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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner Survei Seroepidemilogi Covid-19 Kabupaten Gowa Tahun
2022

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
dalam kajian ini?

berpartisipasi

Lingkari jawaban di bawah:

1. Ya
2. Tidak, alasan:

1. Ya... Terima Kkasih, lanjutkan ke
pengambilan  sampel biologis 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
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Form: Kuesioner

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

93

Prov | Kab/Kota Kec Desa/Kel ID (Kode Sampel)
No ID ”
71 3 0 | 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 e Menderi gal
No Nama dim Umur | Sex | Pendidikan | Pekerjaan dengan Kom)(;rbid ta karena
keluarga kasus COVID- | COVID-
COVID-19 19 19
a b c d e f g h i

~N| ol ] W] O
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C. Keterangan Anggota Keluarga Sampel/Responden

|

Pernah Pernah Mening

Status Kontak Sl Menderi gal

No Nama dim Umur | Sex | Pendidikan | Pekerjaan dengan Kom)(grbid ta karena

keluarga kasus COVID- | COoVID

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)

¢. Umur: dalam tahun (isi 0 jika < 12bln)
d. Sex: 1. Laki-laki, 2. Perempuan
e. Pendidikan:

3. Anak 1. Tidak sekolah
4. Orang tua 2. Tidak tamat SD
5. Saudara 3. Tamat SD
6. Lainnya, sebutkan 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

1. IRT

8. Pelajar/Mahasiswa

9. Lainnya, sebutkan

g. Pernah Kontak dengan kasus COVID-19:

1.Ya 2 Tidak
i. Pernah Menderita COVID-19: 1. Ya 2. Tidak
J- Meninggal karena COVID-19: 1. Ya 2. Tidak

h. Penyakit Komorbid:

1. Kencing manis/Diabetes Mellitus

2. Darah tinggi
3. Penyakit Jantung Koroner

6. Asthma bronchiale

7. Penurunan Daya tahan Tubuh
8. Penyakit hati kronis

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 | Tanggal lahir | (hh/bbrtttt)
' O Tidak tahu
4, Usia 7 7 Tahun/Bulan
5. Nomor telepon/HP
6. Suku/Etnis o Makassar o Bugis oMandar o Toraja o Lainnya........
o Islam o Katolik o Protestan o Hindu o Budha
7 Agama o Lainnya, sebutkan..............
8.. | Tingkat pendidikan o Tidak sekolah o Tidak Tamat SD o Tamat SD o Tamat SMP

o Tamat SMA o Tamat PT (diploma/sarjana)

—



D. Informasi Tentang Responden Sekaligus Sampel

No. Variabel

Informasi

9. 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 Belumkawin ~ oKawin o Ceraihidup o Cerai mati

Apakah anda pernah melakukan kontak dengan orang yangdiduga
12. | atau terkonfimasi terinfeksi virus COVID-19 atau
corona?

oYa o Tidak o Tidak tahu  (jika tidak/tidak tahul D13)

Jika Ya, kapan terakhir kali melakukan kontak?

12a. I (hh/bbltttt)
o Keluarga
. . . . o Tetangga
1% Jika Ya, siapakah orang yang diduga atauterkonfirmasi o Teman

sebagai kasus COVID-19?

o Rekan kerja
o Lainnya, sebutkan: ....................

Apakah anda pernah di diagnosa Covid-19 ?
13

oYa o Tidak (jika tidak] E1)

132 |Jika Ya, berapa kali anda pernah di diagnosis

olkali o2 kali

130 11, Tanggal Konfirmasi pertama covid-19

2. Tanggal Konfirmasi terakhir covid-19 (jika ada)

95



96

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
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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 rasqkan ini mengharuskanAnda 0Ya o Tidak  Tidak tahu
mencari bantuan atau pertolongan medis?
18, Apakah ggjala-gejala yang anda rasakan mengharuskan Andatidak A O Tidak o Tidak tahu
masuk kerja atau sekolah?
19, Apakah gejal_a-gejala yang anda rasakan mengharuskan Anda dirawat 0Ya o Tidak o 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
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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 | .. cm oDiukur 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. Berapabatangperbari batang./hari
5, Jika sampel seorang ibu yang statusnya menikah, apakah saat inisedang hamil? oYa o Tidak 5 Tidak Tahu
6. Apakah anda pernah minum minuman keras/minuman mengandung alkohol oYa o Tidak o 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. frekvensi | . kali/minggu
11. Pakai Minyak kayu putih -~ . 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 0 Ya, jarang o Tidak pernah
o Lainnya, sebutkan: ........................
15 | Apakah anda menjaga jarak fisik dengan orang lain jika sedangberakifitas di| O Ya, selalu 0 Ya, jarang o Tidak pernah
uar rumah? o Lainnya, sebutkan: ........................
16 O Ya, selalu

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

o Ya, jarang
o Lainnya, sebutkan: ......

o Tidak pernah
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H. Faktor Risiko - Lingkungan Sampel

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

No Variabel Informasi
1| Pada desa/kelurahan ini ada berapa kasus COVID-19 sejakMaret 2020f O Tidak ada ~ ©1-5 0510 o Lebi dari 10
' (DIISI OLEH ENUMERATOR)
. - , odiruangan o di luar ruangan o lainnya,
2. Di mana aktivitas keseharian anda/sampel berlangsung? sebutkan. ..o
3. PR Setiap 2l Per 2 kali Setiap | Sangat Tidak
Frekuensi aktivitas di luar rumah hari sen[;llrl\g minggu | sebulan il 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
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
i Pergi ke tempat yang hanyak orang berkerumun
k Pergi di tempat kerja / rapat offline
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I. VAKSINASI COVID-19

No Variabel Informasi
1. Apakah anda pernah di vaksin Covid-19 oYa oTidak | (Pindahke 17)
2. Jika Ya, sudah berapa kali anda di vaksin Covid-19 o 1 Dosis o2Dosis o 3Dosis
3. Tanggal Vaksinasi (cek di kartu vaksin / peduli lindungi) a. Dosis1:Tgl: .. [ —— I
b. Dosis2:Tgl: .o [ — T
c. Dosis3:Tgl: ... T T
A Jenis vaksin yang diperoleh
: 1. Sinovac Dosis 1 -
2. AstraZeneca B DO L
3. Sinopharm
4. Moderna i
5. Pfizer b.  DOSIS 2 : .
6. Covovax
7. Janssen
8. Lainnya..... )
C. DosisS3: e
5, Apakah anda mengalami efek samping setelah divaksin ? oYa oTidak
5a Efek samping yang dirasakan berupa o Tangan Bengkak
o Demam
o Kejang
o Lainnya.............
5 [Pertanyaan khusus] Bagi yang belum vaksin ketiga dan sudahmemenuhi oYa oTidak
' lebih dari 6 bulan sejak vaksin kedua.
Apakah anda ingin mengikuti vaksin ketiga ?
6 Merujuk pertanyaan 11, jika anda belum pernah di vaksin apa alasan anda | © Takut efek samping
' tidak mengikuti vaksin Covid-19. Jawaban boleh dari satu o Akses jauh
o Tidak ada yang mengantar ke yankes
o Keluarga melarang
o Punya komorbid
o Tidak percaya dengan vaksin
0 Lainnya....coccveeeveesnnerennnnns
7 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

0 Lainnya........ooovveoeeriinerinnns




J.

Kuesioner Pengetahuan

Petunjuk pengisian : berikan tanda centang (C ) pada pernyataan yang menurut Anda benar !

No Pernyataan Benar Salah

1 Vaksinasi merupakan pemberian Vaksin yang khusus diberikan untuk menimbulkan
atau meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif
terhadap suatu penyakit.

2 Vaksin merupakan virus yang sudah dilemahkan

3 Vaksin Covid-19 yang diberikan tetap disertai dengan kepatuhan
menjalankan protokol kesehatan

4 Vaksin merupakan obat untuk mencegah Covid-19

5 Vaksinasi bisa memutuskan mata rantai penularan Covid-19

6 Vaksin Covid-19 tidak mempunyai efek yang ditimbulkan

7 Orang yang sudah pernah terpapar Covid-19 tidak dapat divaksinasi

8 Vaksin diberikan sesuai tahapan yaitu 1, 2, dan 3

9 Seseorang yang menerima vaksin suhu tubuhnya harus lebih dari 37,5°C

10 Sebelum menerima vaksin, perlu dilakukan skrining (pemeriksaan) terhadap
status kesehatan

11 Vaksin Covid-19 dapat diberikan untuk orang yang berusia 10 tahun

12 Orang yang tidak divaksin akan berisiko sakit karena terinfeksi

13 Pada saat selesai menerima suntikan vaksin, penerima langsung pergi
tanpa menunggu observasi

14 Salah satu vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia adalah vaksin
Sinovac

15 Vaksin 100% dapat memberi kekebalan terhadap Covid-19

K. Kuesioner Sikap
NO. PERNYATAAN STS TS SS

1. Jika Anda merasa demam, pusing, batuk kering dalam jangka waktu
lama Anda akan memeriksakan diri ke pelayanan
kesehatan terdekat

2. Jika Anda memiliki riwayat kontak langsung dengan penderita
dan timbul gejala, Anda tidak akan memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan

3. Penggunaan masker saat keluar rumah dapat mengurangi
risiko terjadinya penularan COVID-19

4, Menjaga kebersihan diri (personal hygiene) dinilai tidak
berpengaruh dalam mencegah terjadinya transmisi virus
SARS-CoV-2

5. Apabila tangan dalam kondisi kotor sebaiknya menghindari
menyentuh area wajah dan saluran pernapasan demimencegah
masuknya virus dan bakteri

6. Mencuci tangan menggunakan sabun selama 10 detik cukup

membunuh bakteri dan virus yang ada di tangan
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NO. PERNYATAAN STS TS S SS
7. Apabila Anda berada di fasilitas umum, sebaiknya menjaga
jarak aman yakni 1-2 meter antar sesama
8. Berkumpul bersama teman di tempat umum tidak
meningkatkan risiko terjadinya penularan COVID-19
9. Daerah dengan peningkatan kasus positif dan kematian akibat
COVID-19 tidak diwajibkan menerapkan PSBB di wilayahnya.
10. | Apabila Anda baru saja bepergian ke luar negeri atau wilayahberzona
merah, Anda akan melakukan isolasi mandiri selama
14 hari
L.  KUESIONER DUKUNGAN
Petunjuk pengisian : Berilah tanda centang (7 ) pada pernyataan yang menurut anda benar!
No. Dukungan Keluarga Ya Tidak
) Keluarga memberikan informasi kepada saya terkait vaksinasi covid-19 melalui
media massa ataupun elektronik (Televisi, pesan melalui HP).
2. Keluarga memberi informasi yang salah kepada saya mengenai vaksin covid-19
3 Keluarga memberi informasi bahwa vaksin covid-19 mempunyai efek samping
Keluarga menginformasikan kepada saya bahwa satu dosis vaskin mampu
* memberikan kekebalan tubuh yang optimal
NO Dukungan Petugas kesehatan Benar Salah
1. Apakah petugas kesehatan pernah melakukan penyuluhan tentang COVID?
2. Apakah petugas kesehatan pernah memberikan informasi update mengenai virus
covid-19?
3. Apakah petugas kesehatan pernah memberikan informasi mengenai protokolkesehatan
(mencuci tangan, memakai masker, menjaga jarak) untuk pencegahan
COVID-19 haik dirumah maupun dilingkungan sekitar ?
4, Apakah petugas kesehatan memberi informasi mengenai efek samping setelah
vaksin?
5. Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan mengenai manfaat dan

pentingnya vaksin-19 ?

~Terima kasih atas partisipasi Anda

dalam survey ini =
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Lampiran 2 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 3 Hasil Analisis

a. Analisis Univariat

tab usia
kat _usia Freqg. Percent Cum .
1-11 tahun 45 5.24 5.24
12-17 tahun 38 4. .42 9.66
18-25% tahun 151 17 .58 27.24
30-55% tahun 564 65 .66 92 .80
=g0 tahun 61 T7.10 i00.00
Total 859 i100.00
tabk jeniskelamin
D2. Jenis
Eelamin Freqg. Percent Cum .
Laki-laki 415 48 31 48 31
Perempuan 444 51.659 l00.00
Total 8539 l00.00
tab kat_gejala kat komorbid
Fomorbid
Biwayat gejala Tidak ada 2&da komor Total
Tidak ada gejala 4498 3s 537
Zda gejala 274 48 322
Total T2 a7 853
tab kat gejala kat mobilitas
Mobilitas
Biwayat gejala Tidak ber Berisiko Total
Tidak ada gejala 416 121 537
kda gejala 221 101 322
Total 637 222 853




tab usia antibodi, row col

Eey

frequesncy
row percentags

column percentage

Hasil Lakoratorium

kat _usia Hon-reakt Reaktif Total
1-11 tahun 2 43 45
4.44 95 .56 100.00

la.18 5.07 5.24

12-17 tahun 1 av as
2.63 97 .37 100.00

9.0%9 4.36 4.42

12-25 tahun 3 148 151
1.59%9 98.01 100.00

27.27 17.45 17.58

20-55 tahun 4 560 564
0.71 95 . 259 100.00

36.36 66.04 65.66

zgl tahun 1 &0 61
1.64 98 .36 100.00

9.0%9 7.08 T.10

Total 11 848 859

1.28 98.72 100.00
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tab jeniskelamin antibeodi, row ceol

Eey

fregquency
row percentags

column percentagse

D2 . Jenis Hasil Labkoratorium
Eelamin Hon-reakt Beaktif Total
Laki-laki 7 408 415
1.69 98 .31 100.00
63 .64 48 11 48 31
Perempuan 4 440 444
0.90 99 .10 100.00
36.386 51.83 51.69
Total 11 848 859
1.28 a8 .72 100.00
100.00 i100.00 100.00

b. Analisis Bivariat
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tab kat gejala kat komorbid, row col chi

Eey

fregquency
row percentage
column percentage

Fomorbid
Biwayat gejala Tidak ada 2da komor Total
Tidak ada gejala 498 3s 537
92 .74 T.26 100.00
64 51 44 83 62 .51
Zda gejala 274 43 322
85.0%9 14.91 100.00
35.49 55.17 37 .48
Total 772 a7 859
89.87 10.13 100.00
l00.00 100.00 100.00

Pearson chi2(l) = 12 .9228 Fr = 0.000



tab kat gejala kat mobilitas,

Eey

fregquency

row percentage

column percentage

row col chi

Mobilitas
Biwayat gejala Tidak ber Berisiko Total
Tidak ada gejala 416 121 537
77 .47 22 .53 100.00
65 .31 54 .50 62 .51
kda gejala 221 101 azz
68 .63 31.37 100.00
34 .69 45 50 37 .48
Total 637 222 859
74.16 25.84 100.00
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(l) = 8.19&66 EFr = 0.004
a. Analisis Univariat
tab E1
1. Demam
{lekih 38
C) atau
riwayat
demam Freg. Fercent Cum.
Ta 207 24 .10 24 .10
Tidak 652 75.590 100.00
Total 859 100.00
tak E3
3. Fatigue
{Eelelahan) Freqg. Percent Cum .
Ta 112 13.04 13.04
Tidak 747 86.96 100.00
Total 859 100.00
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tabk E6
. Batuk Freqg. Percent Cum .
Ya 171 1%.91 19.91
Tidak 688 80.0%9 100.00
Total 859 l00.00
tak E16
le. Anosmia
{kehilangan
daya
penciuman) Freqg. Dercent Cum .
Ta 22 2.56 2.56
Tidak 837 a7.44 100.00
Total 859 100.00

tab gejala

gejala Freqg. Percent Cum .
a 537 62 .51 62 .51
1 184 21 .42 83.93
2 94 10.54 94 .88
3 36 4.1% 29,07
4 8 0.93 100.00
Total 853 100.00

tab kat gejala

Biwayat gejala Freg. Percent Cum
Tidak ada gejala 537 62 .51 62 .51
Ada gejala 322 37 .49 l00.00

Total 859 100.00

b. Analisis Bivariat
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tab kat gejala antibodi

Hasil Laboratorium
Biwayat gejala Hon-reakt Beaktif Total
Tidak ada gejala 9 528 537
Lda gejala 2 320 322
Total 11 248 859

tab kat gejala antibodi, row col chi

Eey

fregusnoy
row psrosntage
column psrosntags

Hasil Labkoratorium

REiwayat gejala Hon-reakt Reaktif Total
Tidak ada gejala b= 528 537
1.68 98.32 100.00
81 .82 62 .26 62 .51
Bda gejala 2 320 322
0.62 99 .38 100.00
18.18 37.74 37.4%9
Total 11 848 859
1.28 S98.72 100.00
100.00 100.00 100 .00

Pearson chiZ(l) = 1.7718 Dr = 0.183

a. Analisis Univariat

tab F1
Fl.
Diabetes
HMellitus/
Fencing
manis Freg. Percent Cum.
Ya 21 2.44 2.44
Tidak 785 591.3%9 93 .83
Tidak tahu 53 6.17 100.00
Total 8549 1Q0.00
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tab F2
Fz.
Hipertensi/
tekanan
darah
tinggi Freqg. Percent Cum .
Ya &7 T.80 T7.80
Tidak T40 86.15 93.85
Tidak tahu 52 &.05 l00.00
Total 8539 l00.00
tab F3
F3.
Penyakit
Jantung
Eoroner Freg. Percent Cum .
Ta 10 1.16 1.16
Tidak 783 81 .15 52 .32
Tidak tahu (14 T.68 i00.00
Total 859 i00.00
tab Fl1
Fll.
Penyakit
Paru Eronis
{ BPBOE) Freq. Percent Cum .
Ta 3 0.35 0.35
Tidak 7595 93 .02 93 .36
Tidak tahu 57 6.64 i00.00
Total 859 100.00




tab komorbid

komorkid Freq. Percent Cum .
a 772 89.87 29.87
1 76 8.85 98.72
2 g 0.93 99 .65
3 3 0.35 100.00
Total 859 l00.00
tab kat komorbid
Eomorbkid Freqg. Percent Cum.
Tidak ada komorbkid 772 89.87 89.87
Ada komorkid a7 10.13 100.00
Total 859 100.00
b. Analisis Bivariat
tab kat komorbid antibodi
Hasil Lakoratorium
Eomorbkid HNon-reakt Beaktif Total
Tidak ada komorbkid ] 763 772
Ada komorbkbid 2 85 a7
Total 11 848 859
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tab kat _komorbid antibeodi, row col chi

Eey

fregqusnoy
row percentags

column percentags

Hasil Lakoratorium

Fomorkid Hon-reakt Beaktif Total
Tidak ada komorkid ] TE3 772
1.17 98 .83 i100.00
81 .82 85 .98 85 .87
2da komorkid 2 85 a7
2.30 57.70 i100.00
1a.18 i0.02 10.13
Total 11 848 853
1.28 98 .72 i100.00
i100.00 i00.00 i100.00

Pearson chi2(l) = 0.7940 Fr = 0.373

a. Analisis Univariat

tak H3a
H3a. Pergi ke
rumah
sakit/fasilitas
kesehatan Freqg. Percent Cum .
Tidak pernah 168 19.56 19.56
Sangat jarang 483 56.23 T5.79
Setiap bulan &7 T7.80 83.5%9
Cua kali sebulan 21 2. .44 B6.03
Per minggu 15 1.75 87.78
Dua kali seminggu 14 1.63 89 . 41
Setiap hari a1 10.5%9 100.00
Total 859 100.00




tak H3k

H3k. Pergi ke
sekolah/pesantren Freqg. Percent Cum .
Tidak pernah 334 38.88 38.88
Sangat jarang 256 25 80 68 .68
Setiap bulan 18 2.10 T0.78
Cua kali sebulan 1z 1.40 T2.18
Per minggu 13 2.21 T4 .39
Dua kali seminggu 35 4 54 T78.93
Setiap hari 181 21.07 100.00
Total 859 100.00
Hic. Pergi ke
pasar tradisional Freg. Percent Cum.
Tidak pernah 1949 23.17 23.17
Sangat jarang 281 32.71 55.88
Setiap bulan &5 T.87 63.45
Cua kali sebulan 52 &.05 &5 .50
Per minggu 121 14.0%9 83.59
[ua kali seminggu 111 12 .82 96.51
Setiap hari 30 3.48 100.00
Total 259 100.00
tab mobilitas
mobilitas Freqg. Percent Cum .
a 637 74.16 T4.16
1 117 13.62 87.78
2 81 9.43 a97.21
3 24 2.759 100.00
Total 859 100.00
tab kat mobilitas
Mokilitas Freg. Percent Cum .
Tidak berisiko 637 T74.16 74.16
Berisiko 222 25.84 100.00
Total 859 100.00




116

b. Analisis Bivariat

tab kat mobilitas antibodi

Hasil Laboratorium
Mokilitas Hon-reakt Reaktitf Total
Tidak bkerisiko 10 627 637
Berisiko 1 221 222
Total 11 g48 8539

tab kat mobilitas antibodi, row col chi

Eey

fregusncy
row percentage

column percentage

Hasil Lakoratorium
Mobkilitas Hon-reakt Beaktitf Total
Tidak berisiko 10 627 637
1.57 98 .43 100.00
a0.91 T3.594 T4 .16
Berisiko 1 221 222
0.45 9% .55 100.00
5.0% 26 .08 25.84
Total 11 848 8539
1.28 98.72 100.00
i100.00 i100.00 100.00

Pearson chiz(l) = 1.6318 Pr = 0.201
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a. Analisis Univariat

tabk Gl4
=1l4. Apakah
anda
menggunakan
masker
imedis/kain)
Jika
beraktifitas
di luar
rumah Freq. Percent Cum .
Tidak permnah 26 3.03 3.03
Ya, jarang 272 31 .66 34 69
Ya, selalu 561 65.31 100.00
Total 859 l00.00
tak G15

=15. Apakah
anda menjaga
jJarak fisik
dengan orang

lain jika

sedang
beraktifitas Freq. Percent Cum .
Tidak pernah as 4 54 4 54
Ya, jarang 351 40 .86 45 .40
Ya, selalu 469 54 &0 100.00

]

Total 853 i00.00



tab Glé6
zlé. Apakah
anda mencuci
tangan
dengan sabun
setalah
beraktifitas
atau
melakukan Freqg. Percent Cum .
Tidak pernah 25 2.91 2.91
Ya, Jarang 249 28 .99 31.%0
Ya, selalu 585 68.10 l00.00
Total 8539 l00.00
tab protokolkeasshatan
protokolkes
ehatan Freg. Percent Cum.
a 81z 94 53 94 53
1 23 2.68 a7.21
2 5 0.58 87.73
3 15 2.21 i00.00
Total 859 i100.00
tab kat protokolkeashatan
protokolkeseha
tan Freg. Percent Cum .
Tidak berisiko 81z B4 53 b4 53
Berisiko 47 5.47 i00.00
Total 853 i00.00
Analisis Bivariat
tab kat protokolkesehatan antibodi
protokolkeseha Hasil Laboratorium
tan HNon-reakt Reaktif Total
Tidak berisiko 11 a01 81z
Berisiko u} 47 47
Total 11 g48 859
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tab kat protokolkesehatan antibodi,

Eey

fregqusncy
row percentage
column percentage

row col chi

protokolkeseha Hasil Labkoratorium
tan Hon-reakt Beaktif Total
Tidak berisiko 11 801 81z
1.35 98 .65 100.00
100.00 94 48 94 53
Berisiko u} 47 47
0.00 100.00 100.00
0.00 5.54 5.47
Total 11 848 859
1.28 98.72 100.00
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) 0.6450 Fr = 0.422
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Lampiran 4 Daftar Riwayat Hidup Peneliti

6

A. DATAPRIBADI
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