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Lampiran  3. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 
“KERENTANAN SOSIAL-EKOLOGI WILAYAH ENDEMIS DAN SPORADIS 

DEMAM BERDARAH DENGUE DI KOTA PALOPO” 

 

No. Sampel  

Tanggal Pengumpulan 

data 

        /                   /2023 

Alamat Jalan : 

RT/RW : 

Kelurahan : 

Kecamatan : 

KARAKTERISTIK RESPONDEN/RUMAH TANGGA 

1 Nama Kepala Keluarga : 

2 Nama Responden : 

3 Tanggal Lahir :………/………………..…/…………….. 

4 Umur : …………………tahun  

5 Pendidikan (Responden) 1. Tidak/ belum pernah sekolah  
2. Tidak tamat SD/MI  
3. Tamat SD/MI 
4. Tamat SLTP/MTS 
5. Tamat SLTA/MA  
6. Tamat D1/D2/D3  
7. Tamat PT 

 

6 Pendidikan (Kepala 

Rumah Tangga) 

1. Tidak/ belum pernah sekolah  
2. Tidak tamat SD/MI  
3. Tamat SD/MI 
4. Tamat SLTP/MTS 
5. Tamat SLTA/MA  
6. Tamat D1/D2/D3  
7. Tamat PT 

 

7 Pekerjaan 

(Bila responden secara 

full time sebagai ibu 

rumah tangga tanpa 

1. PNS/ TNI/Polri/BUMN/BUMD  
2. Pegawai swasta  
3. Wiraswasta 
4. Petani  
5. Nelayan  
6. Buruh  
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penghasilan sendiri, 

isikan kode khusus 99) 

7. Lainnya:…………………………………
…….. 

8 Pekerjaan (Kepala 

Rumah Tangga) 

(Bila kepala keluarga 

sebagai ibu rumah 

tangga tanpa 

penghasilan sendiri, 

isikan kode khusus 99 

1. PNS/ TNI/Polri/BUMN/BUMD  
2. Pegawai swasta  
3. Wiraswasta 
4. Petani  
5. Nelayan  
6. Buruh 
7. Lainnya: 

……………………………………….. 

 

9 Nama Penderita DBD : 

1

0 

Umur Penderita : …………………tahun 

1

1 

Pendidikan 1.   Tidak/ belum pernah sekolah  
2. Tidak tamat SD/MI  
3. Tamat SD/MI 
4. Tamat SLTP/MTS 
5. Tamat SLTA/MA  
6. Tamat D1/D2/D3  
7. Tamat PT 

 

1

2 

Jumlah anggota 

keluarga dalam rumah 

: …………………………orang 

1

3 

Jumlah anggota 

keluarga < 15 tahun 

: …………………………orang 

1

4 

Kapan terakhir 

mendengarkan 

informasi/penyuluhan 

tentang DBD 

1.  6 bulan 
2. > 6 bulan 

1

5 

Dari mana sumber 

informasinya? 

: 

1

6 

Apakah dalam 12 bulan 

terakhir ada anggota 

rumah tangga yang 

didiagnosa sakit Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD)? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

1

7 

Sumber air utama untuk 

kebutuhan sehari-hari  

1. Perpipaan/PDAM 
2. Sumur  
3. Lainnya: 

…………………………………… 
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1

8 

Dalam 1 bulan terakhir 

adakah gangguan dalam 

ketersediaan kebutuhan 

air dalam rumah? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

1

9 

Sepengetahuan ibu ada 

lokasi (tanah/bangunan) 

kosong dan terbengkalai 

disekitar wilayah tempat 

tinggal ibu? 

(observasi) 

1. Ya 
2. Tidak→21 

 

2

0 

Jika Ya, dalam bentuk 

apa situs  

kosong/terbengkalai 

tersebut? 

1. Lahan/tanah 
2. Bangunan/rumah 
3. Lainnya: ………. 

 

2

1 

Apakah anda 

mengetahui sejak kapan 

situs tersebut 

kosong/terbengkalai? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

2

2 

Apakah ada fasilitas 

pengangkutan/pembung

an sampah untuk rumah 

anda? 

1. Ya  
2. Tidak →26 

 

2

3 

Jika YA berapa kali 

dalam seminggu 

pengangkutan sampah 

rumah tangga? 

1. 1 kali/minggu 
2. 2 kali/minggu 
3. 3 kali/minggu 
4. Tidak menentu 

 

2

4 

Siapa penyedia layanan 

petugas kebersihan 

(pengangkutan sampah) 

yang anda dapatkan?  

1. Pemerintah 
2. Swasta 
3. Swadaya masyarakat 
4. Tidak tahu 
5. Lainnya: 

…………………………………… 

 

2

5 

Jika pengolahan sampah 

dilakukan oleh petugas 

kebersihan, adakah 

iuran yang di 

kumpulkan? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 
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2

6 

Jika TIDAK bagaimana 

pengolahan sampah 

yang dilakukan? 

1. Dibuang di pekarangan 
2. Dibuang di lahan kosong 
3. Dibakar  
4. Lainnya: 

…………………………………….. 

 

2

7 

Dalam 2 tahun terakhir 

adakah anggota rumah 

tangga yang secara rutin 

melakukan perjalanan 

pergi-pulang keluar 

daerah? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

2

8 

Dalam tahun ini, adakah 

anggota rumah tangga 

yang secara rutin 

melakukan perjalanan 

pergi-pulang keluar 

daerah?  

1. Ya 
2. Tidak 

 

2

9 

Dalam tahun ini, adakah 

keluarga/famili lainnya 

yang berasal dari luar 

kota yang sering 

melakukan kunjungan ke 

rumah anda? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

PENGETAHUAN  

Pengetahuan Gejala 

1 Apakah demam tinggi 

lebih dari 2 hari 

merupakan gejala umum 

demam berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

2 Apakah demam dengan 

sakit kepala adalah 

gejala demam berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

3 Apakah demam dengan 

sakit, nyeri di belakang 

mata, nyeri otot, 

sendi/tulang adalah 

gejala demam berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

4 Apakah demam dengan 

ruam adalah gejala 

demam berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 
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5 Apakah demam dengan 

nyeri perut, mual dan 

muntah adalah gejala 

demam berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

6 Apakah pendarahan dari 

hidung atau gusi dan 

muntah darah adalah 

gejala demam berdarah 

yang sudah parah? 

1.  Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

Pengetahuan tentang Penularan 

1 Apakah penyebab 

demam berdarah? 

1. Virus 
2. Bakteri 
3. Tidak tahu 
4. Lainnya:…………………………….. 

 

2 Apakah penyakit DBD 

menular? 

1. Ya→3 
2. Tidak →8 
3. Tidak tahu→8 

 

3 Jika Ya, apakah nyamuk 

adalah penular DBD? 

1. Ya→4 
2. Tidak→7 
3. Tidak tahu→8 

 

4 Apakah semua jenis 

nyamuk dapat 

menularkan DBD?  

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

5 Apakah nyamuk Aedes 

adalah jenis nyamuk 

yang menularkan 

penyakit demam 

berdarah 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

6 Kapan waktu nyamuk 

pembawa penyakit DBD 

mengisap 

darah/menggigit? 

1. Waktu malam 
2. Waktu pagi dan siang hari 
3. Baik siang maupun malam 
4. Tidak tahu 

 

7 Selain nyamuk dapatkah 

DBD ditularkan dengan 

perantara lainnya? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

8 Apakah kontak orang 

ke orang menularkan 

demam berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

9 Apakah anak usia 

dibawah 15 tahun lebih 

mudah terkena DBD 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 
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1

0 

Apakah DBD dapat 

menyebabkan 

kematian? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

    

    

Pengetahuan tentang Pencegahan 

1 Apakah penyakit demam 

berdarah dapat dicegah? 

1. Ya→2 
2. Tidak→3 
3. Tidak tahu→3 

 

2 Jika YA, sebutkan salah 

satu upaya pencegahan 

DBD yang dapat 

dilakukan di rumah 

1. PSN 
2. Memakai kasa pada ventilasi 
3. Menghindari gigitan nyamuk pada 

siang hari 
4. Menguras bak mandi 
5. Mencagah air tergenang 
6. Lainnya:…………………………… 

……………………………………… 

 

3 Apakah air BESIH yang 

tergenang/tertampung 

dapat menjadi tempat 

hidup nyamuk?  

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

4 Apakah menutupi 

tempat penampungan 

air dapat mengurangi 

nyamuk? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

5 Apakah 

mencegah/memberanta

s genangan air dapat 

mengurangi 

perkembangan 

nyamuk? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

6 Apakah benar nyamuk 

penular DBD 

berkembang biak pada 

genangan air yang 

cenderung bersih? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

7 Apakah sampah yang 

dibuang sembarangan 

menyebabkan nyamuk 

semakin banyak? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 



76 
 

 
 

8 Apakah menguras 

tempat penampungan 

air secara teratur dapat 

mencegah demam 

berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

9 Apakah mencegah 

gigitan nyamuk pada 

pagi sampai sore hari 

dapat menghindarkan 

diri dari demam 

berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 

1

0 

Apakah ada obat untuk 

penyakit demam 

berdarah? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 
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SIKAP DAN PRAKTIK PADA INFEKSI DENGUE 
 
Keterangan:  

1. Sangat tidak setuju (STS) 
2. Tidak setuju (TS) 
3. Ragu-ragu/Netral (RR) 
4. Setuju (S) 
5. Sangat Setuju (SS) 

 

Sikap terhadap DBD (Gejala, Penyebab, 
Pengendalian) 

STS TS RR S SS 

1 Saya kuatir bila ada anggota keluarga yang 
demam tinggi lebih dari dua hari. 

     

2 Ruam merah pada kulit disertai demam membuat 
saya berfikir tentang DBD. 

     

3 Saya berisiko terkena demam berdarah.      

4 Anak berusia dibawah 15 tahun lebih mudah 
terkena demam berdarah. 

     

5 Demam selama 3 hari membuat saya kuatir. Saya 
merasa tidak bisa menunggu hingga 5 hari untuk 
mendapatkan perawatan 

     

6 Demam berdarah tidak berkaitan dengan 
nyamuk. 

     

7 Puskesmas adalah tempat pertama yang 
terpikirkan saat ada anggota keluarga yang 
dicurigai demam berdarah. 

     

8 Gigitan nyamuk pada siang hari tidak pernah 
membuat saya kuatir. 

     

9 Gigitan nyamuk pada siang hari tidak akan 
menyebabkan anggota keluarga saya sakit. 

     

10 Jika ada satu orang yang memiliki pengetahuan 
tentang demam berdarah di rumah maka dia 
dapat membantu mencegah demam berdarah di 
rumah. 

     

11 Saya hanya membuang sampah di tempat yang 
ditentukan 

     

12 Saya tidak keberatan dan terganggu dengan 
orang yang membuang sampah sembarangan 

     

13 Saya tidak menyimpan barang-barang yang tidak 
terpakai yang dapat menyimpan air. 

     

14 Selama tidak berada di pekarangan rumah saya, 
sampah yang bertumpuk tidak membuat saya 
kuatir 

     

15 Menyampaikan informasi tentang demam 
berdarah kepada anggota keluarga adalah hal 
yang penting 

     

16 Seharusnya saya meluangkan waktu untuk 
mengecek tempat-tempat berkembangbiak 
nyamuk disekitar rumah saya 
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Sikap terhadap DBD (Gejala, Penyebab, 
Pengendalian) 

STS TS RR S SS 

17 Saya membutuhkan bantuan petugas kesehatan 
untuk memantau tempat berpotensi nyamuk 
berkembangbiak di rumah saya 

     

Tindakan (Pencegahan dan Pengendalian) STS TS RR S SS 

1 Saya menggunakan obat nyamuk 
(lotion/spray/coil) di dalam rumah 

     

2 Saya selalu menyimpan air di rumah saya dalam 
wadah tertutup rapat. 

     

3 Bangunan/area terbengkalai di lingkungan saya 
mengharuskan saya mengambil tindakan untuk 
mencegahnya menjadi tempat 
perkembangbiakan nyamuk 

     

4 Saya mengajukan keluhan kepada pihak 
berwenang ketika saya menemukan situs 
pembuangan sampah ilegal. 

     

5 Saya kuatir bila ada tempat pembuangan sampah 
ilegal di sekitar rumah saya 

     

6 Anggota rumah tangga harus merasa waspada 
bila banyak nyamuk yang menggigit di siang hari 

     

7 Fogging atau pengasapan adalah langkah 
terakhir untuk memutus penularan demam 
berdarah 

     

8 Fogging bukan cara mencegah demam berdarah      

9 Demam berdarah adalah penyakit musiman, saya 
akan aman dari demam berdarah jika musim 
demam berdarah telah berlalu. 

     

10 Saya digigit nyamuk setiap hari, tetapi saya tidak 
pernah sakit demam berdarah. Jadi, saya aman 
demam berdarah. 

     

11 Kebersihan lingkungan adalah tanggungjawab 
saya. Saya memastikan untuk memeriksa tempat 
nyamuk dapat berkembang. 

     

 
 

OBSERVASI 

Vegetasi 1. Rimbun/teduh  
2. Beberapa  
3. Jarang 
4. Tidak ada 

TANAMAN DALAM 
POT/WADAH JUGA 
TERMASUK DALAM 
PENCATATAN 
1. Bila tersedia lebih banyak 

area berbayang karena 
dilindungi tanaman. Hampir 
seluruh permukaan tanah 
terlindungi tanaman atau 
bayangannya. Area 
terlindungi lebih luas dari yang 
tidak. 
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2. Terdapat beberapa tanaman 
yang melindungi area 
pekarangan. Jumlah 
permukaan tanah yang 
terlindungi tanaman lebih 
sedikit 

3. Terdapat beberapa tanaman 
namun tidak berupa tanaman 
tinggi yang menimbulkan 
bayangan yang luas pada 
permukaan tanah. 

4. Tidak terdapat tanaman 
apapun  

Suhu lingkungan 
rumah 
 

a. Dalam rumah: b. Luar rumah: 

Kelembaban udara a. Dalam rumah: 
 

b. Luar rumah: 

 
 
 

oC oC 
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Form Pemantauan Jentik 
 

NO JENIS TPA BAHAN TPA SUMBER AIR 

WARNA TPA LETAK TPA TERTUTUP 
DITABURI 

LARVASIDA 
JENTIK PUPA 

Gelap Terang Bening Dalam Luar Ya Tidak Ya Tidak + - + - 

1 
                                

2 
                                

3 
                                

4 
                                

5 
                

6 
                

7 
                

8 
                

9 
                

10 
                

11 
                

12 
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Lampiran  4. Persetujuan Setelah Penjelasan/ Informed Consent 

  INFORMED CONSENT FORMS  
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 
Selamat pagi/ selamat siang /selamat sore. Saya adalah mahasiswa pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian tugas akhir dengan judul “Kerentanan Sosial- Ekologi 

Wilayah Endemis dan Sporadis Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Palopo”. Pada penelitian ini saya akan 

mengumpulkan data tentang pengetahuan dan respon rumah tangga tentang DBD, pengolahan sampah dan juga observasi 

rumah/lingkungan. Rumah bapak/ibu terpilih sebagai sampel pada penelitian ini karena memenuhi satu dari dua kategori 

berikut (1) terdapat anggota rumah tangga (ART) pernah DBD (2) tidak ada ART pernah DBD. Dalam pengumpulan data, 

saya akan mengajukan beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan DBD dan kondisi lingkungan/rumah kepada ibu 

rumah tangga. Selain itu akan dilakukan pemantauan tempat potensial perkembangbiakan nyamuk di dalam dan luar 

rumah. Wawancara dan observasi akan berlangsung sekitar 30-45 menit sehingga proses tersebut mungkin akan 

menunda sementara waktu aktivitas ibu. Semua informasi yang diberikan dalam wawancara ini akan diperlakukan secara 

rahasia dan tidak akan diberikan atau ditujukan kepada siapapun kecuali kepada pihak yang terlibat dalam penelitian ini.  

Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/ibu berhak menolak  atau mengundurkan diri 
sewaktu-waktu, tanpa ada sanksi. Jawaban bapak/ibu terkait pertanyaan kuesioner sangat penting namun bila ada 
pertanyaan yang tidak ingin untuk dijawab, sampaikan kepada saya dan saya akan menanyakan pertanyaan berikutnya atau 
kita menjadwalkan untuk wawancara dilain waktu. Bila ada pertanyaan lebih lanjut terkait kegiatan ini bapak/ibu dapat 
menghubungi nomor kontak di bawah ini. 
 
Yona Patanduk  081355633994 
 
Apakah ada pertanyaan? 
Jika bapak/ibu setuju, dapatkah kita  memulai wawancara? 

(Bila responden setuju, maka proses wawancara boleh dilanjutkan) 

Palopo, _____/_________________/2023 

                                        Saksi 
 
 
 

(___________________________) 

         Yang Memberikan Persetujuan 
        Responden  

 
 

                (____________________________) 
                               Nama lengkap, Tanda Tangan                               Nama lengkap, Tanda Tangan                
                                                                                Tanda tangan pewawancara   

  
       (____________________________)               
                    Nama lengkap, Tanda Tangan 

 

Lembar 1 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)* 
(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah 
memahami hal-hal yang berkaitan dengan penelitian “Kerentanan Sosial- Ekologi Wilayah Endemis dan Sporadis Demam 
Berdarah Dengue (DBD) di Kota Palopo”. Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini 
secara sukarela tanpa paksaan, serta bila saya inginkan, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa 
sanksi apapun. 

Palopo, _____/_________________/2023 

                                      Saksi 
 
 
   

(_____________            ______________) 

Yang Memberikan Persetujuan 
Responden  

 
 

               (_________________             ___________) 
                             Nama lengkap, Tanda Tangan                               Nama lengkap, Tanda Tangan                
                                   

                                                                                                                                 Tanda tangan pewawancara 

  

       
      (____________________________)                                                                                          

                         Nama lengkap, Tanda Tangan 

 
Mengetahui, 

Pelaksana Kegiatan 
Yona Patanduk 

Lembar 2 
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Lampiran  5. Persetujuan Etik Penelitian  
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Lampiran  6. Surat Rekomendasi dan Ijin Penelitian 
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Lampiran  7. Hasil Analisis Wilayah Endemis 

Crosstab 

 2. Kategori Sampel l: Total 

KASUS KONTROL 

Pengetahuan 

Kurang 

Count 35 37 72 

Expected 
Count 

36.0 36.0 72.0 

% within 2. 
Kategori 
Sampel  

41.7% 44.0% 42.9% 

Baik 

Count 49 47 96 

Expected 
Count 

48.0 48.0 96.0 

% within 2. 
Kategori 
Sampel  

58.3% 56.0% 57.1% 

Total 

Count 84 84 168 

Expected 
Count 

84.0 84.0 168.0 

% within 2. 
Kategori 
Sampel  

100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .097a 1 .755   
Continuity Correctionb .024 1 .876   
Likelihood Ratio .097 1 .755   
Fisher's Exact Test    .876 .438 
Linear-by-Linear 
Association 

.097 1 .756   

N of Valid Cases 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 36.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 
 
 
 
 



88 
 

 
 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan (Kurang / 
Baik) 

.907 .492 1.672 

For cohort 2. Kategori Sampel 
katsampel: = KASUS 

.952 .700 1.296 

For cohort 2. Kategori Sampel 
katsampel: = KONTROL 

1.050 .775 1.422 

N of Valid Cases 168   

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .907 
ln(Estimate) -.097 
Std. Error of ln(Estimate) .312 
Asymp. Sig. (2-sided) .755 

Asymp. 95% Confidence 
Interval 

Common Odds 
Ratio 

Lower 
Bound 

.492 

Upper 
Bound 

1.672 

ln(Common Odds 
Ratio) 

Lower 
Bound 

-.709 

Upper 
Bound 

.514 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the 
natural log of the estimate. 

Crosstab 

 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

Total 

KASUS KONTROL 

Kategori 
Sikap 

Negatif 

Count 48 47 95 

Expected Count 47.5 47.5 95.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

57.1% 56.0% 56.5% 

Positif 

Count 36 37 73 

Expected Count 36.5 36.5 73.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

42.9% 44.0% 43.5% 

Total 

Count 84 84 168 

Expected Count 84.0 84.0 168.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .024a 1 .876   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .024 1 .876   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear 
Association 

.024 1 .877   

N of Valid Cases 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 36.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori Sikap (Negatif / 
Positif) 

1.050 .570 1.932 

For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KASUS 

1.025 .754 1.391 

For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KONTROL 

.976 .720 1.323 

N of Valid Cases 168   

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.050 
ln(Estimate) .048 
Std. Error of ln(Estimate) .311 
Asymp. Sig. (2-sided) .876 

Asymp. 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio 
Lower Bound .570 

Upper Bound 1.932 

ln(Common Odds 
Ratio) 

Lower Bound -.562 

Upper Bound .659 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically 
normally distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So 
is the natural log of the estimate. 
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 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

Total 

KASUS KONTROL 

Kategori 
Tindakan 

Negatif 

Count 40 29 69 

Expected Count 34.5 34.5 69.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

47.6% 34.5% 41.1
% 

Positif 

Count 44 55 99 

Expected Count 49.5 49.5 99.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

52.4% 65.5% 58.9
% 

Total 

Count 84 84 168 

Expected Count 
84.0 84.0 168.

0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

100.0% 100.0% 100.
0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square 

2.976a 1 .085   

Continuity 
Correctionb 

2.459 1 .117   

Likelihood Ratio 2.986 1 .084   
Fisher's Exact 
Test 

   .117 .058 

Linear-by-Linear 
Association 

2.958 1 .085   

N of Valid Cases 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 34.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori Tindakan 
(Negatif / Positif) 

1.724 .927 3.208 

For cohort 2. Kategori Sampel 
katsampel: = KASUS 

1.304 .968 1.757 

For cohort 2. Kategori Sampel 
katsampel: = KONTROL 

.757 .545 1.051 

N of Valid Cases 168   
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.724 
ln(Estimate) .545 
Std. Error of ln(Estimate) .317 
Asymp. Sig. (2-sided) .086 

Asymp. 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio 

Lower 
Bound 

.927 

Upper 
Bound 

3.208 

ln(Common Odds 
Ratio) 

Lower 
Bound 

-.076 

Upper 
Bound 

1.166 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural 
log of the estimate. 

Crosstab 

 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

Total 

KASUS KONTROL 

Mobilitas 

Ya 

Count 10 16 26 

Expected Count 13.0 13.0 26.0 

% within 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

11.9% 19.0% 15.5% 

Tidak 

Count 74 68 142 

Expected Count 71.0 71.0 142.0 

% within 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

88.1% 81.0% 84.5% 

Total 

Count 84 84 168 

Expected Count 84.0 84.0 168.0 

% within 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.638a 1 .201   
Continuity Correctionb 1.138 1 .286   
Likelihood Ratio 1.651 1 .199   
Fisher's Exact Test    .286 .143 
Linear-by-Linear 
Association 

1.628 1 .202   

N of Valid Cases 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
13.00. 

c. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Mobilitas (Ya / Tidak) .574 .244 1.352 
For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KASUS 

.738 .443 1.230 

For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KONTROL 

1.285 .907 1.822 

N of Valid Cases 168   

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .574 
ln(Estimate) -.555 
Std. Error of ln(Estimate) .437 
Asymp. Sig. (2-sided) .204 

Asymp. 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio 

Lower 
Bound 

.244 

Upper 
Bound 

1.352 

ln(Common Odds 
Ratio) 

Lower 
Bound 

-1.411 

Upper 
Bound 

.301 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural 
log of the estimate. 

Crosstab 

 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

Total 

KASUS KONTROL 

Fasilitas 
Sampah 

Ya 

Count 61 60 121 

Expected Count 60.5 60.5 121.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

72.6% 71.4% 72.0% 

Tidak 

Count 23 24 47 

Expected Count 23.5 23.5 47.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

27.4% 28.6% 28.0% 

Total 

Count 84 84 168 

Expected Count 84.0 84.0 168.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

100.0% 100.0% 100.0% 

 



93 

 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .030a 1 .864   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .030 1 .864   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear 
Association 

.029 1 .864   

N of Valid Cases 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
23.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Fasilitas Sampah (Ya / Tidak) 1.061 .541 2.081 
For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KASUS 

1.030 .732 1.449 

For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KONTROL 

.971 .696 1.354 

N of Valid Cases 168   

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.061 
ln(Estimate) .059 
Std. Error of ln(Estimate) .344 
Asymp. Sig. (2-sided) .864 

Asymp. 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio 
Lower Bound .541 

Upper Bound 2.081 

ln(Common Odds 
Ratio) 

Lower Bound -.615 

Upper Bound .733 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural 
log of the estimate. 
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 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

Total 

KASUS KONTROL 

Kategori 

Terbengkalai 

Ya 

Count 73 64 137 

Expected Count 68.5 68.5 137.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

86.9% 76.2% 81.5% 

Tidak 

Count 11 20 31 

Expected Count 15.5 15.5 31.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

13.1% 23.8% 18.5% 

Total 

Count 84 84 168 

Expected Count 84.0 84.0 168.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.204a 1 .073   
Continuity Correctionb 2.532 1 .112   
Likelihood Ratio 3.243 1 .072   
Fisher's Exact Test    .111 .055 
Linear-by-Linear 
Association 

3.185 1 .074   

N of Valid Cases 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
15.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori Terbengkalai (Ya / 
Tidak) 

2.074 .924 4.656 

For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KASUS 

1.502 .911 2.476 

For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KONTROL 

.724 .528 .994 

N of Valid Cases 168   
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2.074 

ln(Estimate) .729 

Std. Error of ln(Estimate) .413 

Asymp. Sig. (2-sided) .077 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio 
Lower Bound .924 

Upper Bound 4.656 

ln(Common Odds 

Ratio) 

Lower Bound -.079 

Upper Bound 1.538 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural 
log of the estimate. 

 
Crosstab 

 2. Kategori Sampel 
katsampel: 

Total 

KASUS KONTROL 

Kepadatan_Jentik 

Ya 

Count 37 20 57 

Expected Count 28.5 28.5 57.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

44.0% 23.8% 33.9% 

Tidak 

Count 47 64 111 

Expected Count 55.5 55.5 111.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

56.0% 76.2% 66.1% 

Total 

Count 84 84 168 

Expected Count 84.0 84.0 168.0 

% within 2. Kategori 
Sampel katsampel: 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.674a 1 .006   
Continuity Correctionb 6.798 1 .009   
Likelihood Ratio 7.762 1 .005   
Fisher's Exact Test    .009 .004 
Linear-by-Linear 
Association 

7.628 1 .006   

N of Valid Cases 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
28.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kepadatan_Jentik (Ya / Tidak) 2.519 1.300 4.882 
For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KASUS 

1.533 1.148 2.047 

For cohort 2. Kategori Sampel katsampel: = 
KONTROL 

.609 .413 .897 

N of Valid Cases 168   

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2.519 
ln(Estimate) .924 
Std. Error of ln(Estimate) .338 
Asymp. Sig. (2-sided) .006 

Asymp. 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio 

Lower 
Bound 

1.300 

Upper 
Bound 

4.882 

ln(Common Odds 
Ratio) 

Lower 
Bound 

.262 

Upper 
Bound 

1.585 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the 
natural log of the estimate. 

 
Analisis Multivariat 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Kontrol 0 
Kasus 1 

 
Categorical Variables Codings 

 Frequency Parameter 
coding 

(1) 

Jentik_uji 
Tidak 111 .000 

Ya 57 1.000 

Terbengkalai_uji 
Tidak 31 .000 
Ya ada 137 1.000 

Tindakan_uji 
Positif 99 .000 

Negatif 69 1.000 

a. Variable(s) entered on step 1: Tindakan_uji, Terbengkalai_uji, Jentik_uji. 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp 
(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 

Step 
1a 

Tindakan_uji(1) .421 .327 1.656 1 .198 1.524 .802 2.895 
Terbengkalai_uji(1) .524 .426 1.509 1 .219 1.688 .732 3.895 
Jentik_uji(1) .776 .349 4.951 1 .026 2.173 1.097 4.304 
Constant -.861 .402 4.582 1 .032 .423   

Step 
2a 

Tindakan_uji(1) .425 .326 1.703 1 .192 1.530 .808 2.898 
Jentik_uji(1) .859 .342 6.309 1 .012 2.361 1.208 4.615 
Constant -.461 .226 4.141 1 .042 .631   

Step 
3a 

Jentik_uji(1) .924 .338 7.493 1 .006 2.519 1.300 4.882 
Constant -.309 .192 2.583 1 .108 .734   

a. Variable(s) entered on step 1: Tindakan_uji, Terbengkalai_uji, Jentik_uji. 

 
 
 
 
 
 
 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 2a 
  Sig. 1 .217 
Overall Statistics 1.526 1 .217 

Step 3b 
Variables 

Tindakan_uji(1) 1.711 1 .191 
Terbengkalai_uji(1) 1.572 1 .210 

Overall Statistics 3.221 2 .200 

a. Variable(s) removed on step 2: Terbengkalai_uji. 
b. Variable(s) removed on step 3: Tindakan_uji. 
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