCH/MOSQUE ....................................................... 33 

OTHER _______________________________ ......... 96 

SPECIFY 
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NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

323  At any time during the sickness, did your child have a 

drop of blood taken from his or her finger or heel to test 

the fever or sickness? 

YES ...................................................................................... 1 

NO ....................................................................................... 2 

DON’T KNOW ...................................................................... 9 

 

326 

326 

324  Did anyone tell you the result of this blood test?  YES ...................................................................................... 1 

NO ....................................................................................... 2 

DON’T KNOW ...................................................................... 9 

 

326 

326 

325  What was the result of the blood test – was the fever 

caused by malaria or was the fever not caused by 

malaria?   

FEVER CAUSED BY MALARIA ............................................... 1 

FEVER NOT CAUSED BY MALARIA ....................................... 2 

DON’T KNOW ...................................................................... 9 

 

326  At any time during this sickness, did your child take any 

medicine for the sickness? 

YES ...................................................................................... 1 

NO ....................................................................................... 2 

DON’T KNOW ...................................................................... 9 

 

331 

331 

327  What medicine did he or she take? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

 

SP/FANSIDAR ...................................................................... A 

CHLOROQUINE PILL OR SYRUP ........................................... B 

QUININE, PILL OR SYRUP .................................................... C 

ACT / AMODIAQUINE ......................................................... D 

INJECTION ............................................................................ E 

ASPIRIN ................................................................................ F 

PARACETOMOL ................................................................... G 

IBUPROFEN ......................................................................... H 

OTHER ................................................................................. X 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW ....................................................................... Z 

 

328  CHECK 327: ACT GIVEN  CODE D CIRCLED ............................................................. 1 

CODE D NOT CIRCLED ..................................................... 2 

 

331 

329  From where did you receive the ACT?  PUBLIC SECTOR 
GOVERNMENT HOSPITAL  ............................................ A 

GOVT. HEALTH CENTER  ............................................ B 

GOVERNMENT DISPENSARY/HEALTH POST ............... C 

OTHER PUBLIC __________________________ ....... D          
(SPECIFY) 

PRIVATE MEDICAL SECTOR 

FAITH‐BASED, CHURCH, MISSION 

HOSPITAL/CLINIC ........................................................ E   

PRIVATE HOSPITAL/CLINIC .......................................... F 

NURSING/MATERNITY HOME ...................................... G 

TRADITIONAL HEALER/HERBALIST .............................. H 

PHARMACY .................................................................. I 

CHEMIST ...................................................................... J 

COMMUNITY HEALTH WORKER ................................. K 

OTHER  PRIVATE ________________________ ........ L 

SPECIFY 
OTHER SOURCE 

WORKSITE CLINIC ......................................................... M 

MOBILE CLINIC  .............................................................. N 

CHURCH/MOSQUE ....................................................... O 

OTHER _______________________________ ......... P 

SPECIFY 
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NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

330  How long after the fever started did he or she first take 

ACT? 

SAME DAY ....................................................................... 1 

NEXT DAY ........................................................................ 2 

TWO DAYS AFTER FEVER ................................................ 3 

THREE OR MORE DAYS AFTER FEVER ............................. 4 

DON’T KNOW .................................................................. 9 

 

 
The following questions ask about your opinion on the best source of treatment for FEVER.  I will read a number of statements to you.  After I read 

each statement, I would like you to tell me which treatment source is the best answer.  The treatment sources are: Government health facilities; 

Mission health facilities and clinics; private pharmacies, chemist or patent medicine vendors; private hospitals and clinics; community health 

workers; traditional healers/herbalists, and shops/market stalls.  You can choose more than one treatment source for each statement or indicate 

that all sources are equally good.  If you are unsure about which response to give to a question, the first response you think of is often the best 

one.  
    WHICH OF THESE SOURCES HAS/IS: 

   
Govt. 

Health 

Facility 

Mission 

Facility 

Pharmacy or  

Chemist 

Private health 

facility 
CHW 

Traditional 

Healer  Shop 

All 

Sources 

Equal 

DK 

331  Lowest cost for 

transport to the 

source 

1  2  3  4  5  6  7  8  9 

332  Lowest cost of care 

at the source 
1  2  3  4  5  6  7 

8 
9 

333  Most easy to reach  1  2  3  4  5  6  7 
8 

9 

334  Providers that are 

the most friendly 
1  2  3  4  5  6  7 

8 
9 

335  Lowest wait time for 

service 
1  2  3  4  5  6  7 

8 
9 

336  Providers that are 

the most 

knowledgeable 

about fever 

1  2  3  4  5  6  7 
8 

9 

337  The source you 

usually first go to 

when your children 

have fever 

1  2  3  4  5  6  7 
8 

9 

338  Treatment for fever 

always available 
1  2  3  4  5  6  7 

8 
9 

339 
Most effective 

treatment for fever 
1  2  3  4  5  6  7 

8 
9 

340  Malaria blood 

testing always 

available 

1  2  3  4  5  6  7 
8 

9 

341  Most likely to have  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
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genuine drugs 

 

SECTION 4: KNOWLEDGE AND PERCEPTIONS ABOUT MALARIA 

401 
What are some things that can happen to you 

when you have malaria? 

 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

 

FEVER ............................................................................................ A 

CHILLS ............................................................................................  B 

HEADACHE .....................................................................................C 

JOINT PAIN .................................................................................... D 

POOR APPETITE .............................................................................. E 

BODY PAIN ..................................................................................... F 

DEATH ........................................................................................... G 

SEIZURE/CONVULSIONS ................................................................ H 

GOES UNCONCIOUS ........................................................................ I 

NOT ABLE TO EAT ........................................................................... J 

 

OTHER _____________________________________________  X 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW ________________________________________ Z    

 

402 
 

What causes malaria? 

 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

MOSQUITO BITES ........................................................................ A 

EATING DIRTY FOOD ................................................................... B 

EATING UNRIPE MANGOES .......................................................... C 

EATING COLD CORN .................................................................... D 

DRINKING DIRTY WATER .............................................................. E 

DIRTY SURROUNDINGS ................................................................ F 

DRINKING BEER ........................................................................... G 

GETTING SOAKED WITH RAIN ..................................................... H 

COLD OR CHANGING WEATHER .................................................... I 

WITCHCRAFT ................................................................................ J 

TEETHING ........................................................................... K 

INDIGESTION ....................................................................... L 

OTHER (SPECIFY) .......................................................................... X 

DON’T KNOW ............................................................................... Z 

 

403 
 

What are the things that people can do to 

stop them from getting malaria?  

 

 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

SLEEP UNDER A MOSQUITO NET ................................................... A  

SLEEP UNDER AN INSECTICIDE‐TREATED MOSQUITO NET ........... B 

USE MOSQUITO REPELLANT ...........................................................C 

AVOID MOSQUITO BITES ............................................................... D         

TAKE PREVENTIVE MEDICATION .................................................... E         

SPRAY HOUSE WITH INSECTICIDE .................................................. F  

USE MOSQUITO COILS ................................................................... G 

CUT THE GRASS AROUND THE HOUSE .......................................... H 

FILL IN PUDDLES/STAGNANT WATER .............................................. I 

KEEP HOUSE SURROUNDINGS CLEAN ............................................ J 

BURN LEAVES ................................................................................. K  

DON’T DRINK DIRTY WATER ........................................................... L 

DON’T EAT BAD FOOD (IMMATURE FRUITS/LEFTOVER FOOD) .... M 

PUT MOSQUITO SCREENS ON THE WINDOWS .............................. N 

OTHER (SPECIFY) ............................................................................ X 
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SECTION 5: ATTITUDES 

ATTITUDES TOWARDS THREAT OF MALARIA: I am going to read a series of statements about malaria to you and I would like you to tell me how 

much you agree with them.  For each statement, please tell me if you strongly agree, somewhat agree, somewhat disagree, or strongly disagree 

with it.  INTERVIEWER: DO NOT READ DON’T KNOW OR UNCERTAIN RESPONSE AND ONLY USE OF RESPONDENT IS NOT ABLE TO PROVIDE ANOTHER 

ANSWER 

    STRONGLY 

AGREE 

SOMEWHA

T AGREE 

SOMEWHA

T DISAGREE 

STRONGLY 

DISAGREE 

DK/ 

UNCERTAIN 

501  I don’t worry about malaria because it can be easily treated   1  2  3  4  9 

502  During the rainy season, I worry almost every day that 

someone in my family will get malaria  
1  2  3  4  9 

503  Every case of malaria can potentially lead to death   1  2  3  4  9 

DON’T KNOW ................................................................................. Z 

404  What medicines are used to treat malaria? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

SP/FANSIDAR .................................................................................. A 

CHLOROQUINE ............................................................................... B 

QUININE ......................................................................................... C 

AMODIAQUINE/ARTEMISINATE‐BASED COMBINATION  

THERAPY/ACT .......................................................................... D 

ASPIRIN, PANADOL, PARACETOMOL .............................................. E 

 

OTHER ............................................................................................ X 

(SPECIFY) 

 

DOES NOT KNOW ANY ................................................................... Z 

 

405  What is the name of the medicine that is 

given to pregnant women to keep them from 

getting malaria? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

SP/FANSIDAR ............................................................................... A 

CHLOROQUINE ............................................................................ B 

QUININE ....................................................................................... C 

AMODIAQUINE /ACT/ COARTEM ................................................ D 

ASPIRIN, PANADOL, PARACETOMOL ............................................ E 

 

OTHER .......................................................................................... X 

(SPECIFY) 

 

DOES NOT KNOW ANY ................................................................. Z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

406  When should a pregnant woman start to take 

medicine to keep from getting malaria? 

AS SOON AS SHE KNOWS SHE IS PREGNANT .................................. 1 

WHEN THE BABY FIRST MOVES ...................................................... 2 

AT HER FIRST ANTENATAL CARE VISIT ............................................ 3 

START OF 4TH MONTH OR 2ND TRIMESTER ..................................... 4 

ANY TIME DURING PREGNANCY..................................................... 5 

OTHER ............................................................................................ 8 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW ................................................................................. 9  

 

407  How many times during her pregnancy should 

a woman receive medicine to keep her from 

getting malaria? 

NUMBER OF TIMES .................................... |___|___| 

DON’T KNOW ............................................................. 99 
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504  When my child has a fever, I almost always worry that it might 

be malaria  
1  2  3  4  9 

505  When someone I know gets malaria, I usually expect them to 

completely recover in a few days 
1  2  3  4  9 

506  When my child has a fever, I usually wait a couple of days 

before going to a health provider 
1  2  3  4  9 

507  People in this community only get malaria during rainy season  1  2  3  4  9 

508  People only get malaria when there are lots of mosquitos  1  2  3  4  9 

509  Only weak children can die from malaria  1  2  3  4  9 

510  Nearly every year, someone in this community gets a serious 

case of malaria 
1  2  3  4  9 

511  I cannot remember the last time someone I know became 

dangerously sick with malaria 
1  2  3  4  9 

 

ATTITUDES TOWARDS ANC AND IPTP: Now, I am going to read a series of statements to you about care during pregnancy and I would like you to tell 

me how much you agree with them.  For each statement, please tell me if you strongly agree, somewhat agree, somewhat disagree, or strongly 

disagree with it.  INTERVIEWER: DO NOT READ “DON’T KNOW/UNCERTAIN” RESPONSE AND ONLY USE IF RESPONDENT IS NOT ABLE TO PROVIDE 

ANOTHER ANSWER 

    STRONGLY 

AGREE 

SOMEWHA

T AGREE 

SOMEWHA

T DISAGREE 

STRONGLY 

DISAGREE 

DK/ 

UNCERTAIN 

512  Once a woman thinks she may be pregnant, she should see a 

health provider as soon as possible 
1  2  3  4  9 

513  Pregnant women often feel sick when they take medicine on 

an empty stomach  
1  2  3  4  9 

514  Even if a woman thinks she may be pregnant, she should wait a 

few months to know for certain before she sees a health 

provider 

1  2  3  4  9 

515  Health care providers will only give a pregnant woman 

medicine if they know for certain that it is not harmful to her 

or to her baby 

1  2  3  4  9 

516  Pregnant women are still at risk for malaria even if they take 

the medicine that is meant to keep them from getting malaria 
1  2  3  4  9 

517  A pregnant women should obtain at least two doses of 

medicine to protect herself from malaria during pregnancy 
1  2  3  4  9 

 

 

ATTITUDES TOWARDS BED NETS: I am going to read a series of statements to you and I would like you to tell me how much you agree with them.  

For each statement, please tell me if you strongly agree, somewhat agree, somewhat disagree, or strongly disagree with it.  INTERVIEWER: DO NOT 

READ “DON’T KNOW/UNCERTAIN” RESPONSE AND ONLY USE IF RESPONDENT IS NOT ABLE TO PROVIDE ANOTHER ANSWER. 

    STRONGLY 

AGREE 

SOMEWHAT 

AGREE 

SOMEWHAT 

DISAGREE 

STRONGLY 

DISAGREE 

DK/ 

UNCERTAIN 

518  My chances of getting malaria are the same whether or not I 

sleep under a bed net 
1  2  3  4  9 

519  Many people who sleep under a bed net still get malaria  1  2  3  4  9 

520  Sleeping under a bed net every night is the best way to avoid 

getting malaria 
1  2  3  4  9 

521  More expensive bed nets are more effective than less  1  2  3  4  9 
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expensive or free bed nets 

522  Bed nets only prevent mosquito bites when used with certain 

types of beds 
1  2  3  4  9 

523  It only takes a few months for a bed net to get too many holes 

to stop mosquitoes 
1  2  3  4  9 

524  Sleeping under a bed net is the best way to avoid malaria  1  2  3  4  9 

525  It is difficult to sleep well under a bed net when the weather is 

warm 
1  2  3  4  9 

526  Sleeping under a bed net is a good way to get privacy in a 

crowded house 
1  2  3  4  9 

527  Many people will choose not to sleep under a bed net if they 

don’t like its color 
1  2  3  4  9 

528  It is easier to get a good night’s sleep when you sleep under a 

bed net 
1  2  3  4  9 

529  I mainly use a bed net to avoid malaria  1  2  3  4  9 

530  The insecticide on bed nets can be dangerous to people who 

sleep under them 
1  2  3  4  9 

531  I mainly use a bed net to avoid pests that can bite me while I 

sleep 
1  2  3  4  9 

532   

What mosquito net color do you prefer? 

 

WHITE ............................................................................ 1 

BLUE ............................................................................... 2 

GREEN ............................................................................ 3 

PINK ............................................................................... 4 

BLACK ............................................................................. 5 

OTHER COLOR ________________________________  6 

(SPECIFY) 

COLOR DOES NOT MATTER TO ME ................................ 8 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

 

 

533 
 

What mosquito net shape do you prefer? 

 

 

CONICAL ......................................................................... 1 

RECTANGULAR ............................................................... 2 

OTHER ______________________________________  6 

(SPECIFY) 

SHAPE DOES NOT MATTER TO ME ................................. 8 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

 

 

ATTITUDES TOWARDS TREATMENT FOR MALARIA: I am going to read a series of statements to you and I would like you to tell me how much you 

agree with them.  For each statement, please tell me if you strongly agree, somewhat agree, somewhat disagree, or strongly disagree with it.  

INTERVIEWER: DO NOT READ DON’T KNOW OR UNCERTAIN RESPONSE AND ONLY USE OF RESPONDENT IS NOT ABLE TO PROVIDE ANOTHER 

ANSWER. 

    STRONGLY 

AGREE 

SOMEWHA

T AGREE 

SOMEWHA

T DISAGREE 

STRONGLY 

DISAGREE 

DK/ 

UNCERTAIN 

534  The health provider is always the best person to talk to when 

you think your child may have malaria 
1  2  3  4  9 

535  It is easy to tell whether a fever is malaria or not  1  2  3  4  9 

536  A person should only take malaria medicine if a health provider 

says that a fever really is malaria 
1  2  3  4  9 
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ATTITUDES TOWARDS INDOOR RESIDUAL SPRAYING 

541   

Are you aware of programs that spray the walls inside of 

a house to kill the mosquitoes that cause malaria? 

 

YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

601 

601 

542  Has anyone ever visited your community to spray the 

inside walls of the houses to kill the mosquitoes that 

cause malaria? 

YES ......................................................................... 1 

NO .......................................................................... 2 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

Now, I am going to read a series of statements to you about programs that spray the walls inside of a house as a way to protect 

people from malaria.  I would like you to tell me how much you agree with each of them.  For each statement, please tell me if you 

strongly agree, somewhat agree, somewhat disagree, or strongly disagree with it.  INTERVIEWER: DO NOT READ “DON’T 

KNOW/UNCERTAIN” RESPONSE AND ONLY USE IF RESPONDENT IS NOT ABLE TO PROVIDE ANOTHER ANSWER. 

    STRONGLY 

AGREE 

SOMEWHAT 

AGREE 

SOMEWHAT 

DISAGREE 

STRONGLY 

DISAGREE 

DK/ 

UNCERTAIN 

543  Spraying the inside walls of a house to kill the 

mosquitoes that cause malaria is the most effective way 

to protect someone from malaria. 

1  2  3  4  9 

544  It is not dangerous for someone to touch the walls after 

they have been sprayed.  
1  2  3  4  9 

545  Once a house’s walls are sprayed, the odor from the 

spray can last many days. 
1  2  3  4  9 

546  Most families have an easy time carrying their 

possessions outside so that the walls can be sprayed. 
1  2  3  4  9 

547  Many people develop rashes on their skin after the walls 

inside their houses are sprayed. 
1  2  3  4  9 

548  The liquid used to spray the walls is often too diluted to  1  2  3  4  9 

537  Sometimes, parents will know that a child has malaria even if a 

health provider’s test says that he or she does not have 

malaria 

1  2  3  4  9 

538  I would go to a second health provider for malaria medicine if 

the first provider says that the fever is not due to malaria 
1  2  3  4  9 

539  Providers often give malaria medicine even when the malaria 

test says that the fever was not caused by malaria 
1  2  3  4  9 

540  The health care provider is better than the test at diagnosing 

malaria, so I rely on the provider to tell me whether the fever 

is caused by malaria. 

1  2  3  4  9 

541   

Are you aware of programs that spray the walls inside of 

a house to kill the mosquitoes that cause malaria? 

 

YES ......................................................................... 1 

NO ......................................................................... 2 

DON’T KNOW ........................................................ 9 

 

601 

601 

543  Has anyone ever visited your community to spray the 

inside walls of the houses to kill the mosquitoes that 

cause malaria? 

YES ......................................................................... 1 

NO ......................................................................... 2 

DON’T KNOW ........................................................ 9 
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kill many mosquitoes. 

549  Most families would be worried about leaving all of their 

possessions outside of their house while their walls are 

being sprayed. 

1  2  3  4  9 

550  It can be embarrassing to leave all of your possessions 

outside of your house where other people in the 

community can look at them. 

1  2  3  4  9 

551  Spraying the inside walls of a house to kill mosquitoes 

does not cause any health problems for the people living 

in the house. 

1  2  3  4  9 

552  The government would not spray the inside walls of a 

house if it was not an effective way to prevent malaria 
1  2  3  4  9 

553  Re‐plastering the walls of a house after they have been 

sprayed will make the spray less effective at killing 

mosquitoes  

1  2  3  4  9 

554  In this community we have to get our houses sprayed, or 

else we will be fined or imprisoned 
1  2  3  4  9 

SECTION 6A: SELF‐EFFICACY AND HOUSEHOLD DECISION‐MAKING 

I am going to ask you about a series of actions you could take, and I would like you to tell me how confident you are that you could 

actually do that action successfully.  For each action, please tell me if you think you definitely could, probably could, probably could 

not or definitely could not do each action successfully. INTERVIEWER: DO NOT READ “DON’T KNOW/UNCERTAIN” RESPONSE AND 

ONLY USE IF RESPONDENT IS NOT ABLE TO PROVIDE ANOTHER ANSWER. 

    DEFINITELY 

COULD 

PROBABLY 

COULD 

PROBABLY 

COULD NOT 

DEFINITELY 

COULD NOT 

DK/ 

UNCERTAIN 

601  Easily protect yourself from getting malaria  1  2  3  4  9 

602  Easily protect your children from getting malaria  1  2  3  4  9 

603  Obtain enough bed nets to cover all of the sleeping 

spaces in your household 
1  2  3  4  9 

604  Sleep under a bed net for the entire night when there 

are lots of mosquitos 
1  2  3  4  9 

605  Sleep under a bed net for the entire night when there 

are few mosquitos 
1  2  3  4  9 

606  Consistently use a bed net in rooms that are also used 

during the day 
1  2  3  4  9 

607  Know if a child has a typical or serious case of malaria  1  2  3  4  9 

609  Remove all of the possessions from your house so that 

the walls may be completely sprayed. 
1  2  3  4  9 

610  Sleep in a house after the walls had been sprayed to kill 

mosquitoes 
1  2  3  4  9 

SECTION 6B: HOUSEHOLD DECISION‐MAKING 

611  CHECK 107: CURRENT MARITAL STATUS  CURRENTLY MARRIED/LIVING WITH SOMEONE ... 1 

NOT CURRENTLY MARRIED .................................... 2  

 

701 
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613   

In your household, who usually makes decisions about 

where each bed net will be used – you, your spouse, 

you and your spouse, or someone else? 

 

 

RESPONDENT ......................................................... 1 

SPOUSE .................................................................. 2 

JOINT DECISION ..................................................... 3 

SOMEONE ELSE ...................................................... 4 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

  

 

614   

In your household, who usually makes decisions about 

health care for your child – you, your spouse, you and 

your spouse, or someone else? 

 

 

RESPONDENT ......................................................... 1 

SPOUSE .................................................................. 2 

JOINT DECISION ..................................................... 3 

SOMEONE ELSE ...................................................... 4 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

  

 

615   

In your household, who usually makes decisions to 

purchase medicine when your child has malaria – you, 

your spouse, you and your spouse, or someone else? 

 

 

RESPONDENT ......................................................... 1 

SPOUSE .................................................................. 2 

JOINT DECISION ..................................................... 3 

SOMEONE ELSE ...................................................... 4 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

  

 

616   

In your household, who usually makes decisions about 

health care for yourself – you, your spouse, you and 

your spouse, or someone else? 

 

 

RESPONDENT ......................................................... 1 

SPOUSE .................................................................. 2 

JOINT DECISION ..................................................... 3 

SOMEONE ELSE ...................................................... 4 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

  

 

617   

In your household, who usually makes decisions to 

purchase medicine when you have malaria – you, your 

spouse, you and your spouse, or someone else? 

 

 

RESPONDENT ......................................................... 1 

SPOUSE .................................................................. 2 

JOINT DECISION ..................................................... 3 

SOMEONE ELSE ...................................................... 4 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

  

 

612   

In your household, who usually makes decisions about 

which sleeping spaces will get a bed net – you, your 

spouse, you and your spouse, or someone else? 

 

 

RESPONDENT ........................................................ 1 

SPOUSE .................................................................. 2 

JOINT DECISION ..................................................... 3 

SOMEONE ELSE ..................................................... 4 

DON’T KNOW ........................................................ 9 

  

 

NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 
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618  In the past year, how often have you discussed malaria 

with your spouse – frequently, sometimes, not very 

often, never? 

FREQUENTLY .......................................................... 1 

SOMETIMES ........................................................... 2 

NOT VERY OFTEN ................................................... 3 

NEVER .................................................................... 4 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

 

NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

SECTION 7: INTERPERSONAL COMMUNICATION AND SOCIAL NORMS 

701  In the past year, how often have you discussed malaria 

with your friends or relations (apart from your spouse) – 

frequently, sometimes, not very often, never? 

FREQUENTLY .......................................................... 1 

SOMETIMES ........................................................... 2 

NOT VERY OFTEN ................................................... 3 

NEVER .................................................................... 4 

DON’T KNOW ......................................................... 9 

 

702  CHECK Q618 AND Q701  CODES 1, 2, OR 3 CIRCLED IN Q616 OR Q701 ........ 1 

CODES 1,2, OR 3 NOT CIRCLED IN 616 AND 701 .... 3 

 

704 

703  What topics have you discussed in the past year? 

 

MULTIPLE RESPONSES POSSIBLE 

CIRCLE ALL RESPONSES 

 

PROBE ONCE: Anything else? 

RISKS OF MALARIA ......................................................... A 

BED NETS ....................................................................... B 

TREATMENT ................................................................... C 

MALARIA AND PREGNANCY ........................................... D 

INDOOR SPRAYING.......................................................... E 

OTHER ______________________________________  X 

(SPECIFY) 

DON’T KNOW .................................................................. Z 

 

704  Generally, in how many households in your community do 

people sleep under a bed net – All households, most 

households, at least half of the households, fewer than half 

households, or hardly any households? 

ALL HOUSEHOLDS .......................................................... 1 

MOST HOUSEHOLDS ...................................................... 2 

AT LEAST HALF ............................................................... 3 

FEWER THAN HALF ........................................................ 4 

HARDLY ANY HOUSEHOLDS ........................................... 5 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

 

705  Generally, how many women in your community receive at 

least four check ups from a health provider when they are 

pregnant – All women, most women, at least half of the 

women, fewer than half of the women, or hardly any women? 

ALL WOMEN .................................................................. 1 

MOST WOMEN .............................................................. 2 

AT LEAST HALF ............................................................... 3 

FEWER THAN HALF ........................................................ 4 

HARDLY ANY WOMEN .................................................... 5 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

 

706  Generally, how many children in your community visit a health 

provider on the same day that they develop a fever – All 

children, most children, at least half of the children, fewer than 

half of the children, or hardly any children? 

ALL CHILDREN ................................................................ 1 

MOST CHILDREN ............................................................ 2 

AT LEAST HALF ............................................................... 3 

FEWER THAN HALF ........................................................ 4 

HARDLY ANY CHILDREN ................................................. 5 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

 

707  How many households in your community agreed to have the 

walls of their house sprayed to kill mosquitos – All households, 

ALL HOUSEHOLDS .......................................................... 1 

MOST HOUSEHOLDS ...................................................... 2 
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most households, at least half of the households, fewer than 

half households, or hardly any households? 

AT LEAST HALF ............................................................... 3 

FEWER THAN HALF ........................................................ 4 

HARDLY ANY HOUSEHOLDS ........................................... 5 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

SECTION 8: PERCEPTIONS ABOUT COUNTERFEIT DRUGS 
801  In general, how common is the problem of counterfeit or non‐

genuine drugs in this local government area? Would you say 

that it is very common, relatively common, rather uncommon 

or very uncommon? 

VERY COMMON ............................................................. 1 

RELATIVELY COMMON ................................................... 2 

RATHER UNCOMMON ................................................... 3 

VERY UNCOMMON ........................................................ 4 

DON’T KNOW ................................................................. 5 

   

802  How common is the problem of counterfeit or non‐genuine 

antimalarial drugs in this local government area? Would you 

say that it is very common, relatively common, rather 

uncommon or very uncommon? 

VERY COMMON ............................................................. 1 

RELATIVELY COMMON ................................................... 2 

RATHER UNCOMMON ................................................... 3 

VERY UNCOMMON ........................................................ 4 

DON’T KNOW ................................................................. 5 

 

803  From which types of facility is a person most likely to obtain 

counterfeit drugs in this LGA? Please mention up to three types 

of facility. 

 

 

GOVT HOSPITAL ............................................................. A 

GOVT HEALTH CENTER ................................................... B 

PRIVATE HOSPITAL/CLINIC ............................................. C 

PHARMACY .................................................................... D 

CHEMIST ......................................................................... E 

NOWHERE ....................................................................... F 

OTHER_____________________________________ ... X 

DON’T KNOW .................................................................. Z 

 

I am going to read you a series of statements. After reading each statement, I would like you to tell me if you strongly agree, agree, 

disagree or strongly disagree with each statement. INTERVIEWER: DO NOT READ “DON’T KNOW/UNCERTAIN” RESPONSE AND ONLY 

USE IF RESPONDENT IS NOT ABLE TO PROVIDE ANOTHER ANSWER. 

    STRONGLY 

AGREE 

SOMEWHAT 

AGREE 

SOMEWHAT 

DISAGREE 

STRONGLY 

DISAGREE 

DK/ 

UNCERTAIN 

804  I am willing to pay more money to obtain genuine drugs  1  2  3  4  9 

805  It is easy to recognize counterfeit or fake drugs   1  2  3  4  9 

806  Counterfeit or fake drugs are not always different from 

genuine drugs from the outside 

1  2  3  4  9 

807  Counterfeit or fake drugs are not always cheaper than genuine 

drugs  

1  2  3  4  9 

808  Anybody found selling counterfeit or fake drugs should be 

imprisoned 

1  2  3  4  9 

809  Counterfeit drugs can cause serious health complications  1  2  3  4  9 

810  Our government is doing enough to combat the problem of 

counterfeit or fake drugs 

1  2  3  4  9 

I am going to ask you about a series of actions you could take, and I would like you to tell me how confident you are that you could 

actually do that action successfully.  For each action, please tell me if you think you definitely could, probably could, probably could 

not or definitely could not do each action successfully. INTERVIEWER: DO NOT READ “DON’T KNOW/UNCERTAIN” RESPONSE AND 

ONLY USE IF RESPONDENT IS NOT ABLE TO PROVIDE ANOTHER ANSWER. 

    DEFINITELY 

COULD 

PROBABLY 

COULD 

PROBABLY 

COULD NOT 

DEFINITELY 

COULD NOT 

DK/ 

UNCERTAIN 

811  Know if an antimalarial drug is genuine or fake  1  2  3  4  9 

812  Avoid buying fake or counterfeit drugs for my family  1  2  3  4  9 
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813  Report anyone known to sell fake or counterfeit drugs to the 

authorities  

1  2  3  4  9 

SECTION 8: EXPOSURE TO MALARIA MESSAGES 

NO.  QUESTION  CODING CATEGORIES  SKIP 

901  How frequently do you listen to the radio?  Would you say four 

or more times a week, two or three times a week, once a week, 

less than once a week or never? 

4 OR MORE TIMES A WEEK ............................................ 1 

2 ‐3 TIMES A WEEK ........................................................ 2 

ONCE A WEEK ................................................................ 3 

LESS THAN ONCE A WEEK .............................................. 4 

NEVER LISTENS TO RADIO .............................................. 5 

 

 

 

 

903 

902  What time of day are you most likely to listen to the radio – 

morning, afternoon, evening or night? 

MORNING (4AM TO NOON) ........................................... 1 

AFTERNOON (NOON TO 6PM) ....................................... 2 

EVENING (6PM TO 10PM) .............................................. 3 

NIGHT (10PM OR LATER) ............................................... 4 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

 

903  How frequently do you watch television? Would you say four 

or more times a week, two or three times a week, once a week, 

less than once a week or never? 

4 OR MORE TIMES A WEEK ............................................ 1 

2 ‐3 TIMES A WEEK ........................................................ 2 

ONCE A WEEK ................................................................ 3 

LESS THAN ONCE A WEEK .............................................. 4 

NEVER WATCHES TELEVISION ........................................ 5 

 

 

 

 

905 

904  What time of day are you most likely to watch television – 

morning, afternoon, evening or night?  

MORNING (4AM TO NOON) ........................................... 1 

AFTERNOON (NOON TO 6PM) ....................................... 2 

EVENING (6PM TO 10PM) .............................................. 3 

NIGHT (10PM OR LATER) ............................................... 4 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

 

905  How frequently do you read newspaper or magazines?  Would 

you say four or more times a week, two or three times a week, 

once a week, less than once a week or never? 

4 OR MORE TIMES A WEEK ............................................ 1 

2 ‐3 TIMES A WEEK ........................................................ 2 

ONCE A WEEK ................................................................ 3 

LESS THAN ONCE A WEEK .............................................. 4 

NEVER READS NEWSPAPERS/MAGAZINES ..................... 5 

 

906  In the past year have you heard or seen any messages about 

malaria prevention or treatment? 

YES  ................................................................................ 1 

NO .................................................................................. 2 

DON’T KNOW ................................................................. 9 

 

908 

908 

907  Where did you hear these messages? 

 

ALLOW MULTIPLE RESPONSES  

 

PROBE ONCE: Anything else?   

 

RADIO .......................................................................... A 

TELEVISION .................................................................. B 

NEWSPAPER/MAGAZINE ............................................. C 

FRIENDS/RELATIONS .................................................... D 

COMMUNITY LEADER .................................................. E 

RELIGIOUS LEADER....................................................... F 

COMMUNITY EVENT .................................................... G 

SCHOOL/WORK ............................................................ H 

HEALTH WORKER ......................................................... I 

OTHER _________________________________ ........ X 

___________________________________________ 

SPECIFY 

DON’T REMEMBER .......................................................... Z 

 

908  In the last six months, did you see a program or drama series 
called Newman Street on the television? 

YES ................................................................................. 1 

NO .................................................................................. 0 

 

 915 
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909  On which television station did you watch Newman Street?  AFRICAN INTERNATIONAL TELEVISION (AIT) ................. A 

AKWA IBOM BROADCASTING CORPORATION TV .......... B 

NIGERIAN TELEVISION AUTHORITY (NTA) ...................... C 

OTHER ............................................................................ X 

  ____________________________________________ 

  ____________________________________________ 

  ____________________________________________ 

SPECIFY 

DON’T KNOW/CAN’T REMEMBER .................................. Z 

 

910  In the last month, approximately how many episodes of 
Newman Street did you see? 

NONE ............................................................................. 0 

ONE EPISODE ................................................................. 1 

TWO EPISODES .............................................................. 2 

THREE OR MORE EPISODES ............................................ 3 

NOT SURE/CAN’T REMEMBER ....................................... 8 

 

911  What were the main issues or topics that Newman Street 
covered? 

CHILD HEALTH ................................................................ A 

ECONOMIC HARDSHIPS ................................................. B 

MALARIA ........................................................................ C 

FAMILY PLANNING ......................................................... D 

FAKE DRUGS ................................................................... E 

OTHER____________________________ ..................... X 

 .......................................................................................  

 .......................................................................................  

 .......................................................................................  

SPECIFY 

CAN’T REMEMBER ......................................................... Z 

 

912  What were the main messages that you got from the episodes 
of Newman Street that you watched? That is, what did you 
learn from the episodes? 

SLEEP UNDER A MOSQUITO NET ................................... A 

EVERYONE SHOULD SLEEP UNDER A MOSQUITO NET 

EVERY NIGHT ............................................................ B 

PREGNANT WOMEN SHOULD GO FOR ANTENATAL     

CARE ......................................................................... C 

ANTENATAL CARE IS BENEFICIAL FOR THE UNBORN  

CHILD ........................................................................ D 

PREGNANT WOMEN SHOULD TAKE MEDICINE TO 

PREVENT THEM FROM GETTING MALARIA .............. E 

PREGNANT WOMEN CAN OBTAIN MEDICINE FOR 

PREVENTING MALARIA DURING ANTENATAL CARE 

VISIT ......................................................................... F 

ANYONE WITH FEVER SHOULD GO TO A HEALTH FACILITY 

FOR TESTING    AND TREATMENT ............................. G 

CHILDREN WITH FEVER SHOULD BE TAKEN TO THE 

HEALTH FACILITY WITHOUT DELAY .......................... H 

RAPID DIAGNOSTIC TEST HELPS TO KNOW IF A FEVER IS 

CAUSED BY MALARIA ............................................... I 

THERE IS A NEW DRUG FOR TREATING MALARIA .......... J 

ACT IS THE BEST MEDICINE TO TREAT MALARIA ........... K 

DO NOT TREAT FEVER WITHOUT CONSULTING A HEALTH 

PROVIDER ................................................................. L 

OTHER _______________________________________

 ................................................................................. X 

 .......................................................................................  

 .......................................................................................  

 .......................................................................................  

SPECIFY 

DON’T KNOW/CAN’T REMEMBER .................................. Z 
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913  Would you say that Newman Street is entertaining, educative, 
both entertaining and educative, or neither entertaining nor 
educative? 

ENTERTAINING ............................................................... 1 

EDUCATIVE ..................................................................... 2 

ENTERTAINING AND EDUCATIVE ................................... 3 

NEITHER ENTERTAINING NOR EDUCATIVE .................... 4 

 

914  In the last six months, did you discuss Newman Street with 
anyone? 

YES ................................................................................. 1 

NO .................................................................................. 0 

CAN’T REMEMBER ......................................................... 8 

 

915  In the last six months, did anyone talk to you about a television 
program called Newman Street? 

YES ................................................................................. 1 

NO .................................................................................. 0 

CAN’T REMEMBER ......................................................... 8 

 

1000  RECORD THE TIME 
HOURS .............................................  |___|___|    

MINUTES .........................................  |___|___| 

 


