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PENILAIAN RISIKO

» PAPARAN KOMUNITAS

Bla. Apakah bapak/ibu memiliki Riwayat tinggal dirumah atau lingkungan yang sama dengan pasien
terkonfirmasi?

() Tidak

OYa

B1lb. Apakah bapak/ibu memiliki Riwayat berpergian Bersama dalam jarak dekat (dalam 1 M ) dengan pasien
terkonvirmasi Covid-19 dengan alat angkut apapun?

() Tidak
O Ya

Blc. Apakah bapak/ibu memiliki Riwayat bepergian ketempat/pertemuan yang cukup padat orang > 50 orang
selamamasa pandemi?

() Tidak
O Ya

B1ld. Apakah bapak/ibu sering menggunakan fasilitas umum seperti ATM, kendaraan umum, tempat Gym?
Tidak

OYa

Ble. Apakah bapak/ibu sering berbagi pakai barang pribadi dengan orang lain/rekan kerja atau keluarga
sekalipun(jaket, pulpen, perangkat/perlatan kerja atau barang apa saja yang dapat menjadi media penularan
covid-19)?

() Tidak
O Ya

B1f. Apakah bapak/ibu sering ke tempat umum seperti restoran/ rumah makan/ mall/supermarket/ pasar
tradisional/tempat rekreasi ke tempat banyak orang berkerumun?

() Tidak
O Ya

» PA JANAN DI FASILITAS LAYANAN KESEHATAN

B2b. Apakah bapak/ibu memberikan perawatan langsung kepada pasien terkonfirmasi Covid-19?

() Tidak
O Ya

B2c. Apakah bapak/ibu melakukan kontak tatap muka dalam jarak 1 meter dengan pasien terkonfirmasi Covid-
19 difasilitas pelayanan Kesehatan?

() Tidak
O Ya

B2d. Apakah bapak/ibu ada bersama Ketika prosedur/ Tindakan yang mengahsilkan aerosol dilakukan pada
pasien?

O Tidak
O Ya

https://ee.kobotoolbox.org/x/ar9gvctf 3/13



B2e. apa sajajenis prosedur/tindakannya?
Intubasi perawatan trakea

O Nebulizer

O Penyedotan jalan napas terbuka

O Pengambilan sputum

O Trakeotomi

OBronkoskopi
O Resusitasi jantung paru (RJP)

O Lainnya

B2e.1 apa sajajenis prosedur/tindakannya? lainnya...

B2f. Apakah bapak/ibu pernah kontak langsung dengan lingkungan tempat pasien terkonfirmasi covid-19 dirawat
?misalnya; tempat tidur, linen, perlatan medis, kamar mandi, dll

() Tidak
O Ya

B2h. Apakah bapak/ibu terlibat dalam interaksi dengan sesama petugas Kesehatan yang berasal dari ruang
perawatanpasien?

() Tidak
O Ya

B2i. Selama interaksi perawatan Kesehatan dengan pasien Covid-19, apakah anda mengalami kecelakaan
dengancairan tubuh/ sekresi pernapasan ?

() Tidak
O Ya

B2j. jenis kecelakaan apa yang terjadi?

Percikan cairan biologis/ secret pernapasan pada selaput lendir mata

Percikan cairan biologis/ secret pernapasan pada selaput lendir mulut/hidung

Percikan cairan biologis/ secret pernapasan pada kulit yang tidak utuh/ luka terbuka

tertusuk/ kecelakaan benda tajam dengan bahan apa pun yang terkontaminasi dengan cairan biologis/sekret

pernapasan.

» PENYAKIT PENYERTA/ KOMORBID

Cl. Apakah bapak/ibu memiliki penyakit penyerta/komorbid?

() Tidak
O Ya

C2. penyakit penyerta apa yang diderita oleh bapak/ibu?
Hipertensi
Diabetes Melitus

Jantung
Ginjal
Lainnya
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C2. penyakit penyerta apa yang diderita oleh bapak/ibu, lainnya
jika ada komorbid lain, sebutkan

C3. Sudah berapalama bapak/ibu menderita/ terdiagnosis penyakit penyerta’lkomorbid? (.... Tahun)

C4. Apakah bapak/ibu melakukan pengobatan secara rutin/teratur terhadap penyakit penyerta yang di derita?
Tidak

OYa

» RIWAYATA MENANGANI PASIEN COVID-19

D1. Apakah sejak awal pandemi covid-19 bapak/ibu menangani pasien terkonfirmasi Covid-19?
Tidak

OYa

Dla. JikaYa, sudah berapalamamenangani pasien terkonfirmasi Covid-19?
<1 Tahun
> 1 Tahun

D2. Apakah bapak/ibu melayani pasien lain (diluar pasien terkonfirmasi Covid-19) di ruang perawatan lain?
Tidak

OYa

DA4. Apakcas selama bekerja bapak/ibu, selalu mengutamakan protocol Kesehatan?
Tidak

OYa

D6. Apakah dalam bekerja bapak/ibu, memiliki waktu kerja bergantian (shift kerja)?
() Tidak

OYa

D6a. berapa frekuensi/ durasi waktu kerja dalam 1 hari? (.... Jam)
sebutkan lama kerja dalam 1 hari (misalkan, 7 jam, dst)

Déb. shift kerja yang sering bapak/ibu dapat?

Shift pagi

Shift siang

Shift malam
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» RIWAYAT COVID DAN VAKSINASI

El. Apakah bapak/ibu pernah di diagnose/ terinfeksi Covid-19?

() Tidak
O Ya

Ela. Apakah Anda tahu kapan paparan/terkonfirmasi pertama bapak/ibu terhadap covid-19 ?

() Tidak tahu
O Tahu

Ela.l. Tanggal berapa paparan/terkonfirmasi pertama bapak/ibu terhadap covid-19 ?

yyyy-mm-dd

Ela.2. Berapa kali terdiagnosa/ terkonfirmasi covid-19?
1 kali
>1 kali

Ela.3. kapan terkonfirmasi kedua/terakhir covid-197?

yyyy-mm-dd

E2. Gejala yang dialami ketika terkonfirmasi Covid-19 pertama kali

E2.1. Demam atau riwayat demam
() Tidak

O va
E2.1a. Suhu badan ...oC
sebutkan suhu badan saat mengalami demam

E2.2. Menggigil
Tidak

OYa

E2.3. Fatigue (Kelelahan)
Tidak

OYa

E2.4. Nyeri otot (myalgia)
Tidak

OYa

E2.5. Sakit tenggorokan
Tidak

OYa

E2.6. Batuk
() Tidak

OYa

E2.7. Pilek (rhinorrea)
Tidak

OYa
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E2.8. Sesak nafas (dyspnea)
() Tidak

OYa

E2.9. Mengi (Wheezing)
Tidak

OYa

E2.10. Nyeri/sakit pada bagian dada
Tidak

OYa

E2.11. Gejala gangguan saluran pernapasan lainnya
Tidak

OYa

E2.12. Pusing/sakit kepala
() Tidak

OYa

E2.13. Mual/muntah
() Tidak

OYa

E2.14. Nyeri pada bagian perut
Tidak

OYa

E2.15. Diare
() Tidak

OYa

E2.16. Anosmia (kehilangan daya penciuman)
Tidak

OYa

E2a. Apakah gejala-gejala yang anda rasakan ini mengharuskan Anda mencari bantuan atau pertolongan
medis?

() Tidak
O Ya

E2b. Apakah gejala-gejala yang andarasakan mengharuskan Anda tidak masuk kerja dan menjalani
isolasi mandiri?(dirumah atau tempat isolasi)?

() Tidak
O Ya

E2c. Apakah gejala-gejala yang anda rasakan mengharuskan Anda dirawat di rumah sakit?
Tidak

OYa

E3. Apakah bapak/ibu, sudah divaksinasi Ketika terkonfirmasi/terpapar covid-19 untuk pertama kalinya?
Belum divaksin

O Sudah divaksin

https://ee.kobotoolbox.org/x/ar9gvctf 7/13



E3.1. Bagaimana gejala yang dialami ketika terkonfirmasi covid-19?
Ringan

O Sedang
O Berat

%Apakah bapak/ ibu sudah divaksinasi dosis lengkap (dosis 1 dan 2)?
Tidak

OYa

E4a. Kapan dosis 1?
yyyy-mm-dd

E4a.l Jenis vaksin apa yang didapatkan untuk dosis 1?
Sinovac
Astra Zeneca

O Sinopharm
OModerna

O Pfizer Inc. and BioNtech

O Novavax

E4b. Kapan dosis 2?
yyyy-mm-dd

E4b.1. Jenis vaksin apa yang didapatkan untuk dosis 2 ?
Sinovac

Astra Zeneca

O Sinopharm
OModerna

O Pfizer Inc. and BioNtech

O Novavax

E9. Apakah pasca vaksinasi bapak/ibu mengalami terkonfirmasi/ terinfeksi Covid-19?
Pasca Vaksinasi 1,2,dan 3

Tidak

OYa

E10. Bagaimana gejala yang dialami Ketika terkonfirmasi covid-19 pasca divaksinasi?
Ringan

O Sedang
O Berat

E10a. Gejala yang dialami ketika terkonfirmasi Covid-19 pasca vaksinasi

El0a.1. Demam atau riwayat demam
Tidak

Ya

El0a.l.1. Suhu badan ..... oC
sebutkan suhu badan saat mengalami demam
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El0a.2. Menggigil
Tidak

OYa

El0a.3. Fatigue (Kelelahan)
Tidak

OYa

E10a.4. Nyeri otot (myalgia)
Tidak

OYa

E10a.5. Sakit tenggorokan
Tidak

OYa

E10a.6. Batuk
() Tidak

OYa

El10a.7. Pilek (rhinorrea)
() Tidak

OYa

E10a.8. Sesak nafas (dyspnea)
() Tidak

OYa

E10a.9. Mengi (Wheezing)
Tidak

OYa

E10a.10. Nyeri/sakit pada bagian dada
Tidak

OYa

El0a.11. Gejalagangguan saluran pernapasan lainnya
Tidak

OYa

El10a.12. Pusing/sakit kepala
Tidak

OYa

E10a.13. Mual/muntah
() Tidak

OYa

El0a.14. Nyeri pada bagian perut
Tidak

OYa

E10a.15. Diare
Tidak

OYa
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E10a.16. Anosmia (kehilangan daya penciuman)
() Tidak

OYa

E10b. Apakah gejala-gejala yang anda rasakan ini mengharuskan Anda mencari bantuan atau
pertolongan medis?

Tidak

OYa

E10c. Apakah gejala-gejala yang anda rasakan mengharuskan Andatidak masuk kerja dan menjalani
isolasi mandiri?(dirumah atau tempat isolasi)

() Tidak
O Ya

ECl>Od. Apakah gejala-gejala yang andarasakan mengharuskan Anda dirawat di rumah sakit?
Tidak

OYa

E11. apakah bapak/ibu sudah di vaksinasi booster (dosis Ill) ?
Tidak

OYa

Ella. Jenis vaksin apayang di dapatkan untuk booster (dosis IIl)?
Sinovac
Astra Zeneca

O Pfizer Inc. and BioNtech

O Novavax

E12. Apakah dengan divaksinasi booster sebagai petugas Kesehatan bapak/ibu sudah merasa lebih
aman/ terlindungdari ancaman infeksi Covid-19?

() Tidak
O Ya

Saya menyatakan bahwa data yang diberikan adalah BENAR
signature

Selesai. Terima Kasih atas partisipasi bapak/ibu sebagai responden dalam penelitian ini, Tuhan Memberkati.
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Lampiran 5. Hasil Pengolahan Data

Analisis Univariat

tab Klp_umur TerdiagnosaCl9, col

Kelompok |
Umur | TerdiagnosaCl9
Responden | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
< 45 | 41 42 | 83
| 85.42 87.50 | 86.46
___________ +______________________+__________
2 45 | 7 6 | 13
| 14.58 12.50 | 13.54
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00
Jenis_kelamin TerdiagnosaCl9, col
Jenis kela | TerdiagnosaCl9
min | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Laki-laki | 8 8 | 16
| 16.67 16.67 | 16.67
___________ +______________________+__________
Perempuan | 40 40 | 80
| 83.33 83.33 | 83.33
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00
tab Pendidikan TerdiagnosaCl9, col
\ TerdiagnosaCl9
Pendidikan | Kontrol Kasus | Total
_______________ +______________________+__________
D IIT | 15 34 | 49
\ 31.25 70.83 | 51.04
_______________ +______________________+__________
D IV/ S1 | 29 14 | 43
\ 60.42 29.17 | 44.79
_______________ +______________________+__________
S2 | 1 0 | 1
\ 2.08 0.00 | 1.04
_______________ +______________________+__________
SMA/ Sederajat | 3 0 | 3
\ 6.25 0.00 | 3.13
_______________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
\ 100.00 100.00 | 100.00



tab Pekerjaan TerdiagnosaCl9, col

| TerdiagnosaCl9
Pekerjaan | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
PNS | 21 22 | 43
| 43.75 45.83 | 44.79
___________ +______________________+__________
THL | 27 26 | 53
| 56.25 54.17 | 55.21
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00
tab Ketenagaan TerdiagnosaCl9, col
| TerdiagnosaCl9
Ketenagaan | Kontrol Kasus | Total
_____________ +______________________+__________
Perawat | 21 48 | 69
| 43.75 100.00 | 71.88
_____________ +______________________+__________
Bidan | 7 0 | 7
| 14.58 0.00 | 7.29
_____________ +______________________+__________
Nutrison | 1 0 | 1
| 2.08 0.00 | 1.04
_____________ +______________________+__________
Farmasi | 1 0 | 1
| 2.08 0.00 | 1.04
_____________ +______________________+__________
Administrasi | 13 0 | 13
| 27.08 0.00 | 13.54
_____________ +______________________+__________
lainnya | 5 0 | 5
| 10.42 0.00 | 5.21
_____________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00
Komorbid TerdiagnosaCl9, expected
| TerdiagnosaCl9
Komorbid | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 43 46 | 89
| 44.5 44.5 | 89.0
___________ +______________________+__________
Ya | 5 2 | 7
| 3.5 3.5 | 7.0
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 48.0 48.0 | 96.0



tab Perawatan_Langsung TerdiagnosaCl9, expected

Perawatan |
Langsung | TerdiagnosaCl9

Pasien C19 | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 30 5 | 35
| 17.5 17.5 | 35.0
___________ +______________________+__________
Ya | 18 43 | 61
| 30.5 30.5 | 61.0
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 48.0 48.0 | 96.0

tab Kontak TatapMuka TerdiagnosaCl9, expected

Kontak |
Tatap Muka |
dgn Pasien | TerdiagnosaCl9
C1l9 | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 30 6 | 36
| 18.0 18.0 | 36.0
___________ +______________________+__________
Ya | 18 42 | 60
| 30.0 30.0 | 60.0
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96

Kontak lingkungan TerdiagnosaCl9, expected

Kontak |
Lingkungan |
t4 pasien |
cl9, T4 |
tidur, line |
n, alat | TerdiagnosaCl9
medis | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 31 14 | 45
| 22.5 22.5 | 45.0
___________ +______________________+__________
Ya | 17 34 | 51
| 25.5 25.5 | 51.0
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 48.0 48.0 | 96.0



tab Lama Kerja TerdiagnosaCl9, expected

Jam kerja
1 hari

TerdiagnosaCl9
Kontrol Kasus
36 37
36.5 36.5
12 11
11.5 11.5
48 48
48.0 48.0

tab Vaksin Lengkap TerdiagnosaCl9, expected

Sudah
vaksin
lengkap (1
dan 2)

TerdiagnosaCl9
Kontrol Kasus
47 46
46.5 46.5
1 2
1.5 1.5
48 48
48.0 48.0

tab Komorbid TerdiagnosaCl9, col

Komorbid

——t = — = — + — —

TerdiagnosaCl9
Kontrol Kasus
43 46
89.58 95.83
5 2
10.42 4.17
48 48
100.00 100.00



tab Jenis_ Komorbid TerdiagnosaCl9, col

Jenis peenyakit | TerdiagnosaCl9
penyerta | Kontrol Kasus | Total
_________________ +______________________+__________
Hipertensi | 4 0 | 4
\ 80.00 0.00 | 57.14
_________________ +______________________+__________
Diabetes Melitus | 1 1 2
\ 20.00 50.00 | 28.57
_________________ +______________________+__________
lainnya | 0 1 ] 1
\ 0.00 50.00 | 14.29
_________________ +______________________+__________
Total | 5 2 7
\ 100.00 100.00 | 100.00
.tab Jenis_Komorbid TerdiagnosaCl9, col
Jenis peenyakit | TerdiagnosaCl9
penyerta | Kontrol Kasus | Total
_________________ +______________________+__________
Hipertensi | 4 0 | 4
\ 80.00 0.00 | 57.14
_________________ +______________________+__________
Diabetes Melitus | 1 1 ] 2
\ 20.00 50.00 | 28.57
_________________ +______________________+__________
lainnya | 0 1 ] 1
\ 0.00 50.00 | 14.29
_________________ +______________________+__________
Total | 5 2 7
\ 100.00 100.00 | 100.00
tab Lama Menderita TerdiagnosaCl9, col
Lama |
derita | TerdiagnosaCl9
komorbid | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
> 2 tahun | 5 2 7
| 100.00 100.00 | 100.00
___________ +______________________+__________
Total | 5 2 7



tab Lama_ Kerja TerdiagnosaCl9,col

Jam kerja | TerdiagnosaCl9
1 hari | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
7-8 jam | 36 37 | 73
| 75.00 77.08 | 76.04
___________ +______________________+__________
>8 jam | 12 11 | 23
| 25.00 22.92 | 23.96
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00

tab shift Kerja TerdiagnosaCl9,col

Shift Kerj | TerdiagnosaCl9
a | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Ya | 32 43 | 75
| 66.67 89.58 | 78.13
___________ +______________________+__________
Tidak | 16 5 | 21
| 33.33 10.42 | 21.88
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00

tab SshiftKerja palingSering TerdiagnosaCl9,col

Shift Kerja

|

Paling | TerdiagnosaCl9
Sering | Kontrol Kasus | Total
____________ +______________________+__________
Shift Pagi | 18 17 | 35
| 56.25 39.53 | 46.67
____________ +______________________+__________
Shift Siang | 7 22 | 29
| 21.88 51.16 | 38.67
____________ +______________________+__________
Shift Malam | 7 4 | 11
| 21.88 9.30 | 14.67
____________ +______________________+__________
Total | 32 43 | 75
| 100.00 100.00 | 100.00



tab Perawatan_ Langsung TerdiagnosaCl9,col

Perawatan |
Langsung | TerdiagnosaCl9
Pasien C19 | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 30 5 | 35
| 62.50 10.42 | 36.46
___________ +______________________+__________
Ya | 18 43 | 61
| 37.50 89.58 | 63.54
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00
tab Kontak TatapMuka TerdiagnosaCl9,col
Kontak |
Tatap Muka |
dgn Pasien | TerdiagnosaCl9
C1l9 | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 30 6 | 36
| 62.50 12.50 | 37.50
___________ +______________________+__________
Ya | 18 42 | 60
| 37.50 87.50 | 62.50
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00

tab Tindakan_HasilkanAerosol TerdiagnosaCl9, col

Ada |
Bersama |
ketika |
Lakukan |
Tindakan |
Hasilkan | TerdiagnosaCl9
Aerosol | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 42 26 | 68
| 87.50 54.17 | 70.83
___________ +______________________+__________
Ya | 6 22 | 28
| 12.50 45.83 | 29.17
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00



tab Kontak lingkungan TerdiagnosaCl9,col

Kontak |
Lingkungan |
t4 pasien |
cl9, T4 |
tidur,line |
n, alat | TerdiagnosaCl9
medis | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 31 14 | 45
| 64.58 29.17 | 46.88
___________ +______________________+__________
Ya | 17 34 | 51
| 35.42 70.83 | 53.13
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00

tab Interaksi Petugas TerdiagnosaCl9,col

Interaksi |
dgn |
petugas |
dari ruang |
perawtan | TerdiagnosaCl9
cl9 | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 16 4 | 20
| 33.33 8.33 | 20.83
___________ +______________________+__________
Ya | 32 44 | 76
| 66.67 91.67 | 79.17
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00

tab Tindakan HasilkanAerosol TerdiagnosaCl9,col

Ada |
Bersama |
ketika |
Lakukan |
Tindakan |
Hasilkan | TerdiagnosaCl9
Aerosol | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak | 42 26 | 68
| 87.50 54.17 | 70.83
___________ +______________________+__________
Ya | 6 22 | 28
| 12.50 45.83 | 29.17
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00



tab Jenis Tindakan TerdiagnosaCl9,col

Jenis Tindakan

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

TerdiagnosaCl9
Kontrol Kasus
0 1
0.00 4.55
4 13
66.67 59.09
0 5
0.00 22.73
1 3
16.67 13.64
1 0
16.67 0.00
6 22
100.00 100.00

tab Vaksin Lengkap TerdiagnosaCl9,col

Sudah |
vaksin |
lengkap (1 | TerdiagnosaCl9
dan 2) | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Ya | 47 46 | 93
| 97.92 95.83 | 96.88
___________ +______________________+__________
Tidak | 1 2 | 3
| 2.08 4.17 | 3.13
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00

tab Vaksin Dosisl

Jenis Vaksin

TerdiagnosaCl9,col

|
|
+
|
|
+
[
|
+
|
|
+
|
|

TerdiagnosaCl9
Kontrol Kasus
39 40
82.98 85.11
6 7
12.77 14.89
2 0
4.26 0.00
47 47
100.00 100.00
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tab Vaksin Dosis2 TerdiagnosaCl9,col

| TerdiagnosaCl9
Jenis Vaksin Dosis 2 | Kontrol Kasus
______________________ +______________________
Sinovac | 38 40
| 80.85 86.96
______________________ +______________________
Astra Zeneca | 6 9
| 12.77 13.04
______________________ +______________________
Moderna | 3 0
| 6.38 0.00
______________________ +______________________
Total | 47 46
| 100.00 100.00
tab Booster TerdiagnosaCl9,col
| TerdiagnosaCl9
Dosis III | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Ya | 45 45 | 90
| 93.75 93.75 | 93.75
___________ +______________________+__________
Tidak | 3 3| 6
| 6.25 6.25 | 6.25
___________ +______________________+__________
Total | 48 48 | 96
| 100.00 100.00 | 100.00
tab Vaksin dosis3 TerdiagnosaCl9,col
| TerdiagnosaCl9
Jenis vaksin Dosis 3 | Kontrol Kasus
______________________ +______________________
Sinovac | 0 1
| 0.00 2.22
______________________ +______________________
Astra Zeneca | 3 1
| 6.67 2.22
______________________ +______________________
Moderna | 41 42
| 91.11 93.33
______________________ +______________________
Pfizer Inc. and BioNt | 1 1
| 2.22 2.22
______________________ +______________________
Total | 45 45
| 100.00 100.00

——t — — = — + — — 4+ —
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tab Terlindung dariAncamanCl9 TerdiagnosaCl9,col

Terlindung |
Dari |
Ancaman |
Infeksi | TerdiagnosaCl9
Cl9 | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Ya | 40 39 | 79
| 88.89 86.67 | 87.78
___________ +______________________+__________
Tidak | 5 6 | 11
| 11.11 13.33 | 12.22
___________ +______________________+__________
Total | 45 45 | 90
| 100.00 100.00 | 100.00
Analisis Bivariat
cc TerdiagnosaCl9 Komorbid
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ R
Cases | 2 46 | 48 0.0417
Controls | 5 43 | 48 0.1042
_________________ P
Total | 7 89 | 96 0.0729
I I
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| m = e o o
Odds ratio | .373913 | .0342464 2.455583 (exact)
Prev. frac. ex. | .626087 | -1.455583 .9657536 (exact)
Prev. frac. pop | .0652174
o
chi2 (1) = 1.39 Pr>chi2 = 0.2389
cc TerdiagnosaCl9 Perawatan_Langsung
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 43 5 | 48 0.8958
Controls | 18 30 | 48 0.3750
_________________ o
Total | 61 35 | 96 0.6354
| I
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mm e e
Odds ratio | 14.33333 | 4.411765 53.2884 (exact)
Attr. frac. ex. | .9302326 | .7733333 .9812342 (exact)
Attr. frac. pop | .8333333
o
chi2 (1) = 28.10 Pr>chi2 = 0.0000



cc TerdiagnosaC

Cases
Controls

Odds ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

cc TerdiagnosaC

Cases
Controls

Odds ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

19 Kontak TatapMuka

cc TerdiagnosaCl9 Lama_ Kerja

Cases
Controls

Odds ratio
frac. ex.
frac. pop

Prev.
Prev.

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
B et B e et T e
| 42 6 | 48 0.8750
| 18 30 | 48 0.3750
B et B e i T T
| 60 36 | 96 0.6250
I I
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mmm e ey
| 11.66667 | 3.803832 39.28751 (exact)
| .9142857 | .7371072 .9745466 (exact)
\ .8 \
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 25.60 Pr>chi2 = 0.0000
19 Kontak_lingkungan
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
B e e L e e L e o
| 34 14 | 48 0.7083
| 17 31 | 48 0.3542
Fom e e e L L L L L L e
| 51 45 | 96 0.5313
I I
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
T o
| 4.428571 | 1.732456 11.4745 (exact)
| .7741935 | .4227848 .9128502 (exact)
\ .5483871
o
chi2 (1) = 12.09 Pr>chi2 = 0.0005
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
B e e e T T T o
| 11 37 | 48 0.2292
| 12 36 | 48 0.2500
B e e e T T T o
| 23 73 | 96 0.2396
I I
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mmm e e
| .8918919 | .312204 2.532273 (exact)
| .1081081 | -1.532273 .687796 (exact)
| .027027
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 0.06 Pr>chi2 = 0.8110



cc TerdiagnosaCl9 Vaksin_Lengkap

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ S
Cases | 2 46 | 48 0.0417
Controls | 1 47 | 48 0.0208
_________________ +________________________+________________________
Total | 3 93 | 96 0.0313
I I
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mmmm e
Odds ratio | 2.043478 | .1023393 123.0696
Attr. frac. ex. | .5106383 | -8.771416 .9918745
Attr. frac. pop | .0212766
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 0.34 Pr>chi2 = 0.557
UJI INTERAKSI

cc TerdiagnosaCl9 Komorbid, by ( Perawatan Langsung )

Perawatan Langsu | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ +_________________________________________________
Tidak | 2.25 .0343618 36.90951 .3428571
Ya | .1904762 .0031556 4.017601 1.377049
_________________ o
Crude | .373913 .0342464 2.455583
M-H combined | .6010349 .105964 3.409109
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 1.91 Pr>chi2 = 0.1672

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 0.45
Pr>chi2 = 0.5030

cc TerdiagnosaCl9 Komorbid, by( Kontak TatapMuka)

Kontak Tatap Muk | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ +_________________________________________________
Tidak | 1.8 .0286261 28.07662 4166667
Ya | .195122 .0032308 4.116587 1.366667
_________________ o
Crude | .373913 .0342464 2.455583
M-H combined | .5700935 .1007332 3.22641
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 1.57 Pr>chi2 = 0.2108

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 0.53
Pr>chi2 = 0.4681

cc TerdiagnosaCl9 Komorbid, by ( Kontak lingkungan )

Kontak Lingkunga | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ o
Tidak | .5192308 .0098006 6.056542 1.155556
Ya | .4848485 .0059983 40.4141 .6470588
_________________ o
Crude | .373913 .0342464 2.455583
M-H combined | .5068891 .0844748 3.041576
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 0.00 Pr>chi2 = 0.9705

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) 0.56
Pr>chi2 = 0.4541

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)

(exact)

(exact)
(exact)

(exact)

(exact)
(exact)

(exact)



cc TerdiagnosaCl9 Perawatan , by ( Komorbid )

Komorbid | OR [95% Conf. Intervall] M-H Weight
_________________ o
Tidak | 17.71875 4.900689 77.69183 .7191011 (exact)
Ya | 1.5 .0127797 156.4981 .2857143 (exact)
_________________ +_________________________________________________
Crude | 14.33333 4.411765 53.2884 (exact)
M-H combined | 13.10703 4.384259 39.18432
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 1.90 Pr>chi2 = 0.1679

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1)
Pr>chi?2

26.86
0.0000

cc TerdiagnosaCl9 Perawatan_Langsung , by( Kontak TatapMuka )

Kontak Tatap Muk | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ +_________________________________________________
Tidak | 2.8 .039615 61.85276 .2777778 (exact)
Ya | . 1.271307 . 0 (exact)
_________________ o
Crude | 14.33333 4.411765 53.2884 (exact)
M-H combined | 7.84 .9646332 63.71914
Test of homogeneity (Tarone) chi2 (1) = 1.29 Pr>chi2 = 0.2568

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) 4.48
Pr>chi2 = 0.0343

cc TerdiagnosaCl9 Perawatan_Langsung , by( Kontak_lingkungan )

Kontak Lingkunga | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ +_________________________________________________
Tidak | 9.36 1.791097 51.41265 .5555556 (exact)
Ya | . 2.471184 . 0 (exact)
_________________ +_________________________________________________
Crude | 14.33333 4.411765 53.2884 (exact)
M-H combined | 14.16 3.501835 57.2573
Test of homogeneity (Tarone) chiz2 (1) = 1.04 Pr>chi2 = 0.3087

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 18.12
Pr>chi2 = 0.0000

cc TerdiagnosaCl9 Kontak TatapMuka , by ( Komorbid)

Komorbid | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ +_________________________________________________
Tidak | 13.8375 4.139354 52.42835 .8988764 (exact)
Ya | 1.5 .0127797 156.4981 .2857143 (exact)
_________________ o
Crude | 11.66667 3.803832 39.28751 (exact)
M-H combined | 10.86179 3.858596 30.57549
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 1.56 Pr>chi2 = 0.2110

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 24.44
Pr>chi2 = 0.0000



cc TerdiagnosaCl9 Kontak TatapMuka , by ( Perawatan Langsung )

Perawatan Langsu | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ o
Tidak | 0 0 13.14652 .2857143 (exact)
Ya | 5.25 .2489154 316.8728 .2622951 (exact)
_________________ o
Crude | 11.66667 3.803832 39.28751 (exact)
M-H combined | 2.512821 .3505825 18.01079
Test of homogeneity (Tarone) chi2 (1) = 1.22 Pr>chi2 = 0.2703

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 0.82
Pr>chi2 = 0.3660

cc TerdiagnosaCl9 Kontak_ TatapMuka , by ( Kontak_lingkungan)

Kontak Lingkunga | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ +_________________________________________________
Tidak | 7.5 1.507092 38.98993 .6666667 (exact)
Ya | 13.75 1.273112 669.2623 .2352941 (exact)
_________________ o
Crude | 11.66667 3.803832 39.28751 (exact)
M-H combined | 9.130435 2.788926 29.89138
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 0.20 Pr>chi2 = 0.6528

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) 15.85
Pr>chi2 = 0.0001

cc TerdiagnosaCl9 Kontak lingkungan , by ( Komorbid )

Komorbid | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ +_________________________________________________
Tidak | 4.283654 1.612627 11.54757 2.337079 (exact)
Ya | 4 .0255756 390.9945 .1428571 (exact)
_________________ +_________________________________________________
Crude | 4.428571 1.732456 11.4745 (exact)
M-H combined | 4.267314 1.798245 10.12652
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 0.00 Pr>chi2 = 0.9706

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) 11.12
Pr>chi2 = 0.0009

cc TerdiagnosaCl9 Kontak lingkungan , by ( Kontak TatapMuka )

Kontak Tatap Muk | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ +_________________________________________________
Tidak | 1 .0176559 12.49258 .6944444 (exact)
Ya | 1.833333 .4338938 7.25325 1.8 (exact)
_________________ +_________________________________________________
Crude | 4.428571 1.732456 11.4745 (exact)
M-H combined | 1.601336 .5467772 4.689804
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 0.20 Pr>chi2 = 0.6541

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 0.72
Pr>chi2 = 0.3955



cc TerdiagnosaCl9 Kontak lingkungan , by ( Perawatan_ Langsung )

Perawatan Langsu | OR [95% Conf. Interval] M-H Weight
_________________ o
Tidak | 0 0 6.023613 .5714286 (exact)
Ya | 1.452991 .3180515 5.967532 1.918033 (exact)
_________________ o
Crude | 4.428571 1.732456 11.4745 (exact)
M-H combined | 1.119473 .3377638 3.710345
Test of homogeneity (Tarone) chi2 (1) = 1.00 Pr>chi2 = 0.3167
Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 0.03
Pr>chi2 = 0.8571
ANALISIS MULTIVARIAT
logistic TerdiagnosaCl9 Komorbid Perawatan Langsung Kontak TatapMuka
Kontak lingkungan varinteraksil varinterak
> sill varinteraksi2 varinteraksib varinteraksil3 varinteraksiS8
note: varinteraksi5 omitted because of collinearity
Logistic regression Number of obs = 96
LR chi2 (9) = 37.52
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -47.784444 Pseudo R2 0.2819
TerdiagnosaCl9 | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
___________________ o
Komorbid | 1.832507 2.338698 0.47 0.635 .1502166 22.35494
Perawatan_ Langsung | 3038254 1.36e+10 0.00 0.997 0
Kontak TatapMuka | 6.36e-07 .0018702 -0.00 0.996 0
Kontak lingkungan | 6.36e-07 .0010797 -0.01 0.993 0
varinteraksil | 2.81e-08 .0000825 -0.01 0.995 0
varinteraksill | 6.401289 21729.93 0.00 1.000 0
varinteraksi2 | 1.422067 5912.301 0.00 1.000 0
varinteraksi5 | 1 (omitted)
varinteraksil3 | 1571970 7.06e+09 0.00 0.997 0
varinteraksi8 | 6077473 1.79%e+10 0.01 0.996 0
_cons | .1818868 .098853 -3.14 0.002 .0626881 .527737
Ket
varinteraksil Perawatan Langsung* Komorbid
varinteraksill Perawatan Langsung* Kontak TatapMuka
varinteraksi?2 Perawatan Langsung* Kontak lingkungan
varinteraksib Kontak TatapMuka* Komorbid
varinteraksil3 Kontak TatapMuka* Kontak lingkungan

varinteraksiS8 Kontak lingkungan* Komorbid



logistic TerdiagnosaCl9 Komorbid Perawatan_Langsung
Kontak TatapMuka Kontak lingkungan varinteraksil varinteraksil3

varinteraksi8
>

Logistic regression

Log likelihood = -47.784444

Number of obs

96

= 37.52
= 0.0000
= 0.2819

TerdiagnosaCl9 Odds Ratio
Komorbid 1.832507

Perawatan Langsung 1.04e+07
Kontak TatapMuka 1.18e-06
Kontak lingkungan 2.63e-07
varinteraksil 2.81e-08
varinteraksil3 5398751
varinteraksi8 6077146
_cons .1818868

2.338698
1.28e+10

.001452
.0003229
.0000825
6.62e+09
1.79e+10

.098853

LR chi2 (7)
Prob > chi2

Pseudo R2
z P>|z|
0.47 0.635
0.01 0.989
-0.01 0.991
-0.01 0.990
-0.01 0.995
0.01 0.990
0.01 0.996
-3.14 0.002

[95% Conf.

.1502166
0
0
0
0
0
0
1

.062688

Intervall]

22.35494

.527737

logit TerdiagnosaCl9 Perawatan_Langsung

Iteration 0: log likelihood =
Iteration 1: log likelihood =
Iteration 2: log likelihood =
Iteration 3: log likelihood =
Iteration 4: log likelihood =

Logistic regression

-66.542129
-51.451959
-51.35935
-51.35908
-51.35908

Number of obs
LR chi2 (1)
Prob > chi2
Pseudo R2

96

= 30.37
= 0.0000
0.2282

Log likelihood = -51.35908
TerdiagnosaCl9 Coef
Perawatan_ Langsung 2.662588
_cons -1.791759

.5586991
.4830459

4.77 0.000

[95% Conf.

1.567558
-2.738512

Intervall]

3.757618
-.8450069
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