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Lampiran 4 

SURAT IZIN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Ilmu Biomedik 

Konsentrasi EDM Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar 

yang akan mengadakan penelitian dengan judul “KARAKTERISTIK PASIEN 

TERKONFIRMASI COVID-19 PADA MARET-OKTOBER 2020 DI RSUD 

LABUANG BAJI MAKASSAR”  

Tidak ada risiko fisik yang akan terjadi dalam penelitian ini. Risiko yang 

mungkin didapat adalah waktu yang tersita dari responden untuk menjawab 

pertanyaan ini sekitar 15 menit. Keuntungannya, informasi yang di berikan 

dapat menjadi masukan bagi saya mengenai data covid 19 yang ada di 

makassar 

  Pada penelitian ini, identitas anda akan disamarkan. Kerahasiaan data 

anda sepenuhnya akan dijamin. Bila data akan dipublikasikan, kerahasiaan 

tetap akan dijaga. Jika anda tidak ingin berpartisipasi, kami tidak akan 

memasukkan anda sebagai objek penelitian dan anda dapat menolak untuk 

mengisi kuesioner yang dibagikan.  

Jika anda setuju untuk berpartisipasi silahkan melanjutkan untuk 

mengisi form berikut ini. Atas perhatian dan kesediaan Bapak/ Ibu sebagai 

responden saya ucapkan terima kasih.  

 

PENANGGUNGJAWAB PENELITIAN  

Nama: Muzdalifah 

Umur : 31 tahun 

Alamat : Jl. Minasa upa, Makassar 

Telepon : 085255578174 

Email : Muzdalifah@med.unismuh.ac.id  

 

 

 

mailto:Muzdalifah@med.unismuh.ac.id
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Lampiran 5 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

A. Identitas Responden 

Nama   : 

(boleh dituliskan dengan inisial)    

Jenis Kelamin  : 

Usia    : 

Alamat    : 

Pendidikan Terakhir :  

 

B. Daftar Pertanyaan 

Petunjuk pengisian kuesioner 

Isilah kuesioner dengan memilih salah satu jawaban yang tersedia di 

pilihan setiap pertanyaan. 

Link Kuesioner Gform : https://forms.gle/GsMx3HTPos7A6qJP8 

 

1. Bulan dan berapa anda terkena COVID-19 ? 

2. Apakah anda bekerja? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Dapatkah anda menggambarkan mengenai kondisi tempat bekerja anda 

? 

4. Apakah anda memiliki riwayat penyakit hipertensi (tekanan darah tinggi) 

? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah anda memiliki riwayat penyakit Diabetes mellitus (Gula darah 

tinggi) 

a. Ya 

b. Tidak 

https://forms.gle/GsMx3HTPos7A6qJP8
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6. Apakah anda memiliki riwayat penyakit stroke? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah anda memiliki riwayat penyakit keganasan? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah anda memiliki riwayat penyakit Autoimun? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Sebutkan riwayat penyakit lain yang anda miliki  
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Lampiran 6 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 67 33.2 33.2 33.2 

Perempuan 135 66.8 66.8 100.0 

Total 202 100.0 100.0  

 

 

Kelompok Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-11 tahun 7 3.5 3.5 3.5 

12-25 tahun 45 22.3 22.3 25.7 

26-35 tahun 73 36.1 36.1 61.9 

36-45 tahun 35 17.3 17.3 79.2 

46-55 tahun 21 10.4 10.4 89.6 

>55 tahun 21 10.4 10.4 100.0 

Total 202 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 48 23.8 23.8 23.8 

Tinggi 154 76.2 76.2 100.0 

Total 202 100.0 100.0  

 

 

Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 74 36.6 36.6 36.6 

Ya 128 63.4 63.4 100.0 

Total 202 100.0 100.0  
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TempatKerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ber AC 79 39.1 39.1 39.1 

Ber AC 123 60.9 60.9 100.0 

Total 202 100.0 100.0  

 

Terkonfirmasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 91 45.0 45.0 45.0 

Ya 111 55.0 55.0 100.0 

Total 202 100.0 100.0  

 

Pengelompokan riwayat penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 160 79.2 79.2 79.2 

Ya 42 20.8 20.8 100.0 

Total 202 100.0 100.0  
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ANALISIS BIVARIAT 

 
JK * Terkonfirmasi 

 

Crosstab 

 

Terkonfirmasi 

Total Tidak Ya 

JK Laki-laki Count 42 25 67 

% within JK 62.7% 37.3% 100.0% 

Perempuan Count 49 86 135 

% within JK 36.3% 63.7% 100.0% 

Total Count 91 111 202 

% within JK 45.0% 55.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.597a 1 .000   

Continuity Correctionb 11.554 1 .001   

Likelihood Ratio 12.649 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

12.535 1 .000 
  

N of Valid Cases 202     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30,18. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kelompok Usia Responden yang diklasifikasikan berdasarkan WHO * Terkonfirmasi 
 

 
 

Crosstab 

 

Terkonfirmasi 

Total Tidak Ya 

kelompok umur  0-11 tahun Count 6 1 7 

% within kelompok umur baru lagi 85.7% 14.3% 100.0% 

12-25 tahun Count 13 32 45 

% within kelompok umur baru lagi 28.9% 71.1% 100.0% 

26-35 tahun Count 17 56 73 

% within kelompok umur baru lagi 23.3% 76.7% 100.0% 

36-45 tahun Count 20 15 35 

% within kelompok umur baru lagi 57.1% 42.9% 100.0% 

46-55 tahun Count 16 5 21 

% within kelompok umur baru lagi 76.2% 23.8% 100.0% 

>55 tahun Count 19 2 21 

% within kelompok umur baru lagi 90.5% 9.5% 100.0% 

Total Count 91 111 202 

% within kelompok umur baru lagi 45.0% 55.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 51.189a 5 .000 

Likelihood Ratio 54.899 5 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

26.033 1 .000 

N of Valid Cases 202   

a. 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.15. 
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Tingkat Pendidikan responden * Terkonfirmasi 

 

Crosstab 

 

Terkonfirmasi 

Total Tidak Ya 

Tingkat Pendidikan 

responden 

Rendah Count 28 20 48 

% within Tingkat Pendidikan 

responden 

58.3% 41.7% 100.0% 

Tinggi Count 63 91 154 

% within Tingkat Pendidikan 

responden 

40.9% 59.1% 100.0% 

Total Count 91 111 202 

% within Tingkat Pendidikan 

responden 

45.0% 55.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.488a 1 .034   

Continuity 

Correctionb 

3.812 1 .051 
  

Likelihood Ratio 4.475 1 .034   

Fisher's Exact Test    .046 .026 

Linear-by-Linear 

Association 

4.466 1 .035 
  

N of Valid Cases 202     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,62. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kerja * Terkonfirmasi 
 

 

 

Crosstab 

 

Terkonfirmasi 

Total Tidak Ya 

Kerja Tidak Count 45 29 74 

% within Kerja 60.8% 39.2% 100.0% 

Ya Count 46 82 128 

% within Kerja 35.9% 64.1% 100.0% 

Total Count 91 111 202 

% within Kerja 45.0% 55.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.719a 1 .001   

Continuity Correctionb 10.736 1 .001   

Likelihood Ratio 11.766 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

11.661 1 .001 
  

N of Valid Cases 202     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33,34. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kondisi Tempat Kerja*Terkonfirmasi 

 

Crosstab 

 

Terkonfirmasi 

Total Tidak Ya 

TempatKerja Tidak Ber AC Count 49 30 79 

% within TempatKerja 62.0% 38.0% 100.0% 

Ber AC Count 42 81 123 

% within TempatKerja 34.1% 65.9% 100.0% 

Total Count 91 111 202 

% within TempatKerja 45.0% 55.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.103a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.998 1 .000   

Likelihood Ratio 15.213 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

15.029 1 .000 
  

N of Valid Cases 202     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35.59. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Pengelompokan riwayat penyakit  * Terkonfirmasi 

 

Crosstab 

 

Terkonfirmasi 

Total Tidak Ya 

Pengelompokan 

riwayat penyakit 

Tidak Count 65 95 160 

% within 

Pengelompokan 

riwayat penyakit 

40.6% 59.4% 100.0% 

Ya Count 26 16 42 

% within 

Pengelompokan 

riwayat penyakit 

61.9% 38.1% 100.0% 

Total Count 91 111 202 

% within 

Pengelompokan 

riwayat penyakit 

45.0% 55.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.085a 1 .014   

Continuity Correctionb 5.256 1 .022   

Likelihood Ratio 6.079 1 .014   

Fisher's Exact Test    .015 .011 

Linear-by-Linear 

Association 

6.055 1 .014 
  

N of Valid Cases 202     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,92. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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