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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 

 

FAKTOR RISIKO KEJADIAN ACUTE MOUNTAIN SICKNESS 

 PADA PENDAKI LOKAL DI GUNUNG RINJANI 

 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1 No. Responden ..................(Diisi oleh peneliti) 

2 Nama    

2 Umur   

3 Asal   

4 Jenis Kelamin   

5 Pekerjaan   

6 Pendaki Pemula 
1. Ya 

2. Tidak 

7 Berapa kali melakukan pendakian  ....................(6 bulan terakhir) 

B. PENGETAHUAN 

No Pertanyaan Jawaban 

1 

Jika tidak mengetahui gambaran 

ketinggian suatu gunung yang hendak 

didaki secara pasti, maka untuk 

mengetahui karakteristik ketinggian bila 

menggunakan peta atau GPS, yaitu 

dengan memerhatikan… 

a) Legenda 

b) Garis kontur dan skala 

c) Nomor peta 

  

2 
Manakah di antara pilihan berikut yang 

sesuai dengan kondisi pegunungan ? 

a) Tekanan udara akan semakin 

menipis di tempat yang semakin 

tinggi 

b) Sesorang lebih banyak menghirup 

nitrogen akibat oksigen menipis  

c) Suhu lingkungan tinggi akibat 

paparan sinar matahari lebih 

banyak di pegunungan 

3 
Saat mendaki gunung, tubuh akan akan 

melakukan suatu respon yang disebut... 

a) Desensitisasi 

b) Aklimatisasi 

c) Potensial aksi 

4 

Jika sesorang bernafas lebih cepat saat 

mendaki gunung, apa penyebab hal 

tersebut ? 

a) Udara di dataran tinggi (gunung) 

lebih dingin 

b) Udara lebih segar atau sedikit 

polusi sehingga ingin bernafas lebih 

sering 
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c) Semakin tinggi suatu tempat, 

termasuk gunung, jumlah oksigen 

semakin sedikit 

  

5 Berapa suhu tubuh normal sesorang ? 

a) 34,5 °C-35°C 

b) 36,2°C - 37,3 °C 

c) 38°C-39°C 

6 

Jika seseorang menggigil dan Anda 

membawa thermometer di kotak P3K, 

kemudian saat diukur suhu tubuh nya 

34°C, maka individu tersebut mengalami?  

a) Demam 

b) Hipotermia 

c) Hiponatremia 

  

7 

Berdasarkan soal nomor 6, jika Anda atau 

kerabat Anda mengalami hal tersebut 

ketika mendaki gunung, apa yang 

sebaiknya dilakukan? 

a) Meminum minuman hangat 

b) Mengompres badan dengan botol 

berisi air panas 

c) Makan cokelat 

8 
Menurut Anda, apa yang dimaksud 

dengan Acute Mountain Sickness (AMS)? 

a) Penyakit yang muneul pada mereka 

yang tinggal di daerah pegunungan 

b) Gejala-gejala (sindrom) yang 

muncul pada mereka yang mendaki 

gunung 

c) Penyakit yang terjadi setelah 

mendaki gunung (sudah menuruni 

gunung dari mendaki) 

9 
Menurut Anda, apa gejala utama yang 

muncul pada AMS? 

a) Sakit kepala 

b) Jantung berdebar-debar 

c) Nyeri sendi 

10 

Selain gejala utama, seperti yang 

ditanyakan dalam pertanyaan nomor 9, 

gejala lain yang muncul pada kejadian 

AMS yaitu... 

a) Pergeseran sendi (Dislokasi) 

b) Mual dan muntah 

c) Perdarahan intra abdomen (berasal 

dari organ dalam di daerah perut) 

11 
Hal berikut ini diketahui memengaruhi 

kejadian AMS, kecuali... 

a) Ketinggian 

b) Usia 

c) Paparan sinar matahari 

12 

Jika tidak dapat melakukan tindakan 

medis segera pada seseorang yang 

mengalami AMS, maka penanganan 

sederhana yang dapat dilakukan, yaitu... 

a) Segera membawa seseorang 

tersebut ke pos pendakian lebih 

rendah (sekitar 500--1000 meter 

yang lebih rendah) 

b) Memberi minum sebanyak-

banyaknya 

c) Biarkan saja karena nanti akan 

membaik dengan sendirinya 

C. OBESITAS 

No Pengukuran Hasil  
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1 Tinggi Badan ................cm 

  2 Berat Badan ................Kg 

D. MEROKOK 

No Pertanyaan Jawaban  
1 Apakah Anda merokok?     

2 Umur berapa mulai merokok?   

3 Umur berapa mulai merokok setiap hari?     

4 Jenis rokok yang biasa di hisap?   

5 Seberapa sering orang lain merokok di dekat anda?   

6 

Berapa banyak rokok yang dihabiskan setiap 

harinya?  ......./Batang    

7 

Berapa banyak rokok yang dihabiskan ketika 

melakukan pendakian?  ....../Batang/hari   

8 

Umur berapa ketika berhenti/tidak merokok sama 

sekali?   

E. AKTIVITAS FISIK 

No Pertanyaan Jawaban  

1 

Apakah pekerjaan anda termasuk aktivitas berat 

(menvebabkan 

peningkatan besar dalam frekuensi 

bernapas atau detak jantung) setidaknya 

selama 10 menit secara rutin?     

2 

Dalam seminggu, berapa hari pekerjaan tersebut 

dilakukan?     

3 

Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk 

aktivitas tersebut perhari     

4 

Apakah pekeriaan anda termasuk aktivitas sedang 

(menyebabkan 

peningkatan sedikit dalam frekuensi 

bernapas atau detak jantung) setidaknya selama 10 

menit secara rutin?   

5 

Dalam seminggu, berapa hari pekeriaan terscbut 

dilakukan?   

6 

Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk 

aktivitas tersebut perhari?   

7 

Apakah Anda berjalan atau 

menggunakan sepeda selama minimal 10 menit 

secara rutin untuk bepergian ke 

suatu tempat?   

8 

Dalam satu minggu, berapa hari kegiatan  tersebut 

dilakukan?   
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9 

Berapa lama waktu yang digunakan untuk 

bersepeda atau berjalan kaki 

perharinya   

10 

Apakah Anda melakukan olahraga berat selama 

minimal 10 menit secara rutin? 

Misal : fitness, sepak bola. tinju, basket. Berlari   

11 Dalam seminggu, berapa hari Anda melakukannya'?   

12 

Berapa lama waktu yang digunakan  

perharinya   

F. AKLIMATISASI 

No Pertanyaan Jawaban  
1 Asal keberangkatan     

2 Berapa lama perjalanan menuju sembalun     

3 
Berapa lama istirahat sebelum melakukan 

pendakian     

4 
Berapa lama pendakian menuju puncak 

gunung rinjani     

4 
Berapa lama perjalan turun dari Gunung 

Rinjani     

5 
Estimasi istirahat setelah melakukan 

pendakian     

G. DIAGNOSIS ACUTE MOUNTAIN SICKNESS 

No Gejala Jawaban Skor 

1 Sakit Kepala 

Tidak Sakit Kepala 0 

Sakit kepala ringan 1 

Sakit kepala sedang 2 

Sakit kepala parah, melumpuhkan 3 

2 Gejala Gastrointestinal 

Tidak ada 0 

Nafsu makan buruk atau mual 1 

Mual &/ muntah ringan 2 

Mual &/ muntah parah 3 

3 Kelelahan/ Kelemahan 

Tidak lelah atau lemah 0 

Kelelahan/ kelemahan ringan 1 

Kelelahan/ kelemahan Sedang 2 

Kelelahan/ kelemahan yang parah 3 

4 Pusing 

Tidak pusing 0 

Pusing ringan 1 

Pusing sedang 2 

Pusing parah, melumpuhkan 3 
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5 Kesulitan Tidur 

Tidur seperti biasanya 0 

Tidak tidur nyenyak seperti 

biasanya 1 

Bangun berkali-kali, kurang tidur 2 

Tidak bisa tidur sama sekali 3 
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Lampiran 2. Output/ Hasil Analisis Univariat 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 236 82.5 82.5 82.5 

Perempuan 50 17.5 17.5 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<30 Tahun 214 74.8 74.8 74.8 

>30 Tahun 72 25.2 25.2 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Aparatur/Pejabat 

Negara 

8 2.8 2.8 2.8 

Tenaga Pengajar 7 2.4 2.4 5.2 

Wiraswasta 127 44.4 44.4 49.7 

Pertanian/Peternakan 5 1.7 1.7 51.4 

Pelajar/Mahasiswa 114 39.9 39.9 91.3 

Tenaga Kesehatan 

Belum Bekerja 

4 

19 

1.4 

6.6 

1.4 

6.6 

92.0 

93.0 

Lainnya 2 .7 .7 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Skor Total :   



 
 

50 
 

Daerah Asal 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sumatra 12 4.2 4.2 4.2 

Kalimantan 8 2.8 2.8 7.0 

Jawa 160 55.9 55.9 62.9 

NTT 2 .7 .7 63.6 

NTB 41 14.3 14.3 78.0 

Bali 9 3.1 3.1 81.1 

Sulawesi 52 18.2 18.2 99.3 

Maluku 1 .3 .3 99.7 

Papua 1 .3 .3 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Pengalaman Pendaki 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 155 54.2 54.2 54.2 

Kurang Baik 131 45.8 45.8 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 235 82.2 82.2 82.2 

Kurang Baik 51 17.8 17.8 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Obesitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Normal 248 86.7 86.7 86.7 

Gemuk 38 13.3 13.3 100.0 

Total 286 100.0 100.0  
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Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Merokok 162 56.6 56.6 56.6 

Tidak Merokok 124 43.4 43.4 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 284 99.3 99.3 99.3 

Kurang Baik 2 .7 .7 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Aklimatisasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 133 46.5 46.5 46.5 

Kurang Baik 153 53.5 53.5 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Diagnosis AMS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 202 70.6 70.6 70.6 

AMS 84 29.4 29.4 100.0 

Total 286 100.0 100.0  

 

Lampiran 3. Output/Hasil Analisis Bivariat 

Jenis Kelamin * Diagnosis AMS 

 

Crosstab 
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 Diagnosis AMS Total 

Tidak AMS 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Count 174 62 236 

% within Jenis Kelamin 73.7% 26.3% 100.0% 

Perempuan 
Count 28 22 50 

% within Jenis Kelamin 56.0% 44.0% 100.0% 

Total 
Count 202 84 286 

% within Jenis Kelamin 70.6% 29.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.251a 1 .012   

Continuity Correctionb 5.426 1 .020   

Likelihood Ratio 5.904 1 .015   

Fisher's Exact Test    .016 .011 

Linear-by-Linear 

Association 

6.230 1 .013   

N of Valid Cases 286     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.69. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Pengalaman Pendaki * Diagnosis AMS 

Crosstab 

 Diagnosis AMS Total 

Tidak AMS 

Pengalaman  

Pendaki 

Baik 

Count 126 29 155 

% within 

Pengalaman 

Pendaki 

81.3% 18.7% 100.0

% 

Kurang 

Baik 

Count 76 55 131 

% within 

Pengalaman 

Pendaki 

58.0% 42.0% 100.0

% 
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Total 

Count 202 84 286 

% within 

Pengalaman 

Pendaki 

70.6% 29.4% 100.0

% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 18.540a 1 .000   

Continuity Correctionb 17.435 1 .000   

Likelihood Ratio 18.671 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

18.476 1 .000   

N of Valid Cases 286     

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

38.48. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Pengetahuan * Diagnosis AMS 

Crosstab 

 Diagnosis AMS Total 

Tidak AMS 

Pengetahuan 

Baik 
Count 166 69 235 

% within Pengetahuan 70.6% 29.4% 100.0% 

Kurang Baik 
Count 36 15 51 

% within Pengetahuan 70.6% 29.4% 100.0% 

Total 
Count 202 84 286 

% within Pengetahuan 70.6% 29.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .000a 1 .994   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   
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Likelihood Ratio .000 1 .994   

Fisher's Exact Test    1.000 .559 

Linear-by-Linear 

Association 

.000 1 .994   

N of Valid Cases 286     

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

is 14.98. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Obesitas * Diagnosis AMS 

Crosstab 

 Diagnosis AMS Total 

Tidak AMS 

Obesitas 

Normal 
Count 173 75 248 

% within Obesitas 69.8% 30.2% 100.0% 

Gemuk 
Count 29 9 38 

% within Obesitas 76.3% 23.7% 100.0% 

Total 
Count 202 84 286 

% within Obesitas 70.6% 29.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .683a 1 .409   

Continuity Correctionb .404 1 .525   

Likelihood Ratio .708 1 .400   

Fisher's Exact Test    .451 .267 

Linear-by-Linear 

Association 

.681 1 .409   

N of Valid Cases 286     

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

is 11.16. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
 

Merokok * Diagnosis AMS 
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Crosstab 

 Diagnosis AMS Total 

Tidak AMS 

Merokok 

Merokok 
Count 117 45 162 

% within Merokok 72.2% 27.8% 100.0% 

Tidak Merokok 
Count 85 39 124 

% within Merokok 68.5% 31.5% 100.0% 

Total 
Count 202 84 286 

% within Merokok 70.6% 29.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .457a 1 .499   

Continuity Correctionb .297 1 .586   

Likelihood Ratio .456 1 .500   

Fisher's Exact Test    .515 .292 

Linear-by-Linear 

Association 

.455 1 .500   

N of Valid Cases 286     

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

count is 36.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
 

Aktivitas Fisik * Diagnosis AMS 

Crosstab 

 Diagnosis AMS Total 

Tidak AMS 

Aktivitas Fisik 

Baik 

Count 201 83 284 

% within Aktivitas 

Fisik 

70.8% 29.2% 100.0% 

Kurang Baik 

Count 1 1 2 

% within Aktivitas 

Fisik 

50.0% 50.0% 100.0% 
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Total 

Count 202 84 286 

% within Aktivitas 

Fisik 

70.6% 29.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .413a 1 .520   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .376 1 .540   

Fisher's Exact Test    .502 .502 

Linear-by-Linear 

Association 

.412 1 .521   

N of Valid Cases 286     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .59. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Aklimatisasi * Diagnosis AMS 

Crosstab 

 Diagnosis AMS Total 

Tidak AMS 

Aklimatisasi 

Baik 
Count 105 28 133 

% within Aklimatisasi 78.9% 21.1% 100.0% 

Kurang Baik 
Count 97 56 153 

% within Aklimatisasi 63.4% 36.6% 100.0% 

Total 
Count 202 84 286 

% within Aklimatisasi 70.6% 29.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.292a 1 .004   

Continuity Correctionb 7.560 1 .006   

Likelihood Ratio 8.432 1 .004   

Fisher's Exact Test    .004 .003 
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Linear-by-Linear 

Association 

8.263 1 .004   

N of Valid Cases 286     
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Lampiran 5. Output/Hasil Analisis Confounding 

Classification Tablea 

 Observed Predicted 

pengetahuan Percentage 
Correct 

baik kurang 

Step 1 

pengetahuan 
baik 41 93 30.6 

kurang 37 115 75.7 

Overall Percentage   54.5 

 

a. The cut value is .500 

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% 
C.I.for 

EXP(B) 

Lower 

Step 1a 

pengalaman .184 .240 .586 1 .444 1.202 .751 

obesitas .348 .357 .953 1 .329 1.417 .704 

merokok -.233 .268 .754 1 .385 .792 .469 

aktivitas -.095 .388 .060 1 .806 .909 .425 

aklimatisasi -.040 .241 .028 1 .868 .961 .598 

jk .127 .326 .151 1 .697 1.135 .600 

Constant -.122 .980 .016 1 .901 .885  

 

Variables in the Equation 

 95% C.I.for EXP(B) 

Upper 

Step 1a 

pengalaman 1.923 

obesitas 2.851 

merokok 1.340 

aktivitas 1.946 

aklimatisasi 1.542 

jk 2.148 

Constant  

 

a. Variable(s) entered on step 1: pengalaman, obesitas, merokok, aktivitas, aklimatisasi, jk. 
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Classification Tablea,b 

 Observed Predicted 

pengalaman Percentage 
Correct 

tidak ada ada 

Step 0 

pengalaman 
tidak ada 155 0 100.0 

ada 131 0 .0 

Overall Percentage   54.2 

 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

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

Step 0 Constant -.168 .119 2.009 1 .156 .845 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 
Variables 

obesitas .020 1 .887 

merokok .901 1 .342 

aktivitas .705 1 .401 

aklimatisasi .870 1 .351 

jk .079 1 .778 

pengetahuan .645 1 .422 

Overall Statistics 2.948 6 .815 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% 
C.I.for 

EXP(B) 

Lower 

Step 1a 

obesitas -.055 .353 .024 1 .876 .947 .474 

merokok -.233 .267 .758 1 .384 .792 .469 

aktivitas -.318 .396 .644 1 .422 .728 .335 

aklimatisasi .194 .242 .648 1 .421 1.215 .756 

jk -.015 .327 .002 1 .964 .985 .519 

pengetahuan .182 .240 .579 1 .447 1.200 .750 

Constant .077 .978 .006 1 .937 1.080  

 

Variables in the Equation 

 95% C.I.for EXP(B) 

Upper 

Step 1a 

obesitas 1.890 

merokok 1.338 

aktivitas 1.581 

aklimatisasi 1.951 

jk 1.870 

pengetahuan 1.921 

Constant  

 

a. Variable(s) entered on step 1: obesitas, merokok, aktivitas, aklimatisasi, jk, pengetahuan. 

 

Block 0: Beginning Block 

 

Classification Tablea,b 

 Observed Predicted 

obesitas Percentage 
Correct 

normal gemuk 

Step 0 

obesitas 
normal 248 0 100.0 

gemuk 38 0 .0 

Overall Percentage   86.7 
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a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

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

Step 0 Constant -1.876 .174 115.948 1 .000 .153 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 
Variables 

merokok .013 1 .908 

aktivitas .004 1 .947 

aklimatisasi .662 1 .416 

jk .087 1 .768 

pengetahuan .958 1 .328 

pengalaman .020 1 .887 

Overall Statistics 1.716 6 .944 

 

Classification Tablea 

 Observed Predicted 

obesitas Percentage 
Correct 

normal gemuk 

Step 1 

obesitas 
normal 248 0 100.0 

gemuk 38 0 .0 

Overall Percentage   86.7 

 

a. The cut value is .500 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% 
C.I.for 

EXP(B) 

Lower 

Step 1a 

merokok -.032 .389 .007 1 .935 .969 .452 

aktivitas -.061 .577 .011 1 .916 .941 .304 

aklimatisasi -.280 .354 .628 1 .428 .756 .378 

jk -.113 .494 .052 1 .820 .894 .340 

pengetahuan .348 .357 .952 1 .329 1.416 .704 

pengalaman -.052 .353 .022 1 .882 .949 .475 

Constant 
-

1.669 
1.409 1.402 1 .236 .189  

 

Variables in the Equation 

 95% C.I.for EXP(B) 

Upper 

Step 1a 

merokok 2.077 

aktivitas 2.917 

aklimatisasi 1.511 

jk 2.352 

pengetahuan 2.849 

pengalaman 1.898 

Constant  

 

a. Variable(s) entered on step 1: merokok, aktivitas, aklimatisasi, jk, pengetahuan, pengalaman. 

 

Classification Tablea,b 

 Observed Predicted 

merokok Percentage 
Correct 

merokok tidak pernah 

Step 0 

merokok 
merokok 0 88 .0 

tidak pernah 0 198 100.0 

Overall Percentage   69.2 

 

a. Constant is included in the model. 
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b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

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

Step 0 Constant .811 .128 40.063 1 .000 2.250 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 
Variables 

aktivitas 1.029 1 .310 

aklimatisasi 1.015 1 .314 

jk 14.747 1 .000 

pengetahuan .688 1 .407 

pengalaman .901 1 .342 

obesitas .013 1 .908 

Overall Statistics 20.172 6 .003 

 

Classification Tablea 

 Observed Predicted 

merokok Percentage 
Correct 

merokok tidak pernah 

Step 1 

merokok 
merokok 2 86 2.3 

tidak pernah 5 193 97.5 

Overall Percentage   68.2 

 

a. The cut value is .500 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% 
C.I.for 

EXP(B) 

Lower 

Step 1a 

aktivitas -.730 .427 2.920 1 .088 .482 .208 

aklimatisasi -.368 .271 1.845 1 .174 .692 .407 

jk 1.983 .549 13.038 1 .000 7.261 2.475 

pengetahuan -.233 .268 .755 1 .385 .792 .468 

pengalaman -.224 .267 .700 1 .403 .800 .473 

obesitas -.048 .390 .015 1 .903 .954 .444 

Constant .719 1.099 .428 1 .513 2.053  

 

Variables in the Equation 

 95% C.I.for EXP(B) 

Upper 

Step 1a 

aktivitas 1.113 

aklimatisasi 1.177 

jk 21.299 

pengetahuan 1.340 

pengalaman 1.350 

obesitas 2.048 

Constant  

 

a. Variable(s) entered on step 1: aktivitas, aklimatisasi, jk, pengetahuan, pengalaman, obesitas. 

 

Classification Tablea,b 

 Observed Predicted 

aktivitas Percentage 
Correct 

baik kurang baik 

Step 0 

aktivitas 
baik 255 0 100.0 

kurang baik 31 0 .0 

Overall Percentage   89.2 

 

a. Constant is included in the model. 
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b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

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

Step 0 Constant -2.107 .190 122.738 1 .000 .122 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 
Variables 

aklimatisasi 1.868 1 .172 

jk 3.215 1 .073 

pengetahuan .033 1 .856 

pengalaman .705 1 .401 

obesitas .004 1 .947 

merokok 1.029 1 .310 

Overall Statistics 8.604 6 .197 

 

Classification Tablea 

 Observed Predicted 

aktivitas Percentage 
Correct 

baik kurang baik 

Step 1 

aktivitas 
baik 255 0 100.0 

kurang baik 31 0 .0 

Overall Percentage   89.2 

 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% 
C.I.for 

EXP(B) 

Lower 

Step 1a 

aklimatisasi -.621 .394 2.485 1 .115 .537 .248 

jk 1.065 .470 5.129 1 .024 2.900 1.154 

pengetahuan -.119 .388 .094 1 .760 .888 .415 

pengalaman -.348 .398 .767 1 .381 .706 .324 
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obesitas -.051 .576 .008 1 .929 .950 .307 

merokok -.739 .431 2.942 1 .086 .478 .205 

Constant -.530 1.418 .140 1 .709 .589  

 

Variables in the Equation 

 95% C.I.for EXP(B) 

Upper 

Step 1a 

aklimatisasi 1.163 

jk 7.289 

pengetahuan 1.901 

pengalaman 1.539 

obesitas 2.939 

merokok 1.111 

Constant  

 

a. Variable(s) entered on step 1: aklimatisasi, jk, pengetahuan, pengalaman, obesitas, merokok. 

 

Classification Tablea,b 

 Observed Predicted 

aklimatisasi Percentage 
Correct 

baik kurang baik 

Step 0 

aklimatisasi 
baik 0 133 .0 

kurang baik 0 153 100.0 

Overall Percentage   53.5 

 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

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

Step 0 Constant .140 .119 1.396 1 .237 1.150 
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Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 
Variables 

jk 1.030 1 .310 

pengetahuan .006 1 .940 

pengalaman .870 1 .351 

obesitas .662 1 .416 

merokok 1.015 1 .314 

aktivitas 1.868 1 .172 

Overall Statistics 6.503 6 .369 

 

Classification Tablea 

 Observed Predicted 

aklimatisasi Percentage 
Correct 

baik kurang baik 

Step 1 

aklimatisasi 
baik 63 70 47.4 

kurang baik 48 105 68.6 

Overall Percentage   58.7 

 

a. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% 
C.I.for 

EXP(B) 

Lower 

Step 1a 

jk .482 .332 2.113 1 .146 1.620 .845 

pengetahuan -.040 .241 .028 1 .868 .961 .599 

pengalaman .195 .242 .651 1 .420 1.215 .757 

obesitas -.279 .353 .624 1 .430 .757 .379 

merokok -.370 .270 1.878 1 .171 .691 .407 

aktivitas -.613 .394 2.419 1 .120 .542 .250 

Constant .973 .961 1.025 1 .311 2.647  

 

Variables in the Equation 

 95% C.I.for EXP(B) 

Upper 

Step 1a 
jk 3.104 

pengetahuan 1.542 
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Variable(s) entered on step 1: Jenis Kelamina, Pengalaman Mendaki, Aklimatisasi. 

 

  

pengalaman 1.952 

obesitas 1.511 

merokok 1.172 

aktivitas 1.173 

Constant  

 

a. Variable(s) entered on step 1: jk, pengetahuan, pengalaman, obesitas, merokok, aktivitas. 

 
Lampiran 6. Output/Hasil Analisis Multivariat 

ANALISIS MULTIVARIAT 

 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 

Jenis 

Kelamin 

.852 .340 6.262 1 .012 2.344 1.203 4.566 

Pengalama

n Mendaki 

1.182 .280 17.769 1 .000 3.261 1.882 5.649 

Aklimatisasi .737 .283 6.792 1 .009 2.090 1.201 3.638 

Constant -4.851 .801 36.716 1 .000 .008   
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Lampiran 7. Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 8. Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 9 Dokumentasi 
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