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Ass alamualaikum Warohmatullahiwabarokatu.

Pujislukur kami panjatkan atas selesainya buku panduan Analisis data Epidemiologi.

ini merupakan buku panduan yang digunakan dalam praktikum analisis data yang

materi epidemiologi, disain penelitian dalam epidemiologi beserta hasil penelitian yang

dianalisis dengan uji statistik. Buku panduan ini juga memuat penggunaan soft ware Epi

dan penerapannya dalam analisis data, begitu juga penambahan penggunaan GPS

analisisnya.

Buku panduan ini digunakan sebagai panduan agar mahasiswa mampu menerapkan

epidemiologi dengan berbagai soft ware pada berbagai permasalahan dalam

epidemiologi. Penambahan materi pengenalan Epi Info sampai pada aplikasinya,

penambahan materi pemetaan dan analisisnya dilakukan pada cetakan ketiga.

Buku ini merupakan cetakan keempat dengan adanya editing materi dengan

dalam penyampaian.

Kami menyadari bahwa buku ini masih banyak kekurangannya, saran dan masukan

lebih baikknya buku ini sangat kami harapkan untuk periode yang akan datang.

Kepada semua fihak yang telah membantu terealisasinya buku ini kami ucapkan

semoga Allah SV/T merahmatinya.

'Wassalamualaikum Warohmatullahiwabarokatu.

Yogyakarta, 17 September 2021
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, r ang mengikuti praktikum adalah mahasiswa yang mengambil mata kuliah

,:, tersebut dan telah melunasi biaya praktikum dibuktikan dengan menunjukkan

;\'afan.

ssa harus melengkapi atribut praktikum Ouku petunjuk praktikum, bahan

um) dan bersedia mengikuti tatatertib selama praktikum berlangsung

T "qY.&" Yil$q'gl$s sg{-A N{A pH_&KT} $q Ll &,{
- -,,;:ikum berlangsung mahasiswa harus mengetahui dan mentaati peraturan sebagai

':::lum praktikum berlangsung mahasiswa tidak diperkenankan memasuki ruang

- -'.:tikum

,.':asisn'a harus datang tepat waktu, bila terlambat lebih dari 15 menit mahasiswa

-.k diperkenankan mengikuti praktikum pada hari itu

-=lasiswa harus mengenakan baju yang sopan dan rapi selama praktikum

- 
=:langsung.

. .Ja saat praktikum berlangsung mahasiswa harus menempati tempat duduk sesuai

-3ngan kelompok atau nomor urut yang telah ditentukan

S:tiap kali akan praktikum diadakan pretest mengenai bahan yang akan

.:ipraktikumkan

Pada saat praktikum berlangsug mahasiswa tidak boleh meninggalkan ruang tanpa

seijin asisten/ dosen pembimbing

Praktikum harus diikuti dengan sungguh-sungguh dan bertingkah laku sopan

Setiap selesai praktikum mahasiswa diwajibkan membuat laporan praktikum untuk

disahkan pada asisten/ dosen pembimbing

Mahasiswa vang tidak dapat melaksanakan praktikum pada hari yang telah ditentukan

karena berhalangan (ijin), harus mengerjakan secara mandiri tugas yang ditinggalkan

Bila terdapat materi praktikum yang ditinggalkan maka praktikum dinyatakan gagal

(larut) tidak mendapatkan nilai ataupun sertifikat dan harus diulang pada kesempatan

lain pada tahun berikutnya.

IV



il,& €xA"$,&N PK&$ &S' g-&S &eAN'&Iq-&$-E $$ S SAY-& & X3 eS&eS e* g'O(

Cap aian Pembelaiaran matakuliah:

Setelah mengikuti mata kuliah ini mahasiswa dapat menerapkan analisis epide

pada berbagui pt*u'uluhu' epidemiologi dalarn bentuk penelitian epidemiolo

Capaian Pembelajaran mingguan :

1. Melakukan pt";;p;'" iutu *t"tt peniiaian epidemiologi'

2. Menj elaskan rtil"'"t"Oan epidemiolo g sec ara di skriptif'

3. Melakukan rt''*"" masalah epidemiologi dengan menggunakan disain

crossactional dan disain case control'

4. Melakukan penilaian hubungan u"tu' Ut'Uugai faktor risiko epidemiologi

5. Melakukan nt"iiAun data efidemiologi Oengan disain quasi eksperimen'<

Melakukan pt;ii;"" data epidemiologi dengan disain eksperimen murnl

6. Membuat template quesioner data epilemiologi menggunakan Epi Info

7. Menganalisis data penelitian dengan epi info

8. Mengapliku'* ifS puAu penelitian epidemiologi

9. tAenya3ifan data epidemiologi dalam bentuk peta

10. Menganaiisis data dengan Quantum GIS
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A. Tujuan:

Tujuan pembelajaran ini adalah mahasiswa mampu melalnrkan pengumpulan
data untuk penilaian epidemiologi.

B. Atat Bahan

Row data dan Computer

C. Dasar teori

Akurasi data dalam epidemiologi sangat ditentukan dari alat ukur yang
digunakan. Pengukuran dapat dilakukan melalui wawancara perorangan,
menanyai secara tidak langsung kepada "responden arrtara,,, mengisi
kuesioner, memeriksa dokumen yang tersedia, atau pemeriksaan secara
langsung (Murti, 2003). Data yang diperoleh peneliti secara langsung dapat
dikatakan data primer sedangkan data yang diperoleh dari institusi yang telah
mengumpulkan data tersebut dikatakan data sekunder.
a. Jenis data
Data dapat diklasifikasikan kedalam data kategorikal dan kontinu.
Data kategorikal (disebut juga dikret, kualitatif, non metrik) hanya memiliki
nilai nilai diskret (berkesenjangan). Data kontinu (Kuantitatif metrik) dapat
memiliki nilai nilai yang berkesinambungan(Kontinu) sehingga secara
konseptual memiliki nilai tak terbatas.
Data Kategorikal memiliki dua jenis : Nominal dan Ordinal

1. Nominal:

Pengukuran dengan skala nominal merupakan tingkat
mengkategorikan, memberi nama dan menghitung fal<ta-fakta dari
obyek yang diteliti. Dimana angka yang diberikan pada obyek hanya
mempunyai arti sebagai label saja dan tidak menunjukkan tingkatan
yang berarti.

Contoh:
mengkategorikan pegawai pria dan wanit4 mortalitas (matil hidup),
morbiditas (sakit/ normal).
Skala nominal akan menghasilkan datayang disebut data nominal atau
data diskrit, yaitu data yang diperoleh dari mengkategorikan, memberi
nanra dan menghitung fakta-fakta darl. objek yang diobservasi.

2. Ordinal

Skala (ukuran) ordinal adalah skala yang merupakan tingkat ukuran
kedua, yang berjenjang sesuatu-yang menjadi 'lebih' atau ,kurang, dat'.
yang lainnya. Ukuran ini digunakan untuk mengurutkan objek dari
yang terendah hingga tertinggi dan sebaliknya yang berarti peneliti
sudah melakukan pengukuran terhadap variabel yang diteliti.
Angka-angka urutan 1,2,3,4 dan seterusnya hanyalah sebagai nomor
urut belaka. Ukuran ordinal tidak menyatakan nominal absolut, oleh

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (202 1) 1
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sebab itu jenjang 1 misainva' bukanllh.o::,:il^o 'x 
kekuatar

jenjang 4 atau4 x 200 Kg: 800 Kg' Sebaliknya' jenjang 4 n

bukanlah berarti 1/4 x angkatan jenjang 1 atau 1/4 x 400 Kg: i

Contoh : mengukur kejuaraan oiuf"ugu' prestasi ltllu' 
seniorit;

pegawai' ""i*" 
kanker (I'II'I[) status ekonomi (rendah' mer

tinggi). . -^:r,- :-+o*,ol dar
Variabel kontinu terdiri dari dua jenis yaitu interval dan rasro'

3. Interval
Data interval merupakan data dimana jarak interval antara t

p.rg'ttt"* memiliki arti kuantitatif (Murti' 2003)' Data

*.*n"'ru' 
"*-"f" 

nominal dan data ordinal' Contoh : su

oC memiiiki arti kuantitatif'

4' 
ll'r",""" merupakan data perbandtii-t":*ara 1ilai 

penguk

memiiiki u'ti ttuu"titatif (Murti' 2003)' Data rasio mengan(

sifat interval' dan selain itu mempunyai nilai nol mutlak/ abs

rasio memiliki niiai no1 absoluilyang berperan sebagai titi

..3ati autum- -l*"* perbandingan nilai pengukuran' Cot

badan, tinggi badan' Panjang' 
jarak'

b 
M:[i: i:ffixfri:lil txli 

"rat 
dilakukan dengan cara sebagai ber

";1,-#T:* 8,f;Tlll "**",' .ad 
al ah pro s e dur van g b erenc a

melihat, *#;;; daln mencat" tti"*r'tt dan taraf aktivitas t

situasi,'n#lJ'=rt;';;; t.,;u'ngunnvu dengan"masalah 1

Dalam ptnet*puru'i dutu rntr;i;;;;gu*utun diperlukan ir

cepat,,ttiu ?[ffi i"ut G'11]"d*odjo' 20 1 0)'

i.tAuput beberapa j enis pengamatan:

a. r.ngu-1il'itiriu*' puau p*g*atan ini pengamat ikut t;

kegiatan yang dilakuk* "ftf''iasaran' 
Jenii ini sering digu

Peielitian kulaitatif i memPun'
b. ft"gu"iutun'-sistematis: pada pengamatan rn

v'ng it^ilJ i"*pu faktor iu"g'aip"ttl:kan l?ns 
dikelom

kategori kategori' pt"gu" htJikian obsert''asi mimiliki sc

"*pii"f 
i"ig' pt"gu*atan lebih terarah'

c. ou"*uli";i:il;;ttal: mengamati perubahan vang'

objek yu"g Oiu*ati sesuai kondisi yang ditentukan pene

ini senlua-t<ondisi au" fufto' iuttornya aagat diatur dan

maka observasi eksperimenial ini juga disebut pengamatz

Dalam ptiutttu"uut observasi agar mendapatkan data yang

diperluk#;fi;;'"Plo"* pengamatan' antara lain:

p t"iluiu",'aliul ffi :luelakua-n' 
alat mek anik'

Ceklist *t"lputu" daftar 
'yu-"e 

Ut1tl t'Ojtl^{rn beberapa

identitas ffifi; ptti" ai"*""ti dari sasaran'pengamatan'

dapat menyajitan data kasar yu"g -ttttatat ada tidaknya gp
cr'.]Iine
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Skala penilaian dapat berupa daftar yang berisikan ciri ciri tingkah laku

yang dicatat secara bertingkat. Skala penilaian dapat merupakan suatu alat

pengumpulan data untuk mengelompokan, menggolongkan dan menilai

objek yang diamati.
Daftar riwayat kelakuan merupakan catatan mengenai tingkah laku

seseorang ataupun objek yang diamati yang dibuat secepat mungkin dikala

peristiwa terjadi.
Alat alat mekanik dapat berupa perekam suara, gambar atau fotografis

yang dapat diputar kembali uantuk memungkinkan analisis secara teliti

Qr{otoatmodjo, 2010).

2. Wawancara I interview.
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan

data untuk mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari

responden.dalam penelitian wawancara bukan merupakan hal yang

terpisah melainkan merupakan pelengkap bagi metode metode yang lain'

Diharapkan dengan wawancara diperoleh data yang lebih valid'

Wawancara dapat dibedakan menjadi beberapa macam diantaranya

wawancara tidak terpimpin, wawancara terpimpin, wawancara bebas

terpimpin. Wawancara terpimpin dilakukan berdasarkan pedoman

pedoman berupa kuesioner yang telah disiappkan sebelumnya. Pertanyaan

dalam pedoman (kuesioner) tersebut disusun sedemikian rupa sehingga

mencakup variabel variabel yang berkaitan dengan hipotesis

(Notoatmodjo, 2010).
3. Angket

Angket merupakan suatu cara pengumpulan data dengan mengedarkan

formulir yang berisi daftar pertanyaan yang diajukan secara tertulis kepada

subjek untuk mendapatkan tanggapan, informasi, jawaban dll' Angket

selalu berupa formulir yang berisi pertanyaan sehingga sering disebut

questionoire, namun bukan berarti kuesioner itu angket' Quesioner ada

yang ditanyakan secara langsung kepada responden dengan wawancara

sedangkan quesioner yang diisi oleh responden sendiri yang disebut angket

(Notoatmodjo, 2010).

c. Instrumenpenelitian

Quesioner sebagai alat pengumpulan datadapat berfungsi sebagai instrumen

plneHtian, yang mempunyai persyaratan relevan dengan tujuan penelitian atau

Lipotesis, mudah ditanyakan mudah dijawab, datayang diperoleh mudah

diolah (diproses).
Penyusunan quesioner sebaiknya mengingat persyaratan sebagai berikut:

1. Pertanyaan hendaknya jelas maksudnya.

a. Menggunakan kata katayangtepat dan jelas artinya'

b. Pertanyaan tidak terlalu luas atau indifinitifltak terbatassehingga

membuat responden kesulitan menjawab.

c. Pertanyaan tidak terlalu panjang atau menggabungkan beberapa

perurry aal, hendaknya dibuat terpisah.

d. Pertanyaan tidak boleh memimpin/ mengarahkan'

e. Menghindari pertanyaan yang dobel negatif.

2. Pertanyaan hendaknya membantu ingatan responden

Pertanyaan hendaknya memudahkan responden dalam mengingat hal hal yang

diperlukan dijawab.

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021)
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a.

b.

c.

d.

D. Penugasan

Buatlah contoh questioner yang akan digunakan dalam penelitian!

E. Referensi
Prinsip dan Metode Riset Epidemiologi'

Murti B, 2003,

C
UniversitY Press

Rineka
Notoatmodjo, S' 2010, Metodologi Penelitian Kesehatan '

zOlL, validitas dan reli abilitas P engukuran' Matrikulasi Prol

Murti, tINS, Mei 2011 a\-

Doktoral, Fakultas Kedokteran'
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A. Tujuan:

Tujuan pembelajaran ini adalah mahasiswa mampu melakukan pengumpulan
data untuk penilaian epidemiologi.

B. Alat Bahan

Row data dan Computer

C. Dasar teori

Validitas
Validitas penelitian adalah derajat kebenaran kesimpulan yang ditarik dari
sebuah penelitian, yang dipengaruhi dan dinilai berdasarkan metode peneiitian
yang digunakan, keterwakilan sampel penelitian, dan sifat populasi asal
sampel. Validitas pengukuran merupakan pernyataan tentang derajat
kesesuaian hasil pengukuran sebuah alat ukur (instrumen) dengan apa yang
sesungguhnya ingin diukur oleh peneliti. Validitas pengukuran mencakup 4
aspek: (a) Validitas isi; (b) Validitas muka; (c) Validitas konstruk; (d)
Validitas kriteria (Murti, 2011)
a. Validitas isi (content validity) merujuk kepada derajat kesesuaian hasil

pengukuran variabel yang diteliti oleh sebuah alat ukur dengan isi
(content) dari variabel tersebut sebagaimana yang dimaksudkan oleh
peneliti. Validitas isi tidak cukup ditentukan oleh peneliti tetapi
membutuhkan penilaian panel par a p akar.

b. Validitas muka (face validity) merujuk kepada derajat kesesuaian antara
penampilan luar alat ukur/model pertanyaan dalam instrumen dan atribut-
atribut variabel yang ingin diukur. Contoh, jika alat ukur merupakan
kuesioner, maka item-item pertanyaan dalam kuesioner harus dapat
dipahami oleh subjek penelitian dengan benar.

c. Validitas konstruk (construct validity) merujuk kepada kesesuaian antara
hasil pengukuran alat ukur dengan konsep (konstruk) teoretis tentang
variabel yang diteliti. Jika pengukuran kita mempunyai korelasi kuat
dengan teori maka dikatakan memiliki validitas konstruk. Validitas
konstruk meliputi dua aspek yaitu validitas konvergen dan vaiditas
diskriminan. Validitas konvergen adalah kesahihan yang mempersoalkan
kemampuan instrumen mengukur variabel variabel yang berkorelasi kuat
dengan variabel seharusnya diukur. Validitas diskriminan ad,alah
kesahihan yang mempersoalkan kemampuan instrumen untuk tidak
mengukur variabel yang tidak berkorelasi dengan variabel yang
seharusnya diukur.

d. Validitas kriteria (criterion validity) merujuk kepada kesesuaian antara
hasil pengukuran sebuah alat ukur dengan alat ukur ideal (standar emas),
tentang variabel yang diteliti. Validitas kriteria pada prinsipnya dinilai
ukuran yang mengukur kekuatan asosiasi/hubungan. Ukuran hubungan
yang digunakan dapat berupa koefisien korelasi, koefisien kesepakatan
kappa, konsep sensitivitas dan spesifisitas.

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021)



Reliabilitas

ukur (instrumen) yang baik harus mengukur dengan benar
A1at

konsisten (andal, reliabel). Terdapat dua aspek reliabilitas

konsistensi internal dan (2) Stabilitas. Jika SEbuah alat ukur

beberapa item pertanyaan maka skor dari masing masing

berkorelasi dengan skor semua item(Konsistensi internal).

timbangan mengukur benda dengan berat 5 kg +0 kg, dan

mengukur benda yang sama 5 kg+ 2 kg maka timbangan

dibanding timbangan kedua (stabilitas) Alat ukur tidak hanya

internal tetapi Juga konsisten eksternal, mencakuP

digunakan pada waktu yang berbeda(tes retest reliability )

pada waktu yang berbeda(intra observer reliabilitv) atau

pada waktu yang samaa (Inter observer reliabilitY ) dengan

identik.

Aspek validitas yang berhubungan dengan reliabilitas adalah

Sedangkan aspek reliabilitas yang berhubungan dengan

konsistensi intemal arrtar item, konsistensi item total dan konsis:

paroh.

dianalisis pada dua area: (a) Korelasi ite:
Konsistensi internal daPat

Reliabilitas belah-Paroh.

a. Korelasi ltem-Total

Korelasi item-total (item-total correlation) menilai konsistensi l

ukur dengan mengkorelasikan masing-masing item dan total 1

minus item yang bersangkutan' Karena dikurangi dengan

bersangkutan, maka korelasi item-total disebut juga korela

(item-rest correlation). Rumus korelasi item-total dimana r i'

korelasi item i dengan skor total, setelah menyingkirkan pens

terhadap skor total, r itu adalah korelasi item i dengan skor toti

deviasi standar item i; dan ot deviasi standar skor total' Prins:

item dapat digunakan dalam alat ukur jika memiliki korelasi

0.20. Item yang berkorelasi lebih rendah hendaknya dising

ditulis ulang. Tetapi item yang berkorelasi terlalu tinggi (>0'9(

dicermati karena mungkin merupakan akibat dari redundans

pengukuran, sehingga salah satu item perlu disingkirkan'

Jika item pertanyaan memberikan lebih dari dua altem

(awaban), maka korelasi item-total dinilai dengan mengguna

Pearson. Jika item-item memberikan alternatif jawaban dik'

korelasi item-total dinilai dengan korelasi titik-biserial (1

correlation) (Murti, 20 1 1)'
tr er e'r

Perum

Rr11'
Mobile

email :
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2. Reliabilitas Belah-Paroh

Reliabilitas belah-paroh (split-half reliability) menilai konsistensi internal

(homogenitas) alat ukur dengan cara membagi item-item secara random ke

dalam dua bagian alat ukur, lalu mengorelasikan kedua bagian tersebut'

Prinsipnya, jika alat ukur memiliki konsistensi internal' maka kedua

bagian akan berkorelasi tinggr. Penunjukan item secara random bertujuan

agar kedua bagian alat ukur memiliki varians yang sama' walaupun cara

itu tidak menjamin bahwa tujuan tersebut akan tercapai' Reliabilitas belah-

paroh disebut "reliabilitas ganjil-genap" (ooodd-even reliability'') jika item-

item dibagi ke dalam kelompok ganjil dan genap'

Kuder-Richardson 20

Kuder-fuchardson 20 (=KR 20) menilai konsistensi internal item-item

dalam sebuah alat ukur secara keseluruhan, jika item-item pertanyaan

dalam menyediakan respons dikotomi, misalnya "benar-salah"'o'y a-tidak"'

"ada-tidak". Rumus KR 20 sebagai berikut (Streiner dan Norman' 2000

Dalam Murti 2011)

KR - 20 : h,o -2+)
OT

n adalah jumlah item, Pi adalah proporsi yang menjawab salah satu pilihan

respon item pertanyaani, qi:(l-pi), dan oT adalah simpangan baku dari

skor total.

Alpha (u) Cronbach

Alpha (o) Cronbach merupakan koefisien konsistensi internal yang paling

sering digunakan untuk analisis reliabilitas' Alpha Cronbach merupakan

perluasan KR20, dapat digunakan untuk item-item dengan respons

dikotomi atau lebih. Jika alpha Cronbach digunakan untuk item-item

dikotomi, maka hasitnya identik dengan KR-20' (Streiner dan Norman'

2000 dalam Murti 20ll).

Dengan program statistik seperti SPSS dan Stata dapat dihitung korelasi

item total dan alpha Cronbach yang baru jika item yang menunjukkan

korelasi itemtotal rendah dibuang. Jika item dibuang, alpha Cronbach akan

meningkat, dan homogenitas alat ukur meningkat' Tetapi perlu

diperhatikan, membuang item pertanyaan bisa mengancam validitas isi'

Cutoff minimal alpha Cronbach untuk sebuah alat ukur adalah 0'60'

Sejumlah penulis menggrinakan cutoff 0'70 untuk mengklasifikasi

konsistensi internal sebagai memadai, dan 0'80 sebagai baik'

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021)
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Cara Meningkatkan Reliabilitas

Reliabilitas yang rendah dapat terjadi karena inkonsistensi
ketidak-stabilan atribut dari subjek yang diukur, dan situasi
yang tidak mendukung. Jadi cara untuk meningkatkan reliabilitas
berikut:

1. Memilih item-item pertanyaan untuk alat ukur, lalu menguji
intemal dan stabilitas alat ukur melalui suatu pilot study (uji

2. Menghilangkan variasi pengukuran antar-pengamat,
menggunakan orang-orang terlatih dan termotivasi.

3. Menghilangkan variasi pengukuran intra-pengamat, dengan
sumber variasi eksternal seperti kejemuan, kelelahan,
berisik, yang berpengaruh kepada subjek penelitian maupun

4. Melakukan koreksi terhadap pengamat, berdasarkan "kalibrasi''
ukur dalam studi reliabilitas.

5. Membakukan situasi/ konteks/ lingkungan penggunaan instrumen.

D. Penugasan

a. Ujilah kuesioner yang telah dibuat pada responden (minimal
responden)

b. Entry data hasil pengujian quesioner.

c. Ujilah validitas dan reliabilitas quesioner.

E. Cara Kerja

1. Lakukan analisis data menggunakan Analyze >> Scale >>
Analysis.

2. Muncul kotak Reliability Analysis. Masukkan semua variable
akan di uji.

3. Isi kotak reliability Anaiysis Statistics yang muncul, lakukan
pada Descriptive for untuk item, scale, dan scale item deleted,
None pada Anova Table. Lalu klik continue.

F. Referensi

Murti, 2011, validitas dan reliabilitas pengukuran, Matrikulasi program S

Doktoral, Fakultas Kedokteran, [-INS, Mei 2}ll aviabel
nr,Tv. fk . u p s. ac . i d i ind ex. ph picl o rvn l o a d lfi 1 e,/6 1
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A. Tujuan Praktikum

Mahasiswa mampu memahami analisis data epidemiologi secara deskriptif:

1. Memberikan informasi tentang dishibusi penyakit, besarnya beban penyakit

(disease burden), dan kecendenrngan (trend) penyakit pada populasi,

2. Memberikan pengetahuan tentang riwayat alamiah penyakit,

3. Merumuskan hipotesis tentang paparan sebagai faktor risiko/kausa penyakit.

B. AIat dan Bahan

1. Data Kasus

2. Laptop/I(omputer

3. Program Excel

C. Dasar Teori

Epidemiologi merupakan studi tentang distribusi dan determinan penyakit pada

populasi. Studi epidemiologi terdiri dari studi epidemiologi deskriptif dan studi

epidemiologi analitik (Murti, 2011).

Epidemiologi deskriptif mendeskripsikan tentang penyakit pada populasi berdasarkan

waktu, tempat, karakteristik individu seperti: umur, jenis kelamin, pekerjaan, kelas

sosial, status perkawinan, dan sebagainya (Murti, 2011). Contoh penggunaan data

epidemiologi deskriptif antara lain pada usaha penanggulangan berbagai wabah

penyakit menular yang timbul dalam masyarakat Q'{oor,2008).
Analisis secara diskriptif bertujuan untuk meringkas data agar informasi yang di dapat

tergambarkan dengan jelas. Penyajian data sangat tergantung dari skala data dari

variable yang akan disajikan. Variable dengan skala data kontinyu dapat disajikan

dengan box plot dan histogram. Variable dengan skala data numerik dapat dijelaskan

dengan statistic dengan ukuran minimum, maksimum kuartil dan median. Range

menunjukkan selisih maksimum dan minimum. Skewness menunjukkan apakah

distribusi simetris atau tidak. Nilai rata rata dan simpangan baku (Spriestersbach,

200e).

Variable dengan skala data kategorik dapat disajikan dalam bentuk diagram pie atau

lingkaran. Diagram lain dapat digunakan untuk menunjukkan klasifikasi dalam

kelompok. Penyajian dalam bentuk tabel untuk data kategori dapat ditunjukkan dengan

angka absolud ditunjukkan dengan frekuensi dan relative dalam bentuk persentase

(Spriestersb ach, 2009).

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021) 9
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Sumber (Spriestersbach, 2009)'

Gambar 1: Penyajian Data Sesuai Skala Data dari Variabel

a. Penyajian tabel:

- Untuk mengatur observasi/individu kasus yang sama dikumpulkan sei

frekuensi pemunculannya dalam kelompok dapat diamati'

- Bentuk tabel tergantung pada maksud penyajiannya' untuk apa tabel dira

dan kompleksitas materi (datalinformasi) yang ingin disajikan'

Prinsip umum pen)'usunan tabel: tabel disusun sesederhana mungkin (umr

tidak lebih dari 3 variabel dalam satu tabel agar mudah dibaca)'

Berikut ini contah dammy tabel untuk penyajian suatu variabel'

Tabel no....: Judul tabel:.

Variable. Frekuensi (n)%

:

r. 11 t&
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b. Penyajian grafik:

- Harus dapat menjelaskan sendiri (udul singkat, jelas, menjelaskan apa,

dimana, kapan),

- Grafik dibuat sederhana (tidak terlalu banyak garis/simbol),

- Tiap sumbu harus dicantumkan skala pengukuran,

- Frekuensi, persentase dan angka (rate) umumnya diletakkan pada sumbu

Y/vertikal, dan variable kuantitatif/kualitatifpada sumbu horisontal atau X.

c. Analisis perbandingan

Analisis perbandingan dilaksanakan dengan membandingkan antara standar

program dan atau cakupan kegiatan (Akan ditemukan masalah yang harus

diselesaikan).

PROGRAM Indicator capaian Realisasi Mengapa ?

Surveilans Ketepatan laporan
>800

Ketepatan laporan
60%

Analisis faktor
yang
mempengaruhi

P2DBD ABJ >950 ABt 70% ???

Berdasarkan hasil analisis factor yang mempengaruhi tidak tercapainya target

program maka dapat dibuat solusi permasalahanyang ada.

d. Analisis kecenderungan

Dari analisis kecenderungan didapatkan informasi kemungkinan hal-hal (lVlasalah

Kesehatan) yang akan terjadi di masa yang akan datang.

Terdapat data kasus malaria selama lima tahun di Kota X Propinsi Y Tahun 2016-

202l.Dari data di bawah ini, buatlah grafik pola maksimum-minimum untuk

mengetahui tr end lkecenderungan.

Data kasus malaria di Kota X Propinsi Y,
Tahun 2016 -2020 dan yang diamati tahun212l

Bulan tahun diamati

2016 20t7 2018 2019 2020

ianuari 5 l0 2 4 1 8

febuari 8 J 7 6 5 2

maret l0 9 4 6 2

April 4 6 7 8 5 !

Mei J 6 10 7 8

Juni 6 5 4 J l
Juli 5 4 9 7 5

Agustus 2 aJ 9 6 8

september i 6 I 7 9

Oktober l 8 2 6 10

November 9 6 4 8 7

Desember 5 5 10 7 4

Cara membuat grafik pola maksimum-minimum

11
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a. Dari data pengamatan penyakit 3-5 tahun dicari nilai maksimum dan

minimum Per buian/minggu'

b. Nilai maksimum per bulan/minggu saling dihubungkan' demikian juga

nilai minimum dihubungkan dengan minimum'

c. Buatlah grafiknya menggunakan program excel'

D. Cara Kerja

1. Analisis menurut waktu, tempat, dan orang

Terdapat data penderita DBD di Puskesmas Harapan Jaya' dari data tersebu'

buatlah analisis secara deskriptif menurut waktu' tempat' dan orang' serta br

analisisnya dalam bentuk narasi atau tekstual'

FORMULIR PENDATAAN PENDERITA DBD

PUSKESMAS : MAJU JAYA

(
/

Tanggal
Mulai Sakit

Pekerjaan (Saat

Terdiagnosa
DBD)

J

KUmurNo Nama

20-12-2015arPlat2 L1 Mukidi
23-12-2015arPP15Nindi2
20-12-2015WonosariL7oPJ
22-12-2015arL o7Tukiman4
24-t2-2015arP105 Painem
20-12-2015oP126 Tukinem
2r-12-2015atP14Marni7
30-r2-20r5arWonosariP1118
25-t2-2015atSemanuL9Laksono9
27-t2-201sarP Wonosari8Puri10
30-12-2015arL911 Lukman
24-12-2015alP Semanu9l2 Putri
27-12-2015arSemanuL9Kurdit3
2t-12-2015Pela ATSemanuP9LailaL4
22-12-2015aroL7Akbar15
24-t2-2015aroP7Anisat6
23-12-2015PelaP10Cantikat7
28-t2-2015atP Semanu1318 Safa
22-12-2015arP Wonosari8t9 Rosa
25-12-2015PelaWonosari13 P20
20-12-2015arPP9Fera2t
29-t2-20t5AToL9Faisal22
23-12-2015PelaSemanuL10Parno23
22-12-2015arL Pt224 Dedi
23-12-2015alP Pla1225 Mira
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26 Andri 13 L Wonosari AT 28-12-20t5 Sembuh

Dari data di atas gunakan program excel untuk membuat tabel maupun grafik,

sehingga dapat dideskripsikan menurut waktu, tempat, dan orang. Urutkan dari

dari persentase terbesat agar memudahkan dalam membaca data.

E. Penugasan

1. Carilah data penyakit atau keracunan dan buatlah analisisnya secara deskriptif

(Uraikan juga bagaimanariwayat alamiah suatu penyakit dan buatlah rumusan

hipotesis tentang paparan sebagai l3actor risikolkausa penyakit!

2. Carilah databrrtangangkatkesakitan atau kematian sekaligus cari cakupan atau

standar yang diharapkan seperti dalam contoh dan buatlah analisisnya (analisis

perbandingan)!

3. Carilah data surveilans 3 tahunan dari penyakit menular dan buatlah grafik pola

maksimum-minimum dan buatlah analisisnya (analisis kecenderungan) !

30-12-2015 SembuhPlayen PelajarGania 15 P

22-t2-2015 SembuhPelaiar10 P Karangmojo28 Kayla
Sembuh24-t2-20t5P Playen Pelajar29 Mintarsih 7

Sembuh22-12-2015Playen PelajarDewi 7 P30
23-t2-20r5 SembuhPelaiar8 P Wonosari31 Gita
22-12-2415 SembuhPelaiar7 P Wonosari32 Shinta
22-r2-20r5 SembuhPelaiar8 P WonosariJJ Ciptasari

SembuhPelaiar 24-12-2015L Wonosari34 Cipto 7

Sembuh30-t2-20r5L Wonosari Pelajar35 Akmal 7

Sembuh27-t2-2015Pelajar10 P Playen36 Nafisa
22-t2-2015 SembuhPelaiar10 L Playen5t Purnomo
2T-12-2015 SembuhPelaiar15 P Semanu38 Lisna

SembuhPelaiar 27-t2-2015L Semanu39 Trisno 10

Sembuh26-12-2015P Semanu Pelajar40 Sania 8

22-12-20r5 SembuhSemanu PelajarBaroto 8 L4t
28-12-2015 MeninggalPelaiar8 L Semanu42 Bagus

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021)
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A. Tujuan

1. Mahasiswa mampu melakukan penilaian masalah epidemiologi dengan

menggunakan disain crossactional.
2. Mahasiswa mampu melakukan penilaian masalah epidemiologi dengan

menggunakan disain case control.
3. Mahasiswa mampu melakukan penilaian hubungan antar berbagai faktor risiko

epidemiologi.

B. Alat bahan

Row data

komputer

C. Dasar teori

Penelitian analitik peneliti berupaya mencari hubungan antar vanfuel. Pada

penelitian ini dilakukan analisis terhadap data yang telah terkumpul, oleh karena itu
pada penelitian analitik perlu dibuat hipotesis dan dalam hasil harus ada uji hipotesis

(uji statistik) (Sastroasmoro, 2002). Epidemiologi anaiitik menguji hipotesis dan

menaksir (mengestimasi) besarnya hubungan/ pengaruh paparan terhadap penyakit'

Tujuan epidemiologi analitik: (1) Menentukan faktor risiko/ faktor pencegah/ kausa/

determinan penyakit, (2) Menentukan faktor yang mempengaruhi prognosis kasus; (3)

Menentukan efektivitas intervensi untuk mencegah dan mengendalikan penyakit pada

populasi (Murti, 201 1).

1. Cross-sectional study

Studi potong-lintang (cross-sectional study, studi prevalensi, survei) berguna

untuk mendeskripsikan penyakit dan paparan pada populasi pada satu titik waktu

tertentu. Data yang dihasilkan dari studi potong-lintang adalah data prevalensi. Tetapi

studi potong-lintang dapatjuga digunakan untuk meneliti hubungan paparan-penyakit,

meskipun bukti yang dihasilkan tidak kuat untuk menarik kesimpulan kausal antata

paparan dan penyakit, karena tidak dengan desain studi ini tidak dapat dipastikan bahwa

paparan mendahului penyakit (Murti, 2011)

a.

b.
c.

d.

e.

Kelebihan pada studi cross sectional.
Memungkinkan penggunaan populasi dari masyarakat umum.

Desain relatif mudah murah dan hasilnya cepat dapat diperoleh

Dapat untuk meneliti banyak variabel sekaligus.
Jarang terancam loss to follow up (drop out)
Dapat digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya.

Kekurangan pada sfudi cross sactional
a. Sulit menentukan sebab dan akibat karena pengambilan data resiko dan efek

dilakukan pada saat yang bersamaan.

b. Studi prevalensi lebih banyak menjaring subjek yang mempunyai masa sakit yang

panjang daripadayang mempunyai masa sakit yang pendek.

c. Membutuhkan jumlah subjek yang cukup banyak.

d. Tidak menggambarkan perjalanan penyakit, insiden maupun prognosis.

15
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e. Tidak praktis untuk meneliti kasus yang sangat jararrg'

f. Mungkin tttjuOi Uiut prevalen atau bias insidens'

2' case conttlr3,llu'oontrol adalah rancangan studi epidemiolog

mempelajarihubungan atlata 
'unu'*-du" 

pt'yukit dengan cara membat

kelompok kasus ian ktlompok kontrol berdasarkan status paparannya' Sub

menderita p""yuttit udalah iu""' berupa insidensi (kasus baru) VanS m1

populasi. s.Outgrtu'ifitt yang tidak memderita penyakit disebut kon

dicuplik secara acak dari iopulasi yang berbeda (Murti' 1997)'

Studi kasus kontrol dimuiai at"gu" menentukan status penyakit' lal

ke belakang apakah kejadian ptn-yu.lit blrhubungan dengan paparan' Arah p

dikatakan,to"'rtUtii(backward 
direction) jika peneliti menentukan statu:

duiu, lalu mengusut riwayat paparan ke belakang' Arah pengusutan seper

dikatakan "anti-Iogis"' sebab ptottiti mengamati akibatnya dulu lalu

penyebabnya, semlntara yang terjadi sesungguhnya penyebab selalu u

akibat t[#;olt]t"**"'uu" 
disain cese control adalah sifatnva relatif mr

untuk meneliti penyakit dengan *^*'u iut"" panjang' Peneliti memiliki 1

menentukan 'u'io^ott"u" 'umptl 
ftut"' dan kontrol yang optimal sehir

sekali untuk penyakit Vu*e tutg1i' Ouput meneliti pengaruh sejumlt

terhadap sebuah penyakit (Murti' 1 997)'

Kelemahan studi case controi adalah adanya kemungkinan bias

seleksi *u"r""-Oias informasi' Bias seleksi dapat terjadi teriadi ket

menentukan subjek berdasarkan status penyakit dipengaruhi oleh status pi

informasi dapat terjadi akibat tetidat aturatan an ketidak lengkapan dr

Penelitian ini juga tidak cocok ot"tttt pupu'an yan'g langka' Penelitian deng

tidak dapat menghitung laju insidensi baik pada populasi yang terpapi

terpapar' Oftf' ti*u iitluf' untuk mengt'itung risiko relatif digunakan r

Odd (OR) Q\zlurti' 1 997)'
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D. Cara keria

1. Entry data diatas pada softwareyalgdapat menganalisis hubungan fa

z. t:X?"*:'#Tlli"t'u'o vJls,s:siai dan carlah berapa besar hubun

variabel bebas terhadap variabel terikat'

(

**1
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Hasil penelitian faktor risiko kecacingan dengan Disain studi Cross sactional

NO
CUCI

TANGAN
POTONG KUKU SANDAL MAIN TANAH KECACINGAN

I tidak cucitangan tidak potong kuku pakai sandal main tanah cacmgan

2 cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

J tidak cucitangan potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

4 tidak cucitangan potong kuku tidak pakai sandal main tanah cacingan

5 tidak cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah cacrngan

6 cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal tidak main tanah cacmgan

7 cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

8 cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

9 cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

10 tidak cucitangan potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

11 tidak cucitangan potong kuku tidak pakai sandal tidak main tanah cacmgan

12 tidak cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah cacmgan

13 cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

T4 tidak cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

15 cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

t6 tidak cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

t7 tidak cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

l8 tidak cucitangan tidak potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

19 tidak cucitangan potong kuku tidak pakai sandal tidak main tanah cacmgan

20 cucitangan potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

21 cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

22 tidak cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah cacingan

/.5 tidak cucitangan tidak potong L-uku tidak pakai sandal tidak main tanah cacmgan

24 tidak cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal tidak main tanah caclngan

25 cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal tidak main tanah cacmgan

26 cucitangan tidak potong kuku pakai sandal tidak main tanah cacmgan

27 cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

28 cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

29 cucitangan potong kuku pakai sandal tidak main tanah tidak cacingan

30 tidak cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah cacmgan

31 tidak cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah cacmgan

32 cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal tidak main tanah cacingan

JJ cucitangan potong kuku tidak pakai sandal tidak main tanah cacmgan

34 tidak cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

35 cucitangan potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

36 cucitangan potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

)t tidak cucitangan potong kuku pakai sandal main tanah tidak cacingan

38 tidak cucitangan potong kuku tidak pakai sandal main tanah tidak cacingan

39 tidak cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal tidak main tanah tidak cacingan

40 tidak cucitangan potong kuku pakai sandal tidak main tanah tidak cacingan

4l cucitangan tidak potong kuku tidak pakai sandal main tanah cacmgan

42 cucitangan tidak potong kuku pakai sandal main tanah caclllgall

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021) 17



tidak kuku tidak sandal main tanah
43 tidak

I
c.. ]

tidak main tanahsandaltidakkukutidaktidak44 main tanahsandaltidakkukutidak45 tidak main tanahsandaltidakkukutidaktidak46 main tanahsandaltidakkukucuc47 tidak main tanahsandaltidakkuku48 main tanahsandaltidakkukucuc49 tidak mainsandaltidakkuku
50 main tanahsandalkukutidak51 tidak main tanahsandalkuku
52 main tanahsandaltidakkukutidaktidak53 main tanahsandaltidakkukutidak54 tidak main tanahsandaltidakkukutidak55 main tanahsandalkukutidaks6 main tanahsandallarkutidaktidak57 main tanahsandalkukutidak58 main tanahsandalkukutidaktidak59 tidak main tanalsandaltidakkukutidak60 tidak main tanalsandaltidakkuku6l tidak main tanasandaltidakkukucuc62 tidak main tanasandaltidakkukutidaktidak63 main tanahsandaltidakkukutidak64 main tanahsandaltidakkukutidaktidak65 main tanahsandaltidakkukucuc66 main tanahsandalkuku

67 main tanahsandalkukutidakcuc68 tidak main tanisandalkukutidaktidak69 tidak main tanisandalkukutidaktidak-10
tidak main tanrsandalkukutidaktidak7l tidak main tansandaltidakkukutidaktidak72 tidak main tansandaltidakkukutidakl) tidak main tansandaltidakkuku

74 main tanahsandaltidakkuku
75 main tanahsandaltidakkukutidak76 main tanahsandaltidakkukutidakcuc77 tidak main tatsandaltidakkukutidaktidak cuc78 main tanahsandaltidakkukutidaktidak79 main tanahsandaltidakkukutidaktidak80 tidak main tarsandalkukutidaktidak81 tidak main tasandalkukutidaktidak82 tidak main tasandalkukutidak83 tidak main tasandaltidakkuku
84 main tanahsandaltidakkukutidakcLlc85 main tanahsandaltidakkukutidaktidak86 main tanahsandalkukutidaktidak87 main tanahsandalkukutidaktidak38
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89 tidak tidak kuku sandal main tanah

Berikut ini hasil penelitian dengan disain Case control.

DATA FAKTOR RISIKO PENYAKIT JANTUNG KORONER

pakai sandal tidak main tanah cacmgan90 tidak cucitangan tidak potong kuku

NO III\4IIR
JENIS
KELAMIN PEKERIAAN HIPERTENSI HIPERGLIKEMI

SETATUS
PJK

RASIO
PINGGANG
PANGGUL

1 3s laki-laki swasta tidak tidak ya berisiko

2 35 laki-laki swasta tidak tidak tidak tdkberisiko

J 54 laki-laki swasta ya ya ya berisiko

4 54 laki-laki negerl tidak tidak tidak berisiko

5 35 laki-laki negeri tidak tidak ya berisiko

6 35 laki-laki swasta tidak tidak tidak tdkberisiko

7 51 perempuan swasta tidak ya ya berisiko

8 51 perempuan swasta ya ya tidak berisiko

9 75 laki-laki swasta ya tidak ya berisiko

10 75 laki-laki swasta tidak tidak tidak tdkberisiko

11 50 perempuan swasta ya ya ya tdkberisiko

12 50 perempuan swasta tidak tidak tidak tdkberisiko

13 68 perempuan swasta ya tidak ya berisiko

14 68 perempuan swasta ya tidak tidak tdkberisiko

15 7l perempuan negeri ya ya ya berisiko

t6 71 laki-laki swasta tidak tidak tidak tdkberisiko

t7 57 perempuan swasta ya ya ya berisiko

18 58 perempuan negeri Ya tidak tidak tdkberisiko

r9 50 perempuan swasta Ya tidak ya berisiko

20 50 perempuan swasta ya tidak tidak berisiko

2l 45 perempuan swasta tidak tidak ya berisiko

22 45 perempuan swasta tidak tidak tidak tdkberisiko

23 80 laki-laki swasta ya tidak ya tdkberisiko

24 80 laki-laki swasta Ya tidak tidak tdkberisiko

25 5l laki-laki negen tidak tidak ya tdkberisiko

26 51 laki-laki swasta tidak tidak tidak tdkberisiko

27 15 perempuan swasta ya ya ya tdkberisiko

28 75 perempuan swasta tidak tidak tidak berisiko

29 68 laki-laki swasta tidak tidak ya tdkberisiko

30 68 laki-laki swasta ya tidak tidak tdkberisiko

31 72 laki-laki swasta tidak tidak ya berisiko

)Z 72 laki-laki srvasta ya tidak tidak berisiko

)5 68 laki-laki negerl ya tidak ya berisiko

34 68 laki-laki S\\'AStA tidak tidak tidak tdkberisiko

35 48 perempuall swasta tidak tidak ya tdkberisiko

36 48 perempuarl swasta tidak ya tidak berisiko

37 70 perempuarl swasta ya tidak ya berisiko

Analisis Data Epiderniologi. FKM UAD (202 1)
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tidakswastalaki-laki
tidaktidaklaki-laki

tidaktidakswasta
tidaktidaktidakswasta

tidak
tidaktidaktidakswasta

tidaktidakswasta
tidaktidakswasta
tidaktidakswastalaki-laki

tidaktidaktidakswastalaki-laki
tidak

laki-laki
tidak I

tidakswastalaki-laki
tidaktidakswastalaki-laki
tidakswastalaki-laki

tidaklaki-laki
tidaktidaklaki-laki

tidakswastalaki-laki
tidaktidakswastalaki-laki

tidak
laki-laki

tidaktidakswastalaki-laki
tidakswasta

tidaktidakswasta
tidaktidakswasta

tidaktidaktidak
tidaktidakswasta
tidaktidakswasta
tidakswasta

tidaktidaktidakswasta

tidaklaki-laki
tidaktidaktidakswastalaki-laki

tidakswasta
tidak

swasta
tidakswasta

tidaktidaktidakswasta

tidakswasta
tidak

swastalaki-laki
tidaktidaktidakswastalaki-laki

tidakswasta
tidaktidakswasta

tidaktidak
tidaktidakswasta

tidak
laki-laki

tidakswastalaki-laki
tidakswasta

tidak tidak
38 70 swasta

('
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4440

264l
2642

8043

8044

4745 tidak
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6048
swasta4549
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6651 tidak
6652

5953

5954

7055

7056

7957

7958

4559

4560

536l
5362

63 40 tidak
4064
'7165

1166

6967

6968

69 60

70 60

72'71

7272

6313

63'74

5175

5176

4777
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4479
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5681 tidatr
5682
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84 46 swasta tidak tidak berisiko

E. Penugasan

1. Buatlah tujuan penelitian dari data hasil penelitian diatas!

2. Buatlah kerangka konsep dan hipotesis dari masing masing variabel penelitian
tersebut!

3. Analisis variabel tersebut dengan uji statistik yang sesuai!

4. Diskripsikan hasil uji dari tiap variabel yang dilakukan.

5. Berapa besar risiko dari masing masing variabel?

6. Apa kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan hasil analisis!

85 58 perempuan negeri ya ya ya berisiko
86 58 perempuan swasta ya ya tidak berisiko
87 s3 laki-laki nesefl ya ya ya berisiko
88 53 laki-laki negeri tidak ya tidak tdkberisiko
89 53 laki-laki negefl tidak tidak ya berisiko
90 53 lakiJaki negefl tidak ya tidak berisiko
91 42 laki-laki negerr ya ya ya berisiko
92 laki-laki swasta ya ya tidak berisiko
93 80 laki-laki tidak ya ya tdkberisiko
94 85 laki-laki swasta tidak tidak ya tdkberisiko
95 62 laki-laki swasta tidak tidak tidak tdkberisiko
96 72 laki-laki swasta ya tidak tidak berisiko
97 42 perempuan swasta tidak ya ya berisiko
98 65 perempuan swasta ya tidak tidak berisiko
99 65 perempuan swasta ya tidak tidak tdkberisiko

100 70 laki-laki swasta ya tidak tidak tdkberisiko
101 70 laki-laki swasta ya ya ya tdkberisiko
102 53 perempuan ya tidak ya berisiko
103 53 perempuan swasta tidak tidak tidak berisiko
104 75 laki-laki swasta ya tidak ya berisiko
105 75 laki-laki swasta tidak tidak tidak tdkberisiko
106 77 perempuan swasta ya ya ya berisiko
107 77 perempuan swasta tidak tidak tidak tdkberisiko
108 56 laki-laki negeri ya ya ya berisiko
109 56 laki-laki swasta ya tidak tidak tdkberisiko
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A. Tujuan

1. Mahasiswa mampu mengidentifikasi variabel yang menmpengaruhi kejadian

penyakit .

2. Mahasiswa mampu melakukan penilaian hubungan anta"r berbagai faktor risiko

epidemiologi.

B. AIat bahan

Row data dan komputer

C. Dasar teori

Analisis multivariabel digunakan untuk menganalisis beberapa variabel bebas terhadap

variabel terikat. Untuk data kategori analisis multivariabel menggunakan Regresi

Logistik. Regresi logistik merupakan salah satu analisis pemodelan dimana variabel

terikat (Y) merupakan data nominal.

Analisis multivariabel merupakan analisis lanjutan sesudah analisis bivariat. Variabel

bebas yang bermakna secara statistik dan bennakna secara teori yang memiliki p value

<A,25 dianalisis secara bersama sama terhadap variabel terikat menggunakan regresi

logistic. Pada regresi logistik variabel dependent yang akan di prediksikan di beri kode

1, 0 yang tidak @ahlan, 20l l).

Kulitas rumus yang diperoleh dari regresi logistik dapat dilihatdari kemampuan

diskriminasi dan kalibrasi. Deskriminasi dinilai dengan melihat Area Under Curve

(AUC) dengan metode Recaiver Operating Curve (ROC). Kalibrasi dapat dilihat

dengan metode Hosmer dan Lameshow. Rumus dikatakan diskriminasi baik jika nilai
AUC semakin mendekati 1. Rumus dikatakan kalibrasi baik jika mempunyai hasil uji
Hosmer and lamesow (p>0,05) (Dahlan, 20ll).

D. Cara kerja

Berdasarkan data dari faktor Risiko penyakit jantung koroner disain case control,

tentukanlah variabel yang mempengaruhi penyakit jantung koroner.

Ujilah variabel yang mempengaruhi yang bermakna tersebut dengan menggunakan

regresi logistik.

E. Penugasan

1. Buatlah tujuan penelitian dari data hasil penelitian diatas!

2. Buatlah kerangka konsep dan hipotesis dari masing masing variabel penelitian

tersebut!

3. Analisis variabel tersebut dengan uji statistik yang sesuai!

4. Diskripsikan hasil uji dari tiap variabel yang dilakukan.

5. Bagaimana menilai variabel yang mempengaruhi kejadian jantung koroner?

6. Apa kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan hasil analisis!

z)
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A. Tujuan

Mahasiswa mampu melakukan penilaian data epidemiologi dengan disain quasi

eksperimen dan Randomize Control Trial

B. Alat bahan
Row data dan kmputer

C. Dasar teori
1. Uji Experimen pada dua kelomPok

Studi eksperimental peneliti meneiiti efek intervensi dengan cata

memberikan berbagai level intervensi kepada subjek penelitian dan

membandingkan efek dari berbagai ievel intervensi itu. Kelompok subjek yang

mendapatkan intervensi disebut kelompok eksperimental (kelompok intervensi)'

Kelompok subjek yang tidak mendapatkan intervensi atau mendapatkan intervensi

lain disebut kelompok kontrol. Kelompok kontrol mendapatkan intervensi kosong

(llasebo, sham treatment), intervensi lama (standar), atau intervensi dengan level/

dosis yang berbeda. Untuk meningkatkan validitas internal peneliti melakukan

pengontrolan kondisi penelitian agar kesimpulan yang diambil dari hasil penelitian

merupakan efek dari intervensi tersebut. Pengontrolan dapatdilakukan dengan 1)

memberikan gradasi intervensi yang berbeda, 2) melakukan randomisasi, 3)

melakukan retriksi 4) blinding 5) Intention to treat analysis (Murti, 2011)'

Penyajian data numerik dari hasil penelitian dapat berupa nilai-nilai mean'

median, modus, minimal dan maksimal, standart deviasi. Dalam penyajian data.

data yang disajikan sesuaikan dengan informasi yang penting akan disampaikan,

tidak perlu semua hasil dari output analisis di tampilkan semua.

Analisis data pada data numerik dapat menguji beda rerata, beda proporsi

atau uji hubungan. Dalam melakukan analisis data perlu diperhatikan data yang

diperoleh tersebut berasal dari berapa kelompok populasi dan apakah data tersebut

independen atau dependen/ berpas angan. Data dikatakan independen jika data pada

populasi satu tidak berhubungan dengan data dari populasi dua. Data dikatakan

dependen / berpasangan jika data satu mempunyai ketergantungan dengan data

kedua (Besral, 2010)
Uji beda rerata dikenal dengan nama uji t test (t-test). Uji beda rerata

adalah membandingkan nilai rata-tata beserta selang kepercayaan tertentu

(Confident interval) dari dua populasi. Perinsip pengujian dua rata rata adalah

melihat perbedaan variasi kedua kelompok data (Besral,2010).

Dalam penggunaan uji t test terdapat syarutl asumsi yang harus dipenuhi

yaitu: data harus berdistribusi normal. Jika data tidak berdistribusi normal maka uji
t tidak valid digunaka maka menggunakan alternatif uji non parametrik' Uji Mann

Whitney U untuk data independen dan Wilcoxon untuk data berpasangan'

25
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1. Sampel berasal dari kelompok yang saling independent

2. Varian antar kelompok harus homogen

3. Data masing masing kelompok berdistribusi normal'

Asumsi tersebut harus diPenuhi, jika tidak terpenuhi maka dapat mengsr:

statistik non parametrik yaitu Kruskal Wallis)(Besral, 20 1 0)'

Hasil uj i Anova dari variabel yafig di analisis menunjulia

perbedaan maka analisis lanjutan untuk mengetahui mana Yang terjadi P

maka analisis dilanjutkan dengan mengaktifkan Posthoc aktivkan sala

pada Posthoc tersebut (Misal: Tukey, LSD dlD. Dengan analisis ters'

diketahui Perbedaan Yang terjadi antar kelomPok uji.

3. Uji experiment dengan Data Berpasangan

Analisis data pada data numerik dapat menguji beda rerata' bed

atau uji hubungan. palam melakukan u"uii'it data perlu diperhatikan

diperoleh tersebut U.tutuf dari berapa kelompok populasi dan apakah da

independen atau dependerV berpasangan' paL ditatatan independen jikr

populasi satu tidak berhubungan dengan data dari populasi dua' Data

dependen /berpasangan jika data satu mempunyai ketergantungan d'

kedua (Besral. 2010)

Uji Paired T tes merupakan salah satu pengujian hipc

berpasangan. Ciri ciri data erpasangan yang paling sering ditemuai i

individr.r/ objek p"nttitiurr dikenai 1 perlakuan yang berbeda' Dengt

sama peneliti memperoleh dua macam data yaitu data perlakuan p

perlakuan kedua. Perlakuan pefiama dapat saja berupa kontrol yang

perlakuan sama sekali/ sebelum intervensi temudian perlakuan ke

intervensi ,..rngg"t'"'yu' Sehingga data sebelum dan sesudah

,o.*p uf.un data Grp asang an (Kurni awan' 2 0 0 8 )'

Dalam penggunaan uji t test terdap at sVargr! asumsi yang hat

yaitu: data harus UJiai't'iU"si normal' Jika data tidak berdistribusi norr

t tidak valid digunaka maka menggunakan alternatif uji non parametril'

Whitney U untuk Juiu i"a"ptndtntat' Wilcoxon untuk data berpasang

I

C\

4. Analisis Hubungan

Analisis korelasi merupakan studi yang membahas tenti

(kekuatan) hubungan antara dua vaeriabel atau lebih yang ditunjt

[o.nri." korelasi' Koefisien korelasi merupakan angka yang menul
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dan kuat/lemahnya hubungan dua variabel atau lebih. Kuat hubungan ditunjukan

dengan angka 0 - 1. Angka 0 menunjukan bahwa tidak ada hubungan, sedangkan

*gfu 1 menunjukkan hubungan yang sempurna. Analisis korelasi tergantung dari

jenis data. Data dengan skala data interval dan rasio menggunakan Pearson

Product Moment. Data dengan skala data ordinal menggunakan Spearmen Rank,

Kendal Tau. Data nominal menggunaakan Chi Square.

Koefisien korelasi dikembangkan oleh Pearson dikenal dengan Pearson

Coefisien Correlation dengan lambang "t''kecil atau R berkisar 0,0 sanpai 1,0' Jika

korelasi bermakna secara statistik dapat menganalisis lebih lanjut untuk

memprediksi/ memperkirakan berapa nilai Y jika nilai X diketahui' Prediksi

tersebut dapat dilakukan dengan regresi linier.

Interpretasi mengenai kekuatan hubungan antara dua variabel dengan

kriteria sebagai berikut

0 : Tidak ada korelasi antxadua variabel

0 - 0,25: Korelasi sangat lemah

0,25 - 0,5: Korelasi cukuP

0,5 - 0,75: Korelasi kuat

0,75 - 0,99: Korelasi sangat kuat

1: Korelasi sempuma

Analisis regresi digunakan untuk tujuan peramalan, dimana dalam model

tersebut ada sebuah variabel dependen (tergantung) dan variabel independen

(bebas). Persamaan hubungan matematis antat vatiabel bebas tunggal dengan

variabel terikat tunggal. Regresi linier sederhana hanya memiliki satu peubah X
yang dihubungkan dengan satu variabel terikat L

Y:a+bX

Y: variabel terikat

a: konstanta

b : koefisien regresi

X: variabel bebas.

Nilai r yang ditampilkan dalam regresi linier merupakan koefisien korelasi

Pearson sama dengan analisis korelasi Bivariat. R square merupakan nilai r yang

dikuadratkao. yurrg besarnya vareasi pada variabel Y dijelaskan oleh variabel X

@esral,2010).

/. I
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Asal
Sekolah

Setatus

Gizi
Total
Protein

Energi
Total

Asal
Sekolah

Setatus

Gizi
0.28TK IS79.6 t24.8-1.37TK CB
0.63TK IS1.49-0.85TK CB

TK IS -0.44t 5.682.3TK CB -r.7
-1.79TK IS-0.01TK CB
-0.55TK IS-0.52TK CB

TK IS -0.39-0.83TK CB
TK IS-2.32TK CB
TK IS 0.2648.931.53TK CB -1.1

95.6 TK IS95.6TK CB -2.17
2.52TK IS-0.67TK CB

-0.3911 TK IS-a.92TK CB
TK IS -0.74118.4-0.54TK CB
TK IS 0.55TK CB

-1.19TK ISTK CB -1.04
2.75TK IS5s.2 80.7-1.99TK CB

-0.39TK IS94.8 15r.4TK CB
0.25TK IS68.22 93.4-2.43TK CB
-r.41TK IS67.9 t09.2-0.02TK CB

TK ISTK CB -2.05
-1.1976.4 TK IS62.4TK CB -t.62

TK ISTK CB 0.28
0.45TK IS51.6 90.6-0.64TK CB
0.76TK IS100.8-t.52TK CB
t.t4TK IS
0.26TK IS69.4t 101.5-0.47TK CB

TK IS -1.1-0.87 t07.1TK CB
TK IS 2.38TK CB -0.59
TK IS79.6-0 11TK CB

-1.58TK IS76.4-0.73TK CB
t.27TK IS-0.48TK CB

-0.95TK IS-0.74TK CB
TK IS-2.t9TK CB
TK IS -0.41TK CB -0.78

D. Cara kerja
Uji Experimen pada dua kelomPok

1. Berikut ini adalah hasil pemantauan status gizi, IQ, asupan

pada Taman Kanak kanak.

2. Masukan hasil penelitian berikut ini sesuai tujuan penelitan'

3. Tujun penelitian peneliti ingin mengetahui adanya perbedaan

Asupan Energi total dan protein antara kedua TK.

4. Ujilah data tersebut dengan ujistatistik yang sesuai.

J
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34 TK CB -r.14 5 80 88 34 TK IS -0.6 3 t22 225

Uji Experimen pada lebih dari dua kelompok, data berpasagan dan Hubugan

1. Berikut ini adaiah hasil penelitian pemberian Ekstara Energi terhadap kadar

Ureum Kreatinin pada Mencit.
2. Input data hasil tersebut untuk mengetahui apakah ada perbedaanrataratakadar

ureum kreatinin tiap perlakuan dan kontrol pada hasil sebelum
3. lnput data hasil tersebut untuk mengetahui apakah ada perbedaanrataratakadar

ureum kreatinin tiap perlakuan dan kontrol pada sesudah perlakuan.

4. Input data hasil tersebut untuk mengetahui apakah ada perbedaankadar ureum
kreatinin sebelum dan sesudah perlakuan dari masing masing perlakuan dan

kontrol.
5. Input data hasil tersebut untuk mengetahui apakah ada hubungan pemberian

Ekstra energi terhadap kadar Ureum dan kreatinin.
6. Ujilah menggunakan statistik yang sesuai!

No Kode
T]REUM
SBLM

Kreatinin
Sblm

Ureum
sesudah

kreat
sesudah

1 K.1 10.78 0.65 10.90 0.79

2 K.2 t0.46 0.52 rt.54 0.77
a
J K.3 11.11 0.63 tr.54 0.72

4 K.4 10.46 0.60 10.58 0.74

5 K.5 11.44 0.63 10.90 0.70

6 K.6 10.13 0.62 1 1.54 0.67

7 P1.1 11.11 0.65 t2.50 0.64

8 Pt.2 9.48 0.63 10.26 0.62

9 P1.3 tL.76 0.67 11.22 0.62

10 Pt.4 10.13 0.68 10.90 0.69

11 P1.5 11.11 0.65 1 1.86 0.69

t2 P1.6 10.78 0.60 rt.22 0.59

13 P2.1 tt.44 0.63 t2.50 0.74

t4 P2.2 tt.76 0.68 t2.82 0.7 5

15 P2.3 t0.46 0.57 13.14 0.72

t6 11.11 0.67 11.86 0.82

n P2.5 tt.44 0.68 t2.82 0.75

18 P2.6 tt.76 0.68 t2.t8 0.80

35 TK CB 0.84 4 70.42 82 35 TK IS 0.83 5 73.7 99

36 TK CB -0.8 3 51 94.2 36 TK IS 0.6 6 r27.5 225

37 TK CB -3.09 8 68 12t 3t TK IS -0.74 4 r40 203.
38 TK CB 0.35 5 80.s 119 38 TK IS -t.16 5 52.1 1 19.

39 TK CB -0.92 J 89.8 r07
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P3.1 10.78 0.65 14.74 0.97
t9

E. Penugasan

1. Bagaimana Hipotesis penelitian dari data diatas'

2. Diskripsikan hasii penelitian tersebut!

3. Kesimpulan apa yang dapat diambil berdasarkan uji statistik r a:

F. Referensi
Besral, 20

Universitas

10, Pengolahan dan analisis data 1 Menggunak-

Indonesia

Murti, 2011, Disain Studi' Matrikuiasi Program Studi D:

Kedokteran, I-II{S, Mei 2011 aviabel at: rvwr.r,. fli. uns. ac'id/inde x' ; -

Kurniawan Deny, 2008, Uji T Berpasangan' http :liineddeni.rvorii: :

,
c". \

0.9315.060.59tL.76P3.220 0.97t4.740.6010.78P3.32l 0.93t4.420.6711 t1P3.422 0.9515.710.63tL.44P3.5Z)
1.00t4.740.6810.46P3.624

1.34t9.730.6210.78P4.125 1.3319.550.62.4411P4.226
1.36t8.270.6510.13P4.327 1.3820.r90.6211.44P4.428 1.3120.190.7010.78P4.529 t.3318.270.651 1 11P4.630

3.2848.720.75t0.46P5.131 3.0548.400.6011.76P5.232 3.3447.760.6510.13P5.3JJ 3.0748.720.63tL.44P5.434
3.2350.640.60i 111P5.s35 3.2548.720.68tL.44P5.636
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A. Tujuan
Mahasiswa mengenal dan menggunakan software Epi Info untuk perancangan dan
analisa data.

B. Material
Software Epi Info ru7 

ldormload program di hfip://wwwn.cdc.qov/epiintbA.
Software ini dapat di aplikasikan di Microsoft windows Xp atau seri diatasnya,
Microsoft.NET, dengan spesifikasi prosessor lGHz dan RAM 256.

C. Dasar teori
Software Epi Info adalah software open source yang di desain untuk bidang
kesehatan khususnya untuk membantu dalam investigasi dan analisis kejadian luar
biasa penyakit, menyiapkan data base untuk surveillance beserta cara menganalisa
data surveillance penyakit. Software ini juga sangat bermanfaat bagi seorang
epidemiolog dan orang yang menekuni bidang kesehatan untuk membuat template
kuesioner, entri data dan analisa data bidang epidemiologi.

Menu utama yang adadi program Epi Info antaralain:
1) Create forms: menu untuk membuat template kuesioner elektronik
2) Enter data: menu untuk entri data atau menginput data
3) Analyze data (model classic dan visual dashboard): menu untuk menjalankan

analisa data, membuat table, membuat grafik dan table.
4) Create map: menu untuk visualisasi data penyakit menggunakan map atau

shapefiles
5) StatCalc: menu untuk analisa data statistik
6) NutSta* perhitungan antropometri
7) Ifelp: informasi
8) Options: general, language, analysis, plug_ins, dan web survey.

D. Penugasan

Instal Epi info di computer atau laptop Anda.
E. Referensi

Centers for Disease Control and prevention, (2016), Epi Info ru 7 User Guide
version 3, h@s : //www. cdc. gov/epiinfo/support/userguide. html

1. Pembuatan template kuesioner elektronik
A. Tujuan

Mahasiswa dapat membuat template kuesioner elektronik, koding, dan entri data
menggunakan software Epi Info.

B. Material
Epi Info dan kuesioner

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021) 3t



C. Dasar teori
terbabAS dari bias atau data

Data yang berkualitas adalah data yang
ntuk

validitas dan TEliabilitasnYa' U
dapat dipertanggungi awabkan

agat
berkualitas harus di f ancang sedemikian rupa

data yang
info menyediakan menu khusus unttili

duplikasi saat entrr data Epi
checking dan koding.

kuesioner elektronik vang dilengkap1 dengan

menYematkan pembatasan pelomPatan (skiP

berfungsi untuk
s (salah tulis.

demikian meminimalisir dari human error'
Dengan

salah penemPatan koding dll)

D. Cara kerja membuat template kuesioner dengan Epi Info

1) Pada menu Epi info' pilih creat" 
'o'-' 

atau pilih langkah-langl'

template kt'Jo"t' dttgu" Epi Info' sebagai berikut:

@e Piir":ir:
w

EI*TS**Al&
tn:. j*. ills ffs!5 r'

iart*lN $l#!6

&
{}{Ef:[ ieiP$

u* s! *tii.:.;F't'r' 'r:
*$.ie1 i *i i:f'"1_

dliib

5T&{{ALf
Ssrcl ddkl*:! t" szNcj+

5ia- 4€.:'* de

2) Klik new Proiect atau Pilih file > new file

1
cn. l

3) Ketik nama file di Project name' 
-

CATATANt ';;; 
ritt tioutt boleh ada spasi atau bebas da

symbol numeric. ., angka
Pada project name: Ecoli (tidak boleh ada spast

lffil);ion, pilih folder tempat menvimpan data anda (biki

nama anda, missal solikhah)'

*.8.

vl$t,al !)ntli6sani)&
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Pada data repository: pilih Microsoft access, dengan memilih menu di
Browse.

Pada form name: KETIK Ecoli (tidak boleh ada tanda spasi, numeric, dan
symbol numeric).
Klik oK

.u' k: :arj:r.*i

4) Sebelum dimulai dalam pembuatan template data, kita setting dahulu format
kuesionernya, langkah-langkahnya sebagai berikut :

Klik format>set default prompt font (pilih times new romans, regular dan
font 12, ok)
Klik format>set def,ault input font (pilh times new romans, regular dan font
12, ok)
Klik format>grid settings
Klik format>page setup

a

5) Klik labeVtitle: ketik E coli Outbreak Form pada question form, drag form
tersebut ke tempat yang diinginkan

6) Klik text untuk menuliskan: case ID, date of interview.
7) Klik group kemudian isikan dalam group dengan cara mengklik text untuk

variable sebagai berikut: frst name, last name, sex, date of birth (DOB), age,
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ethnicity group' address' get 
. 

coordinate (latitude' longiru

,,-=,',xtl"#'*,j,ff illH?il"'o"ndengancaramengkr

variable "Uugui 
i"'ik*t *u' the patient ill?(isian data: yes no t

p o or re e dinq, *, *, 
^'"n1t,,, 

:ltl,ll #'rffi 
'"1t".: iLl] T'll.'il

itooAY diarrhea' abdominal cramps

of sYrnPtom

formulir kejadian luar biasa E coli
Tabel l.Ringkasan

1
cr. )

lsianNama field
Jenis
fieltls

f,embar
formulir

Outbreak form
E coli

Labe,lititle
Lembar
pertama

-Case ID
Number

ofDate

interview

informatton
GrouP

First name
Text last name.First name,

Address, email address,

sex
Legal

value

)(DoBbirthofdate
Date/time Age
Number Region
option

get ioordinate

button

Number

OccuPatton
Legal
value

andSymPoms

illness
GrouP

i11?theASWr
YesA{o onset date

Date Onset week
Text Duration of
Text

nausea,diarhea,

feedi

irrita'
poor

vomiting,chills,checkbox

Analisis Data EPidemiologi' FKMUAD (2021)

a

E f'
I
r

:l

It't
lt- r htlat

L

El
FE
p,
{tiBA

t

\
-! q

It

number



Lembar
formulir

Jenis

fields

Nama field Isian Keterangan

crilmps, non-bloody diarrhea,

highest fever tempt

Yes,t{o Was the patient ill enough to

require a doctor visit

Date Doctor visit date

Yes,No Was the patient hospitalized?

Date Hospital admission date

YesA.{o Was the patient treated with

antibiotics?

Yes,No Did the patient die?

Date Date of death

Lembar

kedua

goup Foods eaten Check box

Fresh celery, skim milk,

strawberries, beef jerkey, ice

cream, bean sprouts, grapes,

cheddar cheese, orange juice,

sour cream, whole milk, cooked

bacon, breast milk, raw carrots

Text Where did you

buy meat,

vegetable, or

other groceries

that were

eaten in the 10

days before

patient got

sick

Group Lab testing

and results

Yes,4{o Stool sample submitted for
enteric culture

Yes, no

Date Collection date

Yes,t{o Isolated?

Text lab

Text Lab results

9) Buat kaitan arrtara kuesioner halaman I dan ke dua. Misalnya dengan

menghubungkan Identitas (Case ID) dengan cara: Klik fields mirror,
kemudian isikan dila filed name Case ID dengan attributs

GlobalrecordslD, artinya saat kita mengentri data Case ID no 1 dengan nama

Smith, maka di halaman kedua sqcara otomatis akan terhubung ke identitas

Smith.

Noted: field yang sudah anda buat dapat dilakukan editing, dengan cara klik
field yang ada di layar epidata, kemudian klik mouse sisi kanan, klik change to
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(untuk merubah format field)' delete (untuk menghapus ya

dan lain-lain)'

10) Tampilan dari kuesioner yang telah anda buat' akan terlihat s

E csli Outbreak Fot

Darg oilrt='

I,@PaF!!. id'o@tio:!
-.asi imt

DOB 1'.'.

cii
r:'f oglaiea
..1 Sicr'u

:,, Ba$ul

i'Gurng;i-:
. ,Iiul(np.(;:

OcttFatisn

\'*s th. Fadst il lprpioxr orser dare

il iiead:che i,-.- Ci:iti:

- \'.m;:ra:
!i rLUL !!!!_ 5

I !.1oodl <il-::

arc*-biioc-::

{":$ *!e p:tiat i1i *c{gir ra reluir: a dcrtt: \la; drc;:

1-, a, ri. F3ti3nt ceat.C 1'tl1 setibiotit;l

Da:e ci::-

I
ct. \
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Fiie :C,! ti.( lB€. F..n:: a.lr H. !
:re.::Ec. f:"€: :r3e Lnc.L:E

C:se itr

Food eere:

i ltim .i :.: S_rr [.se: : B.r: Je..:: : I.t f,€e,. . E:.x spr, -r,

ll,-l Chedia ;hetse lllCroge jrice I-l lori oem aj a!.rkei b,a.u i Bteast mil]i

il- P;:.- carrts ij rirrle n:i:i: rl iresh celer

ll 6:ap:s

I 1) Kemudian klik tools> upgrade project> Epi Info 3.5x (.MDB).

E. Penugasan

Buatlah template kuesioner untuk surveillance kejadian luar biasa penyakit
gondok. Daftar pertanyaan yang harus anda buat berisi pertanyaan berikut ini:
Judul: Surveilance KLB penyakit gondok

Pertanyaan:

1) Identitas responden

2) Tanggal interview
3) Identitas responden, ymg terdiri dari: nama depan, nama belakang, tanggal

lahir, umur , jenis kelamin, suku bangsa, alamat, coordinate pasien (latitude

dan longitude)
4) Symptom penyakit gondok: sakit kepala, demam, sakit tenggorokan, batuk

(check box)
5) Tempat lokasi yang dikunjungi sebelumnya: perpustakaan, kolam renang,

gedung teather, kos-kosan, tempat rekreasi, kebun, danau (check box).
6) Catatanpasien

F. Referensi
Centers for Disease Control and Prevention, (2016), Epi Info rM 7 User Guide

version 3, .html
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$r: {Nt*

" It'JytiJa dapat melakukan koding dan checking dengan mens

B. MATERIAL
Data dan Program EPi Info

t 
Bittl*:::il'r" menY l*',::,"tal 

valtl menl]::'"u dan code

adalah *t"rh;;;'; rita aari kesaiahan' Kesalahan vans

diantaranya, adalah: perhitungan matematis (missai: umur)' en:

kompleks, t'k";J';;"i' pt"gun 
""*tt 

menu check pada epi inlt

pengentrian otomatis ataupun nt'lgtni'iu" bersyarat yang mana der'

i*^ yu"g lain tidak dapat dilakukan'

D. LANGKAII KERJA

1) Klik tombol check code pada menu program editor atau klik

code editor' Ada empat rnt"t' *urnu Jdu* check code editor'

- Choose freid block for action

- Add command to field block

- Program editor

- Message

ai*:d 5€E

'ail :cJi 1:::

: r**;ll:- "!
7r;.-;1+-l*

J
2) Melakukan perhitungan otomatis umur
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r'leli DOB
n €r- --

i /add code here
ASSIGiT Age ,. YEARS ( DOB, SYSTEMDATE )

E;: C-Af t e,i:

Fti:d-Iiei'j

3) Melakukan lompatan dari Hospitalized (awaban tidak) maka lompat ke antibiotic

: -=,* Wasthepatienthospital- i zed
Af : e::

/ / add code here
I il Wasthepatienthospitalized -' 

' 
*. Tlltrli

GCTC Wasthepat ienttreatedwithantibiotics
EliI," I F

End-After
End*Fiel-d

4) Melalcukan perintah agar lemba"r formulir halaman kedua dilengkapi

i: -; lDaaa )1

/ / add code here
DiALa)G "A11 fields on page two must be

completed. " TITLETEXT:"Alert"

I-,r,1:4._ r a

Erci* F'aoe

5) Melakukan pencarian otomatis record yang sudah di entri

I a:t-; Ld-Eau

!:,i-a"'

/ / add code here
ALI:OSEA?,Cii CaseID DISPLAYLIST CaseID

6) Penentuan koordinat wilayah

ire:,i GetCoordinate
Cli':i':

/ / add code here
GEOaCDI Address, LaLitude, Longitude

E:rd*Ci ick
t.. l.--;: ..' I
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E. PENUGASAN

Berdasarkan tugas dalam pembuatan template kuesioner KLB p:

buatlah koding berikut ini:

1) Koding penentuan koordinat

2) Pencarian otomatis record yang sudah di entri

3) Melakukan perintah agar lembar formulir halaman kedua dilengka;

4) Melakukan perhitungan otomatis umur

F. REFERENSI
Centers for Disease Control and Prevention, (2016), Epi Info rM 7 Lst

3, httrrs :1Avwryl'.cdc. govlepiinfolsuprrort/userguide'htm1

(

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021)

rrg

I

aaar
-t

F

t
I
I

'!
.4.

Ert
llt'j

k
I
at

EIt-i

I
L

trE

H
!
!J

-l

I

/



px&A${YxK&l&g &x-,& MN€'KS S&YA $},&X',A pgNsx-$x'x.&N

Np&$3Sl\,X{*e*sx

A. TUJUAN
Mahasiswa dapat melakukan entri data untuk identifikasi surveillance KLB penyakit

B. MATERIAL
Software Epi info dan raw data penyakit.

C. DASAR TEORI

Epi info mempunyai menu untuk entri data. Selain itu di menu ini juga dapat

melkukan modifikasi dan pencarian record data.

D. LANGKAH KERJA
Klik menu enter data > entri data anda sampai sebanyak 50 sampel'

Simpan data anda dengan klik file>save atau ctrl ts'

E. PENUGASAN
Berdasarkan template kuesioner anda tentang surveillance penyakit gondok, silahkan

entri data sebanyak 50 samPel.

F. REFERENSI

Centers for Disease Control and Prevention, (2016), Epi Info ru 7 User Guide

version 3, https : l/www. cdc. govlepiinfo/support/userguide'html'
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A. TUJUAN
Mahasiswa dapat melakukan analisa data deskriptif dan analitii
software Epi Info.

B. MATERIAL
Software Epi Info dan data base Ecoli.mdb

C. DASAR TEORI

Dalam program Epi Info ada dua versi untuk analisa data yaitu mengs
dan versi classic. Dalam Statcalc dilengkapi analisa statistic yang
seorang epidemiolog, seperti perhitungan risk ratios, risiko, odds rasi
statistic untuk bidang epidemiologi, yang dilengkapi dengan coru
Selain itu di Statcalc dapat menghitung sample size dan power peneliti

D. LANGKAH KERJA
1) Klik menu analysis data classic

3

ffi**i,i.1.': ,a:

/,nr"(,sqN
cKg&3s s*R$,(S

l-itain :;r,:-t: ir qr;:ti:f alili1ls:
,{ir{ii ai+* i,}lliiaiit.r 3tlrj :t? l;*;

A$sr€S& B&X&
:nt$ $nln bswrtratrdn, an*

r*t{li l?E dsta'}:#.

$?&?c&g-{
1t;*!ti*t trt*rtnt*B i*: nanfj?

si:e Fry,,*l erul ra*q.

2) Klik read pada menu analysis seperti pada gambar berikut dibawah ini:
Read>(browse: epilnfo>proj ect>sa mple>>sample.prj>oswego

fiaisTs MeSe

flLes$r{
ii*E lr:.,:i1ir\ :;ti !rn:.':i i:i;i3

*;lli, i)*ilEri:.

ffi
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$.pi }x$*r

3) Klik list pada menu statistics
S$ r:, r::fr: r,t:-':,:

?oois

:,; i:'id alB'OuF*
C.i.

l!re. alp*l

i:rlie Fiie:inliE
irlPir Fe..Bi

*'.xx {}:3i}

' rri .rC;i*: ie*cr
CL:n.ttt Daia
.RgroryCor:tr 359

:eiea
Canrel i;ei
ii

5.r
i1 .*:el 5:t

, ^:i t16r

.ll B;iirr h6E.e3vrn

ri l:Eis-i,lei.: sun-lrr:
.ii L:r rrrnxr.rcr ni;;Dr

, il :arr:e, SanFie ii:rlsia3

.. :ii air$er !$rp1e rfe:rs
aiffd

r - lil **a",

4) Klik frequency dari menu statistics, kemudian klik OK
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il
1.1'r'

1..4 i
.t,.1
:s.!

i.1r.
! !11:
i ll!1
| 1)\t

' di

pada menu statistics, kemudian Pilih variable vanilla (el
5) Klik table

dan ill (outcome variable)

I.{BLES \.-L\]LL.I'ILL

r LtgrL

Erdrnate

:-, .a r r.lflfide$ce lnterntal
- T ---x
| .1rr'# L L'L'!i

PAS-Af'{ETERS : * dds -tr a-' ed

Odds F-atio (L'ross Frodu:tl

Odds 3-atr* *I-!j

11 1i !<

---J-!+

:.8:110 9+.1S11 t:j
j.,9:S[ 109.1iX:] t]:r
5,i1i3 nl5.-r93i {ir

PAI3}"ETEF.S : Risli-b a: e d

Ri:k Ratic, rp.F.i 5-i:J1 1'938-i 16'0196 t:r

F.irh Di&-etente SJlq*i 65'-1-iig 16'9111 Si'-666 ': '

i:::a:'::r 5::::3;'=;::5:'::-'i., :-:=:;:l-E; I=3:::::: ::{e=;i

Sparse data' Bse eLact sc'?1fideflce ].ieits'

5T-4,TitrIC-{L TESTS clhi-square l-tail*dp }-tailed p

Chi-squa:-e. - rurrptrected :;':l-l-r 0'00fr00[1!i]

Chi-iquare - \'{ante1-Haenszei i6"S5+6 0'i}Bf 000l:Si

Ctri-square - cstre'i1ted ';t*tf 
l-1'53i0 - ^ -. 

rl'Cr0il000l:9i

}{id-p esact ["t000101-1'Xg

fisher-exact 0'01J0[0i]:591 0'0m$00l:9'

6) Mengalisa dengan ntlairata-tata (mean)

Masih menggunak afi dataRead: sample>Oswego'
f

-o 6io..l lir-_:-o;ll1r-l-tJtJ"t

;,,.+s41--.-"--r3%t:f -qq!

Col!'s
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Klik mean pada menu statstics, kemudian pilih variable age

IIE-{"}iS.{GE

Cb: Tota.l \'I<ar l:rimce StdDs
:i 0001i l:61.[00,-1 i6.S1i] :t60.tS09 l1 .]:15

-\lidmmr l.i!i Iedrm Ii!; ],Iatimm \lode
l.t00r:r 16.G000 16.[0!t sE_000ij :1 .1a0a 11.i|qEi.)

Noted: hanya variable numeric yang dapat di hitung nilai mean (rata-rata).

7) Menganalisa dengan menu summarize.
Read: sample.prj project (Folder di Epi Info>project>sample>ADDful1). Klik
statistics > summarize.
Pilih Agregate (average), variable (GPA),Into variable (AverageAge> aplly

i \,r

pada group pilih GENDER, OUTPUT TO TABLE ketik DATATABLEI

Klik READ>pilih TABLE > DATATABLET

ggrEgde

!tits-r*
k*

ir*raqe.l,g,:
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r5$ulEgE

KIiK LIST , OK

8) Menganalisa dengan menggunakan linear regresi

Klik READ pada project sample'prj' Buka BbyBloodPresuure

Klik linear regression' Pada outcome variable dipilih systolicBlo

Pada Other variable dipilih AgelnDays

Klik ok

Liaear Regressiou

l'ari*ble
AgeInDal's

Birthw*ight

COISTfuST

Coeflicient Std Error F-test P-l:alue

i"sss c-5!,0 14-9119 *-*****l

0.ilf 0.0j-t l-1.-rll:i C.i];-ilSl

-- - , r", : ili 1-19.1]4, ,.q;11::'l
_._r ---.rJ a.- -'-

Crrl.elatios CoefJisierfu r43= *-B&

Sour"e e

Regressiou

Residuel:

Total

df Sure. o{ Squ*ree *[eau '$quare F-etatistic'

'!a

1l

1i

591-036

;9.9i}:,

61,1"933

-ci ilq

'3-1+o

t.:C*Slectec

c*Ce5:'tcinlerrl

**,i*3:atus

;s'ieJst:e:ut

+i1i
Jr l.:

=:-.,1 
t

Estnr,iinC Eirthn*i gi*

C
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9) Menganalisa dengan menggunakan regresi logistic
Klik READ pada project sample.prj. Buka Oswego.
Klik logistic regression
Pilih outcome variable, pilih ILL.
Pilih other variable: BROWNBREAD, CABAGESEL,
CHOCOLATE, VANILA.

l, nconditional Logistic Regressiou

Tenu 901. 9i9 o c.r.i(atro

BROll}=BREA}
ft'as,'Tio) 1j80i t-lgl: S't61'+

C.{BBAGESAL
{a-es'l\o} 113'+: 0':818 +'l'6{l

I\'ATSR(Yes.,}o) 1"1lj: (i1610 1.6jj6
}IILK{Yesifo} 0"1-r.1: i} 006S t.661_.
CHOCOL{T[
[es,Tio] 1"097i t'1fil4 i-9S:9

1--{I;ILLA$'esr$o) l6 irr]l6 j.l;irl 1lj._rSlE
COfST-{]{T r * *

Caefficient S. E. Z- P-
Sratistic \-aiue

CI.il6t f.l1116 0":-l5r 0.4:,-tl

WATERMILK,

D.Si9_1

ir"ES39

u_ 151I

0 8Et:

rl 0001i

O C:fiS

!.1:i9

C,,306i

-1.00s6

0.t]9:i0

-:" 1:;7

0.1 i CI4

f "7:sc,

] {ai6

!-6rll

Cr.:9i-l

f .9l-1_l

u.l

tr 1-+60

_1 i1I:

0.1i+1i

'1096S

-_. ; .\o i

Courerg*uc*:

It*ratiaus:

Fiual -! *Log-Litrrelihaod 
:

Cas* inclu.ded:

Ccr';:rge,3

1'

6F.:5rJ-t

l-t

Test Statistic B.F. p_I-alue

.lcore :S_01Si $ 
'_l,8ilil 

I
Lifuelihood Ratis :9"518,1 6 {l.fitl,*Ll

E. PENUGASAN
1) Buat analisis tabutrasi silang antarakonsumsi cake dengan angka kesakitan
2) Interpretasikan data Anda

Noted: datayang digunakan adalah Epi Info>read: sample> buka Oswego.

F. REFERENSI
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A. TUJUAN
Mahasiswa dapat melakukan interpretasi data secara interaktif mens:

Epi Map dengan software EPiInfo.

B. MATERIAL

C. DASAR TEORI
Epi map merupakan salah satu menu yang dimiliki oleh Epi Info' Fur

ii adalah untuk melakukan visualisasi data penyakit. Untuk mengan'

Map dibutuhkan data dalam bentuk layer. Di dalam Epi map terdap;

layer, yaitu:

1) Cloropeth- adalah layer area atau wilayah dari data yang akan kic

2) Dot density- dots menunjukkan lokasi tetapi tidak spesifik tempat

3) Case cluster- korrdinat suatu kasus yang berkelompok.

4) Spot map- menunjukkan koordinat secara spesifik.

Source: Buku modul Epilnfo (WHO), 2015
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D. LANGKAH KERJA
1) Klik create map pada menu Epi Info

d$ii6
,,.ffi *, r-.i :, ,....,,,:t. .,,,,..w'*.- &

!s*."Y'

2) Pilih add data layer >case cluster. Pada case cluster terlihat seperti dibawah
ini:

Pilih Data base type: epi info project> e coli.prj> foodHistory

#,
\l$s

f&w
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Selanjutnya pilih latitude' longitude' OK

J Melakukan frlter

1r i:, I I ;i r,i r'-. .,,

Epipada map (memfilter kondisi tertentu I

pada

)
ma

lay
Pada p layer edit dLta
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Pada case cluster>data filter, sehingga muncul data berikut dan isikan sesuai
dengan gambar berikut ini:

i.jl , ''-

r ,$?:rl.r"t,lrd3rl l

4) Visualisasi data later multiple (additional data layer)
Pilih Add data layer> case cluster>data source: ecoli.prj> data source explorer:
food history
Pilih latitude
Pilih longitude
Pilih Data filter> the value of filed name is: age> operator: greater than or equal
to

Ketik 21

Klik add condition
OK

iriI .l:ir!,?iJtr:.a:
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t-!:.,i. ,-n:..,, rt i, -

,:!r'r trr:i !::iir)r.?i:
--: ir,-,: l;r.+: r.ir-;.1; i

5) Membuat cloropeth dan dot density dengan pembatasan wilal'ah

Epi map dapat membuat sebuat area ata:u dot dot density

gambar yaitu: shapefile (data vector untuk lokasi wilayah

server dan KML (keyhole Markup language) yaitu sebuah

visualisai.

Klik add data layer> cloropeth>Browse: lyme'[rj> data

report, OK.

Pilih KML IKMZ > data source> browse'

KML-Example> Maryland-cou ntries'kml,

ilr,:r,,r,

!:sfr!$ 1ie*s ix6le ffiffi
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Data key> county
Value field > record count. Feature key> county_name.

3( ...,. -.,..-.

V;riahl*s

Pada kotak display > Ok

6) Membuat dot density menggunakan file shapefile.
Pilih add data layer> dot density>data source: sample.prj file
Pilih data source explorer: Mexmap95 , Ok
Pilih MexMap95, Ok
Pada shapefile pilih MxState.shp pada sample.prj
Data key: State, Value Field: perrTeenBirth95, feature key: name. Ok
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DisplaY (ganti warna ), Ot<

E. PENUGASAN
Interpretasikan data yang sudah dibuat'

F. REFERENSI

Centers for Disease Control and Prevention, (2016)' Epi Ini'

version 3,

ETF
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A. TUJUAN
Mahasiswa dapatmenghitun g sample size untuksurvey atau studi deskriptifB. MATERIAL
Software statcalc

C. DASAR TEORI
Populasi dan sampel diperlukan dalam melakukan penelitian. Sebuah sampel yangbaik adalah sampel yang dapat mereprentasikan karakteriktik dari populasi. Sehinggaparameter dalam sampel mencerminkan parameter populasinya. perhitungan sampelditentukan oleh jenis analisa data yangdibutuhkan serta disesuikan dengan metodologidari penelitian yang digunakan dalam penelitian tersebut. Dalam program Statcalc inihanya dibatasi pada perhitungan ,r*pl) size untuksurvey saja.

Kasus

Berdasarkan penyelidikan epidemiolog diketahui bahwa prevalensi penderita HIVadalah 10%. pengambilan sampel akan dilakukan secara acak untuk membuktikanhasil survey epidemiolog tersebut. Berapa jumlah sampel yang dibutuhkan, jikalau kitamenggunakan confidence interval g 5%?

D. LANGKAII KERJA
Klik menu Statcalc pada program Epilnfo
ffi kxcxk

Y&*L&S {* p; 3, s frt}

{*H*ar *fi
*ffi**$-$s{Tt*r,*&.1

Isilah data sberikut ini:
Population size: 5000, expected frequency: l}yo danconfidence limit 5o/o
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39t,

SatCalc - San$e Siae ard Psrs

Fssto@
Fsrrlatisn e$mEY ffi qud e I

randosn i"*dlnE' t** '

F'rrulaii;'rr sae: 50$s

Ex.r+*;d ireql*nrot:

i*,leF-.ebie l'rarglrt ei
Erc:.

L*li;r'eiect.

Ilu=ters:

t
I
I

E. PENUGASAN , -,.^- i*,.-icqci
Seorang petugas kesehatan ingin melakukan imunisasi campat J

Data anak di wilayah kerja puske.smas tersebut adalah 100ir- I

sampel rrt, ;;;i?u*uil' 
^upabila 

prevalensi penderita ca=l

adalah 4% denginconfide interval 95%?

F. REFERENSI

Centers for Disease Control and Prevention, (2016)' EPi I

version 3, S

f58:1I:l

ts3li;
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A. TUJUAN
1. Mahasiswa.mampu mengkoleksi data spasial dengan menggunakan device androp

dengan menggunakan GPS essensials

2. Mahasiswa mampu mentransfer hasil data koleksi ke dalam computer

B. ALAT DAN BAIIAN
1. Handphone android
2. GPS essensials

3. Komputer
4. QGrS

C. CARA KERJA

j1,!l:l\1 {;il'"il-if l ::ij,T'; ::r'r!::,-',1 E1 ,.1 t-. ilqqf NT':Ji: ii!: ili\ i.l;l !l!"i "i.-;i; ,i-i,:-t j, ;ri i,jir:\i-:r'!i'i Lrl- ":i l._"-*"."

l. Di FIP android anda, download GPS essentials dari Google play!

Ketikkan GPS Essential, setelah keluar gambar maka installah di device anda !

* $tlsg{rtia: .2.

I.r ' l4t !3 ;t ' l rri*i: 1

2. Setelah selesai terinstal, di HP anda, masuk ke menu GPS essentials

& ...4.

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (2021) 51

.:,'4.,.:'
'::t. 

:

.::. a'

s il{ls,}



05:14 iisd 37'; * j
€ts.,rl l.18Kgls

3. Pastikan menu GPS anda aktil jika masih disabled maka klik setting untuk

mengaktifkan

Menu yang biasanya dibutuhkan daiam pemetaan adalah dashboard dan walp:

memetakan suatu obYek'

4. Sebeium menggunakan GPS essentials untuk pemetaan' anda harus melals

pengaturan UtU*upu menu terlebih dahulu

Masuk ke Dashboard) Tekan tanda (+) di pokok kanan atas atau di layar

5. Maka anda bisa mengcustom

menu Yatgadadi sana

tampilan apa saja yang anda inginkan der
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S*lect;he values vcu yJanl tc
shau; cn rhe dashiroartl.

&ir Prs*sr.rr*

nal::i!:a, i./!,i;t j)::a::r

:'.!i!|::1]. li,l l,;'

ir!';i.:la iijtlii.:

;rtrilrl.:.rrr,,

C{ose

6. Silahkan anda pilih:

Accuracy

Speed

GPT Time

Date

Time

Distrance

Latitude and Longitude

Pastikan tampilan anda sama dengan langkah 6.

7. Masuk ke setting/pengaturan, untuk mengatur hal_hal sebagai berikut
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Units
.:r,ti:'l:',1 ..,'::1i,ti ,-r:::l I'illiirll: :i.' :ji'li:i':l;i::-i t::i:r':i;l'l::l

Position Format
:,*l**i* ti-l* i**;;1ir l'f i: ryri*i s r;d l**:nJ i **ta s'}'*i*rl

Position Datunl
X:i**i; ;.rlrl **il.;l-r *l :*i:rii**f,

I
I
*

8. Atur unit, position datum dan position format

9. Atur Unit dengan memilih kilometer, meter

Units

,,,,'.' Kilcmeters,M*lers

i, Miles, Yards. Feet

i:j Miles, Feet

I .t l\lautical h{iies, Feet

i : Nat*tica1 tr.,iiles, ilie'ters

i; Meters {s})

ililiill i.
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P$$itisil llstilrn
'f3-

,"i YAcAHI,uruEilay

i--., ZAilrEltt..t, surina*r

K*AfAll GE0 l]iTUlrI
1!!5. S Korea

I"i Sli?EAS, S.ult: &m*ri*a

[UA*F[AF{ 1 951], i{ean 17
Faraml

il*0tiANIr $t 1S3S
l\{.a* {f Fa.;tl
lelrciBuni llevelsf mEnl
C|n:rn 1!q3
WcdC eB0dati: Srslsn'r
1-os4

warJd Geodetic sy*10{t
'197?

NCfi TJ-l AM[Rri:$.N 1 *83.

t!

{-1

{.-i

rx

LJ

(}

10. Atur position datum) World Geodetic Svstem 19g4

11. Aturposition format) Decimal

GPS pengaturan selesai

*
*

tJ

i:raclion$

*ecimal

l",tGP,s

fisGs3*

Position Formsl

*egrees. Minute$,
S*condr

leEiees, Mi,lut*r,
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12. Untuk memastikanbahwa GPS mendapat Satellit yang cukup maka'

Satellites

6PS i5 currefrilY disabled' S€ltings

ri:'r{'i@ri;

C0mPa$s

,8.{x
.*. *-qw
Dashboard

ffitr

:'
Wa$oints

l!irii::llriiii
5r'lli]]:

Str€afis

&t.. w

MBssagBs

w
Donate

port€ltle Maps 6oogle MaPs

',.,
Tracks

& !:HFjw
Routes

Taqs

&i
'Settirgs

;;: ii]*tl:alit i'.1.1i-:

13. Lihat berapa satellites yang bisa ditangkap' tunggulah hingga GPS m=mq

mengidentifikasi lokasi di menu tersebut

qJ-,
'r.s

56.
s.:
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14. Masuk ke menu dashboard untuk memastikan akurasi GPS

05:46nM*o:.ff

GPS siap digunakan untuk data koleksi

Masuk ke Menu Waypoint

Klik knda (+) untuk menambahkantitiV koordinat

Akan muncul window berikut

ii!

Akan muncul di list titik yang kita buat

<{)c

Akurasi dan

jumlah satelit

votr
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15. Jika sudah selesai maka kita perlu meng export titik yang kita bua'i ':

16. Tekan titik 3 di pojok kanan atas) Expott

Jimbartr

Akan diarahkan ke lokasi penyimpanan' silahkan di rename (ika dipe:

tempat penyimpanan) Saran ke email'
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CARA KERJA

1. Masuk ke QGIS dengan menekan tombol QGIS deskstop

2. Masuk QGIS) Add vector laYers

e

c1r.L --jcee-;

J Arahkan ke folder penyimpanan) File of type) Pilih jenis file ) -d

T*ci*5, S:tF $r*

4. Akan muncul di pilihan data yang akan di exporl' Kita mengkolel-s'

Sehingga hanya itu yang dimunculkan) OK

" sl
ogr
MSSOL

toBh
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Line$trir:925D
PointZSB

Akan muncul titik yang tadi diambil di layer Quantum GIS.
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}:*}AAKT$K&jW K$X &SilESMUAY LAV*{JY PI

A. TUJUAN

Memberikan keterampilan kep ada mahasiswa untuk meny aj ikan

tema

B. ALAT DAN BA}IAN

1. GPS essensials

2. KomPuter

3. QGIS

C. CARA KERJA
1. PilihNew Print ComPoser

2. Namai tekan OK

s.s *-. '$:€nit4
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3. Akan muncul lembar Layout

4. Gunakan Fasilitas yang ada di Layout untuk mempercantik layout
5. Atur Ukuran Kertas dengan menekan composition

5--

v:
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6. Untuk menambahkan isi Peta tekan Layout) Add maP) :;r

menarik kursor dari kiri hingga membentuk kotak) Aliar ll

yang diview

i.qi

*;

7. Tambahkan kotak untuk tempat keterangan peta dengar- l

diinginkan.
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.:

ki.

5eri.is
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I L!.i:Srlece, l:efrs

frF.l
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8. Tambahkan legenda dengan menekan Layout) Add Legend

:::

9. Tambahkan judul dengan Layout) Add Label

sEiB+l

Analisis Data Epidemiologi. FKM UAD (202 1) t1

i*,l

if! li : : jt '...:,....

a.n.a.d t!-.-r.,
a-l$q€ lEn p.s*ir

,rr



"*i Add 9.!l3hrr
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1 0.Anda daPat mengubah-ubah pada bagian item

l l.Buatlah layout anda seindah mungkin

12.Simpan Proj ect dengan Save Project

l3.Simpan hasil layout anda dengan menekan Proj

lainnya
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A. TUJUAN

Memberikan keterampilan kepada mahasiswa agar mampu menambahkand,ata dengan
berbagai sumber sehingga dapat bermanfaat

B. ALATDANBAHAN
1. GPS essensials

2. Komputer
3. QGrS

C. LANGKAH KERJA

1. Buka Peta yang akan ditambahkan atributnya

lr€r aaFio*r Llii-u

A.i+C
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