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I. PENGENALAN TEMPAT

NO 1-9 SALIN DARI BLOK | SKI23.DPRT

1 Provinsi

L0

2 Kabupaten/Kota

L0

3 Kecamatan

Hnn

4 Desa/Kelurahan

Hnn

5 Klasifikasi Desa/Kelurahan 1. Perkotaan 2. Perdesaan |:|
6 Nomor Blok Sensus |:| |:| |:| |:|
7 | Nomor Kode Sampel |:| |:| |:| |:| |:| |:|
8 No. Urut Sampel Rumah Tangga |:| |:|
9 Nama Kepala Rumah Tangga

10 | Alamat Rumah

11 Terpilih Sampel Biomedis 1.Ya |:|

II. KETERANGAN PENGUMPUL DATA

1 Nama Pengumpul Data: 5 Nama Ketua Tim:
2 Tanggal Pengumpulan data: (tgl-bln) |:| |:| - |:| |:| -2023
3 Tanda Tangan Pengumpul Data 6 Tanggal Pengecekan: (tgl-bin)
4 Hasil pengumpulan data
1. Semua ART dapat diwawancarai D D - D D -2023
2. Tidak semua/ sebagian ART yang dapat diwawancarai 7 Tanda tangan Ketua Tim
3. Semua ART tidak dapat diwawancarai sampai akhir survei
4. Rumah Tangga sampel menolak
5. Rumah Tangga sampel pindah
6.  Bangunan Sensus atau Blok Sensus sampel sudah tidak ada

. KETERANGAN RUMAH TANGGA

ISIKAN SESUAI KONDISI SAAT WAWANCARA

1 Banyaknya Anggota Rumah Tangga (ART)

L0

2 Banyaknya Anggota Rumah Tangga (ART) Balita (0-59 bulan)

L0

3 Banyaknya Anggota Rumah Tangga (ART) yang diwawancarai

L0

KETERANGAN KONDISI BANGUNAN SENSUS

4 Banyaknya Rumah Tangga dalam Bangunan Sensus

L0

5 Banyaknya orang dalam Bangunan Sensus

L0
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IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

No. Nama Hubungan Jenis Status Tanggal lahir Umur Khusus Khusus Khusus Kepemilikan ART
urut Anggota Rumah Tangga dengan Kelamin kawin Jika umur ART ART ART Jaminan diwawancarai?
ART (ART) / NIK kepala <1 binisikan > 5 tahun 210 Perempuan Kesehatan
rumah dalam kotak‘Hari" tahun 210 tahun 1.Ya
tangga 1. Laki-laki 1. BPJSPBI 2. Ya, didampingi
2. Perem- Jika umur Status Status Status 2. BPJSnonPBI |3.Ya, diwakili
puan <5 thn isikan Pendidikan | Pekerjaan Kehamilan 4. Jamkesda 4.Tidak
dim kotak“Bulan” tertinggi saat ini 8. Asuransi
yang kesehatan
Jika umur ditamatkan 1. Hamil swasta
= 5 thn isikan dim kotak 2. Tidak 16. Lainnya
“Tahun” 32. Tidak ada
Bila jawaban
[KODE] [KODE] [KODE] [KODE] > 1 jumlahkan
kode jawaban
() @) G) “) ©) () () () © (10) (1) (12)
Nama Tql: D D a. I:l |:|Hr
1| NK OO O | O | OO . 0en 0| O ] 0] [l
LS e
Nama Tgl: D D a. D DHr
2 | NK OO O | O |g, OO . O0en O | O ] 0] [
e JCIOICT | 0D
Nama o OO . O0w
3 | NKK CI0d | O O e, OO o, 18N [] [] [] CIC] []
e JOICICT | o D0
Nama Tgl: |:| D a. D DHr
¢ | 00| O | O, OO OO0 O | 0| o | g u
e JOIOICT | o CICIC I,
GUNAKAN HALAMAN 3 APABILA JUMLAH ART >4 ORANG
Kode kolom (3): Hubungan dgn kepala rumah tangga Kode kolom (5): Status Kawin Kode kolom (8): Pendidikan Tertinggi Kode Kolom (9): Status Pekerjaan
01= Kepala RT 04= Anak angkat/tiri 08= Pembantu rumah tangga/ sopir 1= Belum Kawin 3= Cerai hidup 1= Tidak/ belum pernah sekolah 5= Tamat SLTA/MA 1= Tidak bekerja 5= Wiraswasta
02= Istri/suami 05= Menantu 09= Famili lain 2= Kawin 4= Cerai mati 2= Tidak tamat SD/MI 6= Tamat D1/D2/D3 2= Sekolah 6= Petani/buruh tani
03= Anak kandung 06= Cucu 10= Lainnya 3= Tamat SD/MI 7=Tamat PT 3= PNS/ TNI/ Polri/ BUMN/ BUMD 7= Nelayan
07= Orang tua/ mertua 4= Tamat SLTP/MTS 4= Pegawai swasta g= f“,mh/ sopir/ pembantu ruta
= Lainnya
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IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

No. Nama Hubungan Jenis Status Tanggal lahir Umur Khusus Khusus Khusus Kepemilikan ART
urut Anggota Rumah Tangga dengan Kelamin kawin Jika umur ART ART ART Jaminan diwawancarai?
ART (ART) /NIK kepala <1 bin isikan > 5 tahun 210 Perempuan Kesehatan
rumah dalam kotak‘Hari" tahun 210 tahun 1.Ya
tangga 1. Laki-laki 1. BPJSPBI 2. Ya, didampingi
2. Perem- Jika umur Status Status Status 2. BPJSnonPBI [3.Ya, diwakili
puan <5 thn isikan Pendidikan | Pekerjaan Kehamilan 4. Jamkesda 4. Tidak
dim kotak“Bulan” tertinggi saatini 8. Asuransi
yang kesehatan
Jika umur ditamatkan 1. Hamil swasta
2 5 thn isikan dim kotak 2. Tidak 16. Lainnya
“Tahun” 32. Tidak ada
Bila jawaban
[KODE] [KODE] [KODE] [KODE] > 1 jumlahkan
kode jawaban
() @) @) “) ©) ©6) () () © (10) (1) (12)
Nama Tql: D D a. |:| DHr
5 | NK 0o O | O |, OO o (1 Jan 0| O ] 0] ]
e (JCIOICT | o CICID I
Nama Tgl: D D a. D DHr
6 | NK OO O | 0O |, OO . 0en O | O ] 0] [l
e JOIOICT | o CICIC D
Nama Tgl: I:I D a. I:I DHr
7 | NK 0o O | O |, OO . [0en 0| O ] 0] [l
e (JCIOICT | o CICIC I
Nama Tgl: |:| D a. D DHr
8 | NK O O | 0O |, OO . 0sn O | O [l 0] ]
e JOIOICT | o DI e
GUNAKAN HALAMAN 4 APABILA JUMLAH ART > 8 ORANG
Kode kolom (3): Hubungan dgn kepala rumah tangga Kode kolom (5): Status Kawin Kode kolom (8): Pendidikan Tertinggi Kode Kolom (9): Status Pekerjaan
01= Kepala RT 04= Anak angkat/tiri 08= Pembantu rumah tangga/ sopir 1= Belum Kawin 3= Cerai hidup 1= Tidak/ belum pernah sekolah 5= Tamat SLTA/MA 1= Tidak bekerja 5= Wiraswasta
02= Istri/suami 05= Menantu 09= Famili lain 2= Kawin 4= Cerai mati 2= Tidak tamat SD/MI 6= Tamat D1/D2/D3 2= Sekolah 6= Petani/buruh tani
03= Anak kandung 06= Cucu 10= Lainnya 3= Tamat SD/MI 7=Tamat PT 3=PNS/ TNI/ Polri/ BUMN/ BUMD 7= Nelayan
07= Orang tua/ mertua 4= Tamat SLTP/MTS 4= Pegawai swasta g= fu_ruh/ sopir/ pembantu ruta
= Lainnya
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IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

No. Nama Hubungan Jenis Status Tanggal lahir Umur Khusus Khusus Khusus Kepemilikan ART
urut Anggota Rumah Tangga dengan Kelamin kawin Jika umur ART ART ART Jaminan diwawancarai?
ART (ART) /NIK kepala <1 binisikan > 5 tahun 210 Perempuan Kesehatan
rumah dalam kotak“Hari" tahun 210 tahun 1.Ya
tangga 1. Laki-laki 1. BPJSPBI 2. Ya, didampingi
2. Perem- Jika umur Status Status Status 2. BPJSnonPBI | 3.Ya, diwakil
puan <5 thn isikan Pendidikan | Pekerjaan Kehamilan 4. Jamkesda 4.Tidak
dim kotak“Bulan” tertinggi saat ini 8. Asuransi
yang kesehatan
Jika umur ditamatkan 1. Hamil swasta
2 5 thn isikan dim kotak 2. Tidak 16. Lainnya
“Tahun” 32. Tidak ada
Bila jawaban
[KODE] [KODE] [KODE] [KODE] > 1 jumlahkan
kode jawaban
() @) G) “) ©) ©6) (7 () © (10) (11) (12)
Nama Tql: D D a. I:l DHF
9 | NK 1] [] L g, OO o 1 8n [] [] [] LI []
e JCIOICT | DI i
Nama Tgl: D D a. D DHr
10 | NK 00| O O |, OO . O0en [l ] ] 1] [l
e OO | D0 D i
Nama Tql: D I:I a. I:l DHF
1| NK 0| O O |, OO . [Cen [l ] ] 0] [l
e CICICT | CI0 D i
Nama Tgl: D |:| a. D DHr
12 | NK 1] [] O |, OO o 1 sn [] [] [] (1] []
e IO | o CICI D D
GUNAKAN HALAMAN TAMBAHAN JIKA JUMLAH ART > 12 ORANG
Kode kolom (3): Hubungan dgn kepala rumah tangga Kode kolom (5): Status Kawin Kode kolom (8): Pendidikan Tertinggi Kode Kolom (9): Status Pekerjaan
01= Kepala RT 04= Anak angkat/tiri 08= Pembantu rumah tangga/ sopir 1= Belum Kawin 3= Cerai hidup 1= Tidak/ belum pernah sekolah 5= Tamat SLTA/MA 1= Tidak bekerja 5= Wiraswasta
02= Istri/suami 05= Menantu 09= Famili lain 2= Kawin 4= Cerai mati 2= Tidak tamat SD/MI 6= Tamat D1/D2/D3 2= Sekolah 6= Petani/buruh tani
03= Anak kandung 06= Cucu 10= Lainnya 3= Tamat SD/MI 7=Tamat PT 3= PNS/ TNI/ Polri/ BUMN/ BUMD 7= Nelayan
07= Orang tua/ mertua 4= Tamat SLTP/MTS 4= Pegawai swasta 8= Buruh/ sopir/ pembantu ruta
9= Lainnya
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V. AKSES FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

Apakah [RUMAH TANGGA] MENGETAHUI jenis fasilitas pelayanan kesehatan berikut?

Jenis Fasilitas Pelayanan Keberadaan: Alat transportasi Waktu yang Biaya transportasi Apakah fasilitas
Kesehatan terdekat yang digunakan diperlukan dari yang dikeluarkan menyediakan
1. Ada dalam kab/kota rumah sarana/layanan
2. Ada di kab/kota Bila jawaban > 1 ke fasyankes 1. Terjangkau khusus untuk
terdekat jumlahkan kode (dalam menit) | 2. Tidak penyandang
3. Tidak ada = baris jawaban alat Terjangkau disabilitas, misal
berikutnya transportasi yang kursi roda, lantai
8. Tidak tahu = baris digunakan: khusus disabilitas,
berikutnya dil?
1.Ya
2. Tidak
8. Tidak tahu
[KODE]
() ) @) ) ) ©6)
a. Puskesmas [] OO0 | OO [] []
b. Klinik/Praktek Mandiri
Fonaca Kesohaton [] L0 | g ] ]
c. Laboratorium Kesehatan |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
d. Rumah Sakit [] CIC100 | IO [] []

Kode kolom (3): Alat transportasi yang digunakan

1. Kendaraan pribadi bermotor dan tidak bermotor 4. Kendaraan umum tidak bermotor 16. Jalan kaki 64. Transportasi udara
2. Kendaraan umum bermotor 8. Ambulance 32. Transportasi air 128. Lainnya
2 Dalam 1 tahun terakhir, fasilitas pelayanan kesehatan yang 1. Puskesmas 3. Rumah Sakit D
PALING SERING dimanfaatkan oleh [RUMAH TANGGA]? 2. Klinik/ Praktek Mandiri Tenaga Kesehatan 4. Tidak ada = P.4
3 Penilaian [RUMAH TANGGA] terhadap layanan kesehatan yang diberikan oleh fasilitas pelayanan kesehatan yang PALING SERING
tersebut? PILIHAN JAWABAN DIBACAKAN. ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK
a. Akses mudah terjangkau |:| d. Tenaga kesehatan komunikatif D g h:?’:::: yang diberikan sesuai D
b. Fasilitas lengkap |:| e. Ruangan nyaman |:|
c. Biayalayanan murah/ D f. Layanan yang diberikan cepat/ tepat/ I:l
gratis akurat
4 Apakah anggota [RUMAH TANGGA] PERNAH memanfaatkan layanan COVID-19 selama masa pandemi?
Riwayat Akses: Tempat layanan yang Alasan UTAMA
PALING SERING diakses: akses tempat tersebut:
1. Ya, Pemah 1. Puskesmas
2. Tidak 2. Klinik/Praktek Mandiri Tenaga Kesehatan 1. Akses mudah
. i pernah=> 3. Laboratorium Kesehatan terjangkau
Jenis Layanan COVID-19 baris 4. Rumah sakit 2. Fasilitas lengkap
berikutnya 5. UKBM (Posyandu, UKS, UKK) 3. Biaya layanan
6. Tempat umum (Mall, Kantor Pemerintah, Kantor murah/gratis
Polisi, dll) 4. Layanan cepat/
7. Lainnya (Pondok Pesantren, Panti Jompo, dll) akurat
Q) @ @) “)
a. Vaksinasi COVID-19 ] L] []
b. Pemeriksaan swab I:l I:l I:l
c. Rawatinap I:l I:l I:l
5 Dalam 3 tahun terakhir, apakah anggota [RUMAH TANGGA] PERNAH KE LUAR )
NEGERI untuk tujuan berobat atau memanfaatkan pelayanan kesehatan? 1. Ya, pemah 2. Tidak pernah 3 BLOK VI D
6 Negara tujuan yang PALING SERING dikunjungi untuk mendapatkan layanan kesehatan
tersebut? T s
7 Jenis layanan kesehatan luar negeri yang SERING di akses [RUMAH TANGGA]? ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK
a Eﬁ?ne?l\:%ag)n Kesehatan |:| c. Pelayanan Kesehatan Reproduksi dan KIA |:] e. Pelayanan Kesehatan Tradisional D
b. Pengobatan Kanker |:| d. Pelayanan Bedah/Operasi |:| f. Lainnya, Sebutkan: ..................... |:|
8 Penilaian [RUMAH TANGGA] terhadap layanan kesehatan yang diberikan oleh fasilitas pelayanan kesehatan di luar negeri yang PALING SERING

tersebut? PILIHAN JAWABAN BOLEH DIBACAKAN. ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK

a.  Akses mudah terjangkau

d. Tenaga kesehatan komunikatif

g. Layanan yang diberikan sesuai
harapan

b. Fasilitas lengkap

e. Ruangan nyaman

c. Biayalayanan murah

.

f. Layanan yang diberikan cepat/tepat/
akurat
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VI. KESEHATAN LINGKUNGAN

LAKUKAN VERIFIKASI DAN OBSERVASI PADA PERTANYAAN DI BAWAH INI

Apakah jenis sarana air yang UTAMA digunakan oleh [RUMAH TANGGA] untuk keperluan minum saat ini?

Air kemasan > P.4
Airisi ulang = P.4
Ledeng/air perpipaan
Sumur bor/pompa
Sumur gali terlindung

oL~

6.
7.
8.

9
1

Mata air terlindung
Mata air tidak terlindung
Penampungan air hujan

Sumur gali tak terlindung

b. Air permukaan (sungai/danau/irigasi)

11. Hidran air
12. Terminal air
13. Air eceran membeli

HN

1. Didalam rumah = P.4

2 Dimanakah lokasi sarana air minum tersebut? 2. Dikawasan dalam pagar rumah = P.4
3. Diluar kawasan pagar rumah
3 a. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi sarana air .
minum pulang pergi termasuk mengantri? ISIKAN “888” JIKATIDAKTAHU | e menit D D D
b. Berapajaraknya? ISIKAN “8888” JKATIDAKTAHU | vl meter HINRE
4 Bagaimana kualitas fisik air minum? ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK
a. Keruh [] |c Berasa [] | e Berbau []
b. Berwarna D d. Berbusa |:|
Apakah [RUMAH TANGGA] melakukan pengolahan air minum sebelum dikonsumsi? 1.Ya 2. Tidak = P.7 |:|
Bagaimana cara pengolahan air tersebut sebelum diminum? ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK
a. Dimasak |:| c. Ditambah larutan tawas D e. Dengan penyinaran matahari/UV |:|
b. Disaringffiltrasi |:| d. Ditambah larutan klorin D f. Ditambah kapur |:|
7 Apa jenis wadah penyimpanan air siap minum? ISIKAN KODE JAWABAN 1.YA ATAU 2.TIDAK
a. Pancilember bertutup |:| c. Teko/wadah bermulut kecil |:| e. Lainnya |:|
b. Panci/ ember tidak bertutup |:| d.Galon |:|
8 Apakah jenis sarana air yang UTAMA digunakan oleh rumah tangga untuk keperluan SELAIN MINUM, seperti mandi, masak, mencuci
dan keperluan hygiene lainnya?
1. Airkemasan = P.11 6. Sumur gali tak terlindung 11. Hidran air I:l |:|
2. Airisiulang 7. Mata air terlindung 12. Terminal air
3. Ledeng/air perpipaan 8.  Mata air tidak terlindung 13. Air eceran membeli
4. Sumur bor/pompa 9. Penampungan air hujan
5. Sumur gali terlindung 10. Air permukaan (sungai/danaufirigasi)
. . - . . 1. Didalam rumah = P.11
9 D|manaI§ah lokasi sumber/fa.nsmtas.alr RT untuk mandi, masak, 2. Dikawasan dalam pagar rumah = P.11 D
mencuci dan keperluan hygiene lainnya tersebut? .
3. Diluar kawasan pagar rumah
10 | a. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi sarana air untuk mandi,
masak, mencuci, dan keperluan hygiene lainnya pulang pergi termasuk mengantri? | ... menit |:| |:| |:|
ISIKAN “888” JIKA TIDAK TAHU
b. Berapajaraknya? ISIKAN “8888” JKATIDAKTAHU | e, meter 10000
11 | Apakah [RUMAH TANGGA] memiliki fasilitas tempat buang air besar dan siapa saja yang menggunakan?
1. Ada, digunakan hanya ART sendiri 4. Ada, namun ART tidak menggunakan =» ke P.17 I:l
2. Ada, digunakan bersama ART rumah tangga tertentu 5. Tidak ada fasilitas =» P.17
3. Ada, di MCK umum/siapapun menggunakan
1. Didalam rumah |:|
12 | Dimanakah lokasi tempat BAB tersebut? 2. Dikawasan dalam pagar rumah
3. Diluar kawasan pagar rumah
13 | Apakah jenis kloset (dudukan) yang BIASA 1. Leher angsa 3. Plengsengan tanpa tutup D
digunakan oleh anggota keluarga Ketika BAB? 2. Plengsengan dengan tutup 4. Cemplung
14 | Kemanakah tinja tersebut dialirkan?
1. IPAL=> P.AT 4. Lubang tanah tertutup =» P.17 7. Sawah/kebun/tanah lapang = P.17 D
2. Septic tank 5. Lubang tanah tidak tertutup =» P.17 8. Lainnya = P.17
3. Cubluk 6. Danau/kolam/sungai/laut = P.17
15 Apakah septic tank/cubluk tersebut pernah dikosongkan/dikuras dalam 5 tahun 1.Ya 3. Tidak Tahu =» P.17 D
terakhir? 2. Tidak = P.17 7. Tidak berlaku =» P.17
16 | Berapa kali septic tank dikosongkan dalam 5 tahun terakhir? 1. 1-6 kali 2.> 6 kali |:|
17 | Dimana tempat pembuangan air limbah utama dari kamar mandi / tempat cuci dan dapur?
a. Kamar mandi 1. Penampungan tertutup 3. Tanpa penampungan (di tanah) |:|
2. Penampungan terbuka 4. Langsung ke got/kali/sungai
b. Dapur 1. Penampungan tertutup 3. Tanpa penampungan (di tanah) |:|
2. Penampungan terbuka 4. Langsung ke got/kali/sungai
18 | Apajenis tempat pengumpulan/ penampungan sampah a. Tempat sampah tertutup 1.Ya 2 Tidak |:|
basah (organik) di dalam rumah?
b. tempat sampah terbuka 1.Ya 2. Tidak |:|
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19 | Bagaimana cara utama dalam menangani sampah [RUMAH TANGGA]?
1. Diangkut petugas 4. Dibuat kompos 7. Dibakar D
2. Dibuang sendiri ke TPS 5. Disetor ke bank sampah 8. Ditimbun
3. Daurulang 6. Dibuang ke kali/selokan 9. Dibuang sembarangan
JIKA P.1 BERKODE 4, 5 ATAU 6 =» LANJUT KE P.20
JIKA P.1 SELAIN BERKODE 4, 5, ATAU 6 = LANJUT KE P.21
20 | Jarak sumur/pompa ke tempat pembuangan kotoran/tinja terdekat? 1. <10 Meter 2.210 Meter 3. Tidak tahu I:l
. . 1. Ada, di dalam rumah 3. Tidak ada tempat cuci tangan =» P.25
?
21 Apakah tersedia tempat untuk untuk mencuci tangan? 2. Ada, di luar rumah 4. Tidak diizinkan melihat = P.25 I:l
22 | Jenis sarana mencuci tangan yang tersedia?
1. Wastafel/Kran air 3. Ember/gentong/bak mandi menggunakan gayung D
2. Ember/gentong/gallon dengan keran/bolongan 4. Lainnya
23 | Apakah tersedia air di tempat mencuci tangan? 1. Tersedia air mengalir 3. Tidak tersedia air D
2. Tersedia air tidak mengalir
24 | Apakah tersedia sabun, detergen atau cairan antiseptik di tempat mencuci tangan? 1.Ya 2. Tidak I:l
25 | Jenis bahan bangunan utama atap rumah terluas?
1. Beton, aspal 3. Asbes 5. Bambu 7. Jeramifijuk/daun-daunan/rumbia |:|
2. Tanah Liat/Genteng 4. Seng 6. Kayu/sirap 8. Lainnya
26 | Jenis bahan bangunan utama plafon/langit-langit rumah terluas
1. Beton/GRC board 3. Asbes 5.PVC 7. Tidak ada D
2. Gypsum 4. Kayultripleks/bambu 6. Lainnya
. . 1. Marmer/Granit 4. Ubin/tegellteraso 7. Bambu
27 tJeer?lIJZ sb’;?lhan bangunan utama lantai rumah 9 Keramik 5. Kayulpapan 8. Tanah D
’ 3. Parket/vinil /karpet 6. Semen/Bata Merah 9. Lainnya
28 Apakah bahan bangunan utama dinding 1. Tembok 3. Kayu/papan/batang kayu 5. Lainnya I:l
rumah terluas? 2. Plesteran anyaman bambu/kawat 4. Bambu/Anyaman bambu
29 | Apayang [RUMAH TANGGA] biasa lakukan selama ini untuk mencegah penularan penyakit akibat gigitan nyamuk
ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA 2. TIDAK ATAU 7. TIDAK BERLAKU
a. Menaburkan bubuk larvasida pada tempat penampungan air D d. Menutup tempat penampungan air di rumah tangga |:|
b. Ventilasi rumah dipasang kasa nyamuk D e. Memusnahkan barang-barang bekas (kaleng, ban, dll) |:|
c. Menguras bak mandi/fember besar/drum D
JIKA P.29c BERKODE 1 = LANJUT KE P.30
JIKA P.29c BERKODE 2 ATAU 7 = LANJUT KE BLOK VII
30 | Berapa kali [RUMAH TANGGA] menguras bak 1. >1 kali dalam seminggu 3. 1-3 kali dalam sebulan D
mandi/ ember besar/drum? 2. 1 kali dalam seminggu 7. Tidak berlaku
VIl. SOSIAL EKONOMI
1 Apakah status penguasaan bangunan tempat tinggal yang ditempati? | 1. Milik sendiri 3. Bebas sewa 5. Lainnya D
2. Kontrak/Sewa 4. Rumah Dinas
2
Luas lantai bangunan rumah (BULATKAN DALAM METER PERSEGI) | v m2 11000
3 a. Apa jenis sumber penerangan utama di rumah? 1. Listrik PLN 2. Listrik Non-PLN => P.4 3. Bukan listrik =» P.4 |:|
b. Daya yang terpasang di rumah ini? ISIKAN KODE JAWABAN: Meteran 1 Meteran 2 Meteran 3
1. 450 watt (CL-2) 3. 1.300 watt (CL-6) 5.>2.200 watt
2. 900 watt (CL-4) 4.2.200 watt (CL-10) 7. Tidak berlaku b1 [ b2 [ b3 [
4 Apakah [RUMAH TANGGA] memiliki barang-barang sebagai berikut: ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK
i. TV layar datar .
a. Tabunggas=5,5Kg D e. Handphone D (min. 30 Inch) D m. Mobil D
b. Mesin cuci D f. Air Conditioner (AC) D j- Sepeda motor D - Emas/Perhlasan |:|
(min. 10 gram)
c. Lemaries |:| 9. Pemanas air D k. Perahu |:| 0. Tanah/lahan |:|
(water heater)
d. Telepon rumah |:| h. Komputer/ laptop E] . Perahu motor |:| p. Hewan Ternak |:|
5 Apakah jenis bahan bakar/energi UTAMA yang 1. Listrik 4. Minyak tanah 6. Kayu bakar |:|
digunakan untuk memasak? 2. LPG 5. Arang/briket/batok kelapa 7. Ruta tidak memasak
3. Gas alam/Biogas
6 Apakah [RUMAH TANGGA] memiliki Kartu Keluarga Sejahtera/Kartu Perlindungan Sosial? 1.Ya 2. Tidak |:|
7 Dalam 1 tahun terakhir, apakah [RUMAH TANGGA] pernah mendapatkan bantuan sosial berikut?
ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK
a. Program Keluarga Harapan (PKH) |:| d. Program Subsidi Listrik (gratis/pemotongan biaya) |:|
b. Bantuan Pangan Non Tunai (BPNT) E] e. Lainnya, Sebutkan: .............ccccoeoviienn |:|

c. Bantuan Langsung Tunai (BLT)
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VIIl. GANGGUAN JIWA

Apakah ada anggota [RUMAH TANGGA] yang pernah menderita gangguan jiwa? 1.Ya 2. Tidak = BLOKIX

a. Apakah anggota [RUMAH TANGGA] mempunyai gejala gangguan jiwa skizofrenia/

e 1.Ya  2.Tidak = BLOKIX
psikosis?

b. Apakah gangguan jiwa skizofrenia/psikosis didiagnosis oleh dokter? 1.Ya  2.Tidak = BLOK IX

c. Berapa anggota [RUMAH TANGGA] yang didiagnosis skizofrenia/psikosis oleh tenaga
kesehatan (mengacu pertanyaan 2b)?

Dari semua anggota [RUMAH TANGGA] tersebut, apakah ada yang pernah

mendapatkan pengobatan atau penanganan lainnya? 1. Ya 2. Tidak pernah = P.10

Apakah anggota [RUMAH TANGGA] mendapatkan pengobatan atau penanganan di

fasilitas kesehatan/dokter? 1.Ya 2 Tidak > P.6

Lokasi fasilitas kesehatan ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK

a.  RSJiwa [] | c Puskesmas [ ] | e. Praktek Mandiri Dokter

b.  RSUmum |:| d. Kiinik |:|

Apakah‘ gnggota [RUMAH TANGGA] mendapatkan pengobatan atau penanganan di 1Ya 2 Tidak > PA0 D
non fasilitas kesehatan/ non dokter?
Lokasi fasilitas non kesehatan ISIKAN KODE JAWABAN 1.YA ATAU 2.TIDAK
a. Tempat Rehabilitasi Berbasis b. Pemuka agama c. Panti Sosial d. Lainnya
Keagamaan (Pesantren, Panti Rehab D (Ustadz, Pendeta, dll) D D D
Kristen, dll)
a. Apakah 1 bulan terakhir ini anggota [RUMAH TANGGA] tersebut 1. Ya, semua minum/suntik obat I:l
minum/suntik obat? 2. Ya, tidak semua minum/suntik obat
3. Tidak = P.9
b. Apakah 1 bulan terakhir ini anggota [RUMAH TANGGA] tersebut 1. Ya, semua rutin minum/suntik obat =» P.10 I:l
minum/suntik obat rutin? 2. Tidak semua rutin minum/suntik obat
c. Berapa jumlah anggota [RUMAH TANGGA] yang dalam 1 bulan terakhir
minum/sunti obat rutp? | e orang D D
1. Merasa sudah sehat 4. Minum obat tradisional D
Alasan UTAMA [NAMA] tidak minum/suntik obat rutin? | 2. Obat tidak tersedia di fasyankes 5. Bosan/malas/sering lupa
(JAWABAN TIDAK DIBACAKAN) (RS/Puskesmas/Apotek) 6. Lainnya, sebutkan
3. Tidak tahan efek samping obat
Apakah ada yang pernah dipasung? PERLIHATKAN GAMBAR PERAGA 1.Ya 2.Tidak = BLOKIX |:|
Alasan mengapa dipasung? (JAWABAN TIDAK DIBACAKAN) ISIKAN KODE 1 JIKA YA ATAU KODE 2 JIKA TIDAK)
a. Perilaku kekerasan terhadap orang lain (mengamuk, membunuh, dil) D d. Merusak I:l
b. Perilaku kekerasan terhadap diri sendiri (cenderung menyakiti diri sendiri, .
mencoba bunuh diri, dIf) D e. Tidak ada yang merawat D
c. Mengganggu ketenangan orang lain |:| f.  Lainnya, sebutkan: ...................... |:|
Apakah dalam 3 bulan ini ada yang dipasung? PERLIHATKAN GAMBAR PERAGA 1.Ya 2. Tidak |:|

CATATAN
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