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PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN 

 

Kepada  

Yth (Penanggung Jawab Program Data di Puskesmas Tanah Abang Terlampir) 

Di Tempat  

 

Dengan hormat,  

Saya Neta Aulia mahasiswi Sarjana Paralel Tahun 2021 dengan Peminatan 

K3 (Keselamatan dan Kesehatan Kerja), Program Studi Kesehatan Masyarakat, 

Fakultas Ilmu – Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul. Saya bermaksud akan 

melaksanakan penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Terinfeksinya Penyakit Covid 19 Pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas 

Kecamatan Tanah Abang Tahun 2023”. Tujuan dari penelitian ini yaitu ingin 

mengetahui Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Terinfeksinya 

Penyakit Covid 19 Pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang. 

Penelitian ini berlokasi di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang, Jl. Danau 

Toba Block A No.1 Kelurahan Bendungan Hilir Kecamatan Tanah. Tahap 

pengumpulan data meliputi data kuantitatif. Penelitian ini tidak menggunakan 

responden dikarenakan pengumpulan data dengan menggunakan data sekunder 

yaitu dengan telaah dokumen laporan surveilans, laporan pemantauan kepatuhan 

penggunaan APD, dokumen uraian petugas kesehatan dan data rekam medis 

petugas kesehatan di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang.  

 Adapun semua informasi yang diberikan adalah untuk kepentingan 

penelitian penulis dan akan menjadi masukan Puskesmas Kecamatan Tanah Abang. 

Oleh karena itu saya mengharapkan kepada penanggung jawab data yang 

bersangkutan dapat memberikan data yang sesuai dengan kondisi yang sebenarnya,  
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FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

 

sejujurnya dan apa adanya. Identitas data dijamin kerahasiaannya dan tidak 

disebarluaskan.  

 

Jika ada pertanyaan tentang penelitian ini atau masih memerlukan 

penjelasan tambahan, dapat menghubungi saya selaku peneliti Neta Aulia dengan 

alamat Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu – Ilmu Kesehatan, 

Universitas Esa Unggul Jakarta, Jalan Arjuna No.9 Kebon Jeruk- Jakarta Barat, atau 

dapat menghubungi melalui nomor Handphone 081286314358. 
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Lampiran 

 

Penanggung Jawab Data atau Dokumen 

Surveilans Laporan bulanan dan Rekam Medis 

PPI Laporan Kepatuhan Penggunaan APD 

Kepegawaian Uraian Tugas Kepegawaian Petugas 

Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

LEMBAR INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

Data Pegawai Tenaga Kesehatan Di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang 

Bulan Januari 2020 Sampai dengan Bulan Januari 2023 

(Terkait Infeksi Covid 19) 

Sumber data: Laporan Surveilans, Uraian Tugas Kepegawaian, Laporan PPI dan 

Rekam Medis Online 

Pada kolom Usia, TB, BB, IMT dan Nilai Kepatuhan APD merupakan hasil saat 

petugas terinfeksi. Pada Tenaga Kesehatan yang tidak terinfeksi dari 2020-2023 

maka data Usia TB, BB, IMT merupakan data tahun terakhir (2023). 

 

No Nama Status 

Kejadian 

Covid 

Tahun 

Covid 

Usia TB BB IMT Kat 

IMT 

Nilai 

Kepatuhan 

APD 

Lingkungan 

Kerja 

           

           

           

           

           

           

           

           

 

 

 



 

 

 
 

 

LAMPIRAN OUTPUT PENGOLAHAN DATA 

 

1. UJI NORMALITAS VARIABEL USIA 

 

 

USIA 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia 
154 100.0% 0 0.0% 154 100.0% 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Stati

stic 
df Sig. Statistic df Sig. 

Usia  .194 154 .000 .834 154 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia  Mean 32.79 .460 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 31.88  

Upper Bound 33.69  

5% Trimmed Mean 32.23  

Median 31.00  

Variance 32.522  

Std. Deviation 5.703  

Minimum 25  

Maximum 51  

Range 26  

Interquartile Range 5  

Skewness 1.552 .195 

Kurtosis 2.050 .389 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

2. ANALISIS UNIVARIAT 

1. Usia 

Kategori Usia Dari Nilai Median 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 
usia kurang 

dari sama 

dengan 31 

66 42.9 42.9 42.9 

Usia lebih dari 

31 
88 57.1 57.1 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

2. Status Gizi 

Kategori Dari IMT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak normal 84 54.5 54.5 54.5 

normal 70 45.5 45.5 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

3. Kepatuhan Penggunaan APD 

Kepatuhan APD  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Patuh 122 79.2 79.2 79.2 

Patuh 32 20.8 20.8 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

4. Lingkungan Kerja 

Lingkungan kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Beresiko 138 89.6 89.6 89.6 

Tidak Beresiko 16 10.4 10.4 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

 
 

 

3. ANALISIS BIVARIAT 

1. Usia dengan Kejadian Terinfeksinya Penyakit Covid 19 Pada Tenaga 

Kesehatan 

kategori usia * kejadian Covid 19 Crosstabulation 

 

Kejadian Covid 

Total Reaktif Non Reaktif 

Usia lebih dari 

31 Tahun 

Count 55 11 66 

% within kategori usia  83.3% 16.7% 100.0% 

usia kurang 

dari sama 

dengan 31 

Tahun 

Count 74 14 88 

% within kategori usia  84.1% 15.9% 100.0% 

Total Count 129 25 154 

 % within 

kategori usia 

83.8% 16.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

 

Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square .016a 1 .900   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .016 1 .900   

Fisher's Exact Test    1.000 .535 

Linear-by-Linear 

Association 
.016 1 .900   

N of Valid Cases 154     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.71. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kategori usia 

(usia lebih dari 31 Tahun / usia 

kurang dari sama dengan 31 

Tahun) 

.946 .399 2.243 



 

 

 
 

Risk Estimate 

For cohort Kejadian Covid = 

Reaktif 

.991 .861 1.141 

For cohort Kejadian Covid = 

Non Reaktif 

1.048 .509 2.157 

N of Valid Cases 154   

 

2. Status Gizi dengan Kejadian Terinfeksinya Penyakit Covid 19 Pada 

Tenaga Kesehatan 

kategori dari IMT * Kejadian Covid Crosstabulation 

 

Kejadian Covid  

Total Reaktif Non Reaktif 

kategori dari 

IMT 

tidak 

normal 

Count 78 6 84 

% within kategori 

dari IMT 
92.9% 7.1% 100.0% 

normal 

Count 51 19 70 

% within kategori 

dari IMT 
72.9% 27.1% 100.0% 

Total 

Count 129 25 154 

% within kategori 

dari IMT 
83.8% 16.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.231a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.809 1 .002   

Likelihood Ratio 11.522 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

11.158 1 .001 
  

N of Valid Cases 154     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 



 

 

 
 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kategori dari 

IMT (tidak normal / normal) 
4.843 1.812 12.948 

For cohort Kejadian Covid = 

Reaktif 
1.275 1.092 1.488 

For cohort Kejadian Covid = 

Non Reaktif 
.263 .111 .623 

N of Valid Cases 154   
 

3. Kepatuhan Penggunaan APD dengan Kejadian Terinfeksinya Penyakit 

Covid 19 Pada Tenaga Kesehatan 

 

Nilai kepatuhan APD * Kejadian Covid Crosstabulation 

 

Kejadian Covid Total 

Reaktif Non Reaktif  

Nilai 

kepatuhan 

APD  

Tidak 

Patuh 

Count 120 2 122 

% within Nilai kepatuhan 

APD  

98.4% 1.6% 100.0% 

Patuh Count 9 23 32 

% within Nilai kepatuhan 

APD  

28.1% 71.9% 100.0% 

Total Count 129 25 154 

% within Nilai kepatuhan 

APD  

83.8% 16.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 91.964a 1 .000   

Continuity Correctionb 86.871 1 .000   

Likelihood Ratio 78.171 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
91.366 1 .000   

N of Valid Cases 154     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,19. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

 
 

 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kepatuhan APD 

(Tidak Patuh / Patuh) 

153.333 31.088 756.285 

For cohort Kejadian Covid = 

Reaktif 

3.497 2.009 6.088 

For cohort Kejadian Covid = 

Non Reaktif 

.023 .006 .092 

N of Valid Cases 154   

 

4. Lingkungan Kerja dengan Terinfeksinya Penyakit Covid 19 Pada Tenaga 

Kesehatan 

Lingkungan kerja * Kejadian Covid Crosstabulation 

 

Kejadian Covid Total 

Reaktif 
Non 

Reaktif 

 

Lingkungan kerja  

Beresiko 

Count 118 20 138 

% within 

Lingkungan kerja  
85.5% 14.5% 100.0% 

Tidak Beresiko 

Count 11 5 16 

% within 

Lingkungan kerja 
68.8% 31.3% 100.0% 

Total 

Count 129 25 154 

% within 

Lingkungan  
83.8% 16.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.961a 1 .085   

Continuity Correctionb 1.857 1 .173   

Likelihood Ratio 2.520 1 .112   

Fisher's Exact Test    .142 .092 
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