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LAMPIRAN 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN FILARIASIS  

DI KABUPATEN PANGKAJENE DAN KEPULAUAN TAHUN 2021 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

A1 No. Urut Responden/Kode  

A2 Nama  

A3 Umur  

A4 Jenis Kelamin 0. Perempuan 
1. Laki-laki 

A5 Suku 

1. Bugis 
2. Makassar 
3. Mandar 
4. Lainnya …………… 

A6 Alamat 1. Pulau Doang-Doangan Caddi 
2. Pulau Bangko-Bangkoang 

A7 Pendidikan 

1. SD 
2. SMP 
3. SMA 
4. S1/S2 
5. Tidak Sekolah 

B. FAKTOR LINGKUNGAN SOSIAL EKONOMI 

1. Perilaku Minum Obat 

B1 

Sebelum Positif Mikrofilaria, apakah Anda 

mengonsumsi/meminum obat POPM filariasis 

yang diberikan oleh petugas kesehatan? 

0. Ya (tidak berisiko) 
1. Tidak (berisiko) 

B1* 

Apakah ada petugas kesehatan yang 

memberikan Anda obat untuk 

mencegah/menghindari kejadian filariasis? 

0. Ya (tidak berisiko)  
1. Tidak (berisiko) 

B2* 

Sebelum Positif Mikrofilaria, apakah Anda rutin 

minum obat POPM filariasis sekali setahun 

dalam kurung waktu 5 Tahun? 

0. Ya (tidak berisiko) 
1. Tidak (berisiko)  

B3* Jika tidak, apa alasan Anda? 
0. Tidak dapat obat 
1. Lupa 
2. Takut efek samping 

2. Jenis Pekerjaan 

B2 Apa pekerjaan Anda saat ini? 

1. Manual Worker, (berisiko) 
sebutkan … 

0. Non Manual Worker, (tdk berisiko)  
sebutkan … 

B2* 
Berapa lama sudah Anda bekerja di bidang 

tersebut? 

1. < 1 Tahun 
2. 1-5 Tahun 
3. > 5 Tahun 
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B3* 
Apakah Anda sering keluar rumah saat malam 

hari (setelah pukul 18.00 Wita)? 
1. Ya (berisiko)  
0. Tidak (tidak berisiko)  

B4* Jika Ya, untuk keperluan apa? 1. Bekerja 
2. Kegiatan lain, sebutkan ….. 

3. Status Ekonomi 

B3 
Sebelum Positif Mikrofilaria, berapa pendapatan 

yang Anda terima setiap bulan? 
1. < Rp. 3.191.279 (berisiko)  
0. > Rp. 3.191.279 (tidak berisiko) 

B3* 
Apakah pendapatan Anda selalu sama setiap 

bulan? 
0. Ya (tidak berisiko) 
1. Tidak (berisiko)  

C. FAKTOR LINGKUNGAN FISIK 

1. Resting Places 

C1 

Sebelum Positif Mikrofilaria, apakah di tempat 

tinggal ataupun di sekitar tempat tinggal Anda 

terdapat ruangan kosong atau wadah/tempat 

yang dihinggapi nyamuk? 

1. Ya (berisiko) 
sebutkan … 

0. Tidak (tidak berisiko) 

C1* 
Sudah berapa lama ruangan itu dibiarkan 

kosong dan dihinggapi nyamuk? 

1. < 1 bulan 
2. 1-5 bulan 
3. > 5 bulan 

2. Pemasangan Kawat Kasa 

C2 

Sebelum Positif Mikrofilaria, apakah di tempat 

tinggal Anda telah terpasang kawat kasa pada 

ventilasi atau jendela? 

0. Ya (tidak berisiko)  
1. Tidak (berisiko) 

C2* Sudah berapa lama terpasang kawat kasa? 
1. < 1 bulan 
2. 1-5 bulan 
3. > 5 bulan 

C3* Bagaimana kondisi kawat kasa yang terpasang 

pada ventilasi 
0. Rapat/Baik (tidak berisiko) 
1. Tidak Rapat/Tidak Baik (berisiko)  

D. FAKTOR LINGKUNGAN BIOLOGI 

1. Breeding Places 

D1 

Sebelum Positif Mikrofilaria, apakah di kawasan 

tempat tinggal Anda terdapat tempat 

perkembangbiakan/perindukan nyamuk? 

1. Ya (berisiko) 
0. Tidak (tidak berisiko)  

D1* 
Jika ada, dimana tempat 

perkembangbiakannya? 

1. Wadah penampungan 
2. Semak-semak 
3. Selokan 

2. Keberadaan Kandang Ternak 

D2 
Sebelum Positif Mikrofilaria, apakah terdapat 

kandang ternak sekitar tempat tinggal Anda? 
1. Ya (berisiko) 
0. Tidak (tidak berisiko)  

D2* 
Jika ada, sudah berapa lama terdapat kandang 

ternak tersebut? 

1. < 1 bulan 
2. 1-5 bulan 
3. > 5 bulan 
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INFORMED CONSENT 

 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Dhiky 

Hidayat, Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Konsentrasi Field Epidemiology Training Program bermaksud untuk 

meminta keterangan/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya 

dengan judul --Analisis Faktor Risiko Kejadian Filariasis di Desa Kanyurang 

Kecamatan Liukang Kalmas Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan--. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai besar risiko jenis pekerjaan, status 

ekonomi, perilaku minum obat filariasis, keberadaan resting places dan breeding 

places, keberadaan kendang ternak dan keberadaan kawat kasa terhadap kejadian 

filariasis di Desa Kanyurang Kecamatan Liukang Kalmas Kabupaten Pangkejene dan 

Kepulauan. 

Penelitian ini akan dilakukan dengan wawancara singkat dengan 

menggunakan kuesioner selama 10 menit. Penelitian ini tidak akan merugikan 

responden. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga 

kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh bapak/ibu jika bersedia 

menjadi responden, sehingga saya sangat berharap bapak/ibu menjawab pertanyaan 

dengan jujur tanpa keraguan. Jika bapak/ibu ingin jawaban yang diberikan tidak 

diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup. Bila 

selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden ingin 

mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya sakit atau ada keperluan lain yang 

mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-

hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Dhiky Hidayat/No HP. 085255966330) 
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Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    :  

Tanggal Lahir/Umur  :  

Alamat    :  

No. Hp    :  

Setelah membaca/mendengar dan mengerti penjelasan yang 

diberikan mengenai maksud dan tujuan penelitian ini, maka saya bersedia 

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa 

pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan yang harus saya jawab , dan 

sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan 

jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak 

lain, tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah diberikan 

oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh 

dari saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui 

semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat 

dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan 

nama. Bila terjadi perbedaan pendapat di kemudian hari, kami akan 

menyelesaikan secara kekeluargaan.  

 

Pangkep, ……… 2021 
Responden 

 

 

 

(...................................)  

 

 

Penanggung Jawab Penelitian  

Nama   : Dhiky Hidayat  

Alamat  : Jl. Kesenangan VII No. 310, Tamalanrea Kota Makassar  

No. HP  : 085255966330 
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OUTPUT PENELITIAN 

. cc Status ApakahMinumObat 

                                                         Proportion 

                 |   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Cases |        17           6  |         23       0.7391 

        Controls |         9          37  |         46       0.1957 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Total |        26          43  |         69       0.3768 

                 |                        | 

                 |      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

                 |------------------------+------------------------ 

      Odds ratio |         11.64815       |    3.134273    45.58126 (exact) 

 Attr. frac. ex. |         .9141494       |    .6809467    .9780612 (exact) 

 Attr. frac. pop |         .6756757       | 

                 +------------------------------------------------- 

*minum obat dengan status 

  Apakah |        Status 

Minum Obat |         0          1 |     Total 

-----------+----------------------+---------- 

         0 |        37          6 |        43  

           |     86.05      13.95 |    100.00  

           |     80.43      26.09 |     62.32  

-----------+----------------------+---------- 

         1 |         9         17 |        26  

           |     34.62      65.38 |    100.00  

           |     19.57      73.91 |     37.68  

-----------+----------------------+---------- 

     Total |        46         23 |        69  

           |     66.67      33.33 |    100.00  

           |    100.00     100.00 |    100.00  

Kerja dengan status 

 

. cc Status Jenispekerjaan 

                                                         Proportion 

                 |   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 
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-----------------+------------------------+------------------------ 

           Cases |        14           9  |         23       0.6087 

        Controls |        22          24  |         46       0.4783 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Total |        36          33  |         69       0.5217 

                 |                        | 

                 |      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

                 |------------------------+------------------------ 

      Odds ratio |          1.69697       |    .5488193    5.380956 (exact) 

 Attr. frac. ex. |         .4107143       |   -.8220932    .8141594 (exact) 

 Attr. frac. pop |              .25       | 

                 +------------------------------------------------- 

                               chi2(1) =     1.05  Pr>chi2 = 0.3066 

. tab Jenispekerjaan Status, row 

 

+----------------+ 

| Key            | 

|----------------| 

|   frequency    | 

| row percentage | 

+----------------+ 

 

     Jenis |        Status 

 pekerjaan |         0          1 |     Total 

-----------+----------------------+---------- 

         0 |        24          9 |        33  

           |     72.73      27.27 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

         1 |        22         14 |        36  

           |     61.11      38.89 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

     Total |        46         23 |        69  

           |     66.67      33.33 |    100.00  

 

 

Pendapatan dengan status 

. cc Status pendapatan 

                                                         Proportion 

                 |   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Cases |        22           1  |         23       0.9565 

        Controls |        45           1  |         46       0.9783 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Total |        67           2  |         69       0.9710 

                 |                        | 

                 |      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

                 |------------------------+------------------------ 

      Odds ratio |         .4888889       |    .0060952    40.10272 (exact) 

 Prev. frac. ex. |         .5111111       |   -39.10272    .9939048 (exact) 

 Prev. frac. pop |               .5       | 

                 +------------------------------------------------- 

                               chi2(1) =     0.26  Pr>chi2 = 0.6119 
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. tab pendapatan Status, row 

 

+----------------+ 

| Key            | 

|----------------| 

|   frequency    | 

| row percentage | 

+----------------+ 

 

           |        Status 

pendapatan |         0          1 |     Total 

-----------+----------------------+---------- 

         0 |         1          1 |         2  

           |     50.00      50.00 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

         1 |        45         22 |        67  

           |     67.16      32.84 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

     Total |        46         23 |        69  

           |     66.67      33.33 |    100.00  

 

 

 

. cc Status adarestingplaces 

                                                         Proportion 

                 |   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Cases |        18           5  |         23       0.7826 

        Controls |        14          32  |         46       0.3043 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Total |        32          37  |         69       0.4638 

                 |                        | 

                 |      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

                 |------------------------+------------------------ 

      Odds ratio |         8.228571       |    2.273399    33.13152 (exact) 

 Attr. frac. ex. |         .8784722       |    .5601299    .9698173 (exact) 

 Attr. frac. pop |            .6875       | 

                 +------------------------------------------------- 

                               chi2(1) =    14.10  Pr>chi2 = 0.0002 

 

. tab adarestingplaces Status, row 

 

+----------------+ 

| Key            | 

|----------------| 

|   frequency    | 

| row percentage | 

+----------------+ 

 

       ada | 

   resting |        Status 

    places |         0          1 |     Total 

-----------+----------------------+---------- 

         0 |        32          5 |        37  

           |     86.49      13.51 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

         1 |        14         18 |        32  

           |     43.75      56.25 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

     Total |        46         23 |        69  

           |     66.67      33.33 |    100.00  
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. cc Status adakawatkasa 

                                                         Proportion 

                 |   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Cases |        11          12  |         23       0.4783 

        Controls |        10          36  |         46       0.2174 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Total |        21          48  |         69       0.3043 

                 |                        | 

                 |      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

                 |------------------------+------------------------ 

      Odds ratio |              3.3       |    .9804588    11.07088 (exact) 

 Attr. frac. ex. |         .6969697       |   -.0199306    .9096729 (exact) 

 Attr. frac. pop |         .3333333       | 

                 +------------------------------------------------- 

                               chi2(1) =     4.93  Pr>chi2 = 0.0264 

 

. tab adakawatkasa Status, row 

 

+----------------+ 

| Key            | 

|----------------| 

|   frequency    | 

| row percentage | 

+----------------+ 

 

 ada kawat |        Status 

      kasa |         0          1 |     Total 

-----------+----------------------+---------- 

         0 |        36         12 |        48  

           |     75.00      25.00 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

         1 |        10         11 |        21  

           |     47.62      52.38 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

     Total |        46         23 |        69  

           |     66.67      33.33 |    100.00  

 

. tab breedingplaces Status, row 

 

+----------------+ 

| Key            | 

|----------------| 

|   frequency    | 

| row percentage | 

+----------------+ 

 

  breeding |        Status 

    places |         0          1 |     Total 

-----------+----------------------+---------- 

         0 |        34          4 |        38  

           |     89.47      10.53 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

         1 |        12         19 |        31  

           |     38.71      61.29 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

     Total |        46         23 |        69  

           |     66.67      33.33 |    100.00  

 

 

. cc Status breedingplaces 
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                                                         Proportion 

                 |   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Cases |        19           4  |         23       0.8261 

        Controls |        12          34  |         46       0.2609 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Total |        31          38  |         69       0.4493 

                 |                        | 

                 |      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

                 |------------------------+------------------------ 

      Odds ratio |         13.45833       |    3.388914     62.7125 (exact) 

 Attr. frac. ex. |         .9256966       |    .7049202    .9840542 (exact) 

 Attr. frac. pop |         .7647059       | 

                 +------------------------------------------------- 

                               chi2(1) =    19.80  Pr>chi2 = 0.0000 

 

 

 

. tab kandangternak Status, row 

 

+----------------+ 

| Key            | 

|----------------| 

|   frequency    | 

| row percentage | 

+----------------+ 

 

   kandang |        Status 

    ternak |         0          1 |     Total 

-----------+----------------------+---------- 

         0 |        36         18 |        54  

           |     66.67      33.33 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

         1 |        10          5 |        15  

           |     66.67      33.33 |    100.00  

-----------+----------------------+---------- 

     Total |        46         23 |        69  

           |     66.67      33.33 |    100.00  

 

 

. cc Status kandangternak 

                                                         Proportion 

                 |   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Cases |         5          18  |         23       0.2174 

        Controls |        10          36  |         46       0.2174 

-----------------+------------------------+------------------------ 

           Total |        15          54  |         69       0.2174 

                 |                        | 

                 |      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

                 |------------------------+------------------------ 

      Odds ratio |                1       |    .2321472    3.825508 (exact) 

 Attr. frac. ex. |                0       |   -3.307611    .7385968 (exact) 

 Attr. frac. pop |                0       | 

                 +------------------------------------------------- 

                               chi2(1) =     0.00  Pr>chi2 = 1.0000 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

  

Melapor ke Dinas Kesehatan dan 

Pengambilan Data Awal 
Melakukan Penyuluhan dan 

Pengambilan Data 

 

Melakukan Wawancara dan Pengambilan Data 

Kondisi Lingkungan di Desa Kanyurang 
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CURICULUM VITAE 

A. Data Pribadi 

1. Nama   : Dhiky Hidayat 

2. Tempat/Tanggal Lahir : Bone/15 Maret 1987 

3. Alamat Sekarang : Jl. Kesenangan VII No. 310, Makassar, Sulsel 

4. Jenis Kelamin  : Laki-Laki 

5. Suku/Bangsa  : Bugis/Indonesia 

6. Agama   : Islam 

7. Email   : dhiky.hidayat@gmail.com 

8. Nama Orang Tua 

a. Ayah   : Syamsuddin Tayeb 

b. Ibu   : Hj. Humrah 

9. Nama Anggota Keluarga 

a. Istri   : 1. Shandra Wahyoenie Syarif, S.KM.,M.Kes 

b. Anak   : 1. Aisharania Alana Dhiky 

  2. MM. Hakam Dhiky 

B. Riwayat Pendidikan Formal 

1. Tamat SD Tahun 1999 di SD Inpres 10/73 Palattae, Kabupaten Bone 

2. Tamat SMP Tahun 2001 di SMP Negeri 1 Kahu, Kabupaten Bone 

3. Tamat SMA Tahun 2005 di SMA Negeri 1 Kahu, Kabupaten Bone 

4. Sarjana (S1) Tahun 2009 pada Peminatan Administrasi Kebijakan 

Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

C. Presenter Pertemuan Ilmiah 

1. 8th National Scientific Conference on Epidemiology (NSCE), Bali-2019 

D. Pekerjaan dan Riwayat Pekerjaan 

1. Pekerjaan  : Pegawai Negeri Sipil 

2. Unit Kerja   : Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

3. Riwayat Pekerjaan : 

a. Dinas Kesehatan Kota Tarakan, Kalimantan Utara 2010-2015 

b. Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2015-Sekarang 

mailto:dhiky.hidayat@gmail.com

