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PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORM CONSENT) IKUT SERTA 
DALAM PENELITIAN ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN 

DENGAN KEJADIAN RELAPS MALARIA PADA  
KABUPATEN SORONG TAHUN 2013 

 
 
1. Kami mohon kiranya Bapak/Ibu/Sdr dengan sukarela dapat ikut serta 

dalam suatu penelitian yang berjudul “Analisis Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Relaps Malaria Pada Kabupaten 

Sorong Tahun 2013”.  

2. Tujuan Penelitian adalah Diketahuinya faktor yang berhubungan 

dengan kejadian relaps malaria  di Kabupaten Sorong tahun 2013. 

3. Selama keikutsertaan dalam penelitian Bapak/Ibu/sdr dilibatkan dalam 

prosedur sebagai berikut menjawab pertanyaan yang ada dalam 

kuisioner. 

4. Peneliti yang berpartisipasi dalam penelitian ini meyakini bahwa risiko 

dan rasa tidaknya manfaat pengambilan darah untuk pemeriksaan 

laboratorium hanya berupa sakit dan risiko berupa infeksi 

ringan/memar setelah pengambilan darah jarang terjadi. 

5. Manfaalangsung yang 

bisadidapatkandarikeikutsertaandalampenelitianiniadalahhasilujilabora

torium (mikroskopis) 

terhadapcontohdarahdapatmembuatsaudaramengetahuiapakahmend

erita malaria atautidak selanjutnya bisa 

dilakukanpenangananpengobatanjikapositif malaria. 

6. KerahasiaanBapak/Ibu/Sdrsertainformasi yang diberikandijaminoleh 

Tim Peneliti 

7. Keikutsertaandalampenelitianinisepenuhnyabersifatikutsukarela.Jikati

dakikutberpartisipasitidakdikenakansanksi. 

Sorong, 04 April 2013 

Peneliti       Responden 

 



 
 

 
 

(FiyantiTallane)      (  ) 

KUISIONER PENELITIAN 

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 
RELAPS MALARIA DI KABUPATEN SORONG TAHUN 2013. 

 

Petunjukpengisian : 

1. Isi dan lengkapilah pertanyaan di bawah ini dengan menggunakan 

angka dan atau huruf sesuai pertanyaan 

2. Lingkari jawaban yang dianggap tepat dan jika ingin mengganti 

jawaban beri tanda silang (X) pada jawaban sebelumnya 

3. Dalam menjawab pertanyaan diharapkan tidak meminta bantuan 

orang lain dan dijawab sejujurnya. 

 

A. PENGENALAN TEMPAT 

1. Kabupaten   : Sorong 

2. Kecamatan   : 

3. Desa    : 

4. No. urutsampel  : 

5. TanggalKunjungan  : 

 

B. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. No. Kuisioner  :  

2. Nama   : 

3. Umur    : 

4. JenisKelamin  : 1. Laki-laki  2. Perempuan 

5. Pendidikan   : 1. TidakSekolah 2. SD 3. SLTP 

  4. SLTA  5. PT 

6. Pekerjaan   : 1. Tidakbekerja 2. Petani 3. Nelayan 

  4.Buruh  5. PNS/TNI/POLRI 

  6. Swasta  7. Wiraswasta 



 
 

 
 

   8. ………….. 

C. DIAGNOSA PENYAKIT 

Kode Slide  : 

Mikroskop P. Vivax Mix 

Positif   

Negatif   

 

Gejalaklinis  : 1. Ada   2. Tidak Ada  

Jika Ada   : 1. Panas/demam  2. Menggigil  

      3.Berkeringat  4.SakitKepala 

      5. Mual   6.Muntah 

     7. Pucat             8. Lainnya………  

A. RELAPS MALARIA 

1. Apakah anda pernah mengalami sakit malaria yang berulang (probing 

:demam, menggigil, berkeringat disertai sakit kepala, mual dan 

muntah) pada tahun 2013? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Bilaya, kapanandamengalamiseranganulangmalaria ? 

a. ≥ 2 bulan (8 minggu) setelahseranganawal 

b. ≤ 2 bulan (8 minggu) setelahseranganawal 

3. PadawaktumendapatseranganawaltersebutapakahandaberobatkePus

kesmas/ Dokter/ Petugaskesehatan 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Ketikaandaberobatpadaserangansebelumnyaapakahpetugasmelakuka

npengambilansampeldarah ? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakahpetugasmenjelaskanbahwaandamenderitapenyakitmalaria? 

a. Ya 



 
 

 
 

b. Tidak 

B. MOBILITAS RESPONDEN 

1. Apakahpadatahun 2013pernahmelakukanperjalanankeluardaerah? 

a. Ya (daerahmana…..) 

b. Tidak 

Jikayakepertanyaanke 2…. 

2. DalamsetahunapakahBapak/Ibu/Sdrpernahmelakukanperjalanankelua

rdaerah ≥ 2 kali 

a. Ya 

b. Tidak 

3. ApakahBapak/Ibu/Sdrpernahberkunjungkedaerahendemis malaria? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. SebelummelakukanperjalanankeluardaerahapakahBapak/Ibu/Sdrminu

mobat anti malaria? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. SelamakedaerahlainapakahBapak/Ibu/Sdrpernahmengalamisakit 

malaria? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

C. STATUS GIZI RESPONDEN 

Pengukuran 

TinggiBadan  : 

BeratBadan  : 

D. PERILAKU KEPATUHAN MINUM OBAT 

2. ApakahpadawaktuminumobatBapak/Ibu/Sdrminumsesuaipetunjukp

etugaskesehatan? 

a. Ya 



 
 

 
 

b. Tidak 

3. Apakahsaatitupetugasjugamemberikanobatmalaria 

(tunjukkancontohobat) 

danmenerangkandenganjelaspetunjukminumobat? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. ApakahsetelahBapak/ Ibu/ 

Sdrtidakmerasakansakitandaberhentiminumobat yang 

dianjurkanolehpetugaskesehatan ? 

a. Ya 

b. Tidak 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 

HASIL ANALISIS DATA   

Frequency Table 
 

 

 

 

Kelompok Umur

92 46,9 46,9 46,9

47 24,0 24,0 70,9

24 12,2 12,2 83,2

26 13,3 13,3 96,4

7 3,6 3,6 100,0

196 100,0 100,0

15 - 24

25 - 34

35 - 44

45 - 55

> 55

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulativ e

Percent

Jenis Kelamin

98 50,0 50,0 50,0

98 50,0 50,0 100,0

196 100,0 100,0

Laki-Laki

Perempuan

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Pendidikan

22 11,2 11,2 11,2

74 37,8 37,8 49,0

30 15,3 15,3 64,3

66 33,7 33,7 98,0

1 ,5 ,5 98,5

3 1,5 1,5 100,0

196 100,0 100,0

Tidak Sekolah

SD

SMP

SMU

Diploma

S1

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent



 
 

 
 

 
 

 
 
 

Crosstabs 
 

Pekerjaan

27 13,8 13,8 13,8

19 9,7 9,7 23,5

28 14,3 14,3 37,8

18 9,2 9,2 46,9

74 37,8 37,8 84,7

7 3,6 3,6 88,3

20 10,2 10,2 98,5

3 1,5 1,5 100,0

196 100,0 100,0

Tidak Bekerja

PNS

Swasta

Buruh

Petani

Nelay an

P Hutan

Pelajar

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Jenis Malaria

59 30,1 30,1 30,1

137 69,9 69,9 100,0

196 100,0 100,0

Mix

Tertiana

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulativ e

Percent



 
 

 
 

 

 

Kelompok Umur * Kejadian Relaps Malaria Crosstabulation

62 30 92

44,6% 52,6% 46,9%

33 14 47

23,7% 24,6% 24,0%

18 6 24

12,9% 10,5% 12,2%

23 3 26

16,5% 5,3% 13,3%

3 4 7

2,2% 7,0% 3,6%

139 57 196

100,0% 100,0% 100,0%

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

15 - 24

25 - 34

35 - 44

45 - 55

> 55

Kelompok

Umur

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total

Jenis Kelamin * Kejadian Relaps Malaria Crosstabulation

76 22 98

54,7% 38,6% 50,0%

63 35 98

45,3% 61,4% 50,0%

139 57 196

100,0% 100,0% 100,0%

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Laki-Laki

Perempuan

Jenis Kelamin

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total



 
 

 
 

 

Pendidikan * Kejadian Relaps Malaria Crosstabulation

16 6 22

11,5% 10,5% 11,2%

56 18 74

40,3% 31,6% 37,8%

21 9 30

15,1% 15,8% 15,3%

43 23 66

30,9% 40,4% 33,7%

1 0 1

,7% ,0% ,5%

2 1 3

1,4% 1,8% 1,5%

139 57 196

100,0% 100,0% 100,0%

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Tidak Sekolah

SD

SMP

SMU

Diploma

S1

Pendidikan

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total



 
 

 
 

 
 
 

 

  

Pekerjaan * Kejadian Relaps Malaria Crosstabulation

13 14 27

48,1% 51,9% 100,0%

13 6 19

68,4% 31,6% 100,0%

19 9 28

67,9% 32,1% 100,0%

9 9 18

50,0% 50,0% 100,0%

60 14 74

81,1% 18,9% 100,0%

5 2 7

71,4% 28,6% 100,0%

19 1 20

95,0% 5,0% 100,0%

1 2 3

33,3% 66,7% 100,0%

139 57 196

70,9% 29,1% 100,0%

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Tidak Bekerja

PNS

Swasta

Buruh

Petani

Nelay an

P Hutan

Pelajar

Pekerjaan

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total

Jenis Malaria * Kejadian Relaps Malaria Crosstabulation

58 1 59

41,7% 1,8% 30,1%

81 56 137

58,3% 98,2% 69,9%

139 57 196

100,0% 100,0% 100,0%

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Count

% within Kejadian

Relaps Malaria

Mix

Tertiana

Jenis Malaria

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total



 
 

 
 

Frequency Table 

 

 

 

 

 

57 29,1%

139 70,9%

139 100,0%

62 31,6%

134 68,4%

50 36,0%

89 64,0%

49 35,3%

90 64,7%

Tidak

Ya

pernah sakit malaria yang

berulang

>= bulankapan mengalami

malaria berulang Tidak

Ya

saat kena awal serangan

berobat ke puskesmas

Tidak

Ya

petugas melakukan

pengambilan sampel

darah Tidak

Ya

petugas menjelaskan

anda menderita malaria

Count Col %

Kejadian Relaps Malaria

139 70,9 70,9 70,9

57 29,1 29,1 100,0

196 100,0 100,0

Relaps Malaria

Tidak Relaps

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Pekerjaan

101 51,5 51,5 51,5

95 48,5 48,5 100,0

196 100,0 100,0

Risiko Tinggi

Risiko Rendah

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

87 44,4%

109 55,6%

87 44,4%

109 55,6%

109 55,6%

87 44,4%

44 40,4%

65 59,6%

45 41,3%

64 58,7%

Tidak

Ya

tahun 2013 pernah

melakukan perjalanan

keluar daerah

Tidak

Ya

dalam setahun pernah

melakukan perjalanan

malaria Tidak

Ya

pernah berkunjung ke

daerah endemis

Tidak

Ya

sebelum berangkat

minum obat malaria

Tidak

Ya

selama ke daerah lain

pernah sakit malaria

Count Col %

Mobilisasi Penduduk

109 55,6 55,6 55,6

87 44,4 44,4 100,0

196 100,0 100,0

Tinggi

Rendah

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
  

Descriptive Statistics

196 30 72 50,68 7,564

196 140 170 155,76 5,829

196 14,3 27,1 20,802 2,2665

196

Berat  badan

Tinggi badan

IMT

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std.  Dev iation

Status Gizi

34 17,3 17,3 17,3

162 82,7 82,7 100,0

196 100,0 100,0

Gizi Kurang

Gizi Normal

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

124 63,3%

72 36,7%

62 31,6%

134 68,4%

78 39,8%

118 60,2%

Tidak

Ya

minum obat sesuai

petunjuk petugas

kesehatan

Tidak

Ya

petugas memberi obat

dan menerangkan

cara minum obat Tidak

Ya

saat tidak merasakan

sakit, berhenti minum

obat dari petugas

Count Col %

Perilaku Kepatuhan minum obat

124 63,3 63,3 63,3

72 36,7 36,7 100,0

196 100,0 100,0

Tidak Patuh

Patuh

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent



 
 

 
 

Crosstabs 
 
Pekerjaan * Mobilitas Penduduk 
 

 

 
  

Crosstab

65 36 101

64,4% 35,6% 100,0%

44 51 95

46,3% 53,7% 100,0%

109 87 196

55,6% 44,4% 100,0%

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Risiko Tinggi

Risiko Rendah

Pekerjaan

Total

Tinggi Rendah

Mobilitas Penduduk

Total

Chi-Square Tests

6,454b 1 ,011

5,744 1 ,017

6,487 1 ,011

,014 ,008

6,422 1 ,011

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

42,17.

b. 



 
 

 
 

Crosstabs 
 
Pekerjaan * Status Gizi 
 

 

 
  

Crosstab

17 84 101

16,8% 83,2% 100,0%

17 78 95

17,9% 82,1% 100,0%

34 162 196

17,3% 82,7% 100,0%

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Risiko Tinggi

Risiko Rendah

Pekerjaan

Total

Gizi Kurang Gizi Normal

Status Gizi

Total

Chi-Square Tests

,039b 1 ,844

,000 1 ,994

,039 1 ,844

,853 ,496

,038 1 ,845

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

16,48.

b. 



 
 

 
 

Mobilitas Penduduk * Status Gizi 
 

 

 
  

Crosstab

17 92 109

15,6% 84,4% 100,0%

17 70 87

19,5% 80,5% 100,0%

34 162 196

17,3% 82,7% 100,0%

Count

% within Mobilitas

Penduduk

Count

% within Mobilitas

Penduduk

Count

% within Mobilitas

Penduduk

Tinggi

Rendah

Mobilitas Penduduk

Total

Gizi Kurang Gizi Normal

Status Gizi

Total

Chi-Square Tests

,525b 1 ,469

,286 1 ,593

,522 1 ,470

,570 ,296

,522 1 ,470

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

15,09.

b. 



 
 

 
 

Perilaku Kepatuhan minum obat * Status Gizi 
 

 

 
  

Crosstab

24 100 124

19,4% 80,6% 100,0%

10 62 72

13,9% 86,1% 100,0%

34 162 196

17,3% 82,7% 100,0%

Count

% within Perilaku

Kepatuhan minum obat

Count

% within Perilaku

Kepatuhan minum obat

Count

% within Perilaku

Kepatuhan minum obat

Tidak Patuh

Patuh

Perilaku Kepatuhan

minum obat

Total

Gizi Kurang Gizi Normal

Status Gizi

Total

Chi-Square Tests

,949b 1 ,330

,606 1 ,436

,974 1 ,324

,434 ,220

,944 1 ,331

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

12,49.

b. 



 
 

 
 

Crosstabs 
 

 

 
  

Mobilitas Penduduk * Perilaku Kepatuhan minum obat Crosstabulation

87 22 109

79,8% 20,2% 100,0%

37 50 87

42,5% 57,5% 100,0%

124 72 196

63,3% 36,7% 100,0%

Count

% within Mobilitas

Penduduk

Count

% within Mobilitas

Penduduk

Count

% within Mobilitas

Penduduk

Tinggi

Rendah

Mobilitas Penduduk

Total

Tidak Patuh Patuh

Perilaku Kepatuhan

minum obat

Total

Chi-Square Tests

28,945b 1 ,000

27,363 1 ,000

29,453 1 ,000

,000 ,000

28,798 1 ,000

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

31,96.

b. 



 
 

 
 

Pekerjaan * Perilaku Kepatuhan minum obat 
 

 

 
 
 

  

Crosstab

71 30 101

70,3% 29,7% 100,0%

53 42 95

55,8% 44,2% 100,0%

124 72 196

63,3% 36,7% 100,0%

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Risiko Tinggi

Risiko Rendah

Pekerjaan

Total

Tidak Patuh Patuh

Perilaku Kepatuhan

minum obat

Total

Chi-Square Tests

4,433b 1 ,035

3,831 1 ,050

4,448 1 ,035

,039 ,025

4,411 1 ,036

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

34,90.

b. 



 
 

 
 

Crosstabs 
 

Pekerjaan * Kejadian Relaps Malaria 
 

 

 

 
 
 

 

 

Crosstab

84 17 101

83,2% 16,8% 100,0%

55 40 95

57,9% 42,1% 100,0%

139 57 196

70,9% 29,1% 100,0%

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Risiko Tinggi

Risiko Rendah

Pekerjaan

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total

Chi-Square Tests

15,162b 1 ,000

13,961 1 ,000

15,462 1 ,000

,000 ,000

15,084 1 ,000

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

27,63.

b. 

Symmetric Measures

,278 ,000

,278 ,000

196

Phi

Cramer's V

Nominal by

Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.

b. 



 
 

 
 

Mobilisasi Penduduk * Kejadian Relaps Malaria 
 

 

 

 

  

Crosstab

106 3 109

97,2% 2,8% 100,0%

33 54 87

37,9% 62,1% 100,0%

139 57 196

70,9% 29,1% 100,0%

Count

% within Mobilisasi

Penduduk

Count

% within Mobilisasi

Penduduk

Count

% within Mobilisasi

Penduduk

Tinggi

Rendah

Mobilisasi

Penduduk

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total

Chi-Square Tests

82,540b 1 ,000

79,689 1 ,000

93,368 1 ,000

,000 ,000

82,119 1 ,000

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

25,30.

b. 

Symmetric Measures

,649 ,000

,649 ,000

196

Phi

Cramer's V

Nominal by

Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.

b. 



 
 

 
 

Status Gizi * Kejadian Relaps Malaria 
 

 

 
 

  

Crosstab

23 11 34

67,6% 32,4% 100,0%

116 46 162

71,6% 28,4% 100,0%

139 57 196

70,9% 29,1% 100,0%

Count

% within Status Gizi

Count

% within Status Gizi

Count

% within Status Gizi

Gizi Kurang

Gizi Normal

Status

Gizi

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total

Chi-Square Tests

,213b 1 ,644

,065 1 ,799

,210 1 ,647

,680 ,393

,212 1 ,645

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

9,89.

b. 



 
 

 
 

Perilaku Kepatuhan minum obat * Kejadian Relaps Malaria 
 

 

 

 
 

 
 
 

Crosstab

113 11 124

91,1% 8,9% 100,0%

26 46 72

36,1% 63,9% 100,0%

139 57 196

70,9% 29,1% 100,0%

Count

% within Perilaku

Kepatuhan minum obat

Count

% within Perilaku

Kepatuhan minum obat

Count

% within Perilaku

Kepatuhan minum obat

Tidak Patuh

Patuh

Perilaku Kepatuhan

minum obat

Total

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Total

Chi-Square Tests

66,854b 1 ,000

64,213 1 ,000

67,859 1 ,000

,000 ,000

66,513 1 ,000

196

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

20,94.

b. 

Symmetric Measures

,584 ,000

,584 ,000

196

Phi

Cramer's V

Nominal by

Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.

b. 



 
 

 
 

Logistic Regression 
 

 

 
Block 0: Beginning Block 
 

 

 

 

Case Processing Summary

196 100,0

0 ,0

196 100,0

0 ,0

196 100,0

Unweighted Cases
a

Included in Analysis

Missing Cases

Total

Selected Cases

Unselected Cases

Total

N Percent

If  weight is in ef f ect, see classif ication table for the total

number of  cases.

a. 

Dependent Variable Encoding

0

1

Original Value

Relaps Malaria

Tidak Relaps

Internal Value

Classification Tablea,b

139 0 100,0

57 0 ,0

70,9

Observed

Relaps Malaria

Tidak Relaps

Kejadian Relaps

Malaria

Overall Percentage

Step 0

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Percentage

Correct

Predicted

Constant is included in the model.a. 

The cut v alue is ,500b. 

Variables in the Equation

-,891 ,157 32,122 1 ,000 ,410ConstantStep 0

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

Variables not in the Equation

15,162 1 ,000

82,540 1 ,000

66,854 1 ,000

111,677 3 ,000

pkerja

mobilitas

pobat

Variables

Overall Stat istics

Step

0

Score df Sig.



 
 

 
 

Block 1: Method = Enter 
 

 

 

 

 
 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients

135,944 3 ,000

135,944 3 ,000

135,944 3 ,000

Step

Block

Model

Step 1

Chi-square df Sig.

Model Summary

100,386a ,500 ,714

Step

1

-2 Log

likelihood

Cox & Snell

R Square

Nagelkerke

R Square

Est imat ion terminated at iterat ion number 7 because

parameter estimates changed by less than ,001.

a. 

Classification Tablea

135 4 97,1

11 46 80,7

92,3

Observed

Relaps Malaria

Tidak Relaps

Kejadian Relaps

Malaria

Overall Percentage

Step 1

Relaps

Malaria Tidak Relaps

Kejadian Relaps Malaria

Percentage

Correct

Predicted

The cut v alue is ,500a. 

Variables in the Equation

1,046 ,518 4,084 1 ,043 2,847 1,032 7,852

3,890 ,691 31,720 1 ,000 48,934 12,636 189,496

2,766 ,531 27,148 1 ,000 15,897 5,616 44,998

-5,358 ,783 46,801 1 ,000 ,005

pkerja

mobilitas

pobat

Constant

Step

1
a

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

95,0% C.I. for EXP(B)

Variable(s) entered on step 1: pkerja, mobilitas, pobat.a. 


