
No Variable Data Type Field Size Description Value

1 pid Numeric 15 ID Responden

2 NIK String 48 Nomor Induk Kependudukan

3 wgt Numeric 9 Ranked weights

4 A01 Numeric 6 A01. Nomor Kode Klaster (NKS)

5 A02 Numeric 3 A02. No Responden

6 A03 String 21 A03. Barcode Responden

7 A05 Date 11 A05. Tanggal Pengumpulan data

8 A07 String 75 A07. Provinsi

9 Kode_Prov Numeric 2 Kode Provinsi

10 A08 String 81 A08. Kabupaten/Kota

11 Kode_kab Numeric 4 Kode Kabupaten

12 B03 Date 11 B03. Tanggal lahir

13 B04 Numeric 1 B04. Jenis kelamin 1 Laki - laki

2 Perempuan

14 B08 Numeric 1 B08. Pendidikan 1 Tidak/belum sekolah

2 SD/sederajat

3 SMP/sederajat

4 SMA/sederajat

5 Perguruan tinggi

15 B09 Numeric 1 B09. Jenis Kepesertaan BPJS 1 PBI

2 Non PBI

3 Tidak punya

4 Tidak tahu

16 B10 Numeric 1 B10. Status Pernikahan 1 Belum menikah

2 Menikah

3 Cerai hidup

4 Cerai mati

17 C1 Numeric 1 C01. Demam (? 38' C)/riwayat demam 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

18 C2 Numeric 1 C02. Nyeri tenggorokan 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

19 C3 Numeric 1 C03. Pilek 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

20 C4 Numeric 1 C04. Batuk 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

21 C5 Numeric 1 C05. Sesak nafas 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

22 C6 Numeric 1 C06. Gejala pernapasan lain 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

23 C6ya String 75 Gejala Pernapasan lain 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu
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24 d1 Numeric 1
Apakah gejala yang dialami membuat [NAMA] tidak 
sekolah/bekerja/beraktivitas?

1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

25 d2 Numeric 1
Apakah gejala yang dialami membuat [NAMA] mencari pertolongan 
ke Faskes?

1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

26 d3 Numeric 1
Apakah gejala yang dialami membuat [NAMA] dirawat di rumah 
sakit?

1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

27 e1 Numeric 1
APAKAH [NAMA] pernah kontak dengan suspek atau kasus 
terkonfirmasi COVID-19?

1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

28 e2 Numeric 1 Apakah [NAMA] pernah melakukan ISOMAN? 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

29 e3 Numeric 1 Apa [NAMA] melakukan pemeriksaan swab PCR? 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

30 e4 Numeric 1 Apa [NAMA]  melakukan pemeriksaan swab rapid antigen? 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

31 e5 Numeric 1 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis COVID-19? 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

32 e6 String 11 Jika Ya, kapan 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

33 e7 Numeric 1 Jika Ya, apakah ada gejala saat sakit COVID-19 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

34 f1 Numeric 1 Diabetes mellitus/kencing manis 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

35 f2 Numeric 1 Hipertensi/tekanan darah tinggi 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

36 f3 Numeric 1 Penyakit jantung koroner (PJK) 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

37 f4 Numeric 1 Gagal jantung 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

38 f5 Numeric 1 Gangguan kelenjar tiroid 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

39 f6 Numeric 1 Asma bronkial 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu
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40 f7 Numeric 1 Defisiensi/gangguan fungsi imun 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

41 f8 Numeric 1 Gangguan fungsi liver kronis 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

42 f9 Numeric 1 Gangguan fungsi ginjal kronis 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

43 f10 Numeric 1 Tuberkulosis 1 Ya

2 Tidak

3 Tidak tahu

44 titerantibodiuml Numeric 8 Toter Anti Body

45 interpretasiantibodi String 21 interpretasi

46 catatan String 600 <none>


