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Lampiran 1. Kuesioner Survei Seroepidemiologi Covid-19 Kab. Gowa

KUESIONER

Kajian Seroepidemiologi Infeksi
SARS-COV-2(COVID-19)

Di Kabupaten Gowa, Sulawesi
Selatan



PERNYATAAN KESEDIAAN

Dengan membubuhkan tanda tangan saya di bawah ini, saya telah diberi penjelasan dan memahami maksud
wawancara yang bertujuan untuk mengetahui seroprevalensi antibodi.terhadap COVID-19 di populasi umum di
Kabupaten Gowa dan mengathaui informasi mengenai keterpaparan COVID-19 dari pemeriksaan biologis.

Identitas Informan

Pertanyaan

Respon calon responden

Respon enumerator

Apakah anda memiliki pertanyaan?

Jawab pertanyaan yang diajukan

Apakah anda setuju untuk berpartisipasi

dalam kajian ini?

Lingkari jawaban di bawah:

1. Ya
2. Tidak, alasan:

1. Ya... Terima Kkasih, lanjutkan ke
pengambilan sampel hiologis dan
pengisian kuesioner

2. Tidak....Terima kasih  dan
berpamitan dengan sopan kepada
calon responden

Nama Responden:

Nama Wali (bagi
anak): Tanda Tangan:

Tanggal:

Nama Saksi:

Tanda Tangan:

Tanggal:

“Terimakasih atas kesediaan Anda untuk ikut serta dalam penelitian ini.”




Form: Kuesioner

Kajian Seroepidemiologi Infeksi Coronavirus 2019
(Covid-19) Di Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan

Prov | Kab/Kota Kec Desa/Kel ID (Kode Sampel)
No ID ,
7 | 310 | 6 | | | | Tempelkan stiker kode sampel I | | | |
A. Informasi Pengumpul Data/Enumerator
No Variabel Informasi
1. | Nama Pengumpul data/enumerator
2. | Institusi asal pengumpul data/enumerator
3. | No. telepon/HP
4. | Tanggal Wawancara [ (hh/bb/tttt)
5. | Tanggal kuesioner diisi lengkap [ (hh/bb/tttt)
B. Keterangan Lokasi
No Variabel Informasi
1. Provinsi Sulawesi Selatan (73)
2. | Kabupaten/Kota Gowa (06)
3. | Kecamatan
4. | Desa/kelurahan
5. | RW
6. | RT
7. | Alamat
C. Keterangan Anggota Keluarga Sampel/Responden
Pernah Pernah Mening
Status Kontak Penyakit Menderi gal
No Nama dim Umur | Sex | Pendidikan | Pekerjaan dengan : ta karena
Komorbid
keluarga kasus COVID- | COVID-
COVID-19 19 19
A b c e f g h i

o |l Nl ool ]l




C. Keterangan Anggota Keluarga Sampel/Responden

Pernah Pernah Mening
Status Kontak A Menderi gal
No Nama dim Umur | Sex | Pendidikan | Pekerjaan dengan Kom)cgrbid ta karena
keluarga kasus COVID- | CoVvID
COVID-19 19 -
19
A b C d e f g h i
9
10
11
12
13
14
15

b. Status dim keluarga

1. Kepala keluarga

2. Pasangan KK (suami / istri)

3. Anak
4. Orang tua
5. Saudara

6. Lainnya, sebutkan

¢. Umur: dalam tahun (isi 0 jika < 12bln)

d. Sex: 1. Laki-laki, 2. Perempuan
e. Pendidikan:

1. Tidak sekolah

2. Tidak tamat SD

3. Tamat SD

4. Tamat SMP

5. Tamat SMA

6. Tamat PT (diploma/Sarjana)

f. Pekerjaan:

1. PNS/ANS/TNI /Polisi

2. Pegawai swasta

3. Wiraswasta/wirausaha/ pedagang
4. Petani/nelayan

5. Buruh lepas/harian

6. Tidak bekerja

7. IRT

8. Pelajar/Mahasiswa

9. Lainnya, sebutkan

g. Pernah Kontak dengan kasus COVID-19:

1.Ya 2 Tidak

h. Penyakit Komorbid:
1. Kencing manis/Diabetes Mellitus

6. Asthma bronchiale
7. Penurunan Daya tahan Tubuh

i. Pernah Menderita COVID-19: 1. Ya 2. Tidak 2. Darah tinggi 8. Penyakit hati kronis
J- Meninggal karena COVID-19: 1. Ya 2. Tidak 3. Penyakit Jantung Koroner 9. Chronic Renal diseases
4.TBC 10. Cancer
5. Thyroid 11. Penyakit Paru Kronis (PPOK)
12. Lainnya
Sebutkan...........................
D. Informasi Tentang Responden Sekaligus Sampel
No. Variabel Informasi

1. Nama lengkap

2. Jenis Kelamin O Laki-Laki O Perempuan
5 | Tenggal lahir | (hh/bb/tttt)
' O Tidak tahu

4, Usia

Tahun/Bulan

5. Nomor telepon/HP

6. Suku/Etnis

o Makassar o Bugis o Mandar o Toraja o Lainnya

7. Agama

o Islam

o Lainnya, sebutkan...

o Katolik o Protestan o Hindu o Budha

8.. | Tingkat pendidikan

o Tidak sekolah

o Tidak Tamat SD
o Tamat SMA o Tamat PT (diploma/sarjana)

o TamatSD o Tamat SMP




D. Informasi Tentang Responden Sekaligus Sampel

No.

Variabel

Informasi

Pekerjaan

1. PNS/ANS/TNI /Polisi

2. Pegawai swasta

3. Wiraswasta/wirausaha/ pedagang
4, Petani/nelayan

5. Buruh lepas/harian

6. Tidak bekerja

7.IRT

8. Pelajar/Mahasiswa

9. Lainnya, sebutkan..........

10.

Pendapatan keluarga/bulan

11.

Status Perkawinan

o Belum kawin o Kawin

o Cerai hidup

o Cerai mati




BAGIAN E SAMPAI DENGAN L ADALAH PERTANYAAN UNTUK SAMPEL

E. Riwayat gejala yang pernah diderita Sampel

Berikan tanda silang (X) pada gejala yang pernah dirasakan oleh sampel. Tuliskan informasi mengenai waktu kemunculan gejala apabila responden pernah merasakannya
serta frekuensi gejala tersebut dirasakan.

Sejak 6 bulan terakhir, apakah anda pernah mengalami salah satu atau lebih dari gejala sebagai berikut:

No

Variabel

Informasi

Demam (>38 °C) atau riwayat demam

oYa o Tidak
Jika ya, kapan:

Menggigil

oVYa o Tidak
Jika ya, kapan:

Fatigue (Kelelahan)

oYa o Tidak
Jika ya, kapan:

Nyeri otot (myalgia)

oYa o Tidak
Jika ya, kapan:

Sakit tenggorokan

oYa o Tidak
Jika ya, kapan:

Batuk

oYa o Tidak
Jika ya, kapan:

Pilek (rhinorrea)

oYa o Tidak
Jika ya, kapan:

Sesak nafas (dyspnea)

oYa o Tidak
Jika ya, kapan:

Mengi (Wheezing)

oYa o Tidak
Jika Ya, kapan:

Jika Ya, berapa kali: ............. Kali

10.

Nyeri/sakit pada bagian dada

oYa o Tidak
Jika Ya, kapan:

Jika Ya, berapa kali:............... Kali

11.

Gejala gangguan saluran pernapasan lainnya

oYa o Tidak
Jika Ya, kapan:

Jika Ya, berapa kali:............... Kali




E. Riwayat gejala yang pernah diderita Sampel

Berikan tanda silang (X) pada gejala yang pernah dirasakan oleh sampel. Tuliskan informasi mengenai waktu kemunculan gejala apabila responden pernah merasakannya

serta frekuensi gejala tersebut dirasakan.

Sejak 6 bulan terakhir, apakah anda pernah mengalami salah satu atau lebih dari gejala sebagai berikut:

No Variabel Informasi
oYa o Tidak
12. | Pusing/sakit kepala Jika Ya, kapan:
Jika Ya, berapa kali............... Kali
oYa o Tidak
13, Mual/muntah Jika Ya, kapan:
Jika Ya, berapa kali:............... Kali
oYa o Tidak
14. | Nyeri pada bagian perut Jika Ya, kapan:
Jika Ya, berapa kali:............... Kali
oYa o Tidak
15. | Diare Jika Ya, kapan:
Jika Ya, berapa kali:............... Kali
oYa o Tidak
16. | Anosmia (kehilangan daya penciuman) Jika Ya, kapan:
Jika Ya, berapa kali:............... Kali
17 Apakah gejala-gejala yang anda rasa_kan ini mengharuskanAnda 0Ya o Tidak 5 Tidak tah
mencari bantuan atau pertolongan medis?
18, Apakah ge_JaIa-geJaIa yang anda rasakan mengharuskan Andatidak ©Ya - Tidak © Tidak tahu
masuk kerja atau sekolah?
19, Apakah gejal'a-gejala yang anda rasakan mengharuskan Anda dirawat VA o Tidak 5 Tidak tahu
di rumah sakit?
F. Riwayat Penyakit Sampel (Faktor Risiko/Comorbid dari COVID-19)
Berikan tanda silang (X) apabila sampel pernah atau sedang mengalami satu atau lebih kondisi sebagai berikut:
No Variabel Informasi
1. Diabetes Mellitus/ Kencing manis oYa o Tidak o Tidak tahu
2. Hipertensi/tekanan darah tinggi oYa o Tidak o Tidak tahu
3. Penyakit Jantung Koroner oYa o Tidak o Tidak tahu
4, Tuberkulosis oYa o Tidak o Tidak tahu
5. Gangguan kelenjar tiroid oYa o Tidak o Tidak tahu
6. Asma bronkial oYa o Tidak o Tidak tahu
7. Defisiensi/gangguan fungsi imun oYa o Tidak o Tidak tahu
8. Gangguan fungsi liver/hati kronis oYa o Tidak o Tidak tahu




9. Gangguan fungsi ginjal kronis oYa o Tidak o Tidak tahu
10. | Kanker oYa o Tidak o Tidak tahu
11. | Penyakit Paru Kronis (PPOK) oYa o Tidak o Tidak tahu
12. | Lainnya Sebutkan........................... oYa o Tidak o Tidak tahu
G. Kondisi/Perilaku Kesehatan Sampel
Berikan tanda silang (X) apabila anda pernah atau sedang mengalami satu atau lebih kondisi sebagai berikut:
No Variabel Informasi
1. Menurut pengamatan enumerator, berat badan Sampel termasuk oKurus  oNormal o Berat badan lebih o Gemuk
2. Berat badan Sampel menurut responden | .. kg oDiukur o Pengakuan
3. Tinggi Badan Sampel menurut responden | Ll cm o Diukur o Pengakuan
4, Apakah Sampel pernah/sedang merokok oYa o Tidak o Tidak Tahu
a. Sekarang adalah perokok oYa o Tidak o Tidak Tahu
b. Pernah merokok oYa o Tidak o Tidak Tahu
c. Berapalamasudah merokok | ... tahun
d. Berapabatang perbari | batang./hari
5, Jika sampel seorang ibu yang statusnya menikah, apakah saat inisedang hamil? oYa o Tidak o Tidak Tahu
6. Apakah anda pernah minum minuman keras/minuman mengandung alkohol aYa o Tidak 5 Tidak Tahu
7. Apakah anda berolahraga oYa o Tidak o Tidak Tahu
a.  Rutin oYa o Tidak o Tidak Tahu
b.  Frekvensi | . kali/ minggu
8. Frekuensi makan sehari | . kali /hari
9. Minum vitamin oYa o Tidak o Tidak Tahu
a. frekuensi ....kali/minggu
10. Minum obat herbal oYa o Tidak o Tidak Tahu
a. frekvens | . kali/minggu
11. Pakai Minyak kayu putth | L kali/minggu
12. Minum madu rutn -~ kali/minggu
13. Konsumsi Lainnya
14. | Apakah anda menggunakan masker (medis/kain) jika beraktifitas di luarrumah? | O Ya, selalu o Ya, jarang 0 Tidak pernah
o Lainnya, sebutkan: ........................
15 | Apakah anda menjaga jarak fisik dengan orang lain jika sedangberakifitas di | O Ya, selalu o Ya, jarang 0 Tidak pernah
luar rumah? o Lainnya, sebutkan: ........................
16 o Ya, selalu o Ya, jarang o Tidak pernah

Apakah anda mencuci tangan dengan sabun setalah berakifitas ataumelakukan
pekerjaan di luar rumah?

o Lainnya, sebutkan: ........................




H. Faktor Risiko - Lingkungan Sampel

Berikan tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang sidebutkan oleh responden sebagai berikut:

No

Variabel

Informasi

1| Padadesakelurahan ini ada berapa kasus COVID-19 sejakMaret 2020| O Tidakada o150 5-10 o Lebih dari 10
' (DIISI OLEH ENUMERATOR)
: o : odiruangan o di luar ruangan o lainnya,
2. Di mana aktivitas keseharian anda/sampel berlangsung? sebutkan............_
3 : 2 kali . : :
§ oltivitac di Setiap : Per 2 kali Setiap Sangat Tidak
Frekuensi aktivitas di luar rumah hari sergl?g minggu | sebulan bulan | jarang | pernah

Berilah tanda chechlist (\/) pada kolom jawaban yang disebutkan oleh sampel atau responden

a Pergi ke rumah sakit/fasilitas kesehatan
b. Pergi ke sekolah/pesantren
c. Pergi ke pasar tradisional
d. Pergi ke Supermarket/mall
e Pergi ke restoran atau rumah makan/kantin
f Pergi ke tempat ibadah (masjid / gereja / pura / kuil)
g Menggunakan transportasi umum
1. Pesawat terbang
2. Kapal laut/Speed boat/perahu
3. Mobil (termasuk angkutan perkotaan (angkot) dankendaraan
transportasi berbasis daring)
4. Motor (Termasuk go-jek dan grab-bike)
5. Bus
h Menggunakan ATM
i Pergi ke salon/rumah potong rambut
] Pergi ke tempat yang banyak orang berkerumun
k Pergi di tempat kerja / rapat offline

I. VAKSINASI COVID-19

No

Variabel

Informasi




Apakah anda mengalami efek samping setelah divaksin ?

oYa oTidak

5a

Efek samping yang dirasakan berupa

o Tangan Bengkak
o Demam
o Kejang

o Lainnya.............

[Pertanyaan khusus] Bagi yang belum vaksin ketiga dan sudahmemenuhi
lebih dari 6 bulan sejak vaksin kedua.

Apakah anda ingin mengikuti vaksin ketiga ?

oYa oTidak

Merujuk pertanyaan 11, jika anda belum pernah di vaksin apa alasan anda
tidak mengikuti vaksin Covid-19. Jawaban boleh dari satu

o Takut efek samping

o Akses jauh

o Tidak ada yang mengantar ke yankes
o Keluarga melarang

o Punya komorbid

o Tidak percaya dengan vaksin

mIE: 1110}

Alasan utama anda tidak divaksin (Hanya boleh 1 jawaban)

o Takut efek samping

o Akses jauh

o Tidak ada yang mengantar ke yankes
o Keluarga melarang

o Punya komorbid

o Tidak percaya dengan vaksin
V111




Lampiran 2. Hasil Analisis Data Survey Seroepidemiologi Covid-19

di Kab. Gowa
Titer |
Antibodi |
(AU/mL) | Freq. Percent Cum.
____________ +___________________________________
<50 | 12 1.41 1.41
50-1000 | 65 7.64 9.05
1001-10000 | 438 51.47 60.52
>10000 | 336 39.48 100.00
____________ +___________________________________
Total | 851 100.00
Kategori |
Titer |
Antibodi | Freqg Percent Cum
____________ +___________________________________
Non Reaktif | 12 1.41 1.41
Reaktif | 839 98.59 100.00
____________ +___________________________________
Total | 851 100.00
Kelompok |
Umur |
(Tahun) | Freq. Percent Cum
____________ o
1-14 | 67 7.87 7.87
15-29 | 167 19.63 27.50
30-44 | 272 31.96 59.46
45-59 | 284 33.37 92.83
>=60 | 61 7.18 100.00
____________ o
Total | 851 100.00
Kategori |
Umur |
(Tahun) | Freq. Percent Cum
____________ o
>=60 | 6l 7.17 7.17
<60 | 790 92.83 100.00
____________ +___________________________________
Total | 851 100.00
Jenis |
Kelamin | Freq Percent Cum
____________ +___________________________________
Laki-Laki | 412 48.41 48.41
Perempuan | 439 51.59 100.00
____________ +___________________________________
Total | 851 100.00



Percent
8.70
9.75
12.22
10.11
32.43
26.79
100.00
ent Cum
131 15.39
48 5.64
108 12.70
111 13.04
39 4.58
56 6.58
200 23.50
76 8.93
82 9.64
851 100.00
Cum
92.71
100.00
Cum.
6.46
72.62
73.33
83.90
99.53
100.00

D8. Tingkat pendidikan | Freq
___________________________ +
Tidak Sekolah | 74
Tidak Tamat SD | 83
Tamat SD | 104
Tamat SMP | 86
Tamat SMA | 276
Tamat PT (Diploma/Sarjana) | 228
___________________________ +
Total | 851
D9. Pekerjaan | Freq Perc
______________________________ +
PNS/ANS/TNI/Polisi |
Pegawal Swasta |
Wiraswasta/Wirausaha/Pedagang |
Petani/Nelayan |
Buruh Lepas/Harian |
Tidak Bekerja |
IRT |
Pelajar/Mahasiswa |
Lainnya |
______________________________ +
Total |
Kategori |
Pernah |
Covid-19 | Freq. Percent
____________ +___________________________________
Tidak | 789 92.71
Ya | 62 7.29
____________ +___________________________________
Total | 851 100.00
Jenis |
vaksin | Freq Percent
____________ o
0 | 55 6.46
Sinovac | 563 66.16
AstraZeneca | 6 0.71
Moderna | 90 10.58
Pfizer | 133 15.63
Covovax | 4 0.47
____________ +___________________________________
Total | 851 100.00



Kategori Jenis Vaksin

Belum Vaksin

Vaksin Inactivated Virus
Vaksin Vektor Virus
Vaksin Berbasis RNA

Belum Vaksin
Sinovac
AstraZeneca
Moderna
Pfizer
Covovax

I2. Jika Ya,
sudah berapa
kali anda
di wvaksin
Covid-19

Belum Vaksin
1 Dosis
2 Dosis
3 Dosis

Kategori
Jarak Vaksin

Belum Vaksin
<3 Bulan
3-6 Bulan
>6 Bulan

— = — — — 4+ — — — — — -+ — — — — — — 4 —

—_t — — — — 4+ — —

Percent

Percent



Kelompok

|
Unmur | Antibodi
(Tahun) | Non Reakt Reaktif |
——————————— o
1-14 | 2 65 |
| 2.99 97.01 |
——————————— e et
15-29 | 4 163 |
| 2.40 97.60 |
——————————— fmm
30-44 | 2 270 |
| 0.74 99.26 |
——————————— e et
45-59 | 2 282 |
| 0.70 99.30 |
——————————— fom
>=60 | 2 59
| 3.28 96.72 |
——————————— e et
Total | 12 839 |
| 1.41 98.59 |
Kategori | Kategori Titer
Umur | Antibodi
(Tahun) | Non Reakt Reaktif |
——————————— Fom
>=60 | 2 59
| 0.9 60.1 |
| 3.28 96.72 |
| 16.67 7.03 |
—_———— e —— — + ______________________ +___
<60 | 10 780 |
| 11.1 778.9 |
| 1.27 98.73 |
| 83.33 92.97 |
——————————— e et
Total | 12 839 |
| 12.0 839.0 |
| 1.41 98.59 |
| 100.00 100.00 |
Pearson chi2 (1) = 1.6503

Fisher's exact
l-sided Fisher's exact

Kategori Titer



Kategori
Pernah
Covid-19

|
|
|
+
|
|
|
|
——————————— +
|
|
|
|
+
|
|
|
|

Kategori Titer
Antibodi

Non Reakt

12
12.0
1.41

100.00

R

Pearson chi2 (1)

Fisher's exact

l-sided Fisher's exact =

Kategori Jen

is Vaksin

|
|
|
+
|
|
|
|
+
|
|
|
|
+
|
|
|
|
+
|
|
|
|
+
|
|
|
|

Non

Antibodi
Reakt Reaktif |
______________________ +
4 51 |
0.8 54.2 |
7.27 92.73 |
33.33 6.08 |
______________________ +
8 555 |
7.9 555.1 |
1.42 98.58 |
66.67 66.15 |
——— e —— +____
0 10 |
0.1 9.9 |
0.00 100.00 |
0.00 1.19 |
______________________ +
0 223 |
3.1 219.9 |
0.00 100.00 |
0.00 26.58 |
______________________ +
12 839 |
12.0 839.0 |
1.41 98.59 |
100.00 100.00 |
16.9306 Pr =

Pearson chi2 (3)

Fisher's exact

eaktif

Kategori Titer



I2. Jika Ya,
sudah berapa

kali anda Kategori Titer

|
|
|
di vaksin | Antibodi
Covid-19 | Non Reakt Reaktif | Total
_____________ +______________________+__________
Belum Vaksin | 4 51 | 55
| 0.8 54.2 | 55.0
| 7.27 92.73 | 100.00
| 33.33 6.08 | 6.46
_____________ +______________________+__________
1 Dosis | 3 82 | 85
| 1.2 83.8 | 85.0
| 3.53 96.47 | 100.00
| 25.00 9.77 | 9.99
_____________ +______________________+__________
2 Dosis | 5 567 | 572
| 8.1 563.9 | 572.0
| 0.87 99.13 | 100.00
| 41.67 67.58 | 67.22
_____________ +______________________+__________
3 Dosis | 0 139 | 139
| 2.0 137.0 | 139.0
| 0.00 100.00 | 100.00
| 0.00 16.57 | 16.33
_____________ +_______________________I___________
Total | 12 839 | 851
| 12.0 839.0 | 851.0
| 1.41 98.59 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2(3) = 19.5138 Pr = 0.000
Fisher's exact = 0.002
Logistic regression Number of obs = 851
LR chi2 (4) = 17.13
Prob > chi2 = 0.0018
Log likelihood = -54.489276 Pseudo R2 = 0.1358
kat titerantibodi | Odds Ratio Std. Err. Z P>|z| [95% Conf.
Interval]
________________________ o
kat umur | 1.324216 1.095213 0.34 0.734 .2617937
6.698201
kat jenisvaksin | 2.698131 2.722287 0.98 0.325 .3734574
19.49329
I2JikaYasudahberapakali | 4.804754 3.993759 1.89 0.059 .9422018
24.50182
kat jarakvaksin | .4343499 .2433167 -1.49 0.137 .1448801
1.302179
_cons | 9.418748 7.361802 2.87 0.004 2.035561
43.5815
Logistic regression Number of obs = 851
LR chi2 (3) = 17.02

Prob > chi2 = 0.0007



Log likelihood = -54.544118 Pseudo R2 = 0.1349
kat titerantibodi | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf.
Interval]
________________________ o
kat jenisvaksin | 2.698595 2.712481 0.99 0.323 .3763189
19.35171
I2JikaYasudahberapakali | 4.993956 4.159475 1.93 0.053 .9760617
25.55125
kat jarakvaksin | .4298669 .2435978 -1.49 0.136 .1415707
1.305253
_cons | 11.66014 5.685566 5.04 0.000 4.483861
30.32184
Logistic regression Number of obs = 851
LR chi2 (2) = 15.34
Prob > chi2 = 0.0005
Log likelihood = -55.383072 Pseudo R2 = 0.1216
kat titerantibodi | Odds Ratio Std. Err. Z P>|z| [95% Conf.
Interval]
________________________ o
I2JikaYasudahberapakali | 7.32411 5.044256 2.89 0.004 1.898961
28.2484
kat jarakvaksin | .4873638 .2396133 -1.46 0.144 .1859339
1.277462
_cons | 13.13985 6.520367 5.19 0.000 4.968212
34.75208
Logistic regression Number of obs = 851
LR chi2 (1) = 13.11

Prob > chi2 = 0.0003



Log likelihood = -56.496581 Pseudo R2 = 0.1040
kat titerantibodi | Odds Ratio Std. Err. Z P>|z| [95% Conf.
Interval]
________________________ e
I2JikaYasudahberapakali | 3.254793 1.017787 3.77 0.000 1.763394
6.007553
_cons | 11.11965 5.077239 5.28 0.000 4.543935
27.21136
Kelompok | Kategori Titer
Unmur | Antibodi
(Tahun) | Non Reakt Reaktif | Total
___________ +______________________+__________
<=14 | 2 65 | 67
| 2.99 97.01 | 100.00
| 16.67 7.75 | 7.87
___________ +______________________+__________
15-29 | 4 163 | 167
| 2.40 97.60 | 100.00
| 33.33 19.43 | 19.62
___________ +______________________+__________
30-49 | 2 395 | 397
| 0.50 99.50 | 100.00
| 16.67 47.08 | 46.65
___________ +______________________+__________
>=50 | 4 216 | 220
| 1.82 98.18 | 100.00
| 33.33 25.74 | 25.85
___________ +______________________+__________
Total | 12 839 | 851
| 1.41 98.59 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Kategori | Kategori Titer
Umur | Antibodi
(Tahun) | Non Reakt Reaktif | Total
___________ +______________________+__________
>=60 | 2 59 | 6l
<60 | 10 780 | 790
___________ +______________________+__________
Total | 12 839 | 851



Kategori |
Umur
(Tahun)

Kategori
Umur
(Tahun)

Apakah
anda
pernah di
diagnosa
Covid-19 ?

Kategori Pernah

Covid-19
Tidak Ya
61 0
100.00 0.00
7.73 0.00
728 62
92.15 7.85
92.27 100.00
789 62
92.71 7.29
100.00 100.00

I1. Apakah anda
pernah di vaksin

Covid-19
1 2
49 12
80.33 19.0607
6.16 21.82
747 43
94 .56 5.44
93.84 78.18
796 55
93.54 6.46
100.00 100.00

I1. Apakah anda
pernah di vaksin

Covid-19
1 2
60 2
96.77 3.23
7.54 3.64
736 53
93.28 6.72
92.46 96.36
796 55
93.54 6.46

—_—— = — — + — — — + —

_——— = — — + — — — + —



Kategori Pernah

|
| Covid-19
Riwayat Gejala | Tidak Ya | Total
________________ +______________________+__________
Tidak Bergejala | 393 23 | 416
| 94.47 5.53 | 100.00
| 49.81 37.10 | 48.88
________________ +______________________+__________
Bergejala | 396 39 | 435
| 91.03 8.97 | 100.00
| 50.19 62.90 | 51.12
________________ _I________________________I___________
Total | 789 62 | 851
| 92.71 7.29 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
| Kategori Titer
| Antibodi
Riwayat Gejala | Non Reakt Reaktif | Total
________________ +______________________+__________
Tidak Bergejala | 9 407 | 416
| 2.16 97.84 | 100.00
| 75.00 48 .51 | 48.88
________________ +______________________+__________
Bergejala | 3 432 | 435
| 0.69 99.31 | 100.00
| 25.00 51.49 | 51.12
________________ +______________________+__________
Total | 12 839 | 851
| 1.41 98.59 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00



Lampiran 3. Rekomendasi Etik

EEMENTERIAN PENDIDIEAN EEBUDAYAAN
RISET, DAN TEENOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
A in_Perntis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 00245, Telp.j0411) 585058,
- E-mail : fom.unhasgmall com, website: hitpsfom unhas.ac.|d/

REKOMENDASI FERSETUJUAN ETIE
Nomaor : s087/UN4.14.1/TP.01.02(2022

Tangzal : § Agustas 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokel dan Dokumen yang Berbubungan dengan Protokol
benkt ini telah mendapatkan Persetsjuan Etik

Mo Protokol 18222032162 Mo. Sponsar
Protokal
Penclitt Utama Svarifah Adriana Sponsor Pribadi
Tudunl Penaliti Apalisis Determinan Kadar Anfibodi Severe Acwre Respiratory Syndrome
Coronavirus-1 (Sars-Cov-1) Pada Masyarakat Di Kabupaten Gowa
Mo Verzi Protokol ] Tanzmal Versi 1 Amshas 2012
Mo Versi P3P ] Tanzgal Versi 1 Agusmas 2022
Tempar Penslifian Kabupaten Gowa
Tudnl Beview |:|EHEI]:I]][E-I1 Masa Berlakn Frekuens: review
§Agnstus 2022 | lamjutan
E|En]}a:ﬁ:ed '
|:|Fullbuuﬂ
Eeta Fomisi Etik | Nama :
Penslinan Prof dr.Veni Hadju M ScPh D
Sekretanis komisi Etk | Nama -
Pepslitan Dr. Wahiduddin, SEM M Ees

Eonajfban Pencliti Uiama :
L Anondemen Prodcko! uniik persatajemn whahm & implarantrilon
. Laporan SAF kn Fomsi Fiik dalam 24 Jam dan dilengiompd dalam 7 bor dm Lapor SUSAR
dadam 72 Jam wetelsh Ponlt Tiomm mengrine laporam
Doyt samen paratnran vamg dtteevieion

L

Lol



Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : fkm.unhas(@gmail.com, website : https://fkm.unhas.ac.id/

No 1 9441/UN4.14/PT.01.04/2022 18 Agustus 2022
Lamp : Proposal

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth.

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di -
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Syarifah Adriana
Nomor Pokok - K012202073
Program Studi . llmu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Analisis determinan kadar antibodi severe acute respiratory syndrome
coronavirus (SARS-CoV-2) pada masyarakat di Kabupaten Gowa”.

Pembimbing : 1. Prof. Dr. Ridwan, SKM.,M.Kes.,M.Sc.,PH (Ketua)
2. Prof. Dr. drg. Andi Zulkifli, M.Kes (Anggota)

Waktu Penelitian : Agustus — Oktober 2022

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamapya 'di_sampaikan terima kasih.

4Dekan

=l

Prof. Sukri Palutturi, SKM.,M.Kes.,M.Sc.PH.,Ph.D
NIP. 197205292001121001
Tembusan :
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Pertinggal



Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari PTSP Prov. Sul-Sel

®
-1

Fr

-]

FEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JBmga’MIEHuE- H‘gdmn .d41|:n?TFanr. {0411} 446935

WWabEhe © prov.go.id Emall © ptepegstlseiproy.go g
Makassar 91231
Momeor : THBGIS D1/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran D= Bupati Gowa

Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat
Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UMHAS Makassar Momor

B UUNA A4PT.01.042022 tanggal 18 Agustues 2022 perihal Hsehut diatas, mahasiswa'penslit
dilcawah ini:

Nama : SYARIFAH ADRIANA

MNomor Pokok = KOZA2073

Program Studi : limw Kesehatan M

Pekenaanlembaga : Mahasizwa (52)

Alamat : JUP. Eemerdekaa 10 Makas.
PREOVINSI SULAWES| SELATAN

Bermakswd wntuk melakukan penslitian di daerah/kantor savdara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan pudul :

" ANALISIS DETERMINAN KADAR ANTIBODI SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME
CORONAVIRUS-2 (SARS-CoV-2) PADA MASYARAKAT D1 KABUPATEN GOWA ™

‘Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 19 Agustus sd 13 Gloober 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyefujui kegiatan dimaksud
dengan kefentuan yang tertera di belakang surat izin penelitan.

Demikian Swat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 19 Agustus 2022

An. GUSERHUR SULAWES]I SELATAN
KEPALA DIMAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADLU

SATU PINTU PROVING] SULAWES] SELATAN

! # Ir.H. SULKAF S LATIEF, M.M.
LA Pangkat : PFEMBINA UTAMA MADYA
Mip - 19630424 128003 1 010

Tembusan Y
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyaracal LNHAS ek o Makarssar,
T Barfinewn



Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kab. Gowa

PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Masjid Raya Mo, 36 Tip. 041 1-BE7188 Exmggmminasa 92111

Smnggmimasz, 24 Agnshs 2002
Kepada¥ith.
Momar : 503/1043DPM-PTSEPENELITIAN/VIIL2022 Eapala Tinas Kesshatan Kabuzaten Gowa
Lamp . - -
Penhal : Rekomendasi Penelitian Te :

Bardaszarkan Surat Dhinas Penanamen Modal dan Pelayanan Terpadn Sato Pinto Provipsi Sul-52] Nomer
: TRES 01/ Pisp 2012 tanpzal 19 Apustes 2022 tentang Izin Penslitan.

Dmgmnmampmmlepﬂaﬂudmbahia}mg:mehutdlbamhm

Hama : SYARIFAH ADRIANA
Tempat/Tanggal Lahir  : Mabire / 15 Movember 1958
Homor Pokok : E012202073

Jemis Eelamin : Persmpuan

Program Shads : Dimm Eesehatan Masyamakat

PekerjaanTembaga : Mahasiswa(52)
Alamat : ILTrnkama

Bermaksud akan menpadakan PenelitianPepzumpulan Data  dalam mogka  penyelesaian
Skripsi Tesis DisertaziTembaga di wilavah'tempat BapakToo wyang berudul “4MAF ST DETERMINAN
LADAR ANTIBODI SEVERE ACUTE RESPIRATORY STNDROME CORONAVIEDS-I [ SARE-COV.2)™

Salama : 19 Aznshes 2022 5/ 18 Oktober 2022
Pengikmt :
Sehubungan dengan hal ferssbut di atas, maka pada prinsipoya kami dapat memyefujui kepiatan tersebat
dengzan ketenman
1. Sebelom melaksanakan kegiatan kepada yang bersangkntan hamns melapor kepada Bupati Cg. Dinas
Penaraman Modal dan Pelayanan Terpadu Sam P Kab Gowa;
2. PepeliianPenpambilan Diata tidek menyimpang dar izin yang diberikan ;
3. Mentaafi sepma peratmran perundanz-undanzan yvang berlakn dan mengindabkan adat stiadat
setempar;
4. Eepada yang bersangkutan waji memakai masker;
5. Fepada yang bersangkutan waji mematohi protokol kesehatan pencegaban COVID-19.

Demikian disympaikan dan untuk lancamya pelaksnaan dimaksud diharapkan bawhaan seperlomya

Ditancatangani secam elektronik oleh :
a.n. BUPATI G4

KEPALA DINAS PENANARAN MODAL DAN
FELAYAMNAN TERFADL SSTU PINTL
H.INDRA SETIANYAN BEBAS 5 Sox M.SI
Fengkat : Pembing Utmma huds

fip - 1971026 155303 1 203




Lampiran 7. Surat Rekomendasi Telah Selesai Penelitian




Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian







Lampiran 9. Daftar Riwayat Hidup

A. Data Pribadi

Nama : Syarifah Adriana

Tempat/Tanggal Lahir : Nabire/ 15 November 1988
Alamat Sekarang : Bumi Permata Sudiang Blok A3 No.9 Makassar
Jenis Kelamin : Perempuan

Suku : Bugis

Agama : Islam

Email : syarifahadriana320@gmail.com

Nama Orang Tua

a. Ayah : Muhammad Daud S.

b. Ibu : Siti Rabiah

ONoOR~WNE

B. Riwayat Pendidikan Formal
1. Tamat SD Tahun 2001 di SDN 1 Nabire, Kabupaten Nabire-Papua

2. Tamat SMP Tahun 2004 di SMPN 1 Nabire, Kabupaten Nabire- Papua
3. Tamat SMA Tahun 2007 di SMAN 1 Nabire, Kabupaten Nabire- Papua

4. Sarjana (S1) Kesehatan Masyarakat (Epidemiologi) Tahun 2012 pada
Universitas Hasanuddin Makassar

C. Riwayat Pekerjaan
1. Staf Rekam Medik di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kab. Nabire
Provinsi Papua (2013-2017)



