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ABSTRAK

Infeksi Saluran Peapasan Akut (ISPA) adalah penyakit umum pada
masyarakat. Pada penyelenggaraan haji Indonesia, ISPA dikelompokkan dalam
penyakit saluran pemapasan yang menempati urutan pertama dalam tiga tahun
terakhir dengan proporsi >50% dari total kontak medis. ISPA mengurangi kualitas
hidup dan menurunkan produktifitas, Belum banyak studi yang meneliti dan
mengevaluasi upaya pencegahannya dalam penyelenggaraan haji.

Studi ini bertujuan mengetahui factor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian pertama ISPA pada jemaah haji Indonesia. Menggunakan metode cross-
sectional dan mengambil subjek sebanyak 3.662 dari Embarkasi JKG dan JKS
dengan analisis uji logistic regresi.

Didapatkan kemaknaan hubungan antara variabel ISPA dengan peketjaan,
pekan-perjalanan, gelombang dan kota-perhajian. Pekerjaan dengan nilai p (non-
formal dan tidak bekerja) : 0,000 dan 0,041, OR:0,67, 95%ClI: 0,540-0,831 dan OR:
0,80 95%CI: 0,647-0,991. Pekan-perjalanan dengan nilai p: ¢,000, OR terbesar :
2,58, 95%Cl: 2,121-3,137 pada pekan kedua. Gelombang-pemberangkatan dengan
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nilai p 0,000, OR:0,58, 95%CI: 0,502-0,681. Kota perhajian (Makkah) dengan nilai
p:0,000, OR: 2,11, 95%CI: 1,760-2,530. |

Disarankan agar diselenggarakan upaya pemeliharaan Kesehatan yang
menjangkau seluruh calon haji semenjak masa persiapan, disertai dengan
peningkatan pembudayaan perilaku sehat dan kemampuan mengakses sarana
Kesehatan secara mudah. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan penambahan
variabel yang dipandang perlu.

Kata kunci : ISPA, Haji, Indonesia

Dafiar bacaan : 27 (1984-2008)
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Related Factors to The First Incidence of Acute Respiratory Tract
Infection (ARTI) during at Saudi Arabia among Indonesian Hajj
Pillgrim from Embarkasi Jakarta Pondok Gede (JKG) and Jakarta
Bekasi (JKS) on Hajj Season 1428 H/2007-2008 M

x + 79 pages, 15 table, 2 pictures, 4 appenddices

ABSTRACT

Acute Respiratory Tract Infection (ARTI) commonly suffered by people. On
Indonesian Hajj Services, ARTI categorized to Respiratory Tract Diseases which
have the most contribute to the number of medical contact services during three
years, by >50% of totally medical contact. Quality of live and productivity will be
reduced by ARTI. Needed study for analized and evaluate the preventing effort on
hajj health services.

The study aims to know the related factors to the first incidence of ARTI
among Indonesian Hajj pilgrim. Use cross-sectional methode and take 3.662 subject
from JKG and JKS, with analised by logistic regression.

There are significantly relationship between ARTI and job, wecks-travel,
phase-travel and hajjcity. Job have p-value (non-formal and no-job): 0,000 and
0,041, OR:0,67, 95%CI: 0,540-0,831 and OR: 0,80 95%CI: 0,647-0,991. Weeks-
travel have p-value: 0,000, the biggest OR: 2,58, 95%CI: 2,121-3,137 on second
week. Phase-Travel have p-value: 0,000, OR:0,58, 95%CI: 0,502-0,681. Hajj-City
(Mecca) have p-value:0,000, OR: 2,11, 95%CI: 1,760-2,530.
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Suggested to operate and provide the health services for all of Hajj-candidate
on pre-travelling preparation, with a special program to build a good behaviour for
maintain health status and increase acces ability for medical services. Needed for
study with more variables.

Keyword : ARTI, Hajj, Indonesia

Refference : 27 (1984-2008)
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JKG : Kode Embarkasi Haji untuk Jakarta Pondok Gede

JKS : Kode Embarkasi Haji untuk Jakarta Bekasi

KLOTER : Kelompok Terbang

Sa’'l : ritual ibadah haji dengan melakukan jalan antara bukit shafa-marwa
Thawaf : ritual ibadah haji dengan mengelilingi ka’bah 7 kali putaran

TKHI : Tenaga Kesehatan Haji Indonesia

Wukuf : ritual ibadah haji dengan berdiam diri (berdo’a) di padang Arafah

Safari Wukuf : upaya memperjalankan jemaah sakit melintasi area wukuf
OR : Odd Ratio
SANSUR : Sanitasi Survailan

SISKOHAT : Sistem Komputerisasi Haji Terpadu
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Allah SWT memerintahkan ibadah haji kepada manusia berkemampuan,
yaitu orang yang sanggup mengadakan perjalanan ke Baitullah (Al-Qur’an Surat Ali
Imran : 97). Shihab (2002) menjelaskan bahwa manusia yang diperintah untuk
berhaji adalah manusia secara keseluruhan yang akil baligh, bukan hanya penduduk
sekitar Baitullah atau keturunan Nabi Ibrahim as dan Ismail as saja (p.160).
Berkemampuan berarti memenuhi kriteria sehat jasmandi, mem_iliki bekal bagi yang
bepergian dan keluarga yang ditinggalkan, tersedia alat pengangkutan dan aman
perjalanan.

lndolnesia menjamin penyelenggaraan ibadah haji penduduknya dengan
menerbitkan peraturan perundangan penyelenggaraan ibadah haji dengan penerapan
berbagai ketentuan yang dilaksanakan secara inter-departemental. Jaminan tersebut
diwujudkan dalam pemberlakuan UU No. 17 tahur 1999 tentang Penyelenggaraan
Haji dimana diharapkan bahwa penyelenggaraan haji dapat terselenggara semakin
baik dan tahun ke tahun sehingga mewujudkan jemaah yang lebih siap dan mandiri.

Indonesia juga menjamin bahwa setiap warganya berhak atas derajat
kesehatan yang optimal dan wajib ikut serta dalam memelihara dan
meningkatkannya, sebagaimana yang termaktub dalam UU No. 23 Tahun 1992
tentang Kesehatan. Dalam penyelenggaraan haji, peran bidang Kesehatan termaktub

dalam pasal 16 ayat 1 dan 2.. Dukungan bidang kesehatan pada penyelenggaraan haji
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dilakukan dengan berbagai upaya, dengan harapan agar setiap orang yang berhaji
senantiasa berada dalam kondisi sehat dan mandiri. Kondisi yang mengganggu
kemandirian seseorang adalah sakit, cacat dan mati. Dengan upaya pencegahan
kesakitan, kecacatan atau kematian diharapkan dapat memelihara kemandirian atau
mengurangi ketergantungan, serta akan menurunkan beban layanan kesehatan.

Achmadi (2005) menyatakan bahwa penyelenggaraan kesehatan haji mesti
diarahkan kepada upaya membantu setiap calon haji agar mampu mengikuti seluruh
perjalanan ibadah tanpa kendala, sehingga kondisi status keschatan merupakan
modal yang harus dipelihara dan ditingkatkan (p-175). Untuk memelihara dan
meningkatkan kondisi kesehatan, maka berbagai faktor yang diasumsikan
berpengaruh perlu dilakukan identifikasi, karakterisasi dan prediksi, untuk kemudian
dieliminasi.

Model epidemiologi tradisional menyebutkan bahwa kejadian penyakit
merupakan hasil keseimbangan dari faktor-faktor agen, pejamu dan lingkungan
(Mercado 1996; Dever 1984). Faktor agen meliputi jasad renik, nutrisi (berlebih,
kekurangan), bahan kimia, kondisi fisis (suhu, radiasi, listrik} dan mekanik (trauma}.
Faktor pejamu meliputi umur, ras, seks, kebiasaan hidup (perilaku, agama), genetik
dan mekanisme pertahanan. Faktor lingkungan meliputi lingkungan fisik (iklim,
kelembaban, geografi), sosial, ekonomi dan biologis (tumbuhan, hewan). Achmadi
(2005) menyatakan bahwa dalam penyelenggaraan haji faktor lingkungan non-fisik,
meliputi budaya dan bahasa bangsa Arab perlu diperhatikan (p.175).

Model “Force Field and Well Being Paradigms of Health” oleh Blum

menyatakan bahwa faktor yang berpengaruh terhadap status kesehatan adalah

lingkungan, gaya hidup, genetik dan layanan medis (Dever 1984). Faktor-faktor
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tersebut saling berkaitan dan mempengaruhi, dengan daya-pengaruh berbeda.
Lalonde dan Dever (1984) mengembangkan model “An Epidemiological Model for
Health Policy Analysis” untuk menganalisa faktor risiko penyakit, dengan asumsi
bahwa faktor-faktor lingkungan, gaya hidup, biologi manusia dan sistem layanan
kesehatan memiliki daya-pengaruh sama (p.1). Model ini dinyatakan cocok untuk
memperhitungkan segenap upaya pencegahan masalah keschatan.

Dalam penyelenggaraan kesehatan haji, diketahui adanya dominasi kejadian

penyakit sistem pernapasan. Data sclengkapnya dapat disimak pada table 1.1.
berikut.

Tabel 1.1 Pola Penyakit Kontak Medis Jemaah Haji di Arab Saudi Tahun 2005-2007

NO PENYAKIT 2005 7006 2007
JH % JLR % JLH %
PENY.5151IM PERNAFASAN 759, 67,1] 141 61,5 143509 67,1
2|PENY. SAL PENCERNAN 9 4; 97 16.945 )
[ 3{PENY. OTOT & TULA 1 5,1 25 1 X 13,
PENY. PARU 55.71 3, 0,
5]PENY, XARDIO VASKULER A1 7, L ; 11,02
BAPENY, KULTT 26.1 14.01 61  10. r)
PENY, GIG & MULLT 15.49 1, 0,
SIPENY, MATA LAINNYA 11.51 1 1 0, ¥ 200
H{PENY. SAL AIR SENI 7.3 0; 1.77 0, 1 0,9
10JPENY.KEBLD & KANDUNG 8. ) 0,0
TRAUMAJFRAK TUR £ 0, 0.3
HHEAT STROKE 0
‘ UGARA DINGIN 3 0
[ T4JKELATNAN JTWA 1.42 0, 2370, )
‘ STOPERAST KECIL. 6.6 0, ] )
16 LATN-LAIN/TNFEKS] - 4 111 5
JUMLAH 1.132,182 229.856 244.061]

Sumber ; Profil Keschatan Haji 2008 (dipublikasikan)

Pada table tersebut dapat dicermati bahwa penyakit system pernapasan
menjadi nomor satu dalam tiga tahun dengan proporsi febih dari 60 %.
Memperhatikan perubahan pengorganisasian penyeclenggaraan kesehatan haji pada

tahun 2006 dan 2007, dimungkinkan terjadi hambatan pencatatan-pelaporan yang
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mengakibatkan angka laporan kontak medis mengalami penurunan. Penurunan
tersebut lebih disebabkan oleh tidak sampainya laporan (under-reporting) daripada
penurunan angka kesakitan,

Sehingga, untuk kepentingan penelitian dilakukan konfirmasi terhadap data
pada tahun 2007 (1428 H), yang termyata masih didapatkan “under-reporting”.
Dengan konfirmasi data {aporan akhir Sanitasi Survailan diperocleh angka kesakitan
system pemapasan pada tahun 2007 (1428H) sebanyak 147,734 (56.3%). Dari
laporan tersebut, diperkirakan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (JSPA) merupakan
mayoritas.

ISPA merupakan istilah yang dipakai untuk menggambarkan kondisi
gangguan kesehatan pada saluran permapasan yang disebabkan oleh virus, ISPA atau
Acute Respiratory Tract Infection (ARTI) merupakan penyakit yang dapat dicegah
kejadiannya. Penyakit ini belum mendapatkan perhatian yang memadai, karena
dianggap sebagai penyakit ringan, karena angka masuk perawatannya rendah dan
tidak mematikan.

Anggapan sebagai pernyakit ringan disebabkan oleh ukuran “sakit atau tidak
sakit” yang merujuk pada tingkat kesanggupan untuk melakukan aktifitas kescharian
atau Activity Daily Living (ADL). Apabila masih mampu melakukan aktifitas
keseharian secara mandiri meski dengan beberapa keterbatasan/gangguan, maka
dianggap masih sehat. Sehingga lazim, seseorang akan meng-akses layanan
Kesehatan apabila telah terjadi ketidaksanggupan dalam aktifitas keseharian.

Profil Kesehatan Haji Indonesia 2008 belum mencantumkan data pola
penyakit perawatan di BPHI atau Sub-BPHI. Untuk itu, sebagai informasi telah

dilaporkan angka masuk rumah sakit di Mina selama masa lontar jamaraat pada
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tahun 1422-H atau 2002-M, bahwa 57% dari 160 pasien dirawat dengan penyakit
pernapasan (Al-Ghamdi, 2003).

Pada tiga tahun terakhir, kelompok penyakit Parw/Saluran Pemnapasan
menjadi penyebab kematian nomor dua dengan proporsi dalam Kisaran 30%, sctelah
kelompok penyakit kardio-vaskuler. Tabel penyebab wafat jemaah haji dapat
disimak pada table 1.2. berikut (Profil Kesehatan Haji 2008, 2008).

Tabel 1.2 Penyebab Wafat Jernaah Haji di Arab Saudi Tahun 2005-2007

L TR 2005 2006 2007
JH | % |[u| % |H]| %
1 | MENULAR 1| 02 0 0 0 0
2 | KARDIO VASK/PEMB DARAH 235 | 538 367 567 252 545
3 | PENY. PARU/SAL NAFAS 1571 359 191 295 148] 32,0
4 | SALURAN PENCERNAAN 12| 27 2] 19 0 0
5 | NEUROLOGI 12} 27 0 0| 31] 67
6 | NEOPLASMA 0 0 of 14l nj| 24
7 | ENDOKRINN'METABOLIK 9] 21 17| 26 1] 02
DARAH/ORGAN PEMBEN
8 | parAH 0 0 7] 26 0 0
9 | TRAUMA/INJURIS 1| o2 71 1,1 1| 02
10 | SALURAN KEMIH 0 0 51 08| 14} 30
11 | INFEKSI DAN PARASIT 0 0 5| 08 0 0
12 | OTOT/TULANG 0 0 17 02 0 0
13 | KELAINAN MENTAL 0 0 1| o2 0 0
14 II;?IEQ-LAINIDIAGNOSA TDK 0] 23 151 23 4l o9
Jumiah 437 647 462

Sumber : Profil Kesehatan Haji 2008 (dipublikasikan)

Pada penyelenggaraan haji, berbagai upaya pengendalian penyakit ini telah
dilakukan dengan menganjurkan vaksinasi influenzae, menganjurkan dan membekali

setiap jemaah haji dengan masker dan peningkatan kualitas pondokan sehingga
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memenuhi syarat kesechatan. Memperhatikan data dan upaya yang telah ada, dapat
diketahui bahwa ISPA belum mendapatkan perhatian memadai.

Data lebih rinci terkait dengan angka kesakitan ISPA pada jemaah haji
meliputi manifestasi klinis ISPA, dampaknya bagi tingkat kemandirian dan
produktifitas jemaah haji, konsekuensinya terhadap layanan Keschatan haji,
kelompok berisiko yang perlu diwaspadai, factor-faktor yang berhubungan dengan
kejadiannya, evaluasi upaya pencegahannya dan besar pengaruh pencegahan ISPA
terhadap suksenya penyelenggaraan haji belum tersedia.

Untuk dapat mewujudkan upaya pencegahan yang baik dan mencakup semua
jemaah, diperlukan keterlibatan segenap pihak. Perfu upaya persiapan dan penjelasan
kepada berbagai pihak yang terkait dengan penyelenggaaan haji bahwa penurunan
angka kesakitan ISPA akan memberikan keuntungan besar bagi jemaah, petugas dan
pemerintah. Upaya penurunan tersebut dilakukan dengan kebijakan wupaya
pencegahan ISPA secara terukur dan spesifik.

Untuk mendapatkan ramusan upaya pencegahan yang terukur dan spesifik,
dibutuhkan pengetahuan tentang factor-faktor yang berhubungan kejadian ISPA pada
jemaah haji Indonesia. Memberikan intervenst yang tepat dan terukur pada factor-
faktor yang bertanggungjawab terhadap kejadian ISPA, diharapkan mampu
memberikan hasil bermakna bagi pencegahan kejadian ISPA dan pada gilirannya
dapat memberikan kontribusi dalam peningkatan mutu penyelengggaraan kesehatan
haji, sehingga dapat tercapai kemandirian setiap jemaah, mampu menopang aktifitas
jemaah dalam prosesi perjalanan hajinya secara penuh dan menghemat pembiayaan

penyelenggaraan.
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i2. Perumusan Masalah

Kejadian penyakit sistem pernapasan merupakan salah satu beban layanan
keschatan dalam penyelenggaraan haji, sebagian besarnya adalah Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA). Mengingat kerjadian ISPA dapat berulang dan
berkelanjutan, serta sampai saat ini belum ada studi tentang factor-faktor yang
berhubungan kejadian pertama ISPA pada jemaah haji Indonesia selama di Arab
Saudi, maka diperlukan studi yang meneliti hal tersebut scbagai dasar upaya

pengendalian.

1.3. Pertanyaan Penelitian
Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian pertama infeksi
saluran pemapasan akut pada jemaah haji Indonesia selama di Arab Saudi pada

musim haji tahun 1428 H ?

1.4. Tejuan Penelitian

14.1. Tujuan Umum
Mengetahui determinan kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada

jemaah haji Indonesia selama di Arab Saudi.

1.4.2. Tujuan Khusus
1. Menpgetahui kejadian penyekit ISPA menurut jenis kelamin, umur,
pendidikan, pekerjaan dan status penyakit penyerta pada jemazh haji.
2. Mengetahui kejadian penyakit [SPA menurut pekan perjalanan dan
gelombang pemberangkatan haji.

3. Mengetahui kejadian penyakit ISPA menurut kota perhajian.
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4. Mengetahui factor-faktor yang berhubungan dengan utama kejadian

pertama ISPA pada jemaah haji Indonesia selama di Arab Saudi.

1.5. Manfaat Penelitian
1. Sebagai bahan evaluasi kebijakan penyelenggaraan program kesehatan
haji Indonesia, khususnya upaya pengendalian ISPA pada jemaah Haji
Indonesia selama di Arab Saudi.
2. Sebagai bahan perumusan kebijakan pencegahan penyakit ISPA pada
penyelenggaraan haji selama di Arab Saudi dan kegiatan sejenisnya.

3. Sebagai bahan pengembangan ilmu kesehatan haji.

1.6. Ruang Lingkup

Penelitian ini menggunakan data sekunder bersumber dari catatan medis
pelayanan kesehatan jemaah haji di kelompok terbang (KLOTER) musim haji tahun
1428 H (2007-2008 M) embarkasi Jakarta Pondok Gede (JKG) dan Jakarta Bekasi
(JKS) dan data pendukung lainnya milik Sub-Direktorat Kesehatan
Haji, Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan

Departemen Kesehatan RI.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

2.1.1. Identifikasi

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah istilah umum yang
dipergunakan untuk menyebut kejadian penyakit infeksi pada saluran pemapasan
(hidung, sinus paranasal, laring, faring dan bronkus) yang diketahui dan diasumsikan
disebabkan oleh virus (Chin 2003 ; Heymnan 2004 ; Sherif 2004)

Beberapa jenis penyakit infeksi saluran pernapasan yang memiliki manifestasi
klinis dan epidemiologi yang berbeda dan selalu ada hubungan dengan infeksi tunggal
dikelompokkan tersendiri, meliputi influenzae, psittacosis, sindroma hantavirus,
pneumc-mia klamidia, faringitis vesikuler (herpangina) dan mialgia epidemika
(pleurcdinia).

Dalam manual penanggulangan penyakit menufar, ISPA dibedakan menjadi
dua kelompok, yaitu rhinitis virus akut (common cold ; ICD-10 : J00) dan penyakit
saluran pemnafasan akut dengan demam (acute febrile respiratory disease ; ICD-10th
J01-106 ; J12).

Penyakit ini tersebar di seluruh dunia, bersifat endemis dengan pola musiman.
Peningkatan kejadian di kawasan tropis terjadi pada musim hujan/basah dan kawasan
sub-tropis tegjadi pada musim dingin, gugur dan semi. Episode infeksi terjadi

sebanyak 1-6 kali setahun, {Chin 2003 ; Heyman 2004 ).
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2.1.2. Patofisiologi

Virus yang telah masuk ke dalam jaringan epitel saluran pernapasan akan
dapat menimbulkan gejala di tempat masuk dan sekitarnya. Masa inkubasinya
bervariasi menurut jenis virus, rata-rata 48 jam. Pada rhinitis virus akut (common
cold) berlangsung antara 12 jam - 5 hari, sedangkan penyakit saluran pernapasan akut
dengan demam (acufe febrile respiratory disease) berlangsung antara 1-10 hari.
Pada dasarnya setiap orang rentan, namun tidak setiap infeksi virus mampu
menimbulkan penyakit, karena dapat terjadi infeksi tanpa gejala dan abortive infeksi.

Gejala merupakan manifestasi klinis yang dipakai dalam penegakan diagnosa.
Virus-virus yang diketahui sebagai penyebab paling sering adalah rhinovirus,
parainflugnza virus, coronavirus, adenovirus, respiratory syncytial virus,
coxsackievirus, dan influenza virus (Sherif 2004). Studi yang dilakukan untuk
mengidentifikasi ctiologi ISPA pada jemaah haji tahun 1991-1992 M ditemukan
29,9% bakteri pathogen dan 19,5% virus pada sputum dan usap tenggorok (Choudry
2006). Prihatini (2005) menyatakan bahwa “ISPA yang diderita jemaah kemungkinan
tidak pathogen kecuali bagi mereka yang sebelumnya sudah ada gangguan saluran
napas”. (p.8).

Kemampuan menularkan penyakit terjadi pada masa sebelum dan selama
masa aktif penyakit. Pada rhinitis virus akut (common cold) penularan dapat tenjadi
mulai 24 jam sebelum sampai dengan lima hari pertama dan saat timbuinya gejala.
Pada penyakit saluran pernapasan akut dengan demam (acute febrile respiratory
disease) penularan dapat terjadi mulai dan beberapa saat sebelum dan selama masa

aktif penyakit.
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Virus berkembang biak dan terlarut dalam produk sekret. Sekret yang
mengandung virus dikeluarkan ke udara bebas saat bersin atau batuk. Penularan
penyakit terjadi melalui aerosol, droplet, kontak langsung dan kontak tidak langsung
mefalui tangan dengan bahan terkontaminasi sekret. Penularan melalui udara lebih
sering terjadi pada kondisi kepadatan. (Chin 2000; Heyman 2004; Shering 2004;
Choudry 2006).

Lazimnya penyakit yang disebabkan oleh virus, maka lama sakit penderita
adalah 5 hari. Rasmaliah (2004) mengungkapkan bahwa ISPA dapat berlangsung

sampai 14 hari. (p.2)

2.1.3. Diagnosa

Gejala yang dapat ditemukan adalah coryza, bersin, lakrimasi, iritasi
nasofaring, menggigil, malaise, demam, sakit kepala, anoreksia dan gangguan saluran
cema, yang berlangsung antara 2-7 hari. Tanda yang dapat ditemukan adalah rhinitis,
faringitis, tonsillitis, laryngitis, laringotrakeitis, bronchitis, brornkiolitis, preumonitis
dan pneumonia.

Penegakan diagnosis menggunakan pemeriksaan laboratorium dan radiologis,
jarang dilakukan, Kultur virus atau deteksi dengan antigen (tes serologis) bisa
dilakukan untuk suatu indikasi terapi virus dalam upaya penanggulangan suatu wabah
dan dipertimbangkan untuk memberikan terapi anti-virus. Pemeriksaan radiologi
dilakukan dengan foto radiologi dada dan radiologi leher lateral. Penggunaan
radiologi telah banyak digantikan dengan CT-Scan (Computerized Tomography

Scanning). Pemeriksaan endoskopi dapat dilakukan dengan laringoscopi dan
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endoscopi sinus paranasal. Pemeriksaan ini dianjurkan pada kasus penyakit yang
mengalami komplikasi. (Sherif 2004)

Untuk kepentingan pelayanan kesehatan haji di kelompok terbang (KLOTER),
penegakan diagnosa dilakukan dengan mengandalkan ketrampilan dokter dalam
menilai gejala dan tanda klinis, serta pemeriksaan tanda-tanda vital tubuh (nadi,
tekanan darah, suhu pernapasan) pada penderita. Mencermati adanya kemungkinan
ISPA yang berkelanjutan (sakit lebih dari 5 hari) dan adanya proses infeksi yang
dibawa dari Indonesia, maka ISPA yang dicatat adalah kejadian pertama saja yang

mulai terjadi pada hari ke-tiga sejak kedatangan di Arab Saudi.

22. Determinan ISPA

Kejadian ISPA diketahui atau diasumsikan disebabkan oleh virus yang
ditularkan secara langsung maupun tidak fangsung. Berbagai faktor yang
dimungkinkan/diasumsikan secara teoritis memiliki hubungan dengan kejadian ISPA,

adalah:

2.2,1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan karakteristik individual yang diketahui sejak lahir.
Antara pria dan wanita memiliki perbedaan biologis, perilaku dan perlakuan. Faktor
biologis yang berkonsekuensi terhadap ketahanan tubuh, dimana seorang wanita akan
mengalami penurunan ketahanan tubuh saat mengalami menst:ﬁasi/haid. Perilaku
wanita cenderung lebih waspada terhadap gejala sakit dan memberikan perhatian
lebih baik dalam hal akses layanan Kesehatan. Perlakuan syariat dalam

penyelenggaraan haji, menuntunkan bahwa pakaian ihram jemaah haji pria yang
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relatif lebih terbuka dibandingkan wanita. Studi pada jemaah haji asal Riyadh, Arab
Saudi didapatkan tidak ada hubungan secara statistik antara kejadian ISPA dan jenis

kelamin (Choudry 2006).

2.2.2. Umur

Umur berpengaruh terhadap ketahanan tubuh. Sistem ketahanan tubuh
berkembang dengan perkembangan umur. Anak-anak memiliki sistem ketahanan
tubuh belum sempumna. Umur dewasa muda memiliki ketahanan tubuh yang relatif
lebih baik dibandingkan orang berumur lanjut. Kejadian ISPA diketahui lebih banyak
terjadi pada umur balitz dan lanjut (Chin 2000).

Choudry (2006) mendapatkan kejadian ISPA terjadi pada 83,3% jemazh haji
berumur > 70 tahun dan 37,7% berumur kurang dan 25 tahun. Upaya membandingkan
kejadian ISPA menurut umur (dengan basis umur kurang dan 25 tahun) tidak
menunjukkan kemaknaan secara statistic (p.300).

Memperhatikan karakteristik ketzhanan tubuh terkait dengan umur pada

jemaah haji Indonesia, maka kategorisasi untuk penelitian ini dibuat tersendiri.

2.2.3. Pendidikan

Pendidikan merupakan pengalaman seseorang dalam mendapatkan
pengetahuan dan pengaruh perilaku melalui sarana pendidikan formal yang dijalani.
Diasumsikan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan perilaku schat dalam
melaksanakan perjalanan haji, sekurang-kurangnya mampu memahami anjuran
kesehatan dalam berhaji. Studi mendapatkan tidak ada hubungan secara statistik

antara kejadian ISPA dan pendidikan (Choudry 2006).

Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008



14

2.2.4. Peckerjaan

Pekerjaan merupakan aktifitas dominan seseorang yang menjadi konsekuensi
dan upayanya mendapatkan sumber penghidupan. Diasumsikan bahwa jenis pekerjaan
menunjukkan tingkat sosial-ekonomi seseorang dan berkaitan dengan perilaku positif
dalam memelihara keschatan. Perilaku mengakses sararana Kesehatan terkait jenis
pekerjaan, dapat dibedskan menjadi jenis pekerjaan yang terlindungi dengan asuransi
dan tanpa asuransi. Keberadaan asuransi diasumsikan memberikan perbedaan perilaku
dalam akses layanan Kesehatan haji yang tersedia secara gratis selama perjalanan haji.

Pekerjaan tertentu juga dapat berdampak terhadap kesehatan seseorang,
sehingga jenis-jenis pekerjaan tertentu mengarah pada risiko kejadian penyakit
spesifik. Studi mendapatkan tidak ada hubungan statistik antara kejadian ISPA dan

Jenis pekerjaan (Choudry 2006).

2.2.5. Penyakit Penyerta

Penyakit penyerta adalah penyakit yang diderita jemaah haji dengan sifat
kronis (telah diderita lebih dari 6 bulan), dapat berupa penyakit metabolik, infeksi
kronik atau keganasan. Orang dengan kondisi penyakit kronis memiliki tingkat
ketahanan tubuh yang relatif lebih rendah dibanding orang tanpa mengidap penyakit.
Studi mendapatkan risiko kejadian ISPA secara bermakna berhubungan dengan
penyakit diabetes (Choudry 2006).

Penderita penyakit kronis menunjukkan peningkatan risiko sebesar 1,46 dan
memiliki kemaknaan secara statistik. Jemaah dengan riwayat sinusitis kronis,
tonsillitis kronis dan asma bronchial menunjukkan peningkatan kejadian, namun tidak

memiliki keraknaan secara statistik. (Khalid, dkk 2003).
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2.2.6. Vaksinasi Influenzae

Vaksinasi merupakan tindakan pemberian vaksin untuk menimbulkan
kekebalan (imun) terhadap kejadian penyakit tertentu. Beberapa studi tentang
vaksinasi influenzae pada jemaah haji telah dilakukan. Logikanya, tingkat ketahanan
tubuh yang baik dan sistem kekebalan yang memadai dapat melindungi seseorang
terhadap kejadian ISPA, meski mendapat pajanan penularan penyakit.

Kabat (2003) melakukan studi kohor longitudinal untuk mengetahui
penurunan angka kesakitan influenza (IL1) dan peningkatan imunitas pada jemasah haji
Indonesia oleh vaksin influenzae. Studi dilakukan pada musim haji tahun 2002,
melibatkan 68 orang sebagai subjek dan 25 orang sebagai control, semuanya berjenis
kelamin laki-laki, sehat, umur antara 30-60 tahun dan bukan perokok. Faktor
pengaruh yvang dimungkinkan berhubungan- dengan kejadian influenza, seperti
penggunaan masker atau cuci tangan, tidak dibahas dalam studi ini. Disimpulkan
bahwa wvaksin influenza terbukti menurunkan angka kesakitan influenza Idan
meningkatkan imunitas humoral dan seluler (p.493).

Razavi (2005) telah melakukan studi kohor (rested case control study) pada
dua kali musim haji, yaitu tahun 2003 dan 2004 (p.279). Studi ditujukan untuk
mengetahui kemampuan vaksin influenza dalam mencegah kejadian penyakit infeksi
saluran perapasan. Studi melibatkan 51.100 orang jemaah haji Iran, 32.370 orang
pada tahun 2003 dan 18.730 orang pada tahun 2004. Hasil studi tahun 2003
membuktikan secara statistik bahwa vaksin mencegah kejadian Influenzae Like Hliness
(IL1), namun studi 2004 membuktikan bahwa vaksin tidak berpengaruh terhadap
pencegahan kejadian Influenzae Like IHiness (IL1). Studi menyimpulkan bahwa

penyebab kejadian penyakit pernapasan tidak hanya oleh virus influenza, namun
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terdapat penyebab lainnya. Memperhatikan manifestasi klinisnya, penyebab yang
dimungkinkan adalah adenovirus, allergen dan toksin. Peran bakteri penyebab infeksi
sekunder pada allergen dan toksin, ataupun pengidap penyakit menahun perlu diteliti
lebih lanjut.

Prihatini (2005) menyatakan bahwa “ISPA yang diderita jemaah kemungkinan
tidak pathogen kecuali bagi mereka yang sebelumnya sudah ada gangguan saluran
napas dan kemungkinan penyebab lain yang perlu difikirkan akibat infeksi virus”
(-8).

Studi nested case-control pada 250 orang petugas keschatan di Rumah Sakit
Tentara Al-Hada dan Taif pada musim haji tahun 2005 untuk menguji efektifitas
beberapa metode perlindungan terhadap kejadian ISPA mendapatkan kesimpulan
bahwa vaksinasi influenza berhubungan dengan pengurangan kejadian ISPA sebanyak

30%, namun tidak bermakna secara statistik (Al-Asmary 2007).

2.2.7. Perilaku Hidup Bersih (Menggunakan Masker, Cuci Tangan)

Perilaku hidup bersih (hiygiene) berupa kebiasaan mencuci tangan dan
menggunakan masker merupakan anjuran keschatan agar dapat mencegah kejadian
penyakit ISPA (Chin 2000). Studi pada jemaah haji membuktikan bahwa penggunaan
masker dapat mengurangi resiko kejadian ISPA sebanyak 4 kali dan kadang-kadang
menggunakan masker sebesar 2,1 kali dibandingkan jemaah vyang selalu
menggunakan masker. Stratifikasi efek-lindung penggunaan masker menurut jenis
kelamin, hanya terlihat pada pria. (Choudry 2006). Penggunaan masker bedah
didapatkan tidak efektif untuk mencegah penularan dan perlu dipertimbangkan jenis

masker lain (Al-Asmary 2007). Perilaku cuci tangan menggunakan alkohol terbukti
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dapat mengurangi resiko penularan ISPA (Lafeber, dkk 2007; Al-Asmary,dkk 2007).
Cuci tangan tanpa menggunakan alkoho! memitliki risiko 8 kali lipat dibanding cuci

tangan dengan alkohol (OR 8.4, CI 95% 2.2-32.2). (Al-Asmary 2007).

2.2.8. Merokok

Merokok adalah perilaku yang berisiko. Berbagai studi telah membuktikan
dampak buruknya, baik bagi perokok aktif maupun pasif. Merokok diketahui dapat
menginduksi/mempermudah kejadian penyakit. Asap rokok yang terhisap masuk
dalam saluran pernapasan, dapat menyecbabkan kerusakan sel epite]l saluran
pernapasan, menyebabkan sistem kekebalan tubuh menjadi menurun dan menjadi
lebih mudah sakit. Studi mendapatkan tidak ada peningkatan risiko kejadian ISPA

pada jemaah yang merokok (Choudry 2006; Al-Asmary 2007).

2.2.9, Kontak Penularan

Kontak penularan adalah kesempatan terjadinya proses penularan agen
penyakit dan pengidap/penderita kepada orang rentan. Kontak penularan ¥SPA mudah
terjadi pada kondisi kepadatan (Chin 2000).

Studi kasus-kontrol yang ditujukan untuk mengidentifikasi faktor risiko
lingkungan terhadap kejadian ISPA telah dilskukan pada tahun 2002-2003, di
Belanda. Subjek studi adalah penderita ISPA yang berobat pada dokter umum. Studi
mendapatkan hasil bahwa kontak dengan penderita ISPA memiliki kemaknaan secara
statistik terhadap kejadian ISPA, baik di dalam maupun di luar lingkungan rumah

tangga. (Lafeber 2007).

Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008



18

Studi nested case-control pada 250 orang petugas keschatan di Rumah Sakit
Tentara Al-Hada dan Taif pada musim haji tahun 2005 mendapatkan attack rate ISPA
25,6 % pada subjek dan melalui analisis regresi logistic membuktikan adanya
hubungan antara kejadian ISPA dan riwayat kontak dengan jemaah haji (OR 13.2,

95% CI 1.5-117.6). (Al-Asmary, dkk 2007).

2.2.10. Pekan Perjalanan

Pekan perjalanan adalah kronologis perjalanan ibadah haji yang dihitung
mulai pada hari keberangkatan kelompok terbang (KLOTER) dari embarkasi Haji
sampai dengan hari kedatangannya di debarkasi. Mempertimbangkan masa inkubasi
rata-rata ISPA selama 48 jam (2 hari), waktu perjalananan Indonesia-Arab Saudi dan
upaya meminimalkan pengaruh kontak penularan yang terjadi di Indonesia, maka
kasus yang diperhitungkan adalah kasus ISPA yang tercatat mulai pada hari ke-tiga di
Arab Saudi.

Jemaah haji Indomesia ekan berdiam di 2 (dua) kota haji, Madinah dan
Makkah, Hal tersebut juga berlaku pada jemaah haji dan negara lain, sehingga jumlah
orang yang masuk dan berdiam di kota perhajian akan bertambah terus seiring dengan
semakin dekatnya waktu wukuf, berada dalam kondisi puncak kepadatan pada masa
Arafah-Mina (ARMINA) dan berangsur berkurang setelah itu, Lama perjalanan
memberikan dugean terkait beban aktifitas dan kcmémpuan adaptasi selama
perjalanan haji.

Khalid (2003) menyimpulkan bahwa berdo’a di masjid Nameera saat wukuf

Arafah memberikan risiko 3,17 lebih tinggi untuk mendapatkan ISPA. (p.25). Jemaah
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haji Indonesia pada umumnya melakukan khutbah wukuf di tenda dan tidak

mengikuti atau tidak turut serta berkumpul di masjid Nameera.

2.2.11. Gelombang Pemberangkatan

Gelombang pemberangkatan adalah karakteristik khas bagi penyelenggaraan
ibadah haji di Indonesia. Gelombang pemberangkatan dibagi menjadi dua, yaitu
gelombang satu yang melalui kota Jakarta-Jeddah/Madinah-Madinah-Makkah-
Jeddah-Jakarta. Sedangkan gelombang dua melalui kota Jakarta-Jeddah-Makkah-
Madinah-Jeddah-Jakarta.

Yang menjadi pembeda antara kedua gelombang adalah kedatangan jemaah
haji di Arab Saudi didahului atau diakhiri oleh prosesi ibadah sholat Arba’in di
Madinah. Tidak setiap embarkasi memiliki jadual pemberangkatan kloter dengan dua
gelombang, hanya embarkasi dengan jumlah kioter besar saja, termasuk JKG dan

JKS.

2.2.12, Kota Perhajian

Jemaah Haji Indonesia akan melalui 3 (tiga) kota haji yaitu Jeddah, Madinah
dan Makkah. Di masing-masing kota tersebut, jemaah akan singgah sementara atau
melakukan aktifitas peribadatan, Di Jeddah, jemaah singgah kurang dan 6 (enam) jam
pada saat kedatangan dan kurang dari 24 (dva puluh empat) jam pada saat
kepulangan. Di Madimlnh, jemaah akan berdiam lebih dari 8 (delapan) hari untuk
melaksanakan ibadah sholat di Masjid Nabawi selama 40 (empat puluh) waktu sholat.

Di Makkah, jemaah akan tinggal selama 28 (dua puluh delapan) hari untuk
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melaksanakan ibadah Umrah (Thawaf, Sa’i) dan ritual haji (wukuf di Arafah, mabit di
Muzdalifah, lontar jamaraat di Mina, Thawaf dan Sa’t di Mas)idil Haram).

Armina secara administrasi kewilayahan masuk dalam lingkup kota Makkah
dan memiliki kondisi geografis serupa dengan kota Makkah. Karena pertimbangan
aktifitas dan kepadatan, maka Amina dibedakan dan dipisahkan dalam analisis studi.

Kota perhajian diharapkan dapat mewakili karakteristik cuaca, aktifitas dan
kepadatan di area perhajian. Kondisi cuaca selama penyelenggaraan haji pada bulan
Oktober, Nopember dan Desember 2007 dan Januari 2008 pada kota Jakarta, jeddah,
Makkah dan Madinah terlampir pada {ampiran 4.

Perbandingan karateristik antara kota transit (Jakarta dan Jeddah) dan Kota
Perhajian (Makkah, Madinah) dalam disimak sebagai berikut. Karateristik kota
Jakarta dan Jeddah diambil dari http://en.wikipedia.org/wiki/Jakarta#Climate. Untuk
karateristik kota Perhajian dinukil dari situs (http://ms.wikipedia.org/wiki/Arab_Saudi
dalam tesis Muhiriyah (2005), sebagai berikut :

1. Jakarta

Jakarta memberangkatkan jemaah dari Bandara Soekarno-Hatta, dengan
asrama embarkasi JKG dan JKS. Jakarta termasuk daerah panas dan lembab sesuai
dengan iklim tropis/katulistiwa menurut sistem Képpen climate classification.
Berlokasi di bagian barat Indonesia, musim hujan berpuncak pada bulan januari
dengan angka curah hujan sebulan 350 millimetres (14 in), dan musim kemarau
berpuncak pada bulan agustus dengan curah sebulan 60 millimetres (2.4 in). Jakarta

lembab sepanjang tahun dengan rentang suhu antara 25° to 38°C (77°-100°F).
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2. Jeddah

Jemaah haji akan turun di kota ini melalui bandara King Abdul Azis
International Airport, Jeddah. Jeddah dibatasi oleh Laut Merah di Barat dan Gunung
Al-Sarawat di Timur, Tidak memiliki sungat atau ngarai kecuali Sharm Ob’hur yang
terhubung dengan Laut Merah dan kota lainnya. Sharm Ob’hur atau Gurun Salman
berbatasan dengan kota di utara. Berbeda dengan kota-kota Arab Saudi, Jeddah
memiliki suhu hangat di musim dingin, yang memiliki rentang suhu +15°C pada
malam hari dan +25°C di tengah hari. Musim panas biasanya sangat panas dan
mencapai +40°C di tengah hari dan turun menjadi +30°C pada petang hari. Hujan
umumnya turun dalam jumlah kecil di bulan Desember. Beberapa kejadian tidak
lazim sering terjadi sepanjang tahun, seperti badai debu pada musim panas yang
datang dari gurun semenanjung Arab atau Afrika Utara.
3. Makkah

Makkah (ataupun Mekah dengan nama penuhnya Makkah al-Mukacrramah;

Arab terletak lebih kurang 73 km dari timur Jeddah. Lebih kurang 3 juta Muslim akan

mengerjakan haji pada bulan Zulhijjah setiap tahunnya. Kota Mekkah terletak sekitar

600 km sebelah selatan kota Madinah, kurang lebih 200 km sebelah timur laut kota
Jeddah. Kotanya merupakan iembah sempit yang dikelilingi gunung gunung dengan
bangunan Ka'bah sebagai pusatnya.

Kota Makkah berdekatan dengan laut merah, tepatnya 21° 25* LU dan 39° 49°
BT. Bila berdasarkan koordinat geografis maka iklimnya termasuk tropis (dibawah
30° LU). Dan merupakan wilayah divergensi. sehingga sulit terbentuk awan.
Sedangkan untuk kelembaban udara bervariasi antara 32% hingga 57% dengan suhu

maksimum di musim panas 48°C dan di musim dingin suhu tertinggi 19°C. Secara
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topografi wilayah ini memiliki ketinggian 250 ~ 350 m dpl yang dikelilingi
pegunungan dan perbukitan.
4. Madinah

Madinah atau Madinah Al Munawwarah adalah kota utama di Arab Saudi.
Merupakan kota yang ramai diziarahi atau dikunjungi oleh kaum Muslimin. Kota ini
dewasa ini memiliki penduduk sekitar 600.000 jiwa. Bagi umat Muslim kota ini
dianggap sebagai kota suci kedua. Kota Madinah merupakan daerah fertile oasis
dengan lokasi antara bukit Wagim (timur) dan bukit Al Wabrah (barat).

Secara geografis terletak pada 24°30°LU dan 39°35°BT dengan ketinggian
sekitar 597 m dp! yang merupakan kawasan fropic of cancer, memiliki bulan
terkering pada bulan Juli, Agustus dan September (CH = 0,0 mm) dan curah hujan
tertinggi pada bulan April (CH = 12,5 mm). Suhu udara rata-rata 27,7°C/tahun dengan
suhu rata-rata bulanan tertinggi 35,7°C (Juli) dan suhu terendah pada bulan Januari
yaitu 17,6°C. Pada musim panas terjadi ekstrim panas, dan musim dingin udara terasa
sejuk hingga dingin. Pada musim panas dapat mencapai suhu maksimum pada siang
hari sebesar 45°C dan pada musim dingin dengan suhu minimum pagi hari hingga 2°C
dengan kelembaban udara juga sangat rendah berkisar antara 16% - 32%.

Kondisi cuaca selama penyelenggaraan haji pada bulan Qktober, Nopember
dan Desember 2007 dan Januari 2008 pada kota Jakarta, Jeddah, Makkah dan

Madinah terlampir.

2.2.13. SISKOHATKES
SISKOHATKES adalah kependekan dari Sistem Komputerisasi Haji Terpadu

Bidang Kesehatan. SISKOHATKES merupakan sub-sistem dari system informasi
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SISKOHAT milik Departemen Agama dan bagian integral dari system informasi
Kesehatan yang dikelola oleh Departemen Kesehatan up. Pusat Data dan Informasi
(PUSDATIN).

SISKOHATKES memiliki situs tertutup yang on-line dengan alamat

www siskohatkes.net . Data dasar jemaah haji diambil dari Departemen Agama yang

terhubung dengan seluruh Bank Penerima Setoran (BPS) BPIH (Biaya Perjalanan

[badah Haji). Data demografi jemaah haji di-entry oleh petugas Bank berdasarkan
isian fomulir pendaftaran. Formulir diperoleh dari Kantor Depatemen Agama
(KANDEPAP) Kabupaten/Kota dan diisi oleh calon haji. Isian status Keschatan
diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan Kesehatan di Puskesmas. Terdapat lembaran
khusus (lembar hijau) yang I.ﬂiiSi dan diserahkan oleh petugas Kesehatan kepada calon
haji untuk melengkapi syarat pendaftaran sebagai calon haji.

Dalam tiga tahun terakhir sudah dikembangkan suatu aplikasi yang dapat
mencatat dan mengirimkan data hasil pemeriksaan Kesehatan calon haji secara
langsung dari Puskesmas ke situs Siskohatkes. Data tersebut dapat dipantau dan
diunduh oleh petugas di Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan Provinsi. Siskohatkes
dengan seluruh perangkatnya berfungsi sebagai media komunikasi, transaksi data dan

disseminasi informasi penyelenggaraan program Kesehatan Haji di Indonesia.

2.3. Kerangka Teori

Berdasarkan .tinjauan pusteka di atas, faktor-faktor yang diperkirakan
berhubungan dengan kejadian ISPA adalah faktor yang terdapat pada orang, tempat
dan waktu. Faktor orang meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan,

penyakit i:»enyerta, vaksinasi influenzae, ketahanan tubuh, perilaku akses layanan
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kesehatan dan perilaku sehat (penggunaan masker, cuci tangan dengan antiseptik,
merokok). Faktor tempat meliputi cuaca, kontak penularan, kota perhajian dan
kepadatan orang. Faktor waktu meliputi pekan operasional dan gelombang
pemberangkatan.

Jenis kelamin, amur, vaksinasi influenzae dan penyakit penyerta diasumsikan
memiliki hubungan dengan tingkat ketahanan tubuh di awal perjalanan haji. Tingkat
ketahanan tubuh dapat terpengaruh oleh beban fisik sebagai konsekuensi perjalanan
haji, yang diukur dengan pekan dan gelombang pemberangkatan. Diasumsikan, lama
waktu dan gelombang pemberangkatan berkontribusi terhadap terjadinya kelelahan
individu,

Penularan ISPA rentan terjadi di area dengan kepadatan tinggi, sebagai lokasi
potensial ﬁansmisi agen penyakit Poténsi transmisi dapat dikurangi dengan cara
mencegah terthambumya droplet mengandung agen penyakit dari penderita ke udara
bebas atau bersentuhan dengan alat/benda terkontaminasi yang disentuh oleh banyak
orang, dengan cara selalu mengenakan masker dan rutin cuci tangan dengan
antiseptic. Spesifikasi masker, berhubungan dengan kemampuannya untuk
menahan/mencegah masuknya droplet dari udara bebas ke individu sehat atau
menampung/mematikan agen penyakit yang tersembur saat batuk atau bersin dari
individu sakit. Antiseptik, berhubungan dengan kemampuan zat-nya untuk mematikan
atau meng-inaktifkannya.

Cuaca dapat memberikan pengaruh melalui kondisi fisis lingkungan yang
terkait dengan kernudahan transmisi dengan adanya angin, serta suhu dan kelembaban

lingkungan yang mempengaruhi hidup/matinya agen. Cuaca yang ekstrim dapat
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mempengaruhi ketahanan tubuh individu, melalui trauma suhu atau dehidrasi yang tak
terasa.

Potensi terjadinya kontak penularan, dapat diantisipasi dengan pengendalian
transmisi agen penyakit oleh masing-masing individu dengan perilaku sehat dan
pemeliharaan kondist kesehatan dengan mempertahankan kondisi ketahanan tubuh
agar tetap prima, termasuk dengan memberikan asupan gizi yang seimbang dan
mengendalikan beban akitifitas fisik keseharian.

Segenap faktor yang diasumsikan berhubungan dengan kejadian ISPA, secara
sendiri maupun bersama memiliki hubungan langsung maupun tidak langsung.
Hubungan antara berbagai faktor yang diperkirakan berhubungan tersebut,

digambarkan pada kerangka teori pada gambar 2.1.

Gambar 2.1 Kerangka Teori Kejadian ISPA pada Jemaah Haji
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BAB3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

3.1, Kerangka Konsep

Berdasarkan tinjavan pustaka dan model kerangka teori yang digunakan untuk
menganalisa faktor risiko kejadian ISPA pada jemaah haji Indonesia, maka variabel-
variabel yang akan dikaji hubungannya adalah karakteristik individu (jenis kelamin,
umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, penyakit kronis), waktu (pekan operasional dan
gelombang) dan tempat (kota perhajian). Variabel yang telah terbukti berpengaruh,
terbukti tidak berpengaruh atau tidak tersedia datanya melalui penyelenggaraan haji
Indonesia, tidak menjadi minat studi.

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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Ada hubungan antara jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, penyakit

penyerta, pekan penjalanan, gelombang pemberangkatan dan kota perhajian dengan

kejadian pertama ISPA pada jemaah haji Indonesia.

3.3. Definisi Operasional

Pada penelitian ini variabel-variabel yang diamati dan diukur adalah sebagai

berikut;

3.3.1. Variabel Dependen

1. ISPA

Definisi :

Pengukuran :

Gangguan saluran pernapasan bersifat akut yang diketahui dari
gejala dan tanda berupa batuk dan demam, yang dapat disertai
coryza, bersin, lalq;imasi, iritasi nasofaring, menggigil, malaise,
sakit kepala, anoreksia, gangguan saluran cema, rhinitis, faringitis,
tonsillitis, laryngitis, laringotrakeitis, bronchitis, bronkiolitis,
pneumonitis dan pneumonia.

Hasil pemeriksaan Dokter Kloter yang tercantum dalam Buku
Jurnal Layanan Kesehatan Kloter, berupa kumpulan gejalatanda,
nama diagnosa kerja atau kode diagnosis menurut ICD-10th.
Kumpulan gejalatanda yang termasuk dalam kategori kasus
meliputi batuk-panas/demam dan pilek. Nama diagnosa kerja yang
‘temlasuk dalam kategori meliputi sebagai common-cold, rhinitis,
faringitis, tonsillitis, laryngitis, laringotrakeitis, bronchitis,

bronkiolitis, pneumonitis, pneumonia atau ISPA. Kode diagnosa
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ICD-10th yang termasuk dalam kategori meliputi J00, JOI, J02,
J03, J04, 105, J06 dan J12.

Skala : Nominal

Kategori : 0 = Tidak Sakit
1 = Sakit

Sumber Data : TKHI Kloter

3.3.2. Variabel Independen

1.

Jenis kelamin

Definisi : Karakteristik dan fungsi organ reproduksi, terbagi menjadi pria
dan wanita.

Pengukuran : Tercatat pada data siskohat

Skala : Nominal

Kategori : 0 = Wanita
1 = Pria

Sumber Data : Siskohat Departemen Agama

Umur

Definisi : Dihitung dari tanggal lahir sampai dengan ulang tahun terakhir,

Pengukuran : Tercatat pada data siskohat

Skala : Ordinal

Kategori: 0= <40 tahun
1 =41 - 50 tahun
2 =151 - 60 tahun
3=26] tahun
Sumber Data : Siskohat Departemen Agama
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4.

5.

Pendidikan
Definisi :
Pengukuran :
Skala :

Kategori :

Sumber Data :
Pekerjaan
Definisi :
Pengukuran :
Skala :

Kategori :

29

Pendidikan formal tertinggi yang telah dilalui..
Tercatat pada data siskohat bidang Kesehatan
Ordiral

0 = Tinggi (Diploma, Sarjana)

1 = Menengah (setingkat SMP & SMA)

2 = Dasar (setingkat SD atau tidak tamat SD)
Siskohat Departemen Agama

Kegiatan rutin sebagai mata pencaharian.

Jenis pekerjaan yang tercatat pada data siskohat.

Nominal

0 = Formal terdiri : PNS/BUMN/ TNI/POLRI/BUMD

1 = Non-Formal, terdiri : Petani/ nelayan / Pedagang / Swasta

2 = Tidak Bekerja, terdiri: [bu Rumah Tangga/Pelajar/Pensiunan

Sumber Data : Siskohat Departemen Agama

Penyakit Penyerta

Definisi ;

Pengukuran :

Skala :

Kategori :

Sumber Data :

Diagnosa hasil pemeriksaan kesehatan tahap I (Puskesmas), tahap
II (Dinas Kesehatan Kab/Kota) dan atau Tahap III (embarkasi).
Tercatat pada dafiar jemaah risiko tinggi.

Nominal

0 = Tidak Ada

1 = Ada Penyakit

Daftar Jemaah Risiko Tinggi, Siskohat Bidang Kesehatan
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6. Gelombang

Definisi :

Pengukuran :

Skala :

Kategori :
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Gelombang pemberangkatan jemaah menurut kelompok terbang
(KLOTER), yang terbagi menjadi gelombang 1 (satu) dan
gelombang 2 (dua).

Tercatat pada Jadual Perjalanan Kloter

Nominal

0 = Jakarta-Madinah-Makkah-Jakarta

1 = Jakarta- Makkah- Madinah-Jakarta

Sumber Data : Jadual Perjalananan Kloter, Departemen Agama Rl

Definisi :

Pengukuran
Skala

Kategori :

Sumber Data :

Pekan Perjalanan

Satuan waktu dalam periode tujuan hari, dihitung mulai hari ke-
tiga sejak tiba di Bandara Arab Saudi sampai dengan hari

kepulangannya ke Indonesia.

: Dihitung berdasarkan Jadual Perjalanan Kloter

Ordinal
0 = tujuh hari ke-1
1 = tujuh hari ke-2
2 = tujuh hari ke-3
3 = tujuh hari ke-4
4 = tujuh hari ke-5

Jadual Perjalanan Kloter, Departemen Agama Rl
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8. Kota Perhajian

Definisi : kota tempat berdiam (mukim) jemaah dalam rangka perjalanan
ibadah haji.

Pengukuran ; Dihitung berdasarkan Jadual Perjalanan Kloter

Skala : Nominal

Kategori : 0 = Madinah {MAD)]
1 = Makkah [MAK]
2 = ARMINA [ARM]

Sumber Data : Jadual Petjalanan Kloter, Departemen Agama RI
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BAB 4

METODOLOGI

4.1,  Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah cross-sectional, suatu studi yang meneliti
sekaligus berbagai faktor pajanan (exposure) dan sebuah penyakit/masalah kesehatan
tanpa arah dimensi penyelidikan tertentu. Desain ini dinyatakan lebih “feasible”,
nyaman dan hemat waktu, dibandingkan kohort dan cukup valid untuk melihat
pengaruh suatu faktor risiko dengan penyakit tertentu apabila faktor risiko yang
diteliti tersebut jelas terjadinya mendahului penyakit. Namun, kros-seksional tidak

dapat mengukur risiko (risk} atau rate penyakit yang sesunguhnya.

4.2. Lokasi dan Waktu

Penelitian dilakukan pada jemaah haji yang diberangkatkan dari embarkasi

JKG dan JKS pada musim haji tahun 1428 11/2007-2008 H.

4.3. Populasi

Populasi penelitian adalah jemaah haji embarkasi Jakarta Pondok Gede (JKG)
dan Embarkasi Jakarta Bekasi (JKS). Embarkasi JKG memberangkatkan 21.985
orang jemaah terbagi dalam 49 Kloter (DKI Jakarta : 16 (7.278), Lampung : 14
(6.186), Banten : 19 (8.521)) dan embarkasi JKS memberangkatkan 36.941 orang

jemaah dalam 83 Kloter (Jawa Barat).

32
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4.4. Kriteria Subjek
l.. Inklusi :
Jemaah yang tercatat dalam kloter sampel dengan riwayat kontak
medis selama di Arab Saudi.

2. Eksklusi

Tercatat sebagai jemaah tanazul

Tercatat sebagai peserta safari wukuf

~ Tercatat dengan riwayat asma bronchial

— Tercatat sebagai jemaah dengan perawatan inap

— Tercatat meninggal dunia

— Riwayat kontak medis pada hari perjalanan dari dan ke Indonesia-Arab
Saudi

— Riwayat kontak medis 3 hari pertama kedatangan di Arab Saudi.

4.5. Sampel

4.5.1. Cara Pemilihan

Subjek penelitian diambil berdasarkan kelompok terbang dan embarkasi JKG
dan JKS sehingga mencapai jumlah sampel yang dipersyaratkan. Kloter yang diambil
sebagai sampel hams memenuhi syarat memiliki kelengkapan data buku jurnal
kesehatan kloter meliputi : nomor kloter, tanggal layanan, nama jemaah, jenis
kelammn, umur jemaah, nomor paspor, pemer&saan klinis (gejala dan tanda),
diagnosa penyakit dan terapi. Pemeriksaan klinis dan terapi dipergunakan sebagai alat

validasi penegakan diagnosa kasus ISPA oleh Dokter Kioter.
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4.5.2. Perhitungan
Perhitungan jumlah sampel didasarkan pada tujuan untuk menduga prevalensi
ISPA pada populasi jemaah haji yang dipilih menurut kelompok terbang (KLOTER),

sehingga dapat digunakan rumus: n=Z7 ,2%1:&1?' , dengan keterangan :
£

- n : jurnlah sampel minimal
- P : proporsi kejadian
= 2 : presisi

~ Deff :desain effect

Pada operasional Kesehatan haji 1428H, dilaporkan proporsi kontak medis
dengan diagnosa kelompok penyakit saluran pernapasan sebesar 56,3%, sehiﬁgga
ditentukan P = 0.563, dengan CI 95%, presisi € = 5%, design effect = 2 (cara
pengambilan sampel menurut kelompok), maka didapatkan perhitungan sampel
sebagai berikut;

(1-0563)

= (1,96)"
7= 098) 005 x0,563

0,467

n=38416————x2
0,0025x0,563

n=3.579

Dengan demikian, jumlah sampel minimal adalah 3.579 orang. Jumlah jemaah
setiap kloter sebanyak 455 orang. sehingga jumlah kloter yang diambil sekurang-

kurangnya adalah 8 (delapan) kloter.
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4.6. Sumber Data

Sumber data penelitian diperoleh dari Sistem Komputerisasi Haji Terpadu
(SISKOHAT) Bidang Keschatan Subdit Kesehatan Haji-Direktorat Jenderal PP&PL,
jadual petjalanan jemaah haji dan buku layanan kesehatan kelompok terbang musim
haji tahun 1428 F/2007-2008M.

Data yang diambil dar SISKOHAT Bidang Kesehatan bersumber SISKOHAT
Departemen Agama berupa data individual, meliputi : nomor porsi, nomor paspor,
nama jemaah, jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, asal embarkasi, nomor
kloter dan hasil pemeriksaan kesehatan. Hasil pemeriksaan kesehatan berupa diagnosa
pemeriksaan kesehatan tahap pertama di Puskesmas, tahap kedua di sarana kesehatan
setara RS tipe C pada Tingkat Kabupaten/Kota dan tahap ketiga di asrama Embarkasi.

Data yang diperoleh dan jadual perjalanan jemaah haji meliputi : nomor kloter
dan jadual pemberangkatan, perpindahan antar kota di Arab Saudi dan kepulangan.
Data yang diperoleh dan buku layanan kesehatan di kelompok .terbang, meliputi
nomor porsi, nomor paspor, nomor kloter, nama, umur, jenis kelamin, tanggal layanan
dan diagnosa penyakit. Buku Jurnal layanan kesehatan diisi oleh dokter kloter dan

dikumpulkan di Subdit Kesehatan Haji melalui Debarkasi.

4.7. Pengolahan Data

Untuk mengolah data penelitian dilakukan dengan langkah-langkah sebagai
berikut:
4.7.1. Pe@mpulan

Data yang mengandung variabel penelitian dikumpulkan dalam bentuk
elektronik dan dokumen (non-elektronik). Data dari SISKOHATKES diambil dengan

méngunduh (download) dari situs. Buku catatan pelayanan kesehatan dikumpulkan
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dari petugas kesehatan haji kloter melalui debarkasi dan dimasukkan dalam tabel
excel sesuai format buku jurnal pelayanan. Jadual perjalanen kloter diperoleh dari

Departemen Agama Rl.

4.7.2. Pemeriksaan

Data diperiksa kelengkapan dan kebenaran isinya. Data yang belum lengkap,
kosong atau janggal dikonfirmasikan dengan sumber-sumber data, untuk kemudian
dilengkapi/dikoreksi sesuai data sebenarnya. Diagnosa kasus ISPA divalidasi dengan
konfirmasi pada catatan pemeriksaan klinis meliputi tanda dan gejala penyakit, serta

terapi. Data yang tidak bisa dipenuhi kelengkapannya, dikeluarkan dari dafiar.

4.7.3. Menggabung
Data yang telah siap dipilih sesuai variabel yang dibutuhkan dan digabung ke
dalam tabel excel dengan format isi sesuai jenis variabel penelitian, sampai dengan

siap-olah dengan piranti lunak pengolah data.

4.7.4. Membersihkan
Data diperiksa kembali untuk memastikan tidak ada data yang kosong, tidak
sesuai atau keliru untuk dikoreksi sesuai dengan data selengkapnya. Data siap olah

diubah ke dalam bentuk data-set sesuai piranti pengolah data untuk keperluan analisa.

4.7.5. Piranti Pengolah Data
Untuk mengolah data dipergunakan piranti pengolah data Epi-Info dan
STATA. Piranti Epi-Info dapat mengolah data dengan format data beragam. STATA

dapat mengolah data lebih praktis dan mampu menampung data besar.
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4.8. Teknik Analisis Data

4.8.1. Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi
penyakit menurut karakteristik individu (jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan
dan penyakit penyerta), waktu (pekan perjalanan, gelombang) dan tempat (kota
perhajian). Penyajian data ditampilkan dengan tabel distribusi subjek penelitian dan
proporsi kejadian ISPA menurut variabel penelitian.
4.8.2. Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara variabel
bebas (independen) dan variabel terikat (dependem) dengan melakukan uji korelasi
(asosiasi) menggunakan perhitungan Prevalens Odds Ratio (POR). Dan tahap ini

dapat ditentukan variabel yang akan dimasukkan dalam tahap analisa multivariat.

4.8.3. Multivariat

Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui factor-faktor utama kejadian
pertama ISPA, dengan menggunakan perhitungan logistik regresi. Variabe! terikat
{dependen) dalam studi ini adalah dikotomi (sakit, tidak sakit). Analisis multivariat
digunakan untuk mengetahui besarnya hubungan seluruh variabel bebas terhadap
variabel terikat, sehingga akan dapat diketahui determinan utama dalam kejadian
ISPA. Rumus model logistik sebagai berikut (Sutanto, 2006):

Z=a+BX +BX,+...+ BX,
Keterangan:

Z = indeks variabel independen

a = konstanta
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B = koefesien regresi logistik pada variabel independen

X =.Variabel independen

Dengan rumus fungsi logistik sebagai berikut : f(Z) =
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Karakteristik Populasi dan Subjek

Jemaah haji yang diberangkatkan dari Embarkasi JKG dan JKS sebanyak
60.736 orang, terdiri dari embarkasi JKG sebanyak 23.019 orang dalam 49 kloter dan
JKS sebanyak 37.717 orang dalam 83 kloter. Subjek studi diambil berdasarkan
kelompok terbang (KLOTER) dengan memilih kioter dengan catatan medik
terlengkap. Dipilih 10 (sebelas) kloter atau 8,3% dari seluruh kioter yang
diberangkatkan dari kedua embarkasi. Dari JKG diperoleh 7 (tujuh) kloter (17, 18, 22,
26, 34, 36, 39) dan JKS diperoleh 3 (tiga) kloter (20, 68, 79). Setiap kioter terdiri dari
455 orang, sehingga terpilih 4.550 subjek potensial atau 7,49% dari populasi.

Pada sepuluh kloter terpilib, tercatat 10.925 kontak medis atau rasio kontak
medis 2,4 kali per orang selama 38 hari masa perjalanan haji kloter. Sejumlah kontak
medis tersebut berasal dari buku jurnal layanan Keschatan pada kloter JKG-17
(1.464), JKG-18 (1.195), JKG-22 (897), JKG-26 (1.314), JKG-34 (1.204), JKG-36
(1.167), JKG-39 (1.116), JKS-20 (1.238), JKS-68 (758), dan JKS-79 (572).

Variabel pada buku jurnal layanan Kesehatan meliputi nomor paspor,
embarkasi, kloter, tanggal kontak medis dan diagnosa. Untuk melengkapi beberapa
variabel yang diperlukan, maka data buku jurnal layanan Kesehatan kloter dilengkapi
dengan data jemaah kloter terpilih {(pra-manifestasi penerbangan) dan jadual
perjalanan kioter. Korelasi dengan data jemaah kloter terpilih didapatkan konfirmasi

data jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan dan penyakit penyerta. Korelasi
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dengan jadual perjalanan kloter, didapatkan konfirmasi data gelombang, pekan
perjalanan dan kota perhajian. Sehingga dapat diperoleh data kontak medis dengan
keleﬁgkapan data variabel nomor paspor, embarkasi, nomor kloter, tanggal kontak
medis, diagnosa kontak medis, jeris kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, penyakit
penyerta, pekan perjalanan, gelombang pemberangkatan dan kota perhajian.

Didapatkan data kontak medis yang memenuhi kelengkapan sebanyak 8.907
atau 81,5% dari kontak medis yang tercatat. Data kontak medis lengkap dari masing-
masing kloter embarkasi JKG adalah JKG-17 sebanyak 1.307 (89,3%), JKG-18
sebanyak 1.026 (85,8%), JKG-22 sebanyak 684 (76,3%), JKG-26 sebanyak 1.109
(84,4%), JKG-34 sebanyak 1.064 (88,4%), JKG-36 sebanayk 931 (79,8%), JKG-39
sebanyak 803 (71,9%). Embarkasi JKS terdiri dari JKS-20 sebanyak 1.04t (84,1 %),
JKS-68 sebanyak 488 (64,4%) dan JKS-79 sebanyak 454 (79,4%).

Setelah memeriksa kelengkapan data kontak medis, kemudian
mengkorelasikannya dengan data 4.550 orang subjek potensial, didapatkan subjek
eligible sebanyak 3.853 subjek atau 84,68% dari subjek potensial dengan jurnlah
kontak medis sebanyak 8.907 kali. Sehingga, dari data tersebut dapat diperhitungkan
kembali bahwa rasio kontak medis yang dapat divalidasi datanya sebesar 2,31 kali per
orang dalam kurun perjalanan kloter.

Berdasarkan riwayat kontak medis yang divalidasi, diketahui subjek yang
pernah melakukan kontak medis sebanyak 3.807 orang (98,8%) dan tercatat tidak
pernah melakukan kontak medis sebanyak 46 subjek (1,19%). Distribusi frekuensi

kontak medis jemazh dalam rentang 1-15 kali, selengkapnya dilihat pada table 5.1.
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Kontak Medis Subjek

No  Jumlah KontakMedis  Subjek = %
1. Tidak Pernah 46 1.19%
2. Satu Kali 1573 40.83%
3. Dua Kali 939 24.37%
4, Tiga Kali 585 15.18%
5. Empat Kali 338 B.77%
6. Lima Kali 171 4.44%
7. Enam Kali g2 2.3%%
8. Tujuh Kali 51 1.32%
9, Delapan Kali 25 0.65%
10. Sembilan Kali 15 0.39%
11. Sepuluh Kali 7 0.18%
12. Sebelas Kali 4 0.10%
13. Dua Belas Kali 4 0.10%
14. Tigabelas Kali 1 0.03%
15. Empat Belas Kali 1 0.03%
16. Limabelas Kali 1 0.03%
Jumlah 3853

41

Dengan mencermati kriteria sampel, maka subjek yang memenuhi kriteria

sebanyak 3.662 orang atan 6,0% dari jemaah yang diberangkatkan dari embarkasi

JKG dan JKS, terdiri dari embarkasi JKG sebanyak 2.666 (72.8% dan embarkasi JKS

sebanyak 996 (27.2%). Perbandingan karakteristik antara populasi (jemaah embarkasi

JKG dan JKS) dan subjek menurut jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan dan

penyakit penyerta yang dapat dicermati pada tabel 5.2 dan 5.3.

Tabel 5.2 Perbandingan Distribusi Populasi dan Subjek menurut Jenis Kelamin,
Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Penyakit Penyerta

POPULASI SUBJEK
Karakteristik Jumlah Persen Jumiah Persen
Jenis Kelamin
Wanita 32.580 53.6% 2000 54.61%
Pria 28.156 46.4% 1.678 4539%

60736 100.0%

3.662 100.0%
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Tabel 5.3 Perbandingan Distribusi Populasi dan Subjek menurut Umur, Pendidikan,

Pekerjaan dan Penyakit Penyerta
T POPULASI SUBJEK
Karakteristik Jumlah Persen Jumlah Persen
T o~ e _ R
0-40 14.356 23.6% 832 2272%
41 -50 18958  31.2% 1,155 31.54%
51-60 16.611 27.3% 977  26.68%
= 61 10.811 17.8% 698 19.06%
60736 100.0% 3.662 100.0%
Pendidikan
Tinggt 18.201 30.0% 980 26,76%
Menengah 25663  42.3% 1,625 44.37%
Dasar 16.872 27.8% 1,057 28.86%
60736 100.0% 3.662 100.0%
Pekerjaan
Formal 12.985 21.4% 679 18.54%
Non-Formal 22.561 37.1% 1,374 37.52%
Tidak Bekerja 25190 41.5% 1,409 43.94%

60.736 100.0% 3.662 100.0%

Penyakit Penyerta (kelompok penyakit)
Tidak Ada 55.090 90.7% 3428 93.61%
Ada 5.646 9.3% 234 6,39%
60736 100.0% 3.662 100.0%

Perbandingan karakteristik antara populasi dan subjek studi menurut jenis
kelamin diperoleh perbedaan proporsinya sebesar 1 %, menurut umur diperoleh
perbedaaan proporsinya kurang dari 1%, menurut pendidikan diperoleh perbedaan
proporsinya maksimal 3,4%, menurut. pekerjaan diperoleh perbedaan proporsinya

kurang dari 3,2%, menurut penyakit penyerta diperoleh perbedaan proporsi kurang
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dari 3,5%. Dari data tersebut dapat dicermati bahwa selisih proporsi di antara

karakteristik populasi dan subjek berada pada angka kurang dari 5%.

5.2. Distribusi Subjek Penelitian
Pada subjek studi, kejadian ISPA terjadi pada 2.689 subjek atau 73,43%,
selengkapnya dapat disimak pada proporsi kejadian pada Subjek, pada table 5.5.

Tabel 5.4 Proporsi Kejadian Pertama ISPA pada Subjek

Variabel @~ Freq. Percent  Cum.
Kasus ISPA
Tidak Sakit 973 26.57 26.57
Sakit g W T 2,689 7343  100.00

3,662 100.00

Untuk mengetahui sebaran subjek menurut karakteristik menurut jenis
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, pekan perjalanan,
gelombang dan kota perhajian dapat disimak pada table 5.6 dan 5.7.

Menurut jenis kelamin subjek lebih besar pada kelompok wanita, sebanyak
2,000 subjek atau 54,6%. Kelompok umur subjek cenderung merata, dengan
kelompok terbanyak pada umur antara 41-50 dengan jumlah 1.175 atau 31,54%.
Untuk pendidikan subjek, paling besar pada kelompok riwayat pendidikan menengah
sebanyak 1.625 subjek atau 44,37 %. Untuk karakteristik pekerjaan, kelompok subjek
“Tidak Bekerja” menempati porsi terbesar sebanyak 1.609 atau 43,94%. Menurut
variabel penyakit penyerta, subjek dengan tanpa riwayat penyakit penyerta menempati
porsi terbesar dengan jumlah 3.428 subjek atau 93,61 %.

Menurut pekan perjalanan, pekan kedua menempati porsi terbanyak subjek
dengan jumlah sebanyak 1.099 subjek atau 30,01 %. Menurut gelombang

. pemberangkatan, subjek dengan jadual gelombang pemberangkatan ke-dua
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menyumbangkan porsi subjek lebih banyak dengan jumiah 2.059 atau 56,23%.
Menurut kota perhajian, subjek paling banyak berada di kota Makkah dengan jumlah
2.491 atau 68,02 %.

Tabel 5.5Distribusi Frekuensi Subjek menurut Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan,
Pekerjaan, Penyakit Penyerta, Pekan Perjalanan, Gelombang dan Kota

Perhajian
Variabel Freq. Percent Cum.
Jenis Kelamin
Wanita 2.000 54,61 54,61
Pria 1.662 45,39 100,00
3,709 100.00
Umur (tahun)

0-40 832 22,12 2272
4] ~-50 1.155 31,54 54,26
51 -60 977 26,68 80,94

> 61 698 19,06 100,00
' 3,709 100.00
Pendidikan
Tinggi 980 26,76 26,76
Menengah 1.625 44,37 71,14
Dasar 1.057 28,86 100,00
3,705 100.00
Pekerjaan
Formal 679 18,54 18,54
Non-Formal 1.374 37,52 56,06
Tidak Bekerja 1.609 4394 100,00
3,709 100.00
Penyakit Penyerta
Tidak Ada 3.428 03,61 93,61
Ada 234 6,39 100,60
3.662 100,00
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Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Subjek menurut Pekan Perjalanan, Gelombang dan
Kota Perhajian

Variabel Freq.  Percent Cum.
Pekan
Pekan ke- | 967 26,41 26,41
Pekan ke- 2 1.099 30,01 56,42
Pekan ke- 3 765 20,89 7731
Pekan ke- 4 532 14,53 91,84
Pekan ke- 5 299 8,16 100,00
3.662 100,00
Gelombang
Gelombang ke -1 1.603 43,77 4377
Gelombang ke- 2 2.059 56,23 100,00
3.662 100,00
Kota
Madinah 665 18,16 18,16
Makkah 2,491 68,02 86,18
Armina 506 13,82 100,00

3.662 100,00

5.3. Hubungan Antara Variabel Independen dan Dependen

Untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (jenis kelamin, umur,
pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, pekan perjalanan, gelombang
pemberangkatan dan kota perhajian) dengan variabel dependen (kejadian ISPA)
dilakukan analisis bivariat. Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan kai
kuadrat (chi square) karena variabel dependen bersifat kategorik. Hasil uji bivariat
dari variabel independen dengan dependen ditentukan oleh p value <0,05 dan
kekuatan hubungan dengan melihat nilai OR, diperoleh hasil seperti pada Tabel 5.8.
Variabel yang memiliki kemaknaan hubungan diberikan tanda (*), sedangkan yang

secara statistic tidak memiliki hubungan bermakna diberikan tanda (*).
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Tabel 5.7.Distribusi Kejadian Penyakit ISPA menurut Jenis Kelamin, Umur,
Pendidikan, Pekerjaan, Penyakit Penyerta, Pekan Perjalanan, Gelombang

dan Kota Perhajian
Variabel Kejadian ISPA OR 95%CI P
o Tidak Sakit Sakit Jumlah N
N=973 %  N=2689 %  N=3662 %
Jenis Kelamin*
Wanita 523 53.7 1.477 549 2000 5461 R
Pria 450 46.3 1.212 45.1 1.662 4539 095 083-1104 0,528
Umur (tahun)*
0—-40 236 2425 596 22.16 832 2272 R
41-50 308 31.65 847 31.50 1.155 31,54 1,08 o892-132 0,402
5160
242 2487 735 2733 977 26,68 120 09715-1482 0,084
> 61 187 19.22 511 19.00 698 1906 1,08 0863-1355 (0,493
Pendidikan”
Tinggi 250 25,69 730 2715 980 26,76 R
Menengah 409 42,03 1.216 4522 1625 44,37 101 ox45-1.21 (864
Dasar® 314 3227 743 27.63 1.057 2886 0,80 0666-0985 0,035
Pekerjaan®
Formal 149 1531 530 19,71 679 1854 R
Non-Formal 406 4173 968 3600 1374 37,52]067 050-0831 0,000
Tidak Bekerja 418 4296 1191 4429 1609 4394 0,80 0647-0991 0,041
Penyakit Penyerta*
Tidak Ada 913 93.83 2515 9353 3428 9361 R
Ada 60 6,17 174 647 234 639 1,05 o7m7-1425 0,739
Pekan”
Pekan ke- 1 382 3926 585 21.76 967 26,41 R
Pekan ke-2 222 2282 877 3261 1.099 30,01 258 2021-3137 0,000
Pekan ke- 3 163 16.75 602 2239 765 20,89 241 1943-2992 0,000
Pekan ke- 4 127  13.05 405 1506 532 14,53 208 1642-264 0,000
Pekan ke- 5 79 8.2 20 818 299 8,16 1,82 1363-2424 (0,003
Gelombang”
Gelombang ke -1 334 3433 1269 47.19 1603 43,77 R
Gelombang ke- 2 639 6567 1420 5281 2059 5623 0,58 0s502-0681 0,000
Kota®
Madinah 260 26.72 405  15.06 665 18,16 R
Makkah 581 59,71 1810 71.03 2491 68,02 2,11 1,780-2530 0,000
Armina 132 13.57 374 1391 506 13,82 1,81 1413-2341 0,000
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5.3.1. Hubungan Jenis Kelamin dan Kejadian Pertama ISPA

Kejadian 1SPA lebih banyak terjadi pada wanita sebanyak 1.477 subjek
dengan proporsi sebesar 54,93%. Berdasarkan uji kai kuadrat dalam penelitian ini
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna, karena diperoleh nilai p value > 0,05
dan angka OR sebesar 0,95 dengan 95% CI 0,823 - 1,104. Schingga dapat
disimpulkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki kemaknaan hubungan secara statistic

dengan kejadian ISPA.

§.3.2. Hubungan Umur dan Kejadian Pertama ISPA

Kejadian ISPA paling banyak dialami oleh kelompok umur antara 41-50 tahun
sebanyak 31,50%, disusul-oleh kelompok usia antara 51-60 tahun sebesar 27,33%,
kelompok umur < 40 tahun sebesar 22,16% dan kelompok umur > 60 tahun sebesar
19,00%. Hasil analisis hubungan umur dengan kejadian ISPA menunjukkan tidak

adanya kemakanaan hubungan secara statistic, dengan perolehan nilai p > 0,05.

5.3.3. Hubungan Pendidikan dan Kejadian Pertama ISPA

Kejadian ISPA paling banyak terjadi pada kelompok pendidikan menengah
(SMP, SMA) dengan proporsi sebesar 45,22%, disusul oleh kelompok pendidikan
rendah sebesar 27,63% dan pendidikan tinggi sebesar 27,15%. Hubungan antara
pendidikan dan kejadian ISPA secara statistik bermakna dengan nilai p: 0,035 dan OR
: 0,810 dengan 95% CI 0,666 — 0,984 pada kategori pendidikan rendah. Sedangkan
pada kategori pendidikan menengah diperoleh nilai p >0,05. Artinya, kelompok

pendidikan rendah memiliki risiko/kemungkinan yang lebih kecil untuk tidak

Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008



1

48

mendapatkan atau terhindar dari kejadian ISPA sebesar 0,810 (atau berisiko lebih

besar mendapatkan ISPA) dibandingkan dengan subjek berpendidikan lebih tinggi.

5.3.4. Hubungan Pekerjaan dan Kejadian Pertama ISPA

Subjek dengan status pekerjaan ‘“tidak bekerja” (ibu rumah tangga,
pelajar/mahasiswa, pensiunan) tercatat memberikan kontribusi kejadian ISPA paling
tinggi dengan proporsi 44,29%, dibandingkan kelompok dengan status pekerja non-
formal sebesar 36,00% dan pekeria formal 19,71%. Hubungan antara pekerjaan dan
kejadian ISPA terbukti bermakna dengan p value < 0,05 dan OR : 0,670 95% CI :
0,540 — 0,831 untuk pekerja non-formal dan OR : 0,801 dengan 95%CI : 0,647 —
0,991 untuk subjek yang terkategori dalam status “tidak bekerja™. Artinya, untuk
tidak mendapatkan atau terhindar dari kejadian ISPA pekerja non-formal dan tidak
bekerja memiliki kemungkinan lebih kecil sebesar 0,801 (atau berisiko lebih besar

untuk mendapatkan ISPA) dibandingkan dengan pekerja formal.

5.3.5. Hubungan Penysakit Penyerta dan Kejadian Pertama ISPA

Subjek dengan tanpa penyakit penyerta memberikan kontribusi paling banyak
terhadap kejadian ISPA dengan angka sebesar 93,53%, sedangkan subjek dengan
penyakit penyerta memberikan kontribusi sebesar 6,47%. Hubungan penyakit
penyerta dengan kejadian ISPA terbukti tidak bermakna dengan p value sebesar 0,739

dan OR : 1,053 dengan 95% CI : 0,777 — 1,425.
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5.3.6. Hubungan Pekan Perjalananr dan Kejadian Pertama ISPA
| Subjek paling banyak mendapatkan kejadian ISPA pertama kali pada pekan
kedua dengan proporsi 32,61%, disusul pekan ketiga sebesar 22,39%, pekan pertarmna
sebesar 21,76%, pekan keempat sebesar 15,06% dan pekan kelima sebesar 8,18%.
Pada analisis hubungan antara pekan perjalanan dan kejadian ISPA diperoleh
kemaknaan secara statistik dengan nilai p pada semua kategori sebesar 0,000 dengan
OR tertinggi pada pekan kedua sebesar 2,579 dengan 95% CI : 2,121 — 3,137. Pada
pecan perjalanan selanjutnya nilai OR didapatkan makin menurun dengan nilai
terendah pada pecan kelima dengan nilai 1,81 dengan 95% CI : 1,363 — 2,424,
Artinya, dengan pekan pertama sebagai pembanding dapat diketahui bahwa
kemungkinan untuk terhindar dari kejadian ISPA paling besar didapatkan pada pekan
keduva dan selanjutnya menurun, Dengan demikian, kemungkinan untuk mendapatkan
ISPA terbesar pada pekan pertama, menurun tajam pada pekan kedua dan selanjutnya
akan meningkat kembali seiring dengan lamanya waktu perjalanan sampai pada pekan

kelima dengan angka kemungkinannya yang tidak iebih kecil dari pekan pertama.

5.3.7. Hubungan Gelombang Pemberangkatan dan Kejadian Pertama ISPA
Subjek dengan gelombang pemberangkatan dua (2) memberikan kontribusi
kejadian ISPA lebih besar dengan jumlah sebesar 1.420 dengan proporsi sebesar
52,81%. Analisis hubungan statistik antara gelombang pemberangkatan dan kejadian
ISPA menunjukkan adanya pengaruh dengan nilai p : 0,000 dan OR sebesar 0,584
dengan 95% CI : 0,502 — 0,681. Artinya, subjek dengan gelombang pemberangkatan
kedua dibandingkan dengan gelombang satu (sebagai pembanding), memiliki angka

kemungkinan lebih rendah untuk terhindar dari kejadian ISPA atau dapat dikatakan
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bahwa gelombang kedua memiliki angka kemungkinan lebih besar untuk

mendapatkan ISPA dibandingkan gelombang satu.

5.3.8. Hubungan Kota Perhajian dan Kejadian Pertama ISPA

Subjek paling banyak mendapatkan kejadian ISPA di kota Makkah dengan
angka kejadian sebesar 1.910 atau 71,03%. Hubungan antara kota perhajian dan
kejadian ISPA terbukti secara bemakna dengan p value ; 0,000 dan OR : 2,110 95%
CI 1,760 - 2,530 untuk Makkah dan 1,818 95%Cl : 1,413 - 2,341 untuk Armina.
Artinya, subjek akan terhindar dari risiko mendapatkan ISPA sebesar 2,1 kali di kota
Makkah dan 1,8 kali di Armina dibandingkan dengan kota Madinah. Dapat
dinyatakan dengan kalimat lain bahwa kota Madinah sebagai pembanding memiliki
risiko paling tinggi bagi subjek untuk mendapatkan ISPA dibandingkan kota Makkah

atau Armina.

5.4.  Analisis Multivariat

Analisis ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui faktor risiko paling
dominan dan untuk membuat model akhir atau model yang paling baik dalam
menggambarkan hubungan faktor-faktor penelitian dengan kejadian ISPA. Pada
penelitian ini digunakan uji logistic regresi karena variabeinya dependennya kategorik
sebanyak 2 (dua). Analisis multivariate pada penelitian ini menggunakan model
prediksi karena semua variabel dianggap penting sehingga dapat dilakukan estimasi
beberapa koefisien regresi logistic sekaligus. Langkah-langkah pada analisis model
prediksi ini dilakukan dengan seleksi bivariat untuk menentukan variabel kandidat

model dan membuat permodelan multivariate.
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5.4.1. Seleksi Variabel

Pada penelitian ini diduga ada delapan variabel independen yang berhubungan
dengan kejadian ISPA pada subjek di Embarkasi Jakarta Pondok Gede (JKG) dan
Jakarta Bekasi (JKS). Faktor-faktor tersebut adalah jenis kelamin, umur, pendidikan,
pekerjaan, penyakit penyerta, gelombang pemberangkatan, pekan perjalanan dan kota
perhajian.

Pada hasil analisis bivariat pada Tabel 5.8 dan 5.9 di bawah ini, seluruh
variabel dimasukkan sebagai kandidat dan terdapat tiga variabel yang tidak memiliki
nilai p yang lebih besar dari nilai 0,05, yaitu jenis kelamin, umur dan penyakit
penyerta.

Dari table tersebut, dapat diduga variabel pendidikan, pekerjaan, pekan
petjalanan, gelombang pemberangkatan dan kota perhajian dimungkinkan menjadi
variabel yang berhubungan secara bermakna. Untuk mengetahuinya, dilakukan uji
multivariate dengan memasukkan semua variabe! yang telrsedia dalam perhitungan
analisis.

Tabel 5.8 Hasil Analisis Bivariat antara Variabel Independen (Jenis Kelamin, Umur,
Pendidikan, Pekerjaan, Penyakit Penyerta) dengan Variabel Dependen

No Variabel Dependen p value OR 95% CI
1. Jenis Kelamin* 0,528 0,953 0,823 -1,104
2. Umur*
41-50 0,402 1,08 0,892 — 1,320
51-60 0,084 1,20 0,975 - 1,482
> 61 0,493 1,08 0,863 — 1,355
3. Pendidikan
Menengah 0,864 1,01 0,845 - 1,221
Dasar 0,035 0,80 0,666 — 0,985
4,  Pekerjaan
Non-Formal 0,000 0,67 0,540 - 0,831
Tidak Bekerja 0,041 0,30 0,647 — 0,991
5. Penyakit Penyerta* 0,739 1,052 0,777 - 1,425
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5.4.1. Seleksi Variabel

Pada penelitian ini diduga ada delapan variabel independen yang berhubungan
dengan kejadian ISPA pada subjek di Embarkasi Jakarta Pondok Gede (JKG) dan
Jakarta Bekasi (JKS). Faktor-faktor tersebut adalah jenis kelamin, umur, pendidikan,
pekerjaan, penyakit penyerta, gelombang pemberangkatan, pekan perjalanan dan kota
perhajian.

Pada hasil analisis bivariat pada Tabel 5.8 dan 5.9 di bawah ini, seluruh
variabel dimasukkan sebagai kandidat dan terdapat tiga variabel yang tidak memiliki
ntlai p yang lebih besar dari nilai 0,05, yaitu jenis kelamin, umur dan penyakit
penyerta,

Dari table tersebut, dapat diduga variabel pendidikan, pekerjaan, pekan
perjalanan, gelombang pemberangkatan dan kota perhajian dimungkinkan menjadi
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Tabel 5.9 Hasil Analisis Bivariat antara Variabel Independen (Pekan Perjalanan,
Gelombang Pemberangkatan, Kota Perhajian) dengan Variabel Dependen

No  Variabel Dependen _pvalue OR 95% C1

1. Pekan Perjalanan
Pekan ke- 2 0,000 2,58 2,121 -3,137
Pekan ke- 3 0,000 2,41 1,943 -2,992
Pekan ke- 4 0,000 2,08 1,642 — 2,640
Pekan ke- 5 0,003 1,82 1,363 -2,424

Gelombang

2. pemberangkatan 0,000 0,585 0,502 — 0,681

3. Kota Perhajian
Makkzh 0,000 2,11 1,760 - 2,530
Armina 0,000 1,81 1,413 -2,341

5.4.2. Analisis Multi Collinearity

Variabel dalam penelitian ini merupakan karakteristik individual dan kondisi
lain yang diyakini tidak ada interkorelasi. Uji interkorelasi lazim dilakukan untuk
variabel yang diduga memiliki kemiripan atau ada suatu keajegan data pada dua atau
lebih variabel.

Pada penelitian ini dilakukan juga analisis multi collinearity dengan hasil
terlampir dan diketahui tidak adanya variabel yang memiliki collinearity yang kuat,
Semua nilai r yang didapat nilainya <0,8, sehingga semua variabel yang masuk

kandidat model multivariate akan diikutsertakan pada analisis tahap muitivariate.

5.4.3. Pembuatan Model

Analisis multivariate bertujuan mendapatkan mode! yang terbaik dalam
menentukan determinan kejadian penyakit ISPA. Dalam permodelan ini semua
variabel kandidat dimasukkan secara bersama-sama. Model terbaik akan

mempertimbangkan nilai signifikansi p wald (p< 0,25). Pemilihan mode] secara
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hirarki dengan cara semua variabel independen yang memenuhi syarat dimasukkan ke
dalam model, kemudian variabel yang p wald-nya tidak signifikan dikeluarkan dari
model secara berurutan dari p wald yang terbesar.

Hasil analisis model pertama hubungan ke-delapan variabel independen yang
meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, pekan
petialanan, gelombang pemberangkatan dan kota perhajian diperiihatkan pada tabel

5.10 berikut ini.

Tabel 5.10 Hasil Analisis Dummy Multivariate Regresi Logistic Antara Variabel
Kandidat Dengan Kejadian Pertama ISPA

No Variabel Dependen p waild OR 95% Cl1
1. Jenis Kelamin* 0,993 1,000 0,812 -1,232
2. Umur*

41 -50 0,424 1.088 0.884 - 1.342

51 -60 0,074 1.227 0.980 - 1.537

= 61 0,097 1.237 0.962 - 1.592

3. Pendidikan®

Menengah 0918 1.011 0.822 - 1.244

Dasar 0.074 0.802 0.629 — 1.021
4. Pekerjaan

Non-Forrnal 0.008 0.715 0.558-0.916

Tidak Bekerja 0.212 0.837 0.633 - 1.107
5. Penyakit Penyerta* 0,131 0,780 0,566 - 1,076
6. Pekan Perjalanan

Pekan ke- 2 0.000 2271 1.977-2.903

Pekan ke- 3 0.000 2.103 1.619 —2.730

Pekan ke- 4 0.000 1.692 1.283 -2.231

Pekan ke- 5 0.001 - 1.667 1.228 - 2.263

Gelombang

7. pemberangkatan 0,000 0,576 0,490 - 0,677
8. Kota Perhajian

Makkah 0.040 1.286 1.011-1.635

Amina __ _____ 0.639 1.075 _0.792 — 1.461
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pendidikan rendah. Sedangkan pada kategori pendidikan menengah diperoleh nilai p
>0,05. Artinya, kelompok pendidikan rendah memiliki kemungkinan lebih kecil untuk
terhindar dari kejadian ISPA sebesar 0,810 dibandingkan dengan subjek
berpendidikan lebih tinggi atau dapat dinyatakan bahwa pendidikan dasar memiliki
risiko mendapatkan ISPA lebih besar dibandingkan dengan subjek berpendidikan
tinggi,

Choudry (2006) menyatakan tidak adanya hubungan antara kejadian ISPA
dengan pendidikan. Pada penelitian ini diperoleh bukti adanya hubungan antara
pendidikan dan kejadian ISPA secara statistik, dengan nilai p value p: 0,035 dan OR :
0,810 dengan 95% CI 0,666 — 0,984 pada kategori pendidikan rendah. Sedangkan
pada kategori pendidikan menengah diperoleh nilai p >0,05. Pada penelitian ini dapat
diketahui bahwa kelompok pendidikan rendah memiliki kemungkinan untuk terhindar
dari kejadian ISPA lebih kecil untuk mendapatkan kejadian ISPA sebesar 0,810
dibandingkan dengan subjek berpendidikan lebih tinggi atau dapat dinyatakan bahwa
subjek berpendidikan dasar memiliki risiko lebih tinggi mendapatkan ISPA
dibandingkan berpendidikan tinggi.

Asumsi bahwa subjek dengan riwayat pendidikan formal yang lebih tinggi
mampu mempraktekkan perilaku mencegah kejadian ISPA terbukti pada penelitian.
Dugaan bahwa subjek berpendidikan lebih tinggi memiliki perilaku akses kontak
medis lebih baik dan menyebabkannya lebih sering atau lebih awal terbantahkan oleh
kenyataan bahwa semua subjek mendapatkan kesempatan sama untuk akses layanan
medis. Informasi tentang perilaku Subjek dengan pendidikan lebih tinggi untuk lebih

sering dan awal mendapatkan layanan medis tidak dapat dijawab oleh penelitian ini,
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mengingat kejadian ISPA atau kontak medis yang diambil adalah kejadian pertama
saja.

Mengingat anjuran perilaku sehat selama berhaji dan informasi pada
penelitian ini, dapat disimpulkan suatu kenyataan bahwa subjek yang berpendidikan
rendah perlu diberikan perhatian agar dapat mempraktekkan cara-cara berperilaku

schat selama berhaji.

6.5. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Pertama ISPA

Pekerjaan merupakan karakteristik subjek dalam hal mencari penghidupan,
yang berpengaruh terhadap tingkat social ekonomi dan gaya hidup. Dibedakan
menjadi kategori pekerjaan formal, non-formal dan tidak bekerja. Pembedaannya
mengarah pada perilaku akses layanan Kesehatan yang dipengaruhi oleh adanya
asuransi Kesehatan yang melekat pada pekerjaan subjek dan kualitas ketahanan
tubuhnya.

Pada penelitian ini diperoleh informasi bahwa subjek dengan status pekerjaan
“tidak bekerja” (ibu rumah tangga, pelajar/mahasiswa, pensiunan) tercatat
memberikan kontribusi kejadian ISPA paling tinggi dengan proporsi 44,29%,
dibandingkan kelompok dengan status pekerja non-formal sebesar 36,00% dan
pekerja formal 19,71%. Besarnya angka kontribusi tersebut dapat dipahami dengan
besarnya jumlah subjek yang berstatus “tidak bekerja”.

Pada analisis bivariat tanpa dummy table diperoleh nilai p : 0,274 dan OR :
0,946, dengan 95% CI : 0,858 — 1,044, schingga dapat dikatakan bahwa hasilnya
berbeda dengan laporan Choudry (2006) yang menyatakan hubungan antara pekerjaan

dan kejadian ISPA tidak bermakna. Perbedaan ini menarik untuk dicermati.
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Hasil analisis bivariat dengan dummy table dan pekerjaan “formal” sebagai
pembanding, diperoleh p value < 0,05 dan OR : 0,670 95% CI : 0,540 — 0,831 untuk
pekerja non-formal dan p: 0,041, OR : 0,801 dengan 95%CI : 0,647 - 0,991 untuk
subjek yang terkategori dalam status “tidak bekerja”. Artinya, pekerja format
(sebagai pembanding) memiliki kemungkinan terhindar dari kejadian ISPA lebih
tinggt dibandingkan dengan subjek dengan pekerjaan non-forma! dan tidak bekerja.
Atau dapat dikatakan juga bahwa subjek dengan pekerjaan non-formal dan tidak
bekerja memiliki risiko mendapatkan kejadian ISPA lebih tinggi dibandingkan
dengan pekerja formal.

Adanya hubungan variabel pekerjaan dan kejadian ISPA membuktikan bahwa
status pekerjaan yang dikaitkan dengan perilaku pemeliharaan dan akses layanan
Kesehatan, serta tingkat status Kesehatan awal subjek menarik untuk diteliti lebih
lanjut. Terpeliharanya modal awal kondisi Kesehatan melalui layanan pembiayaan
Kesehatan, yaitu asuransi Kesehatan bagi bekerja formal dapat diasumsikan

memberikan pengaruh yang baik.

6.6. Hubungan Penyakit Penyerta dengan Kejadian Pertama ISPA

Asumsi awal bahwa subjek dengan penyakit penyerta memiliki risiko terhadap
kejadian ISPA lebih besar, tidak terbukti pada penelitian ini. Subjek dengan tanpa
penyakit penyerta memberikan kontribusi paling banyak terhadap kejadian ISPA
dengan angka sebesar 93,53%, sedangkan subjek dengan penyakit penyerta memiliki
angka proporsi scbesar 6,47% saja. Hubungan penyakit penyerta dengan kejadian
ISPA terbukti tidak bermakna dengan p value sebesar 0,739 dan OR : 1,053 dengan

95% C1:0,777 - 1,425.
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Hasil ini berbeda dengan laporan Choudry,dkk (2006) yang menyebutkan
adanya hubungan bermakna antara penyakit penyerta dengan kejadian ISPA, dengan
risiko sebesar 1,46 kali. Perbedaan hasil ini menarik untuk dicermati pada penelitian
selanjutnya. Hal tersebut dapat dipahami dengan mengingat adanya anjuran dan
perlakuan khusus terhadap subjek yang dianggap berisiko (seperti : penderita
diabetes, penderita penyakit paru kronis) dengan pemberian imunisasi influenzae.

Riwayat imunisasi influenzae mungkin dapat menjadi salah satu jawaban,
kenapa hasil penelitian pada jemaah haji Indonesia berbeda dengan penelitian serupa
di luar negeri. Sayangnya, data riwayat vaksinasi influenzae tidak dapat diperoleh
pada kesempatan penelitian ini. Kontroversi hasil penelitian imunisasi influenzae
untuk mencegah kejadian ILI (/nfluenzae Like Illness) pada jemaah haji Indonesia
tidak dapat dikomentari lebih banyak !agi berdasarkan basil penelitian ini, karena

keterbatasan tersebut,

6.7. Hubungan Pekan Perjalanan dengan Kejadian Pertama ISPA

Pekan perjalanan menunjukkan lama waktu yang telah ditempuh oleh subjek
dan diasumsikan lama wakiu tersebut memberikan dampak kelelahan yang
memungkinkan kejadian ISPA menjadi Iebih tinggi. Variabel ini tidak diperolah
konfirmast data dari studi lainnya, karena merupakan variabel spesifik perjalanan haji
pada jemaah Indonesia.

Pada penelitilan ini diperoleh hasil bahwa subjek palin;g banyak mendapatkan
kejadian ISPA pertama kali pada pekan kedua dengan proporsi 32,61%, disusul pekan
ketiga sebesar 22,39%, pekan pertama sebesar 21,76%, pekan keempat sebesar

15,06% dan pekan kelima sebesar 8,18%. Hubungan antara pekan perjalanan dan
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kejadian ISPA secara statistik menunjukkan kemaknaan dengan nilai p sebesar 0,000
dengan OR tertinggi pada pecan kedua sebesar 2,579 dengan 95% CI : 2,121 — 3,137.
Pada pecan perjalanan selanjutnya nifai OR didapatkan makin menurun dengan nilai
terendah pada pecan kelima dengan nilai 1,81 dengan 95% CI : 1,363 — 2,424,
Artinya, kemungkinan subjek untuk terhindar dari kejadian ISPA tertinggi pada pekan
kedua dan selanjutnya menurun. Atau dapat dikatakan bahwa risiko tertinggi untuk
mendapatkan ISPA justru terjadi pada pekan pertama, akan menurun risikonya pada
pekan kedua dan meningkat kembali pada pekan ketiga dan selanjutnya
Kecenderungan tersebut dapat dipahami karena perubahan kondisi lingkungan
dan kemampuan adaptasi subjek. Pada pekan pertama, subjek memiliki kemungkinan
mendapatkan ISPA karena aktifitasnya untuk umrah wajib saat tiba di Makkah atau
sholat ar’bain saat tiba di Madinah. Dapat diyakini bahwa aktifitas tersebut akan
membuka peluang mendapatkan penularan dan penurunan stamina secara drastis.
Pada pekan kedua, subjek dimungkinan untuk lebih mampu melakukan adaptasi,
pemulihan stamina dan pengurangan aktifitas fisik. Risiko mendapatkan ISPA akan
kembali meningkat pada pekan ketiga, seiring dengan selesainya masa rehat subjek
untuk pemulihan stamina, peningkatan aktifitas fisik dan kembali berbaur dengan

jemaah haji lain di area peribadatan.

6.8. Hubungan Gelombang Pemberangkatan dengan Kejadian Pertama ISPA

Gelombang merupakan karakter spesifik perjalanan jemaah haji Indonesia, hat
tersebut terjadi pada embarkasi yang memberangkatkan jemaah dengan jumlah besar,
termasuk embarkasi JKG dan JKS. Pada penelitian ini, subjek dengan gelombang ke-

dua (2) memberikan kontribusi kejadian ISPA lebih besar dengan jumlah sebesar
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1.420 dengan proporsi sebesar 52,81%.. Analisis hubungan statistik antara gelombang
pemberangkatan dan kejadian ISPA menunjukkan adanya pengaruh dengan nilai p :
0,000 dan OR sebesar 0,584 dengan 95% CI : 0,502 - 0,681. Artinya, subjek dengan
gelombang ke-dua memliki kemungkinan untuk terhindar mendapatkan ISPA 0,584
kali dibandingkan gelombang ke-sat: atau dengan kata lain bahwa gelombang kedua
bertkemungkinan untuk mendapatkan ISPA lebih tinggi dibandingkan gelombang satu.

Hal tersebut dapat dipahami dengan penjelasan bahwa dengan masuknya
subjek ke lokasi konsentrasi jemaah haji di kota Makkah, yang diasumsikan sebagai
area dengan potensi kontzk penularan yang tinggi memberikan dampak yang
bermakna. Adanya aktifitas arba’in di Madinah bagi gelombang satu dan aktifitas
umrah wajib bagi gelombang kedua dapat dikaji lebih lanjut pengarubnya. Dan
penelitian ini dapat diperkirakan bahwa aktifitas umrah wajib lebih memberikan risiko

dibandingkan aktifitas sholat arba’in.

6.9. Hubungar Kota Perhajian dengan Kejadian ISPA

Kota yang disinggahi oleh jemaah haji untuk melaksanakan perjalanan adalah
Jeddah, Madinah, Makkah dan Armina. Kota Jeddah tidak masuk dalam perhitungan
penelitian karena subjek singgah di kota ini dalam waktu kurang dari 24 jam,
sehingga tidak cukup mewakili dalam kejadian ISPA dan angka kontak medis yang
sangat sedikit. Alasan lainnya adalah pertimbangan masa inkubasi kejadian ISPA
pada rentang waktu antara 2-3 hari yang mengakibatkan seluruh kejadian yang
tercatat di kota Jeddah. tidak dapat memenuhi criteria subjek.

Pada penelitian ini diperoleh subjek dengan kejadian ISPA berada di kota

Makkah dengan angka kejadian sebesar 1,910 atau 71,03%. Kenyataannya, subjek
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berada di kota Makkah selama 24 (dua puluh empat) hari, di Madinah selama 8
(delapan) hari dan di Armina selama 5 (lima) hari. Dengan demikian, besarnya
proporst kejadian ISPA di Makkah dengan angka tiga kali lipat lebih banyak daripada
Madinah dapat dipahami.

Pada analisis hubungan antara kota perhajian dan kejadian ISPA terbukti
secara bermakna dengan p value : : 0,000 dan OR : 2,110 95% CI 1,760 — 2,530 untuk
Makkah dan 1,818 95%CI : 1,413 — 2,341 untuk Armina. Sehingga dapat diartikan
bahwa subjek memiliki kemungkinan untuk terhindar dari ISPA sebesar 2,1 kali di
kota Makkah dan 1,8 kali di Armina dibandingkan dengan kota Madinah. Atau dapat
dikatakan juga bahwa kota Madinah memiliki risiko kejadian ISPA lebih tinggi,
dibandingkan dengan Armina dan Makkah.

Mengingat lama waktu tinggal yang berbeda di antara ketiga kota, aktifitas
rutin subjek dan kondisi lingkungan, maka dapat diperkirakan bahwa kondisi
lingkungaﬁ kota Madinah menjadi alasan yang dapat diterima.

Untuk mendapatkan hasil yang lebih menyakinkan, perlu dicermati lagi pada
kajian selanjutnya berkenaan pengaruh kondisi lingkungan dan perhitungan waktu

lama tinggal yang dapat disetarakan di antara ketiga kota tersebut.

6.10. Analisis Multy Collinearity

Dari hasil analisis multy collinearity tidak didapatkan adanya interkorelasi
yang kuat antar variabel. Uji collinearity antara variabel yang terbukti memiliki
kemaknaan hubungan dengan kejadian ISPA memiliki nilai r yang jauh lebih kecil
dari nilai 0,8.
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6.11. Model Multivariat

Setelah dilakukan uji multivariate regresi logistic, maka variabel yang
termasuk dalam fit-model multivariate regresi logistic seperti terlihat di tabe! 5.12
yang memperiihatkan variabel pekerjaan, pekan perjalanan, gelombang dan kota
perhajian. Ke-empat variabel tersebut secara bersama-sama menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna terhadap kejadian ISPA (p wald < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa kejadian ISPA dapat dijelaskan melalui ke-empat variabel fit
model regresi logistic tersebut.

Pada dummy table, variabel pekerjaan, pekan perjalanan dan gelombang
seluruh kategorinya berhubungan secara bermakna. Pada variabel kota perhajian, nilai
p pada kategori kota Armina >0,.05 atau tidak bermakna, hanya kota Makkah saja
yang menunjukkan kemaknaan.

Dari hasil tersebut dapat ditarik sebuah intepretasi bahwa pekerjaan non-
formal dan tidak bekerja memberikan kemungkihan untuk terhindar dari ISPA lebih
kecil dibandingkan pekerja formal atau dapat dinyatakan bahwa pekerja non-formal
dan tidak bekerja lebih berisiko mendapatkan ISPA dibandingkan pekerja formal.

Pekan perjalanan memberikan informasi bahwa kemungkinan untuk terhindar
ISPA paling kecil pada pekan pertama, meningkat pada pekan kedua dan selanjutnya
terjadi penurunan atau dapat dipahami bahwa risiko kejadian ISPA pada pekan
pertama menempati posisi tertinggi, turun pada pekan kedua dan selanjutnya akan
meningkat lagi pada pekan bertkutnya dengan angka yang tidak lebih besar dari pekan

pertama.
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Gelombang pemberangkatan satu memiliki kemungkinan untuk terhindar dari
ISPA lebih tinggi dibandingkan gelombang dua atau dapat dinyatakan juga bahwa
gelombang kedua memiliki risiko kejadian ISPA lebih besar.

Kota perhajian menempatkan kota Makkah saja sebagai area yang memiliki
kemaknaan, dengan memberikan kemungkinan terhindar mendapatkan ISPA lebih
besar atau dapat disebut juga bahwa Makkah lebih kecil memiliki risiko mendapatkan

ISPA.

6.12. Hasil Uji Hipotesis

1. Dari hasil penelitian dan uji statistik maka didapatkan adanya hubungan
antara variabel independen yang meliputi pendidikan, pekerjaan, pekan
perjalanan, gelombang dan kota perhajian, sesuai dengan hipotesis
peneliti, Sedangkan jenis kelamin, umur, pendidikan dan penyakit
penyerta tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan kejadian ISPA.

2. Adanya faktor yang paling dominan berhubungan dan memberikan
kemungkinan untuk terhindar dari kejadian ISPA adalah pekerjaan, pekan

perjalanan, gelombang dan kota perhajian (terutama kota Makkah).
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7.1.

BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1.

Kejadian Pertama ISPA lebih banyak terjadi pada wanita dengan proporsi
54,93%, namun tidak berbeda secara bermakna. Sehingga dapat diartikan
bahwa risiko kejadian ISPA pada laki-laki dan wanita adalah sama.

Umur yang lebih banyak mendapatkan kejadian pertama ISPA adalah
kelompok 41-50 tahun dengan proporsi 31,50%, dan analisis
membuktikan tidak adanya kemaknaan hubungan.

Pcndidikah memiliki kemaknaan hubﬁngan secara statistik terhadap
kejadian pertama ISPA, dimana pendidikan yang lebih rendah memilliki
kemungkinan terhindar dari kejadian yang lebih kecil sebesar 0,8 kali atau
memiliki risiko kejadian lebih tinggi. Namun, pada analisis lebih lanjut
pendidikan tidak memberikan kemaknaan.

Pekerjaan secara statistik memiliki kemaknaan hubungan dengan kejadian
pertama [SPA. Status pekerja formal memiliki kemungkinan terhindar
dari ISPA paling tinggi, diikuti oleh kelompok tidak bekerja dan pekerja
non-formal.

Penyakit penyerta ternyata tidak memberikan pengaruh terhadap kejadian
pertama ISPA. Sehingga disimpulkan jemaah dengan penyakit penyerta

atau tanpa penyakit pernyerta memiliki risiko kejadian yang sama besar.
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6. Peckan perjalanan terbukti memiliki hubungan dengan kejadian pertama

ISPA, dengan .kemungkinan untuk terhindar dari kejadian pada pekan
kedua dan menurun pada pekan selanjutnya. Dapat dikatakan juga bahwa
pekan pertama menempati risiko paling tinggi untuk mendapatkan
kejadian pertama ISPA, menurun pada pekan kedua dan kembali beranjak
naik ristkonya pada pekan ketiga, keempat dan kelima dengan angka
risiko yang tidak lebih besar dari pekan pertama.

Gelombang pemberangkatan terbukti memiliki kemaknaan hubungan
dengan kejadian pertama ISPA dan didapatkan gelombang kedua
(Jakarta-Makkah-Madinah-Jakarta) terhindar dari kejadian ISPA sebesar
0,58 kali atau memiliki risiko mendapatkan ISPA lebih besar dibanding
gelombang satu, |

Kota Perhajian terbukti memberikan kemaknaan terhadap kejadian
pertama ISPA dan menempatkan Makkah sebagai kota dengan
kemungkinan terhindar dari kejadian ISPA paling besar atau mendapatkan
risiko kejadian paling kecil.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian pertama ISPA pada
jemaah haji Indonesia adalah pekerjaan, pekan perjalanan, gelombang dan
kota perhajian dengan angka kemungkinan terhindar dari kejadian ISPA
pada pekan kedua atau risiko paling tinggi adalah pekan pertama

perjalanan haji.
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7.2. Saran

7.2.1. Departemen Kesehatan

Berdasarkan perolehan informasi selama proses dan hasil penelitian, dapat
disarankan untuk memperbaiki kelengkapan catatan medis kloter dengan melakukan
berbagai pembekalan yang memadai serta format pencatatan pelaporan yang
sederhana dan dapat terkumpul lebih awal secara lengkap dan real-time.

Memperhatikan kemaknaan hubungan antara variabel pekerjaan terhadap
kejadian ISPA, maka perlu dirumuskan suatu kebijakan tentang penyelenggaraan
bimbingan Kesehatan bagi caion haji dengan dukungan asuransi Kesehatan haji yang
dapat membudayakan perilaku hidup sehat, membira sikap dan ketrampilan dalam
mengakses layanan Kesehatan dan menjamin terlaksananya pemeliharaan status
Kesehatan bagi seluruh jemaah haji, khususnya kelompok pekerja non-formal dan
tidak bekerja.

Mencemati adanya factor-faktor (jenis kelamin, penyakit penyerta, umur,
pendidikan) yang terbukti tidak ada hubungan terhadap kejadian ISPA pada penelitian
ini, maka upaya perlindungan subjek berisiko yang telah dilaksanakan selama ini
dapat dikatakan telah mendapatkan hasil memadai. Dengan demikian, upaya
perlindungan dan perlakuan yang bertujuan untuk mengurangi risiko kejadian yang
diberlakukan pada kelompok berisiko tertentu dapat dilanjutkan terus.

Variabel pekan perjalanan, gelombang dan kota perhajian yang terbukti
memberikan kemaknaan terjadinya ISPA perlu disikapi secara proporsional, karena
variabel tersebut tidak dapat dimodifikasi. Sehingga disarankan untuk dilakukan
pengendalian faktor risiko pada kondisi-kondisi tertentu, sebagai langkah antisipasi

terhadap kejadian penyakit.
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Upaya antisipasi yang dapat dilakukan adalah :
Memberikan penjelasan kepada calon haji tentang tahapan perjalanan haji dan
aktifitas berisiko yang tak terhindarkan, schingga calon haji memahami risiko
perjalanan pada masing-masing pekan perjalanan, gelombang pemberangkatan
dan kawasan kota perhajian yang berisiko.
Menganjurkan dan membimbing upaya peningkatan kebugaran tubuh agar dapat
menopang beban aktifitas dan mampu beradaptasi dengan kondisi matra
perhajian.
Memberikan peningkatan kemampuan pada cafon baji untuk waspada terhadap
risiko kepadatan dan terampil menjaga Keschatan diri dalam kerumunan orang,
dan mampu mengenali masalah Kesehatan yang muncul pada diri sendiri.
Melakukan kemitraan dengan berbagai pihak terkait dengan penyelenggaraan haji
agar memungkinan bagi calon haji dapat beristirahat sepenuhnya selama
persiapan pemberangkatan di asrama dan menjaga kenyamanan selamlal
perjalanan dengan kendaraan (pesawat, bus).
Menganjurkan calon haji untuk mendapatkan perlindungan khusus dengan

mendapatkan imunisasi, penggunaan masker dan penggunaan cairan antiseptic.

7.2.2. Masyarakat

Masyarakat perlu ikut berperan dalam upaya mencegah kejadian pertama

ISPA dengan menerapkan :

Perilaku sehat selama pcxj'alanan haji.
Calon haji senantiasa memperhatikan dan melaksanakan anjuran Kesehatan dan

informasi terkini yang disampaikan petugas selama perjalanan haji sehingga
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dapat terhindar dari masalah Keschatan bilamana berada dalam kndisi berisiko

yang tak terhindarkan.

Mengikuti kegiatan persiapan haji dan membudayakan dalam kehidupan

kesehartan,

7.2.3. Peneliti.

Untuk mendapatkan hasil yang lebih baik bagi peneclitian selanjutnya,

disarankan untuk :

1.

Menerapkan metodologi yang lebih baik (Kohor) dan menerapkan prosedur dan
piranti pencatatan pelaporan yang sederhana.

Menambahkan beberapa variabel yang belum dapat diteliti pada studi ini yaitu :
riwayat vaksinasi, penggunaan antiseptic, penggunaan masker dan riwayat kontak
penularan.

Menambahkan tujuan penelitian, agar pada penelitian selanjutnya dapat diketahui
tingkat keparahan ISPA pada jemaah haji Indonesia dan kelompok paling

berisiko terhadap risiko kejadian ISPA.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Epi Info : Karakteristik Populasi

FREQ COMORBID_K JMHAGE_K JMHEDPUC_K JMHGEND JMHJOBD K

COMOREID-K

Forward

COMORBID-K Frequency Percent Cum Percent

0 55090 90.7% N.7%

i 1611 2.7% 93.4%

2 197 0.3% 93.7%

3 1610 L7% 95.3% -

4 2828 4.7% 100.0%

Total 60736 100.0°% 100.0% NNy
JMHAGE-K

Back Forward Current Procedure
JMHAGE-K Frequency Percent Cum Percent

0 14356 23.6% 23.6%
1 18958 31.2% 54.9%
2 16611 273% 82.2%
3 10811 178% 100.0%%
Total 60736 100.0% 100.0% TR
JMHEDUC-K
Back F Current P r
JMHEDUC-K Frequency Perceat Cum Percent
0 16872 27.8% 27.8%
1 25663 423% 70.0%
2 18201 30.0% 100.0%
Total 60736 100.0% 100.0% S
JMHGEND

Back Forward Cumrent Procedure
JMHGEND Frequency Percent Cum Percent

1 28156 46.4% 46.4%
2 32580 53.6% 100.0%
Total 60736 100.0%% 100.0% ZESRNESEETINNGE
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JMHJIOBD-K
Back Fonward Cumment Procedure

JMHJOBB-K Frequency Percent Cum Percent

0 25190 41.5% 41.5%
1 22561 37.1% 78.6%
2 12985 21.4% 100.0%
Total 60736 100.0% 100.0% SoETTrET

Lampiran 2. Epi Info : Karakteristik Populasi dengan Stratifikasi Embarkasi

Previous Dataset Results Library.

FREQ COMORBID_K JMHAGE_K JMHEDUC_ K JMHGEND JMHJOBD_K STRATAVAR =
JMHEMBA

COMORBID-K, JIMHEMBA=JKG

Forward

COMORBID-K Frequency Percent Cum Percent

0 22588 98.1% 98.1%

1 145 0.6% 98.8%

2 13 01% 98.8%

3 168 0.7% 99.5%

4 105 0.5% 100.0%

Total 23019 100.0% 100.0% N
COMORBID-K, IMHEMBA=JKS

Back Forward Current Procedure
COMORBID-K Frequency Percent Cum Percent

0 32502 86.2% 86.2%

1 1466 3.9% 90.1%

2 {84 0.5% 90.5%

3 342 22% 92.8%

4 2723 7.2% 100.0%

Total I7TNT 10000 100.9% E
JMHAGE-K, IMHEMBA=IKG

Back Forward Current Procedure
JMHAGE-K Frequeacy Percent Cum Perceat

0 5034 21.9% 21.9%
1 7363 32.0% 53.9%
2 6378 27.7% 81.6%
3 4244 184% 100.0%
Totat 23019 100.0% 100.0% TR
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JMHAGE-K, JMHEMBA=JKS
Back TFonward Cument Procedure

JMHAGE-K Frequency Percent Cum Percent

i}
1
2
3

Total

9322
11595
10233

6567

3mg

24.7%
30.7%
27.1%
174%
100.0%

-
=i
=

24.7%
55.5%
82.6%
100.0%

100.0% EERTEEEEEEEN

JMHEDUC-K, IMMHEMBA=JKG
Back Fonward Cument Procedure
JMHEDUC-K Frequency Perceni Cum Percent

@ 5606 24.4% 24.4%
1 10121 44.0% 68.3%
2 7292 31.7% 100.0%
Total 23019 100.0% 100.0% SNSRI

JMHEDUC-K, JMHEMBA=JKS
Back Fonward Current Procedure
JMHEDUC-K Freguency Percent Cum Percent

] 11266 29.9% 299%
1 15542 41.2% 71.1%
2 10909 28.9% 100.0%
Total ITNT 100.0% 100.0% I

JMHGEND, JMHEMBA=JKG
Back Forward Current Procedure

JMHGEND Frequency Fercent Cum Percent

! 10742 46.7% 46.7%
2 1277 533% 100.0%
Total 23019 100.0% 100.0% SN

JMHGEND, IMHEMBA=JKS
Back Forward Cument Procedure

JMHGEND Frequency Percent Cum Percent

1 17414 462% 46.2%
2 20303 538% 100.0%
Total 37717 100.0% 100.0% IS
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JMHJOBD-K, IMHEMBA=JKG
Back Forward Current Procedure

JMHJOBD-K Frequency Percent Cum Percent

0 9203 40.0%
1 8135 353%
2 5681 24.7%
Total 2301% 100.0%
JMHJOBD-K, JIMHEMBA=JKS

Back Forward Current Procedure

JMHJOBD-K Frequency Percent

¢ 15987
1 14426
2 7304
Total 3
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42.4%
38.2%
19.4%
100.0%

40.0%
753%
100.0%
100.0%

Cum: Percent
42.4%

80.6%
100.0%
100.0%
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Lampiran 3. Stata : Hasil Analisa Unvariat, Bivariat dap Multivariat

10?: G:\5~2 Epid\Tesis Baru\Edy\siap ujian\Lampiran Tesis.log
og type: text
opened on: 8 bec 2008, 22:31:00
. Summ
variahle | obs Mean std. Dev min Max
emb | 0
kloter 3662 33.14883 18.40312 17 79
tgl_kont 3662 17517.58 10.20138 17497 17550
no_pass 3662 1.54e+07 8833654 8031487 3.22e+07
ispa 3662 .7342982 .4417665 1
gend 3662 4538504 .4979336 1] 1
usiaz 3662 1.420808 1.039054 1] 3
edu? 3662 1.021027 .7456293 1] 2
kerjaz 3662 1.25396 .7486339 1] 2
comorbid 3662 -0638995 . 2446072 1] 1
pekan T 662 1.480339 1.248444 1] 4
elombang | 3662 . 5622611 .4961762 o
ota | £62 .9565811 . 5638903 0 2
=> UNIVARIAT

. tabl ispa gend usia2 edu? kerja2 comorbid pekan gelombang kota

-» tabulation of ispa (Kasus)

ispa | Freq. Percent Cum.
sehat | 973 26.57 26.57
ispa 2,639 73.43 100.00
Total | 3,662 100,00
-» tabulation of gend {(Jenis Kelamjan)
gend | Freq. Percent Cum.
perenpuan i 2,000 54.61 54.61
aki-laki 1,662 45.39 100.00
Total | 3,662 100.00
~» tabulation of usia (umur)
usiaz | Freq. Percent Cum.
<40 th | 832 22.72 22.72
40 - 50 th 1,155 31.54 54.26
51- 60 th 877 26,68 80.94
= 60 th 698 19.06 100.00
Total | 3,662 100.00
-» tabulation of edu (Pendidikan)
edu? | freq. Percent Cum.
tinggi | 980 26.76 26.76
menengah 1,625 44 .37 71.14
rendah 1,057 28.86 100.00
—— +——— ———— ———— g — Y
Total | 3,662 100.00
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-> tabulavion of kerja (Pekerjaan)

kerjaz | Freq. Percent Cum.
____________ I _— -
formal 679 18.54 1B.54
nonformal 1,374 37.52 56.06
tdk bekerja | 1,609 43.94 100.00
____________ fr——— it
Total | 3,662 100.00
-» tabulation of comorbid
comorbid | Freq. Percent cum.
sehat 3,428 93.61 93.61
Tlain 4 6.39 100.00
Total | 3,662 100.00
-> tabulation of pekan (Pekan Perjalanan)
pekan | Freq. Percent cum
pek 1 967 26.41 26.41
pek 2 1,099 30.01 56.42
pek 3 765 20.89 77.31
pek 4 | 532 14.53 91.84
pek 5 299 8.16 100.00
e ko ot e e e e e e e e e
Total | 3,662 100.00¢

-» tabulation of gelombang (Gelombang Pemberangkatan)

gelombang | Freq. farcent cum.
gelombang 1 1,603 43.77 43.77
gelombang 2 2,059 56.23 100.00
Total | 3,662 100.00

-> tabulation of kota (Kota Perhajian)

kota | Freq. Percent Cum.
medinah | 665 18.16 18.16
mekkah | 2,491 68.02 86.18
armipa 508 13.82 100.00
Total | 3,662 100.00

=» Bivariat

. tabulate gend ispa, chi2 column (Jenis Kelamin vs ISPA)

"
+

Key i
frequency |
column percentage
+ +
is
gaend I sehat pa ispa | Total
perempuan i 523 1,477 2,000
53.75 54,93 53,61
1aki-laki i 450 1,212 1,662
46.25 45,07 3539
Total I 973 2,689 i 3,662
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(l) = 0.3988 pPr = 0.528
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. Togistic ispa gend

Logistic regression Number of obs = . 3662
LR chiz2(1) = 0.40

. Procb > chi2 = 0.5279

Log likelihood = -2119,8671 Pseudo R2 = 0.0001
ispa | odds Ratio sStd. £rr. z P>zl [95% conf. Intervall

gend T .9536989  .0715999 -0.63 0.528 .8232022 1.104882

. tabulare wusia2 ispa, chiz column (Umur vs ISPA)

“ -+
Key
frequency
column percentage
+ +
. [ ispa
usia2 sehat ispa | Total
= —4-
<40 th | 236 596 | 832
24.35 22.16 22.72
40 - 50 th I 308 847 I 1,155
31.65 31.50 3i.54
51- 60 th T 242 735 i 977
24.87 27.33 26.68
> 60 th T 187 511 i 698
19.22 -19.00 19.06
Total | 973 2,689 | 3,662
’ 100.00 100.00 l 100.00

Pearson chiz(3) = 3.0206 Pr = 0.388

. logistic ispa usiaz2

Logistic regression Number of obs = 3662
tr chiz2(}) = 1.13

Prob > chiz = 0.2888

Log Tikelihood = -2119.5036 Pseudo A2 = 0.0003
ispa | odds Ratjo std. Err. z =1z [95% conf. Intervall

usiaz 1 1.038975 -037468 1.06 D.289 . 9680747 1.115069

. xi: logistic ispa j.usia2

i.usia2 Jusiaz_0-3 (naturally coded; _TusiaZ_0 omitted)

Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(3) = 3.03
prob > chi? = 0.3876

Log Tikelihood = ~2118.5533 Pseudo R2 = 0.0007

P>zl [95% conf. Intervall

z

84 0.402 .8921395 1.32912
73 0.084 .9754898 1.482698
69 0.493 -8637271 1.355544

ispa | odds Ratio std, Err.

_Tusia2_ 1 | 2.088926 .1107419 0
TTusial_? 1.202646 .128452 1
TTusiaz_3 1.082044 .1244101 0
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. tabulate edu2 ispa,

chi2 column (Pendidikan vs ISPA)

e st w . m - +
Key I
frequency |
column percentage |
+ ———————————————————
l is
edu? sehat ispa | Total
tinggi I 250 730 I 980
25.69 27.15 26.76
----------- +—_—_ w.‘.- —
menengah l 40 1,216 1,625
2.03 45,22 44,37
___________ e
rendah l 314 743 Q57
32.27 27.63 I
Total | 973 2,689 | 3,662
| 100.00 160. 00 I 100.00
pearson chi2(2) = 7.5288 = 0.023
. logistic ispa edu2
Logistic regression Number of obs = 31662
LR chizZ{1) = 4.78
I Prob > chi2 = 0.0288
Log 1ikelihgod = -2117.677 Pseudo R2 = 0.0011
ispa | odds Ratio std. Err. z  elzl [95% Con;_—;nterva'l]
eduz [ .8959831 0450638 -2.18 0.029 8118735 .9888065
. xi: logistic ispa i.edu2
i.edu2 _Tedu2_0-2 (naturalily coded; _Tedu2 O omitted)
Logistic regression Number of obs = 3662
LR chiZz(2) = 7.43
. Prob > chi2 = 0.0244
Log likelihood = -2116.3524 Pseudo R2 = 0.0018
) ispa | odds Ratio Std. Err. z  eiz|  [95% conf. Interval)
Tedu2_1 | 1.018187 0946268 0.19 0.846 .8486324 1.221617
Tedu2_2 .B103569 .0806314 -2.11 ©0.035 6667774 . 9848538
. tabulate kerja2 ispa, chi2 column (Pekerjaan vs ISPA)
+ Key T
frequency
column percentage
+- ———t
I ispa .
kerja2 sehat ispa | Total
— +_ - —
formal | 149 S30 679
15.31 19.71 . 18.54
ronformal T 406 968 1,374
41.73 36.00 37.52
tdk bekerja | 418 1,191 1,609
| 42.96 44.29 43.94
Total | 973 2,689 | 3,662
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(2) =- 13,9844 pr = 0,001
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. logistic ispa kerjaz

Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(}l) = 1.20
Prob > chi2 = 0.2730
Log likelihood = -2119.4656 Pseudo R2 = 0.0003
"""" ispa | odds Ratio Std. Err. 2z  P»lzl  [95% conf. Intervall
------------- +————--------.__-__————————--—————————— - — - —— -
kerjaz | .9465288 .0475344 -1.09 0.274 .8578013 1.044434
. Xi: logistic ispa j.kerja2

i.kerja2 ~Ikerjaz_0-2 (naturally coded; _Ikerja2_D omitted)
Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(2) = 14.15
N prob > chi2 = 0.0008
Log likelihood = -2112.9892 pseudo R2 = 0.0033
ispa | odds Ratio Std. Err. z  p>lzl  [95% conf. Intervall
—Tkerjaz_1 1 .6702853  .0737141 -3.64 0.000 .5403181 .8315146
_Ikerja2_2 8010246  .0B871247 -2.04 0.041 .6472373 . 9913527

freguency
column percentage

+ ———

l ispa
comorbid sehat ispa | Total
sehat i 913 2,515 | 3,428
93.83 93.53 93.61
- + ——————————————— + ----------
lain | 60 174 234
6.17 6.47 6.39
Total ] 973 2,689 i 3,662
100.00 100.00 100.00

pPearson chi2({l) = 0.1106 pr = 0.739

. logistic ispa comorbid

togistic regressian Number of obs = 3662
LR chi2(1) = 0.11

) Prob > chi2 = 0.7386

Log Tikelihood = -2120.0106 Pseudo RZ = 0.0000
"ispa i odds Rat‘i;__ std. Err. 5 z P>|zf [95% conf. Interval]

comorbid T 1.052763  ,1627761 0.33 0.739 7775347 1.425417

, xi: Togistic ispa i.comorbid

i.comorbid _Icomorbid_0-1 (naturally coded; _Tcomorbid_0 omitted)
Logistic regression Number of obs = 3662
LR c¢hiz2(l) = 0.11
Prob » chi2 = 0.7386
Log likelihood = -2120.Q106 pseudo R2 = 0.Q000
“jspa | odds Ratio  std. Err. 2 Pzl [95% conf. Interval
————————————— e B A ke - -
| 1.052763 1627761 0.33 0.739 7775347 1.425417
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tabulate pekan 1spa. chi2 column {Pekan Perjalanan vs ISPA)

| Key
frequency
column percentage
e +
ispa
pekan | sehat ispa | Total
___________ —- ———— o m e
pek 1 | 382 585 | 967
39.26 21.76 26.41
— e ————— e e
pek 2 I 222 877 | 1,099
22.82 32.61 30.02
pek 3 | 163 602 § 765
| 16.75 22.39 | 20.8%
——————————— o —————— = —
pek 4 127 405 [ 532
13.05 15.06 14.53
——————————— +--————————————----—_——+————- - -
pek S 79 220 | 299
8.12 8.18 8.16
___________ e ————— —+-___
Total 973 2,689 3,662
100.00 100,00 100.00

rearson chi2(4) = 118.6118 Pr = ¢.000
. logistic ispa pekan

Logistic regression Number of obs = 3662
LR chiz(l) = 35.04
. Prob > chi2 = 0.0000
tog 1ikelihood = -2102.5486 pPseudo R2 = 0.0083
_____ ispa | 6&&; Ratio sza?-srr. ----_;___—P>[;i—_ [95% co;;:_i;terva1]
pekan I 1.199284 .0373934 5.83 0.000 1. 128188 1.274859
. xi: logistic ispa i.pekan
i.pekan _Ipekan_0-4 (naturally coded; _Ipekan_0 omitted)
logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(4) = 113.95
Prab » chi2 = 0.0000
Log likelihood = ~2063.09 pseudo A2 = 0.0269
"""" ispa J o&E;'ESEJS' s;a";;;"" "z p>lzl  [95% conf. Intervall
_Ipekan_l 2.57961 .2575991 9.49  0.000 2,121062 3.137291
_Ipekan_2 2.411662 .2555381 8.00 0.000 1.943543 2,992531
Ipekan_3 2.082374 .2522198 6.06 0.000 1.642329 2.640325
_Ipekan_4 1.818457 .2668296 4.08 0.000 1.363964 2.424395
. tabulate gelombang ispa, chi2 co1umn (Gelombang Perjalanan vs ISPA)
= Key -
frequency
column percentage
4————mmmmeease oo +
] ispa .
ge1ombang | sehat 1spa | Total
geTombang 1] 334 9 | 1,603
! 34.33 47.19 l 43.77
ge1ombang 2 639 420 | 2,059
| 65,67 2.81 ] $6.23
Total | 973 689 3,662
100.00 166700 100.00

pPearson chi2{1) = 48.0487 pr = 0.000
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. legistic ispa gelombang

Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(l) = 48.79
. Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -2095.6707 Pseudo R2 = 0.0115
B ispa I odds Ratio Std. Err z Pzl [ggi_Eonf-_ERE;;va1i
gelombang l .5848875  .0454981 -6.8% 0.000 .5021781 .6812192
. %i: Togistic ispa i.gelombang
i.gelombang ge1ombang_0 -1 (naturally coded; _Igelombang 0 omitted)
Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(l) = 48.79
L Prob > chi2 = 0.0000
Log 1ikelihood = -2095.6707 Pseudo R2 = 0.0115
) _ggaa I odd;-katio éiéf Err, z P>lzi _[95% conf. Interv;ii
_Ige1ombang_1 I .5848875  .0454981 -6.89 0.000 5021781 .6812192
. tabulare kota ispa, chiZ column {Kota Perhajian vs ISPA)
e~ e - +
Key
frequency
column percentage
___________________ +
| ispa -+
kota sehat ispa | Total
medinah i 260 405 665
26.72 15.06 18.16
mekkah | 581 1,910 49]
59.71 7i.03 sé 02
armina | 132 374 i 506
13.57 13.91 13.82
——————————————— —— _+_
Total 973 2,689 3,662
l 100.00 108.00 l 106.00
Pearson chi2(2) = 67.0067 Pr = 0.000
. logistic ispa kota
Logistic regression Humber of obs = 3662
LR chi2{1) = 32.51
Prob > chi2 = 0.0000
Log 1ikelihood = -2103.8107 Pseudo R2 = 0.0077
ispa | odds Ra;;; std. Err, z P>fzl [95% conf. Interval)

kota | 1.463378  .0983478 5.67  0.000 1.282775 1.669407

; xi: Togistic ispa i.kota

-kota _Tkota_0-2 {naturally coded; _1kota O omitted)
Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(2) = 63.24
prob > chi2 = 0.0000
Log 1ikelihood = -2088.4478 Pseudo R2 = 0.0149
______ ispa—i_aads Ratio std. Err. z P>zl _[95% conf. Intervall
_—+—— —— ——
—Ikota 1 2.110452 .1952599 8.07 0.000 1,760443 2.53005
_Tkota_2 1.81893 .2341045 4.65 0.000 1.413392 2.340828
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=> Multivariat

=> Analisa dilakukan dengan 2 (dua) cara perhitungan :@ awal
{composite) dan koreksi (dummy)

. logistic ispa gend usiaZz edu? kerjaz comorbid pekan gelombang kota

Logistic regression

Log likelihood = -2063.2912

Number of cobs

3662
113.55
0.0000
0.0268

nmmsHan

e L o e o et o o o e e o e e

edu?
kerja2
comorbid
pekan
gelombang
kota

gend i
usia2 |

.B783807

1,09017
-8626884
.9415085
-8443511
1.137132
.5662721
1.380163

std. Erv. z

0802739 -1.42
0426328 2.21
.0516908 ~2.47
.0633047 -0.90
.1364783 -1.05

-0365131 4.00
.0456777
.0965944 4.60

LR chi2(8)

Prob > chi2

Pseudo R2
P>{z| [95% con
0.156 .7343324
0.027 1.009733
0.014 .767099

.37 .8252614
0.295 .6150884
0.000 1.067773
0.000 .4834639
0.000 1.203252

xi: logistic ispa i.gend 1.usiaz i.edu? 1.kerjaz i.comerbid i.pekan i.gelombang

~Igend_0 omitted)
—Iusia2_0 omitted)
_IeduZ_0 omitted)
~Ikerjaz 0 omitted)
—Icomorbid O omitted)
_Ipekan 0 omitted) |
ana_n omi tted)
D

1.kota
i.gend
i.usia?2
i,edu2
i.kerja2
i.comorbid

—_— -

—Igend_0-1 naturally coded;

_Iusiaz _0-3 naturally coded;

_Yeduz_0-2 naturally coded;

~Ikerja2_0-2 naturally coded;

Xcomorbid_0-1 naturally coded;

_Ipekan_0-4 naturally coded;

-Xgelombang_0-1 (naturally coded; _xgelomb
Ikota _0-2 {naturally coded; _Tkata_0 omitte

Lagistic regression

Log likelihood = -2027.0664

_ispa | odds ratvio

_Igend_1
Tusiaz_1
_Tusia2_2
_Iusia2_3

_Tedu2_1

_Tedu2_2

Tkerjaz_1

_Ikeriaz_z
id_1
kan_1

1.000973
1.088859
1.227734
1.237357
1.011026
.8016819
-7147773
.836749%

Number of obs = 3662

LR chi2(16) = 186,00

Prob > chi2 = 0.0000

Pseudo R2 = 0.0439

sud. Err. z P>iz| [95% conf. Interval]
-1064689 0.0L 0.993 .8126132 1.232993
-1160133 0.80 0.424 .8836435 1.341725
.1410015 1.79 0.074 .9802714 1.537666
.1587226 1.66 0.097 .9622915 1.591048
-1070345% 0.10 0.918 .8215767 1.244162
.0992009 -1.79¢  0.074 .6290332 1.021717
.0903706 ~2.66 0.008 5578941 .915777
.1193775 -1.25 .212 -6326396 1.106713
128052 -1.51 0.131 566166 1.076809
.284197 6.56 0.000 1.77741 2.902642
.2802601 5.58 0.000 1.619747 2.730879
.2387844 3.73 0.000 1,283295 2.231291
.2598182 3.28 0.001 1.228849 2.263218
0474686 -6,69 0.000 .4904894 6773717
1578671 2.05  0.040 1.011182 1.635995
-1679305 0.47 0.639 .7924115 1.461001
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xiit

=> Minus Gender
- logistic ispa usia2 edu? kerjaz comorbid pekan gelombang kota

Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2{(?) = 111.53

. ) Prob » chi2 = 0.0000

Log likelihood = -2064.3007 pPseudo R? = 0.0263
ispa | 0dds Ratic std. Err z Pxlzl {95% conf. Interval]

usiaz 1.084017 .0422144 2.07  0.038 1.004357 1.169995

edu2 .8597319  .0515873 -2.5%2  0.012 .7643417 .9670268

kerja2 .9888797  .0567062 =-0.20 0.845 .B837558 1.106508
comorbid .B478002 1369798 -1.02 0.307 .6176809 1.163651
pakan 1.137377 .036%212 4,01 0.000 1,067999 1.211262
gelombang .5667883  ,0457045 ~7.04 0.000 .4830292 .6638346

kota 1.381637  .0966653 4.62 0.000 1.204593 1.584702

ke e ke T _——— ————

xi: logistic dspa d.usia2 i.edu? i.kerjaZ i.comorbid i.pekan i.gelombang i.kota

j.usia2 —Tusia2_0-3 naturally coded; _Tusia2 0 omitted
i.edu? Tedu2_0-2 naturally coded; _Tedu2_0 omitted)
i.kerjaZ _Ikerjaz_0-2 naturally coded; _Ikerja2_0 omitted)
i.comorbid _Icomorbid_0-1 naturally coded; _Icomorbid O omitted)
i.pekan -Ipekan_0-4 naturally coded; _Ypekan_ 0 omitted)
i.ae1ombang _Igelombang _0-1 naturally coded; _Igelombang 0 omitred)
i.kota _Ikota 0-2 naturally coded; _Ikota_0 omitted)
Logistic regression Number of obis = 3662
LR chi2{15) = 186,00
R, Frob > chi? = 0.0000
Log likelihood = -2027.0665 pseudo R2 = 0.0439
ispa | odds Ratio. std. Err. 2 [ F]] - [95% conf. Interval)

Jusiaz2. 1l 1.088902  ,1159221
~IusiaZ_2 1.22786  .1403396

2.80 0.424 -B8838358 1.341547
_Tusia2_3 1.237607  .1563677 %.
1

.80 0.072 -9814311 1.536165

69 0.092 -9661317 1.585366

—JTedu2_1 1.011049 1070076 .10 0.917 .8216417 1.244119
_Tedu2_2 .8016235  .0989865 -1.79 0.073 -6293061 1.021125
~Ikerjaz_l) .7148978  .0894185 -2.68  0.007 . 55947 . 9135055
_IkergaZ_Z .8363047 . 108929 -1.37 0.170 . 647881 1.079528
_Icomoroid_1 7807986  .1280507 -1.51 0.131 .5661641 1.076802
_Ipekan_1 2.271333 2841338 6.56  0.000 1.777457 902434

2
~Ipekan_ 2 2.103123  .2802016 5.58 0.000 1.619788 2.
—Ipekan_3 1.692142  .2387738 3.73  0.000 1.283294 2.231247
_Ipekan_3 1.667637  .2597708 3.28 0.001 1.228877 2

Igelombang_1 .5763945  .0474515 -6.69 0,000 . 4905067 -6773212

Tkota_1 1.286197 1578665 2.05  0.040 1.011188 1.635%99

Ikota 2 1.075973  .1679307 0.47 0.639 .7924131 1.461004
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=> minus comorbid
. logistic ispa usia2 eduz kerja2 pekan gelombang kota

Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2{6) = 110.51

o Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -2064.8128 Pseudo R2 = 0.0261
ispa | Odds ratio std. Err. z P>z [95% conf. Interval]
————————————— +—— - — - ————— T —— g o ———————— - W ;-
usiaz 1.079992  .0418612 1.99 0.047 1.000985 1.165235

edu2 .8585677  .0514858 -2.54 0.0l11 .7633619 .9656475

kerjaz .9879359  .0566294 -0.21 0.832 .8829521 1.105402
pekan 1,136312  .0364537 3.98 0.000 1.067063 1.210054
gelombang .5758273 .0454818 -6.99 0,000 .4932418 6722404

kota 1.384645 .0967728 4.66 0.000 1.207391 1.587921

- x1; logistic ispa i.usia2 i.edv2 i.kerja2 i.?ekan 1.getombang i.kota

i.usia2 _Yfusia2_0-3 naturally coded; _TusiaZ_0 omitted)
i.edu2 —Tedu2_0-2 naturally coded; _YeduZ 0 omitted)
i.kerja2 -Ikerja2_0-2 naturally coded; _Tkerjaz_0 omitted)
i.pekan _Ipekan_0-4 naturally coded; _Ipekan 0 omitted)
3.Ee10mbang _IEe1ombang_D—1 naturally coded; _Igelombang,0 omitted)
i.kota ~Ikota _0-2 naturally coded; _Tkota 0 omitted)
Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2{14) = 183.79
= prob > chi2 = 0.0000
Log 1ikelihood = -2028.1734 pseudo R2 = 0.0433
ispa | odds Ratio sStd. Err. z P>|z] [95% conf. Interval}
—Iusia2_1 1.082096 .1150383 0.74 0.458 .B78563 1.332777
—Tusia2_2 1.21856 .1350631 1.73 0.083 .9743318 1.524006
JTusiaz_3 1.214652 .152633 1.5% 0.122 . 949488 1.553866
Tedu2_1 1.008936 . 106675 0.08 0.933 . 8200984 1.241256
_Tedu2_2 .7975748 0983746 -1.83 0.067 .6263 1,015688
~Ikerja2_1 .717371 .0896472 -2.66 0.008 .5615292 . 9164637

_IkeriaZ_Z ,8361478  .1088261 -1.37 0.16% 6478847 1.079117
~Ipekan.1 2.248319 2806652 6.49 0.000 1.760352 2.871549

_Ipekan_2 2.089216  .2780904 5.54 0.000 1.609467 2.711969
—Ipekan_3 1.673825  .235718B8 3.66 0.000 1.270101 2.205879
—Ipekan_ 4 1.661719  .2587229 3.26 0.001 1.224697 2.254687
_Igelombang 1 -5896593 .047591 -6.54 0.000 . 5033862 .6907185
~Ikota_l 1.292385  .1584995 2.09 0.036 1.016248 1.643555
—Tkota 2 1.090748  .1698394 0.56 0.577 . 8038675 1.480009

e e e -
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=> minus usia

. legistic ispa edu? kerjaz

Logistic regression

pekan gelombang kota

Number of obs

LR chi2(5) =
. Prob > chi2 =
Log Tikelihood = -2066.788 pseudo R2 =
" ispa | odds Ratio  std. Err. P>lzl  [95% Conf.
edu? 1 .8922565  .0505471 0.044 . 798488
kerja2 .9797241  .0558696 0.718 .8761194
pekan 1.133376  .0363092 0.000 1,064399
gelombang 5761029  .0454656 0.000 .4935418
kota 1.387178  .0969228 0.000 1.209646

-

. xi; Jogistic ispa i.edu2 i.kerjaz i.pekan i.
: ogi mle._0 il -p

elombang 1i.kota

.9970364

1.09558
1.206822
.6724751
1.590765

i .edu2 i y coded; _Tedu2_0 omitted)
1 kerJaZ ~Tkerja2_ 0 2 naturally coded; _IkerJaZ 0 omitted)
_Ipekan_0-4 naturally coded; _Ipekzn_0 omitted)
Ee1ombang _Ige1omban§_0-1 naturally coded: _I Ee1ombang_0 omitted)
ota Tkota 0 naturally coded; _Ykota O omitted)
Logistic regression Number of obs = 3662
LR chiz(11) = 179.91
Prob » ¢hi2 = 0.0000
Log 1ikeYihood = -2030.1115 Pseudo R2 5 0.0424
ispa | odds Ratio std, Err. Prlz| [95% conf. Interwval)
_Tedu2_1 1.046988 .1088764 0.655 .8539359 1.283684
_Tedu2_2 .8631607 .1000252 0.204 .6877844 1.083256
—Ikerja2.1l .6909417 .0844093 0.002 .5438184 .8778675
_Ikeraaz_z L 8074619 .1026615 {.093 .5293604 1.035964
2.225579 2771861 0.000 1.74353 2.840903
_Ipekan_Z 2.069941  .2750228 0.000 1.595376 2.685671
_Ipekan_3 1.657871 .2331212 0.000 1.258517 2.183947
~Ipekan_4& 1.631688  .2533483 0.002 1.203575 2.212082
Igelombang 1 .589639 047538 0.000 .5034547 6905768
_Tkota 1 1.302887 .1594438 0.031 1.025035 1 656054
~Ikota_2 1.097302 1706546 0.550 . 8089542 1.488355
Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008



=> minus pendidikan (edu) : Final

. logistic ispa kerjaz pekan gelombang kota

Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(4) = 102.50
. Prob > chi2 = 0.0000
Log 1ikelihood = -2068.8155 Pseudo R2 = 0.0242
ispa | odds Ratio  std. Err. 2z P»lz|  [95% conf. Intervall
kerja2 .9318623  .0476415  -1.38  0.167 .8430125  1.030077
pekan 1.134002 .0363262 3.93  0.000 1.064993 1.207483
gelombang 5791922 .0456569 -6.93 0.000 .4962765 .675961
kota 1.388098 .0969135 4.70  0.000 1.210574 1.591655
. Xit Jogistic ispa i.kerja?2 i.pekan i.gelombang 1.kota .
i.kerja2 _Ikerja;_o-z natura11$ coded; _Tkerja2.0 omitted)
i.pekan _Ipekan_0-4 naturally coded; _Ipekan 0 omitted)
i.gelombang _Tgelombang 0-1 naturally coded; _IEe1ombangTO omitted)
i.kota _Ikota_0- naturally coded; _Tkotra 0 omitted)
Logistic regression Number of obs = 3662
LR chi2(9) = 175.44
. frob > chi2 = 0.0000
Log Tikelihcod a -2032.3457 Pseudo RZ2 = 0.0414
“ispa | odds ratio  std. Err. z  P>lz|  [95% conf. Intervall
—Ikerja2_1 I 6675159 0751008 -3.59 0.000 .5354202 .8322014
_Ikeriaz_z .7081763 0854915 =2.37 0.018 6176313 .9554158
~Ipekan_1 2.246972 279557 6.51 0.000 1.760741 2.867477
_Ipekan_2 2.083255 2765648 5.53 .0 1.605981 2.702369
_Ipekan_3 1.672523 .2349673 3.66 0.000 1.269958 2.202696
_Ipekan_4 1.641885 .2547454 3.20 0.001 1.211366 2,225412
Igelombang_1 . 5904507 0474893 -6.55 Q.000 .504339 .6912654
Tkota_1 1.292815 1580757 2.10  0.036 1.017321 1.642915
_Ykota_2 1.093685 .1699961 .58 0.565 . 8064664 1.483194
. log close

Tog: 6:\5-2 Epid\Tesis Baru\Edy\Siap Ujian\Lampiran Tesis.log
log type: text
closed on: 8 Dec 2008, 22:45:42

Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008
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xXvii

Lampiran 4 Laporan Cuaca Bulan Oktober, Nopember, Desember 2007 dan
Januari 2008 pada Kota Jakarta, Jeddah, Madinah dan Makkah

Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008
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LR -

tory for Jakarta Soekarno-Hatta, Indonesia

Ser 1, 2007 through Januari 3t, 2008
|

iomSummary

]

i Max: Avg: Min: Sum:
iperature;

Yax Temperature 35°C ac 26°C

_Llean Temperature w-C 7°C 24°C

Min Temperature 25°C 2 21°C

‘Iree Days:

Yeating Degrae Days (base 65} 0 0 0 ]
Socling Degree Days (base 65) 20 17 12 2138
Srowirg Degree Days (base 50) B 32 26 3982
| Embun:

THik Embun 27°C 23°C T0°C

i:lpltltlorl

Jrecipitation 0.0 Contimeter 0.0 Ceatimater 0.0 Centimater 0.00 Centimeter
m

}ngin 40 km/h 8 km/h 0 Yorvh

'l;us: Angin 63 kmh 39 kmi 27 kmvh

.ILeveI Preasure:

i-ea Level Pressure 1013 hPa 1009 hPa 1003 hPa

} L
‘uatlons
i Temp (*C)  Tithk Embun {*C} Kelembaban (%) Sea Level Pressure {(hPa) Jarak Pandang (km) Wind {kmh} Gusat Speed (km/h) Precip {(cm) Events
er high avg low high avg low high avg fow high vy low high avg low high avg high sum
! 33 27 21 22 21 17 B4 6% 368 1011 1011 1007 10 7 3 23 B - 0.00
| 33 27 21 22 2 17 B4 68 36 1012 1010 1008 10 & 5 1 & - 0.00
| 33 28 23 22 2 17 84 &8 36 012 1010 1006 8 7 5 24 6 37 0.00
35 28 22 22 22 18 84 66 34 1011 1008 4007 10 7 4 a4 5 . 0,00
: 32 78 23 23 22 18 ®4 B9 43 1012 1010 1007 10 7 4 24 5 - 0.00
I
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2323
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2
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a8
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100
00
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o4

100

100
94
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71
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72
74
78
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288

73

T3

71
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B1

78
72
76
B5
77
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48
59
52

GEAL S

43
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Eal

48
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38
49
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52
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2
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1011

il

1010

1010

1010
1008
1003
10140
1011

Hujan

Hujan

Hujan ,
Badal
Petir

Hujan ,
Badai
Petir
Hujan

Hujan ,
Badai
Petir
Hujan ,
Badai
Patic

Titlk Embun {*C) Kelembaban (%) Sea Level Pressure (hPa) Jarak Pandang (km) Wind (km/h) Gust Speed (knvh) Precip (cm) Events

high avg loew high avg tow high
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th]

B NBB B
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Fal
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Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008

49

43

55

48

52

45

48
49

55

49

55
82
48

46

1011
1010

1010

1010

1011

1010
1010
1009
1008

1011

1012
1010
1009

010

1011

1011
1010
1010

1011

aum

1008 1008 8 & 3 24 5 - 0.00
1008 1007 B 6 3 23 10 - 0.00
1010 1007 10 7 4 23 & 40 0.00
011 1008 8 5 5 21 3 - .00
010 1007 10 7 4 % 8 - .00
1010 1007 10 7 4 9 1 - 0.00
11 1008 10 B 4 23 10 - 0.00
1011 1008 0 9 & 9 8 27 0.00
101 1008 0 & & 21 6 - 0.00
1019 1008 10 7 4 23 & - 0.00
012 1008 10 8 5 29 & - 0,00
1011 1008 10 8 & 21 10 - 0.00
1010 1007 10 8 S5 21 & - 0.00
1010 1007 &8 E 4 21 8 - 0.00
1010 1008 B 7 5 = & - 0.00
1008 1005 8 6 4 21 8 - 0.00
1007 1005 0 B 4 28 5 - 0.00
1008 1008 8 6 4 23 8 - 6.00
1008 10068 8 7 5 23 18 28 0.00
o8 1008 10 7 3 % 5 - 0.00
1008 1008 - 4 1 23 B - 0.00
1008 1005 8 6 2 e 0.00
1007 1005 @ 6 4 9 6 - 0.00
1008 1004 8 6 3 23 & - 0.00
1008 1007 B 5 3 1 5 . 0.00
010 1007 B ERC. 22 S 0.00
avg low high avg kw high avg
1010 1006 10 7 5 16 6 34 0.00
009 1005 10 B 3 18 & . 0.00
1008 1008 8 & 3 1B 10 - 0.00
1009 1008 B e Sl 21 G- 0.00
009 1006 B 6 2 1% 10 - 0.00
1008 1008 9§ 7 3 28 8 . 0.00
1008 1005 8 7 & 14 5 - 0.00
1007 1005 8 7 5 19 & - 0.00
W7 1005 8 s 3 2 3 - 0.00
1007 1006 0 7 1 2 5 52 0.00
1008 1008 10 7 4 29 8 - 0,00
1010 1008 B 8 3 24 6 - 0.00
1008 1006 8 8 5 21 5 . 0.00
1008 1006 8 & 4 21 & - 0.00
1009 1007 B 6 & 18 6 - 0.00
009 1006 W 7 4 21 B - 0.00
008 1005 10 © & 18 6 - 0,00
1007 1005 8 7 5 9 8 - 0.00
1008 1008 7 5 4 ® s - 0.00

Badai
Petir

Hujan ,
Badai
Patir

Badal
Patir
Hujan ,
Badai
Patir
Hujan

Badai
Petir

Hujan ,
Badal

Patir
Hujan
Hujan
Hujan
Badal
Petir
Badai
Petir

Petir



amber

aum

Hujan
Hujan ,
Petir

Hujan ,
Badai
Petir
Hujan ,
Badai
Patir

Hujan .
Badai
Patir

Badai
Petir

Hujan

Hujan

Badai
Patir

Hujan ,
Badai
Petir

Hufan ,
Patir
Hujan ,
Badai
Patir
Hulan
Hujan ,

Petic

Hujan ,
Badai
Petir

Hujan
Hujan
Hujan

Hujan
Hujan
Hujan

Hujan ,
Badai
Petir

33 288 23 23 23 20 B4 71 46 1012 1010 1007 ] -] 7 24 11 37 0.00
B 2 31 22 17 94 &Y 38 1012 1010 1007 10 g ] 27 " - 0.00
B 25 22 22 2 17 9 66 39 1012 1010 1007 10 -] 8 27 14 - 0.00
3 28 22 22 21 15 84 85 32 1010 1008 1005 10 7 5 Az 13 - 0.00
35 28 2 22 21 15 94 80 28 10N 1008 1005 10 -} B 29 14 42 0.00
3B 28 22 22 21 15 89 56 28 1042 1010 1007 10 8 8 i 14 - o
3 30 23 22 21 15 94 &0 28 1012 1011 1007 10 ] B 28 14 - 0.00
33 28 23 23 22 186 94 B5 41 1011 1010 1006 ] 7 4 23 " - 0.00
32 28 25 23 23 7 594 71 4% 1011 1010 1007 10 7 5 24 & - 0.00
32 28 23 25 21 21 94 71 52 1012 1010 1008 10 8 L 19 5 - 0.00
32 28 25 25 2 21 94 73 49 1013 1011 1008 10 7 3 25 5 - 0.00
Temp ("C) Titik Embun {*C) Kelembaban (%) Sea Level Pressure (hPa) Jarak Pandang (km) Wind {km/h) Gust Spead (km/h} Pracip {cm) Events
high evg low high avg low high avg low high avy low high avg low high avg
M 2 23 25 2 22 94 T4 55 1042 1011 1008 10 7 1 24 5 - 0.00
25 2% 23 1 B4 79 55 1012 1010 1007 10 7 3 16 2 - 0.00
2B 22 25 23 22 100 79 58 1012 1010 1007 10 7 3 a 3 - Q.00
30 28 2 26 23 22 100 8§ 70 1012 1041 1007 10 7 3 23 ] - 0,00
3 27 23 28 23 2 100 83 S9 1011 1010 1007 10 ¥ 3 21 B - 0.00
W0 27 25 25 24 23 100 84 70 1011 1009 1008 10 7 7 32 a 40 0.00
a 27 23 28 24 22 100 B8 B 1010 1009 1005 8 5 3 11 3 . 0.00
3 27 23 27 24 23 100 B8 VO 1008 1007 1006 9 8 4 25 - 0.00
0 N XN 25 23 100 &7 T 1009 1007 1005 10 7 4 16 3 - .00
30 27 25 27 25 22 100 8 70 1008 1007 1005 0 7 & 21 3 &2 0.00
30 27 22 27 22 23 100 B8 74 1008 1007 1004 9 7 3 2 3 - 0,00
B/ 286 23 26 25 23 100 93 74 1008 1007 1605 ] 4 .5 24 B - 0.00
32 28 23 26 24 23 100 B84 63 1007 1008 1003 10 a G 19 13 a7 0.00
3 27 23 28 24 23 100 B?Y Y0 1008 1006 1004 8 -1 5 14 a - 000
VO N B 25 23 100 B4 66 1009 1008 1004 10 7 4 14 -] . 0.00
aw 2 22 26 24 22 100 74 1010 1008 1007 10 a8 7 18 13 - Q.00
3 28 23 26 23 2 100 B7 74 1011 1009 7 10 8 1 2B z . 0.00
0 26 22 25 23 22 100 B4 58 1014 1010 1006 B & 3 16 13 - 0.00
W 22 25 % 25 22 94 a5 62 1010 1008 1006 8 7 4 19 2 - .00
W 24 2 2B 24 22 100 90 74 112 1005 1007 -] L 1 el 3 - 0.00
30 28 23 28 2 22 %4 B8 T4 1011 1040 1008 10 a 6 32 8 - 0.00
w 28 22 26 2 22 100 87 68 1040 1008 1007 8 7 5 7 L - 0.00
27 25 23 25 23 22 100 o2 79 1010 1008 1006 10 g 5 2% B8 - 0.00
W 2r 23 25 23 X2 10 & 62 1008 1007 1005 10 a 7 23 5 - 0.00
0 27 3 MW 24 22 100 B85 70 1008 1007 1004 1% 7 2 27 10 - .00
M W 25 B 23 20 94 76 52 1008 1008 1006 10 7 5 k- 13 - 0.00
3 2F 25 25 2 2 9 78 62 1009 1007 1005 10 ] 4 28 10 - 0.00
2 25 23 25 23 22 100 92 B4 1008 1007 1005 10 B 3 3z 10 50 0.00
28 26 23 25 22 22 100 s2 ¥ 1009 1006 1005 o] 7 3 28 14 45 0.00
I 27 23 25 2 22 94 85 70 1008 1008 1004 8 7 B 23 8 - 0.00
I 27T RN X% 25 22 00 &89 ?4 1009 1007 1005 i} -] 1 24 0 37 0.00
Temp ("C) Titlk Embun ("C) Kelembaban (%) Sea Level Pressure {hPa} Jarzk Pandang (km} Wind (kmh) Gust Speed (km/) Precip (cm) Events

high avg low high avg fow high avg low high

Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008

avg

low

high avg low high avg

um



0

27

25

2888

k3
32
a2
32
N
f<rJ
3

kli}
a2

N
) ]

3

30

n

2z
32
32
3

3

H

3

25

24

25
27
27

27
27

28

RERE

26
28
28
28

28

27

22

23

21
22
25
23
23

23
23
23

25
23
23
23

BHY

23

22

23

25

25

23

25

25

26

26
25

SR EER

25
26

bR A

25
25

25

25
26
28
26

27

27

26

25

UL UBRRBERES

23

888

8

8

i

8

23

N NNN

2

DNRERRNS

3RRERE

x|
2i
21
22

100

100

100

100
100

100
100
100
100

100
100

100

100

100

100
100
100
100

100

100

100

93

97

&7

B R S B

7%

@388

78
82

79

81

¥

78
79
81

70

74
70
70

52
49
52
52

49

NEES

52

55
59

62

55
52
55
a2

74

62

100 85 4

1008

1011

1014

1012
1013
1013
1012
1012
1012
1012
1011
1011
1010
1010
1011
1011
101
1008
1010
1010

1008

1010

1069
1009
1010
1010

1010

1009

1009

1010

1008

1008

1009

110
1011
1011
1011
1011
1010
1011
1010
1009
1008
1008
1008
1008
1010
1008
1008

1008

1008

1008

1005

1005
1007
1008
1008
1004
1005

1004

1004

1006

1008
1008
1008
1005

1005

1005

1005

1005

10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10

10
10

10

10

10

10
10
10

-10

10

10

10

amﬂammqawummmmwu&ﬂm

.

LI B

=~ ¢ O noLh " O @ A OO DD N A N

th

LT B P 2]

24

19

19
23
19
24
24
35
27
24
27
a7
a2

E3BRAY

21

19

19

NEYR

40

26

19

21

"Hide ull METARS |[ METAR FAQ || Gomma Defimited File |

‘I} Copyright © 2008 Weather Underground, Inc.

Faktor-faktor..., Mawari Edy, FKM Ul, 2008

10

1

11

14

13

10

13
1%
18
14
19
14
11
10

10

[+

4 | tn G

47

32

7

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
.00
0.00
.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Hujan ,
Badai
Petir

Hulan ,
Badai
Petir
Hujan ,
Badai
Petir
Hujan
Hujan

Hujan

Hujan

Badai
Petir
Hulan ,
Badai
Patir
Hujan ,
Badal
Petir

Hujan
Hujan
Hujan
Hujen ,

Badai
Petir

Hujan ,
Badai
Pelir

Hujan
Badai
Petir



tory for Jeddah, Saudi Arabia

r‘ner 1, 2007 through Januari 34, 2008

[
lom Summary

; Max: Avg: Min: Sum:
}1perature:
Max Tempecatura a1 c 31°C 2z2¢
IMean Temperature 33*C 26°C 18°C
Min Temperature 27°C 21°¢C ER
lru Days:
eating Degree Days (bass 65) 7] 1] 4} +]
Cooling Dagres Days {bass 65) 27 15 1 1827
Growing Degroe Days {base 50) a2 En) 18 3686
|‘ Embun;
=rruk Emban M 17°C 3°C
pitation:
Srecipitation 0.0 Centimeter 0.0 Centimater 0.0 Centimeter 0.00 Centimeter
e
Angin 40 ki 7 kb 0 knvh
Sust Angin &5 kmvh &3 km/m 47 kmm
iLevel Pressure:
iSea Level Pressure 1022 hPa 1012 hPs 1006 hPa

2] Custom Graph

|

Svations
II Temp ("C) Titik Embun (*C) Kelembaban (%) Sea Lavel Presaure (hPa) Jarak Pandang (km) Wind (k) Gust Speed (krmvh) Precip (cm) Events
¢ high avg low high avg low high avg low high avg low high avg low high avg high sum
I B 2B 2% 22 9 17 89 62 37 1009 1008 1007 10 10 10 23 5 - 0.00
5 a5 29 23 25 21 21 B3 68 48 1009 1008 1007 - - - 18 5 - 0.00
i a5 28 22 25 2 20 8% T0 49 1019 1009 1008 - - - 18 o - 0.00
6 3 22 25 2 20 88 65 41 101 10089 1008 - - - 23 3 - 0.00
35 28 22 23 20 17 83 a7 41 1011 1010 1008 - - - 23 b] - 0.00
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g

3% 28 2 23 21 17 94 68 32 1010 4008 1007 - - 28 5 - 0.00
3 26 22 26 23 22 p4 75 40 1009 1008 1008 9 -] 1 23 3 - 0.00 Kabut
35 30 23 2B 24 22 B4 YT 44 M0 1008 1008 8 4 1 23 5 - 0.00 Kabut
33 30 23 26 22 21 B4 72 48 1011 1010 1008 8 ¥ 6 19 2 - 0.00
38 30 22 25 20 17 B4 67 36 1019 1010 008 - - . 23 0 - 0.00
3% 28 22 23 21 18 B89 688 41 1010 10089 100B - - - 19 L - 0.00
3 3 22 23 22 18 B4 67 27 1010 1009 1007 & 8 7 23 0 - 0.00
41 32 22 22 19 1y 83 57 16 1010 1009 1007 - - - 28 2 - 0.00
A 30 25 N 23 20 83 70 58 1011 1010 1008 7 7 28 B - 0.00
A 30 23 25 21 18 TR &4 39 1011 1Mo 1008 7 3 3 28 [ - 0.00
B 3 25 25 20 15 79 €2 27 1012 1011 10114 10 9 a 23 2 . 0.00
W 30 25 25 21 17 89 84 3B 1OM 1010 1008 10 9 7 26 8 - 0.00
3 30 23 25 20 16 79 64 32 1010 1000 1008 - - - 23 2 . 0.00
36 30 23 25 22 21 84 68 44 1011 1010 1009 & 7 5 23 L] - 0.00
35 30 25 25 22 17 B4 68 34 1012 10m oo 9 8 B 26 2 - 0.00
35 30 25 26 24 22 94 75 53 1013 1092 1009 8 8 8 28 1" - 0.00
3 30 23 2 2 17 100 ¥4 37 1012 1011 me 8 -] 1 19 2 - 0.00 Kabut
a5 28 2% 25 21 17 8?71 38 1012 101 10 8 8 B 19 3 - 0.00
37 30 22 25 2 17 94 70 32 1013 1011 1008 9 8 B 8 3 - 0.00
37 30 21 25 20 17 88 T 2@ 143 1012 1011 -} 7 7 23 0 - 0.00
7 30 1 25 29 1& 8% €9 27 1013 1012 1009 - = - 23 3 - 0.00
| 28 20 25 17 12, 88 &0 25 1043 1012 1010 - - - 28 5 - 0.00
40 11 21 2 12 -2 639 238 8 1013 1012 1609 - = - 28 5 - 0.00
| 30 2t 25 17 3 84 56 1012 111 0o - = = 23 2 = 0.00
ar W0 21 23 19 10 84 B3 1B 1011 1010 009 10 M0 10 23 5 - 0.00
40 31 21 21 14 5 83 47 12 1012 1011 009 - - - 24 § - 0.00

—g—

Temp (*C) Titik Embun (*C) Kalembaban (%) Sea Lavel Pressure (hPa) Jarak Pandang (km) Wind (kevh) Gust Speed (kavh) Preclp (cm} Events
ber high avg low high avg low high avg low high avg low high avg low high avg high sum

B 32 25 20 ] 2 65 25 12 1042 1011 10089 ] 7 B ar 19 - 0.00

B 33 27 10 1 3 28 20 13 101t 1010 1007 B 8 5 40 b - 0,00

I 2 27 AN 1 3 66 20 20 1010 1008 1008 8 B 8 ai 26 - 0.00

B M 25 22 13 & 70 ¥y oz 101 1008 1007 - - 23 13 - 0,04

W}/ 28 20 22 13 8 ¥ 4 23 1013 10141 1010 a 8 B 19 L - 0.00

39 28 21 25 20 17 B4 62 34 1013 1012 1010 ] .8 8 18 5 - 0.00

33 28 21 25 20 13 94 58 28 1043 1011 1010 B g B 14 a - 0.00

a5 27 20 23 18 13 B3 58 28 1012 1011 1010 - - - 26 2 = 0.00

2 2F 22 28 23 2% 94 78 52 1012 1012 1008 10 -] B 14 -] - 0.00

M 2 2 25 23 22 100 80 55 1011 1010 1008 10 8 4] 23 5 - 0.00 Kabut
32 2T 22 25 2 22 8 ¥ 55 102 1016 1009 10 9 a 19 1] - a.00

32 28 23 23 2 20 8 71 48 1012 1011 1608 - - - 29 5 - 0.00

3B 283 2 2 21 18 83 68 41 1013 1012 10410 - - - 23 8 - 0.00

32 27 22 23 20 17 8% 88 48 101 1011 1008 - - - i) B - 0.00

n 23 21 22 21 18 88 70 48 1043 1011 1010 - = - 19 & - 0.00

3% 26 21 2 18 B B89 65 20 1015 1013 1012 - - - 19 & - 0.00

2 ¥ 21 2 20 17 B4 66 41 1014 1013 1010 10 10 0 14 B - 0.00

32 2t 11 22 21 17 B4 73 43 1014 1012 1010 8 a 8 19 s - 0.00

32 2T 2 22 20 17 89 70 38 1014 1012 1011 - - - 23 ] - 0.00

W 25 20 2} 20 8 8 T3 51 e 014 1092 19 0 10 23 8 - 0.00

N 25 20 A 16 12 832 5 31 1022 1014 112 - - - 10 -] - 0.00

3 26 2 20 17 15 74 B0 43 1048 1014 1013 - - - ] 8 - 0.00

0 26 2 20 16 11 €% 58 33 1018 1015 1013 - - - 28 M1 - 0.00

30 28 21 18 16 186 89 59 48 1015 1014 1012 - - - 25 ;] - 0,00
3o2r 2 21 18 16 83 &4 40 1015 1014 1012 - - . 23 B8 - 0.00

"N 621 21 19 17 83 65 48 1015 1013 1012 10 ] B 23 3 - 0,00

32 28 23 =2 20 17 78 60 40 1015 1014 1012 10 10 10 23 M . 0.00

B T AN 8 186 78 B} 24 1014 1012 1010 - - - 18 a - 0.00

32 27 2% 2 19 17 83 64 43 1044 1012 1011 - - - 18 4} - 0.00

32 27 22 25 20 17 83 70 46 1014 1013 1011 a 8 8 kL] -] - 0.00
Temp {*C) Tiik Embun ("C) Ketembaban {%} Saa Level Presstire (hPa) Jarek Pandang (km) Wind {krn/h) Gust Speed (km/h} Precip (cm) Events

nber high avg low high avg low high avg low high avg low high avg low hlgh ivg high ' sum

1
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1013
1012
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sum

1013 1011 10 ] B 23 B - .00
m2 1011 10 10 10 1% 1] - 0.00
1012 1010 i1y 10 10 1% "M - 0.00
1012 1010 10 10 14 3 . 0.00
1012 1010 10 ] 29 3 . 0.00
1012 1010 19 9 & az ] - Q.03
1013 1011 10 0 10 24 & - 0.00
1014 1012 10 1 w0 26 8 B 0.00
1014 102 10 10 1Q 19 -] - Q.00
1014 1613 10 10 8 19 8 - 0.00
1014 1092 10 0 0 18 @ - 0.00
1014 1012 10 -] 7 23 & - 0.00
1012 1010 10 9 19 & - 0.00
1019 1010 10 1 W0 23 6 - 0.00
1012 101 - - - 19 B - .00
1013 1011 10 9 7 23 0 - 0.00
1014 1012 10 1a 10 29 - - 0.00
1043 1010 10 ¢ 10 19 2 - 0.00
1013 1011 10 10 8 28 3 - 0.00
1043 1012 10 10 0 26 3 - 0.00
1015 1014 10 10 10 28 8 - 0.00
1017 1014 10 ] a8 23 10 - 0.00
1016 1013 8 8 8 ] 5 - 0.00
1044 1013 9 8 8 34 B - 0.00
1045 1013 10 W0 1w 28 2 - 0.00
1045 1013 g a 8 23 2 - 0.00
1015 1014 8 8 8 14 0 - 0.00
1015 1013 - - - 23 v] - 0.00
1043 1010 10 g 8 3 B - Q.00
1012 101 10 g9 8 26 5 - 0.0
1042 1011 10 e 8 18 B - 0.60
avg tleww  high avg low figh avg
1012 1010 10 10 B 28 2 - 0.00
1012 1011 10 g 7 23 -] - Q.00
1012 1011 10 8 B 23 -] - 0.0
1014 1014 10 10 10 23 10 - 0.0
1018 1014 10 10 10 23 8 - 0.00
1015 1013 10 10 10 28 11 - Q.00
1014 101 - - - as 10 - 0.00
1013 1012 - - - ] B - 0.00
1012 01 - - - 19 1" - 00D
1010 1008 10 10 10 24 5 - 0.00
1011 1010 10 10 10 25 13 - 0.00
1013 1011 10 10 10 19 - 0,00
1014 1013 10 10 10 23 - 0.00
1014 1012 - - - 4 - 0.00
1014 1013 -] 8 T T 14 - 0.00
1015 1013 8 5 2 ¥ 28 85 0.00
1015 1014 10 14 8 H i - .00
1013 1011 10 10 10 19 19 - 0.00
1012 116 10 1 10 19 - 0.00
1012 1011 10 1 8 18 - 0.00
1012 1011 10 10 7 23 - 0.00
1011 1005 10 8 23 3 - 0.00
1013 1042 10 10 10 28 9 . 0.00
1014 112 10 10 -] 19 4 - 0.00
1013 1011 10 9 7 14 3 - 0.00
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tory for Madinah, Saudi Arabia

et 1, 2007 through Januar 3%, 2008

j:om Summary

: Max: Avg: Min: Sum:
1perature:
Max Tempersture w0-C 28°C 13°C
* Miean Temporature 3¢ 23°C 28°'c
Min Temperatura 25°C 16°C 1C
‘roe Days:
“eating Degree Days (base 65) 18 1 0 173
Zooling Degres Days (base 85) 26 10 ¢ 1222
Srowing Degres Days (base 50) 42 24 a 2893
:Embun:
frr& Embun $7°C 1*C <16 "C
f:[pltatlon:
recipttation 0.0 Centimeter 0.0 Centimeter 0.0 Cantirneter 0.00 Centimeter
Snowdepth - - . -
in:
wngin 148 krvh T kvt 0 kvh
3ust Angin - 2 =
Level Preasure:
:Sea Level Preasure 1026 hPa 1016 hPa 1008 hPa
24 Custom Graph
R A . !
~vatiens
Temp ("C} Tk Embun ("C) Kelembaban {%} Sea Level Pressure (hPa) Jarak Pandang (km) Wind (km/h) Gust Speed {krmvh) Preclp (cm) Events
Jer  high avg low high avg low high avg low high avg low high avg low high avg high |um
: B WM 23 3 1 -1 24 B 9 1013 1014 009 10 10 10 23 B - 0.00
43 32 25 & 1 -2 22 16 9 1014 1012 1010 10 10 10 1" 5 - 0.00
40 33 35 3 0 £ 24 13 5 1015 1013 1011 i0 10 0 27 5 - 0.00
40 32 25 3 =3 10 18 12 4 1018 1014 1011 - - - w 5 - 0.00
/B 3 22 3 1 -5 2 14 B 1015 1013 1010 - - - 19 [} - Q.00
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¥

3 32 25 2 0 B N 14 T 1014 1012 1009 - - - 21 3 - 0.00
4 32 233 0 3 21 16 B 113 1011 1009 - - - 1“4 5 - 0.00
40 32 25 3 -2 7 19 14 6 1014 1912 1010 - - - € 3 - 0.00
3B 31 20 5 40 19 12 4 1015 1013 w011 - - - 2 2 - 0.00
3\ 30 2% 1 £ 11 15 11 4 1016 1043 1010 - - - 23 3 - 0.00
3B 30 21 3 2 8 22 14 5 1018 114 1011 - - - ®" o - 0.00
an 31 21 2 3 7 17 12 5 1015 1013 1012 - - - 2 5 - 0.00
3B 32 25 3 30412 19 1 5 1018 1014 012§ 8 7 % 3 - 0.00
33 30 23 1 2 .7 20 14 8 1016 1014 1011 - - - % 8 - 0.00
I’ w7 0 7 229 15 7 1018 1014 1011 - - - 2 & - 0.00
a7 31 25 8 3 0 30 20 10 17 1015 1013 10 10 10 23 3 - 0.00
3 31 25 10 B 5 34 23 15 115 1014 1011 10 10 10 14 5 - 0.00
B 32 25 7 5 0 30 19 9 M4 1012 10098 0 0§ 7 23 3 - 0.00
38 32 25 12 5 -1 34 2 10 1015 1013 1010 10 0 © 23 10 - 0.00 padai
38 31 25 12 5 . 37 22 10 1016 4 112 10 1 10 23 8 - 0,00
3B 27 20 2 2 8 27 13 5 1018 1096 1013 - - - 19 8 - 0.00
3 28 21 1 5 F 16 12 & 1018 1016 1014 - - - 23 5 - 0.00
35 28 29 0 -5 7 15 13 & 1017 1015 1012 - - . % 3 - 0.00
3/ 28 22 4 2 7 23 14 & 1018 1016 1014 - - - 23 & - 0.00
35 28 22 3 -1 -3 22 17 31 1018 1917 1015 10 10 10 23 14 - 0.00
35 28 22 2 2 -5 25 16 10 1020 1017 1014 10 10 10 18 & - 0.00
: 35 27 20 0 4 5 22 14 8 1020 4018 1015 - - - 18 8 - 0.00
; 33 26 20 2 3 -5 22 16 8 1018 1017 1095 - 3 - o 8 0.00
: 32 26 20 0 -2 .5 26 18 10 10186 098 1043 - - s D3t I 0.00
] 3 26 20 0 3 7 24 15 7 1017 1015 014 . - - 198 5 - 0.00
2 25 18 9 5 7 21 14 7 1020 1017 1015 - - - EINEF 0.00
' Temp ("C) Titik Embun ("C) Kalembaban (%) Sea Level Pressure (hPa) Jarak Pandang (km) Wind (knvh} Gust Speed (kmih) Precip (cm} Events
|amber high avg low high avg low high =vg low high avg low  high =»vg low high avg high tum
32 26 20 1 3 7 23 7 f0 1021 1019 1016 - - - 6 5 - 0.00
0 24 18 2 6 -3 35 20 11 1021 118 1015 @ g 8 2 1 - 0.00
i 0 24 17 2 0 .2 28 20 12 1017 1045 1012 - - - 26 10 - 0.00
30 24 17 2 -2 7 24 17 9 1018 1016 1043 - - - DTS _ 0.00
M 25 18 3 4 1@ 26 16 6 1021 1048 1018 - - B 23 5 - 0.00
32 24 18 2 2 7 26 18 12 1021 1018 1015 - - - 19 8§ - 0.00
33 24 15 44 85 7 22 16 8 1018 1018 1013 - - - 4 5 - 0.00
3B 26 18 8§ 0 7 26 15 11 1018 1016 1014 - . - B 6 - 0.00
33 28 20 2 0 -5 28 17 8 1047 W16 1013 - - - 19 8 - 0.00
33 26 18 2 -2 .3 24 18 10 1015 1913 1010 - - . 14 5 - 0.00
33 26 48 D 2 2 28 20 12 1015 W03 1011 - - - 1?03 - 0.00
3/ 27 20 7 8 5 37 24 15 1018 4044 1011 - - z w 8 - 0.00
33 27 21 7 1 2 25 22 18 1018 1014 1041 § B 8 1“4 5 - 0.00
3 27 20 16 7 2 78 20 13 1014 1012 1010 10 0 10 28 S5 - 0.00
a8 27 20 6 A 18 17 1016 1014 1013 - = = 2 5 - 0.00
32 26 20 2 8 15 20 13 1020 1018 1015 - - - % 68 - 0.00
B B WO B B 2 15 1049 1015 112 - = - 3 2 - 0.00
322 24 18 17 € 2 68 22 1B 1016 W4 1011 - - - 1 2 - 0.00
31 24 17 10 6 2 45 24 20 1017 1015 1013 8 B 8 3 0 - 0.00
30 23 17 11 6 2 4B 35 24 1018 1046 1014 - - - “ 1 . 0.00
W 22 15 7 -1 8 32 20 12 1018 1016 §043 - - - " 6 - 0.00
2r 22 17 10 2 3 52 28 14 1018 1016 1013 10 1 10 198 B - 0.00
28 22 15 2 -2 6 38 22 10 1018 117 1015 10 10 10 14 3 - 0.00
28 22 16 13 %+ 2 64 25 13 1020 1018 1014 10 0 10 24 18 - 0.00
28 22 16 3 2 0 3% 28 18 1020 1018 1015 @ 7 5 2 1w - 0.00
28 2 16 7 4 1 42 30 17 1018 1016 1014 10 10 14 0 - 0.00
25 21 16 3 1 ©0 37 26 18 1021 w018 1916 B 8 7 2% 16 - 0.00
28 22 15 § 4 1 48 34 19 1019 1016 1013 - - - 19 13 - 0.00
0 2 15 7 2 0 45 29 20 1017 1015 14 - - - 0 3 . 0.00
2 24 16 7 5 2 48 30 16 1018 1016 1014 - - - 19 5 - 0.00
Temp (°C) Titik Embun ("C) Kelembaban (%) Sea Level Pressure (hPa} Jarak Pandang (km) Wind (anvh) Gust Speed (kmvh} Pracip (cm) Events
mbet high avg low high avg low high avg low high avg low  high avg low high avg high um

i
]
i
f
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3 24 17 W0 3 0 3&E 24 14 1018 1016 1013 . - - 14 5 - 0.00
28 24 20 17 12 8 64 49 29 1015 1013 1012 10 a 7 23 8 - 0.00
25 21 17 10 2 -2 46 W 1B 1018 1017 1015 B 8 -] 24 1 - 0.00
28 23 17T 2 1 4 ¥ 28 15 1018 1018 1013 10 -] 6 14 i - 0.00
28 22 15 12 8 -1 44 33 17 e 104 1012 10 ] -] 23 2 - .00
28 23 19 15 13 12 B8 51 35 1018 1014 1042 10 10 ] 18 3 - 0.00
30 24 18 15 1 7 54 45 20 17 1S 1013 10 10 ] 23 13 - 0.00
3 24 18 15 4 B 78 5 31 1018 1016 1013 9 8 9 14 g - 0.00
2T 23 18 12 7 5 52 40 28 118 1016 1014 10 10 10 19 8 - 0.00
28 23 17 10 ) 2 52 B 22 1019 1016 1015 10 10 10 14 2 - 0.00
8B 2 15 8 3 4] 43 31 18 1020 1018 1018 - - - 19 <] - 0.00
0 23 168 © 3 2 45 28 19 1019 117 1014 - - - 24 10 - 0.00
28 22 15 12 8 2 5 38 28 1015 1014 1011 10 10 10 14 2 - 0.00
26 21 16 15 12 7 7 81 34 1015 1013 1011 8 ] ] 14 g - 0.00
28 22 15 10 2 43 3B 26 1018 1014 1013 - - - 14 5 - .00
N 23 18 15 8 2 &1 43 24 1017 1015 1014 10 10 10 18 7] - Q.00
27 22 1B 13 L} 1 745 17 1018 1016 1015 10 8 B 19 ] - 0.00
26 21 5 8 4] 3 34 28 20 1048 1016 1013 - - - 14 11 - 2.00
2r 20 12 2 -1 -3 34 24 13 1016 1014 1012 - - - 11 0 - 0.00
2 18 15 o -2 34 718 1020 017 1014 10 10 10 34 3 - 0.00
22 18 13 5 0 -1 42 30 22 1018 1015 1014 10 10 10 23 3 - 0.00
18 14 10 2 4 F 35 2fr 15 1024 1022 1020 8 8 g 23 8 - 0.00
20 17 1 [ 3 62 42 28 1024 022 1019 - - - 28 1M - 0.0d
20 14 8 2 32 8 37 8 21 1022 1018 10186 8 7 & 26 4 - 0,00
2 16 10 1 -5 -7 33 24 17 1020 1018 1018 -] 8 7 14 3 - Q.00
23 17 10 0 -2 & 1 28 15 1023 1021 1018 - - . 19 ] - 0.00
2 168 10 3 3 -8 33 24 14 1024 1022 1019 - - - 3 " - 000
25 18 11 5 2 13 35 24 13 1022 1020 1046 9 9 4 19 B - 0,00
28 20 13 12 8 1 5 ¥ 23 1017 s 1012 10 <] 7 9 5 - 0.00
2 21 15 13 1 @ B2 53 2 1015 1014 1019 10 9 8 23 3 - 000
27 21 15 1 8 -] 68 46 26 1017 1015 1013 - T. - 11 0 - 0.G0
Temp ("C) Titlk Embun ("C) Kelembaban {%} Sea Level Pressure (hPa) Jarak Pandang {km) Wind (kmvh) Gust Speed (kmvh) Proclp {cm) Events
high avg low high awvg fow high avg low high  avg fow high avg flow high avg high sum
28 21 13 13 ) 8 B8 46 23 1016 1014 1011 10 10 10 23 0 - 0.00
28 22 1w 13 12 10 72 45 3D 1016 1014 1012 10 10 10 148 13 - 0.00
3 20 15 12 1 8 64 96 47 1018 1014 12 10 9 8 19 h] - 0.00
23 2% 16 13 2 2 73 48 24 1018 1015 1014 10 10 10 19 5 - &.00
2 17 12 2 -t -5 139 3N 25 0 1018 1016 - - - 18 10 - 0.00
21 15 10 0 -2 <7 47 28 18 1022 1020 1016 - - - 23 5 - 0.00
7w 12 7 -3 £ 11 40 25 15 1022 1018 1016 - - . 18 13 - 0.00
20 13 8 .5 -10 15 27 2 14 1018 1017 1014 8 a8 B8 10 3 - 0.00
2 15 8 7 -0 12 32 8 10 1018 1016 013 8 3 5 11 -] - 0.00
25 20 13 13 4] 10 &0 3¢ 13 1015 1012 1009 10 7 5 28 11 - 0.00
22 18 15 12 4 -3 59 40 23 1018 1012 1010 10 10 10 3 19 - 0.00
17 13 8 2 -2 5 58 40 27 1019 1017 1014 a 26 19 - 0.00
20 13 7 2 1 5 50 37 23 1018 1017 1014 8 B B 22 3 - 0.00
18 118 7 2 7 76 4 21 1021 1019 1017 - - - 29 | - 0.00
w8 5 11 84 -12 82 36 16 1023 1021 1019 10 10 10 29 2 0.00
15 8 1 7 -12 16 32 23 15 1025 1023 1021 - - - w 14 - 0.00
17 %2 8 0 £ -18 35 2 18 1024 1022 tol1g 10 a B 29 24 - Q.00
20 18 12 1 <2 5 34 28 23 1020 107 1014 10 10 10 24 19 - 0.00
25 20 15 12 & -2 53 398 26 15 1014 1012 10 10 ] &) 1] - Q.00
28 22 18 18 12 8 7] 5 38 106 1014 1012 10 a 7 19 0 - 0,00
21 18 16 15 B 3 88 5 33 18 10186 1015 10 10 B 14 B - 0.00 Hujan
21 18 15 16 13 12 88 78 57 1016 101 1008 10 8 g 23 13 - 0.CD Hujan
20 18 11 13 5 1 Ba g2 27 1018 1013 012 10 10 10 " 1M1 - 0.00
20 15 10 10 78 53 313 1018 1018 1014 10 10 10 19 3 - 0.00
21 18 16 13 a 7 =] 56 52 1015 1013 1041 10 10 0 23 0 - 0.00
2 18 15 10 1 -2 5 39 18 1044 1012 1010 10 10 10 27 " - 0.00
20 14 B 1 2 3 5 33 24 1018 1015 1014 10 10 10 14 0 - 0.00
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s
tory for Makkah, Saudi Arabia
er 1, 2007 through Januari 33, 2008
om Summary
Max: Avg: Min: Sum:
:lperatum:
Max Temperature 42°C uc 2°C
Mean Temperaiure Mu-c 28°C 18 °C
Min Temperature 30°C 224C 15°C
‘res Days:
Jeating Degree Days (base 65) 0 0 0 0
Sooiing Degces Days (base 65) 30 19 2 2284
Srowing Degtee Days (basa 50) a4 34 17 4127
i Embun:
fitfk Embun e 18°C 2°C
::lpﬂ:lﬂon:
*recipitation 0.0 Centimeter 0.0 Centimeter 0.0 Cenlimeter 0.00 Cantimater
3nowdepth L = S -
e
\ngin 26 km/h 1 kmm 0 kmvh
3ust Angin . E :
;Lwcl Pressure:
sea Lavel Pressure 1019 hPa 1012 hPa 1003 hPa
2] Custom Graph '
|
wvations T
Temp {*C) THik Embun {*C) Kelembaban (%} Sea Level Pressura (hPa) Jarak Pandang (km) Wind (kmvh) Gust Speed (kmvh} Precip {cm) Events
sr high avg low high avg low high avg low high avg low high avg low high avg high sum

40 33 26 21 16 15 S54 39 22 1008 1008 1007 10 0 4 23 o - 0.00

40 34 28 21 17 16 52 38 26 1010 100B 1007 10 0 0 11 0 - 0.00

38 33 27 21 2 17 62 45 31 101% 1010 1008 - - - 19 0o - 0.00

41 34 26 21 18 8 &1 37 14 1042 1040 1008 - - - 23 0 - 0.00

45 24 26 18 13 B8 43 23z 14 1012 1010 1007 - - - 8 o - 0.00
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42 34 28 18 15 7 58 36 11 1010 1008 1005 - - - 9 o - 0.00
i 40 33 26 18 16 11 58 37 17 1009 1008 1008 - - - 1% 0 - 0.00
40 33 26 22 18 12 54 39 20 1011 1008 1008 - - - 13 o0 - 0.00
40 24 27 22 18 15 68 S0 22 1012 1040 1008 - . - 1 o - 0.00
! 40 33 26 22 18 12 68 46 19 1011 1010 1008 - . . 2 2 - 0.00
| 42 24 25 18 15 6 58 37 11 1011 1010 KT - - - 19 0 - 0.00
42 34 26 16 12 6 45 2B 11 1011 1008 1007 10 0 W & 0 - .00
41 34 26 22 15 7 62 34 13 1011 1008 1007 B 5 3 2 Db - 0.00
7 32 2 22 8 13 70 50 24 00 1010 1008 10 1 10 11 0 - 0.00
38 33 28 22 8 12 62 44 21 012 1010 1008 - - - 9 2 - 0.00
: 38 33 27 22 20 17 66 45 27 1043 1092 101% 10 10 W 3 O - 0.00
i 40 33 26 20 17 15 62 41 22 1012 101D 1008 10 10 © 11 0 - 0.00
: 40 33 286 27 21 17T 75 48 26 1011 1009 1008 - - - 1 0 . 0.00
37 32 27 23 21 20 70 56 35 1012 1010 1009 8 g 8 % 0 - 0.00
38 33 27 25 21 15 79 55 24 1013 1012 1010 0 8 8 19 0 - 0.00
37 32 26 25 21 17 B4 S8 29 1013 1041 1003 0 10 10 14 2 - 0.00
37 31 25 23 20 13 79 S4 24 1013 1049 1008 ¢ 10 10 1% Q0 - 0.00
, 40 32 25 2 17 11 7D S0 18 1013 10N 1009 - - - 1 0 . 0.00
: 3 32 25 22 18 B 78 S0 16 1013  10t2 1009 - . 2 19 o - 0.00
40 32 25 22 16 7 66 44 15 1014 1013 1091 - - - 1 0 - 0.00
40 32 25 20 18 7 69 42 14 014 1012 K05 - 5 ! 1 0o - 0.00
40 32 25 17 11 3 S0 B34 0 1014 1012 1040 - - - 13 0 - 0,00
o 32 25 18 3 48 28 12 M3 1012 1008 - S 5 4 o - 0.00
40 32 23 43 8 3 42 28 11 1012 1011 1008 - - - 1M1 0o - 0.00
38 3t 22 15 10 7 45 30 14 1012 1010 1008 10 10 10 B 0 - 0.00
42 33 25 13 7 1 50 25 8 1012 1011 1009 - - . 8 0 - 0,00
Temp("C)  THIK Embun {*C) Kelambaban (%) Sea Level Pressure (WPa) Jarak Pandang (km) Wind (lun/h) Gust Speed (kmvh) Precip {cm) Events
ember high avg low high avg fow high avg low high avg low high =xvg low high avg high sum
3 24 30 6 3 0 22 18 10 1013 1011 1009 - . - 1 0 - 0.00
38 33 27 6 2 0 22 17 10 1012 1010 1007 - - - 1M1 @ - 0.00
38 32z 2 11 6 2 33 22 15 1010 1008 1008 - - - a ¢ - 0.00
i 40 32 25 11 5 2 34 20 13 1011 1008 1007 - 2 - 8 o - 0.00
i 38 31 23 21 12 7 66 234 17 1014 1011 1010 - - - 1M 0 - 0.00
.» 37 31 25 21 17 1% 70 49 20 1044 1012 1050 - = 3 1 0 - 0.00
: 37 M 25 20 17 13 69 47 24 1013 1012 1010 - - . 14 0 - 0,00
: 37 3 25 20 47 12 85 45 22 1013 1012 1010 - - - 1M1 0 - 0.00
! 37 31 25 22 18 15 69 52 27 1013 1012 1008 W0 ¢ 10 11 0 - 0.00
i a7 M 25 22 A 16 B3 58 27 1011 090 1007 10 10 10 6 0o - 0.00
i 35 30 25 22 20 16 B3 54 30 1012 1010 1008 10 10 W 10 0O - 0.00
i 37 31 25 21 20 17 68 52 30 1012  05F 1009 10 10 10 8 0 - 0.00
‘ 38 31 25 21 20 17 78 55 30 1013 1012 1009 - - < 10 0 - 0.00
; 3 31 25 21 20 17 74 55 32 1012 1011 1008 - - - 0 0 - 0.00
! 35 30 23 20 20 7 Y3 54 32 1014 1011 100 1@ 10 10 8 o - 0.00
]l 3 28 22 29 18 15 78 52 30 1046 1014 092 16 10 0 13 3 - 0,00
| 35 28 22 22 18 13 78 $8 28 1045 1013 {1011 10 10 10 11 0 - 0.00
. 37 31 23 21 20 18 78 59 20 1014 1012 10i¢ 10 10 10 11 @ - 0.00
1 35 30 25 21 20 15 78 &0 34 1015 4012 1014 10 W0 10 15 ¢ - 0.00
[ 35 28 22 20 18 13 73 56 28 1016 1014 102 10 10 10 8 ¢ - 0.00
! 33 28 22 18 18 15 78 54 32 1015 1014 1011 . - - 14 0o - 0.00
| 33 28 22 47 17 13 B9 50 30 1015 014 1012 10 0 10 11 2 - 0.00
! 93 27 20 17 18 3 73 50 30 1016 1014 1012 - - - 8 0o - 0.00
, 35 28 22 17 15 13 &1 S0 32 1015 1014 1011 - - - 8 0 - .00
! 35 28 22 18 17 13 €9 51 30 1015 1014 1011 - - - 8 0o - 0.00
33 28 22 18 18 17 73 S8 a8 1015 1013 442 16 10 10 6 0 - 0,00
i 35 28 22 16 18 16 78 53 32 1015 1013 1011 ¢ 10 ® B8 0 - 0.00
i 35 28 22 47 17 13 65 48 28 1014 1012 1010 - . - 0 o0 - 0.00
; 3 20 23 22 6 15 74 S5 34 1014 1013 1085 10 10 10 11 @ - .00
; 3 32 25 23 21 16 79 64 26 1014 M3 1041 10 10 10 11 O - 0.00
t
1

Temp (*C) Titik Embun {"C} Kelembaban (%) Sea Level Pressure (hPa) Jarak Pandang (km) Wind (kevh} Gust Speed (km/h) Preclp (cm) Events
_f'nber high avg low high avg fow high avg low high avg Tow high avg Ilow high avg high sum

.

b
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ar

35 30 25
32 28 25
33 28 23
a2 28 23
a2 28 23
33 28 2
35 20 23
32 28 23
2 2 2
12 27 2
13 27 2
33 27 2
2 27 2
32 27 2
a3 27 2
2 7 2
a2 27 21
33 27 20
az 26 20
N2 2
7T W 2
M 24 17
2 28 20
30 24 18
30 24 17
a3 26 18
33 28 20
a2 26 20
M 27 22
3 27 2
a2z 27 2
Temp {"C}

high avg fow
a2 27 A
32 26 20
M % 21
28 25 22
27 24 20
M 25 20
3t 25 20
0 24 17
30 23 17
30 25 20
2 X2 20
7 23 18
2% 2 16
n 2 17
27 22 18
28 22 15
25 2 18
30 25 20
30 28 22
M 22 2
0 25 20
27 25 2
22 21 18
28 23 17
22 2 20
23 = 18

21
21

SNRBRES

20
20
21
21
21

18
20
22
18
18
18
16
13
13
18

15
16

17
22
22
21
22

22
21
20
18
21
i
18
21
18
18
18
18
20
20
17
18
20
18
17
18
15
10
8

12
15
13
15
17
20
20
20

17
7
18
17
17
15
13
17
17
17
17
16
17
15
13
17
17
16
16
13
12
7

2

12
12
11
15
15
16

15

17

a9
a8
78
73

R R R

83
a3
B8
78
83
a8
83
78
78
68
80
53
B84
73
73
73
83
83
88
88

2BBL2REBE2EET

S&ag982

fa32832828

g8

3
EgE3k8B 4R

68

I R O

41
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27

1015
1014
1014
1015
1014
1014
1015
1015
1016
15
115
1015
1013
1013
1014
1015
1016
1014
1014
1015
1017
1017
18
118
18
1018
1mM7
1016
1015
1014
1014

1013
1012
1012
1012
1012
1012
1013
1014
1014
1014
1014
1014
102
1012
1012
1014
1014
1014
1013
1013
1014
1016
1015
1014
1015
1018
105
15
3
1012
1013

Titlk Embun {*C} Kelembaban (%) Sea Lavel Pressum (hPa) Jarak Pandang (km} Wind (km/h)} Gust Speed (urvh) Precip (cm) Events

high avg fow high avg kow high

21
21
22
22
18
13
13
13

17
21

Fal

18
15
13
11
1
20
21
22
21
18
22
21
17
18
17

20
18
21
20
14
11

10
15

17

14
14
13

11
15
21
21
7
19
15
i2
16
16

15
18
17
15
13
8

13

12

12
1

~ o~

10
17
17
15
17
10
1"
18
11

s 358288888¢%

73

E8J3eBaB2B8ILBA

65 40 1014
65 36 1014
71 40 1015
88 48 107
56 42 1017
46 31 1017
a7 28 1014
38 24 1014
47 15 1014
B3 43 1012
71 44 1013
80 42 1014
61 39 1015
56 37 1014
45 32 1014
45 30 1015
51 42 1017
60 44 1015
68 43 1014
72 46 1014
62 38 1013
73 58 1012
66 46 1014
58 42 1014
75 65 1013
88 50 1014
Faktor-faktor

g

1012
1013
1012
1014
1016
15
1012
1012
1012
1010

1010

1012
1013
1013
1MmM3
1014
1045
1013
1012
1012
1012
1010
1012
1014
1012
1092

sum

014 10 10 10 11 o - 0.00
w1 1 1w 1 11 ¢ - 0.00
1016 10 9 & 8 0 - 0.00
1010 10 1 10 11 o - 0.00
1910 10 10 1w 1 9 - .00
we 1w 10 10 18 2 - 0.00
11 W W W M 0 - .00
0911 19 10 1 13 9 - 0.00
12 10 19 10 4 0 - 0.00
012 1 10 0 &8 2 - 0.00
W3 10 1 W 1 9 - 0.00
w0z - . - 8 o - 0.00
00 10 10 10 & 0 - 0.00
1010 - - - 11 0o - 0.00
1011 - - - B 2] - 0.00
M2 10 10 10 & 0 - 0.00
totz W 1w 10 8 2 - 0.00
1011 - - - 14 0 - 0.00
111 10 10 10 10 0 - 0,00
1992 10 10 10 & 0 - 0.00
14 10 10 10 11 0 - 0.00
1014 10 10 10 10 3 - 0.00
10132 - - 8 0 - 0.00
1012 10 10 10 11 [+ - 0.00
W3 1 1 10 8 0 - 0,00
03 10 1 1 8 & - 0.00
1014 - - - L5l 0.00
1?2 10 10 16 8 0 - .00
1010 16 0 0 11 0 - 0.00
010 10 8 8 11 0 - 0.00
i1 10 - 10 10 14 0 - 0.00
low high avg Sow high avp

016 10 10 10 14 0 - 0.00
01 10 10 10 10 0 - 0.00
011 10 10 1w 91 0 - 0.60
W3 10 10 10 8 © - 0.00
014 10 10 1 8 0 - 0.00
012 - e 8 3 . 0.00
1010 - . 8 o - 0.00
1011 - 5 3o - 0.00
100 10 16 10 23 2 - 0.00
1007 10 10 10 19 ¢ - 0.00
009 10 © & 14 W0 - 0.00
014 10 1 10 3 Q0 - 0.00
10 10 10 10 3 0o - .00
W1 1w 10 W e o0 - 0.00
1011 - - - 6 0 - 0.00
W2 W 10 10 11 & - 0.00
1014 10 10 10 & 3 - .00
1010 1@ 10 10 3 2z . 0.00
1010 1 1w 10 19 3 . 0.00
1011 1¢ 1@ 1 10 0 - 0.00
100 10 w0 f0 1 3 - 0.00
008 10 1 8 §1 0 - 0.00
011 10 10 0 8 3 . 0.00
012 10 10 10 8 ¢ - 0.00
Wi 10 10 10 3 8 . 0.00
W1 1w 10 10 8 ¢ - 0.00
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