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REPUBLIK INDONESIA 

SURVEI SOSIAL EKONOMI NASIONAL 2019 
KETERANGAN POKOK ANGGOTA RUMAH TANGGA 

 
  RAHASIA                                                                                                 SEPTEMBER 

BLOK  I. KETERANGAN TEMPAT 

101 Provinsi   
102 Kabupaten/Kota*)   
103 Kecamatan    
104 Desa/Kelurahan*)   
105 Klasifikasi Desa/Kelurahan  1.  Perkotaan   2.  Perdesaan 

106 Nomor Blok Sensus   
107 Nomor Kode Sampel   
108 

Nomor Urut Bangunan Fisik 
di Sketsa Peta WB 

  
109 Nomor Urut Sampel Rumah Tangga     
110 Nama Kepala Rumah Tangga 

..................................................................................... 

111 
Alamat (Nama Jalan/Gang, 
RT/RW/Dusun) 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

112 Koordinat Lokasi Rumah Tangga 
Latitude (lintang) :       °’” 

Longitude (bujur) :  °’” 

*)  Coret yang tidak perlu 

SELAMAT PAGI/SIANG/SORE/MALAM. KAMI/SAYA DARI BPS SEDANG MENGUMPULKAN DATA/INFORMASI KEADAAN 

SOSIAL EKONOMI RUMAH TANGGA KHUSUSNYA MENGENAI KESEHATAN, PERUMAHAN, DAN PERLINDUNGAN 

SOSIAL. UNTUK ITU KAMI/SAYA AKAN MEWAWANCARAI BAPAK/IBU BESERTA ANGGOTA RUMAH TANGGA (ART) 

LAINNYA. SELURUH DATA YANG BAPAK/IBU BERIKAN KEPADA KAMI, AKAN DIRAHASIAKAN DAN HANYA AKAN 

DIGUNAKAN UNTUK KEPERLUAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN. BOLEH SAYA MULAI WAWANCARA SEKARANG? 

 Ya bersedia → Mulai wawancara 

 Bersedia dengan perjanjian di lain waktu → Blok XX. Catatan 

 Tidak bersedia → Lengkapi isian Blok I dan II, dan Blok Catatan. Lampirkan Berita Acara 

Nonrespon. Selesai dan segera laporkan ke pengawas 

 
 

BLOK II. KETERANGAN PENCACAHAN 

Uraian Nama dan Kode/NIP Jabatan Waktu Tanda Tangan 

201. Pencacah ………….................… 

 

Staf BPS Provinsi .............. 1 
Staf BPS Kab/Kota ............ 2 
KSK ................................... 3 
Mitra ................................... 4 

Tgl  

Bln  

 

202. Pengawas ………….................… 

 

Staf BPS Provinsi .............. 1 
Staf BPS Kab/Kota ............ 2 
KSK ................................... 3 
Mitra ................................... 4 

Tgl  

Bln  
 

203. Hasil pencacahan rumah tangga 

Terisi lengkap ................................................... 1 

Terisi tidak lengkap .......................................... 2 
Tidak ada ART/responden yang dapat memberi 
   jawaban sampai akhir masa pencacahan ..... 3  

Responden menolak ........................................ 4 
Rumah tangga pindah/bangunan sensus  

   sudah tidak ada. ............................................ 5 

 

 BLOK  III.  RINGKASAN 

301 Banyaknya anggota rumah tangga   
302 Banyaknya anggota rumah tangga berumur 0-1 tahun (baduta)  
303 Banyaknya anggota rumah tangga berumur 5 tahun ke atas  
304 Banyaknya anggota rumah tangga berumur 10 tahun ke atas  
305 Banyaknya perempuan berumur 10-54 tahun berstatus pernah kawin   

 

Uji Coba 2 

VSEN19.MKP 
Dibuat 1 set untuk 

BPS Kab/Kota  

Blok XX 
Catatan 

T 
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 PETUNJUK PENGISIAN  
 
Dalam pengisian daftar, perlu diperhatikan tata tertib sebagai berikut: 

1. Kuasai konsep, definisi, maksud, dan tujuan survei. 

2. Tulis isian sejelas-jelasnya dengan pensil hitam pada tempat yang disediakan, agar mudah dibaca. 

3. Gunakan blok catatan untuk mencatat hal-hal penting yang perlu diketahui oleh pengawas dan pengolah. 

Bagian kosong dari kuesioner juga dapat digunakan untuk mencatat hal-hal yang ditemui saat wawancara berlangsung.  

4. Pencacah harus meneliti/memeriksa seluruh isian daftar dan memperbaiki setiap kesalahan, sebelum 

daftar isian diserahkan ke pengawas. 

5. Perhatikan dan patuhi tanda-tanda atau alur pertanyaan yang tertera pada daftar isian. 

6. Pertanyaan atau pilihan jawaban yang dicetak dengan huruf kapital harus dibacakan, sedangkan 

pertanyaan atau pilihan jawaban yang dicetak menggunakan huruf kecil tidak perlu dibacakan.  

7. Kode pilihan jawaban yang menggunakan huruf kapital seperti A, B, C, dan seterusnya, boleh dilingkari 

lebih dari satu pilihan jawaban. Kode pilihan jawaban yang menggunakan angka seperti 1, 2, 3, dan 

seterusnya, hanya boleh dilingkari salah satu. 

8. Blok I tentang keterangan tempat diisi sebelum ke lapangan. 

9. Isikan Blok IV terlebih dahulu sampai selesai sebagai panduan untuk mengisi pertanyaan dalam format roster. 

Lipat bagian kertas yang ada tanda garis putus-putus dan tulisan lipat disini pada Blok IV halaman 2 sebagai 

panduan mengisi pertanyaan-pertanyaan yang terdapat pada halaman genap. Sementara itu, untuk panduan 

mengisi pada halaman ganjil, kertas pada halaman 2 tidak perlu dilipat (dilebarkan saja). 

10. Pertanyaan dalam format roster (nama anggota rumah tangga (ART) per baris) seperti pada Blok IV 

sampai dengan Blok IX diselesaikan dahulu dalam satu roster kemudian lanjut ke roster berikutnya. 

11. Tanda garis tebal pada pertanyaan roster menunjukkan batas pertanyaan untuk ART, isikan jawaban 

pertanyaan di dalam tanda garis tebal untuk seluruh ART, lalu berpindah ke pertanyaan selanjutnya.  

12. Tanda garis dua pada pertanyaan roster menunjukkan perbedaan tema pertanyaan dari setiap blok. 

13. Contoh cara penulisan informasi penerimaan Bansos Rastra adalah menggunakan format rata kanan:  
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

14.Tabulasi umur responden yang sudah berulang tahun pada bulan September 2019: 

Tahun lahir 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 

Umur 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
 

Tahun lahir 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1991 1990 1989 

Umur 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
 

Tahun lahir 1988 1987 1986 1985 1984 1983 1982 1981 1980 1979 1978 1977 1976 1975 1974 

Umur 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45  
Tahun lahir 1973 1972 1971 1970 1969 1968 1967 1966 1965 1964 1963 1962 1961 1960 1959 

Umur 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 
 

 

  

BLOK IV.  KETERANGAN DEMOGRAFI 

No. 
urut 
ART 

NAMA  
ANGGOTA RUMAH TANGGA (ART), 

SEBUTKAN SIAPA SAJA   
YANG BIASA TINGGAL  

DI RUMAH TANGGA INI DAN 

KEPENGURUSAN MAKANNYA 

DIKELOLA DARI SATU DAPUR.  
MULAI DARI KEPALA 

RUMAH TANGGA, PASANGANNYA,  
ANAK YANG BELUM MENIKAH,  
ANAK YANG SUDAH MENIKAH, 

MENANTU, CUCU,  
ORANG TUA/MERTUA,  

PEMBANTU, FAMILI LAIN,  
DAN LAINNYA. 

 
APAKAH 

HUBUNGAN 

(nama) 
 DENGAN 

KEPALA 

RUMAH 

TANGGA? 
 
 
 
 

 
(Kode) 

APAKAH   

STATUS 

PER-
KAWINAN 

(nama)? 

1.Belum 
kawin 

2.Kawin 

3.Cerai 
hidup 

4.Cerai 
mati 

APAKAH      

(nama)  
LAKI - LAKI 

ATAU 

PEREM-
PUAN? 

 
1. Laki-

laki 

2.Perem-
puan 

 

 

KAPAN 
(nama) 

DILAHIRKAN? 
 
 
 
 
 

 
 

Tgl/Bln/Thn 
(DD/MM/YYYY) 

BERAPA- 
KAH UMUR 

(nama)? 

Umur  harus 
diisi, 

Jika  ≥  97 
tahun, 

tulis ‘97’ 

(Dalam 
tahun) 

No. 
 urut 

keluarga 

No. 
urut 
ART 

 
pem- 
beri  

infor- 
masi 

401 402 403 404 405 406 407 408 409 

1 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

2 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

3 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

4 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

5 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

6 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

7 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

8 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

9 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

10 
    _      _     / _       _     / _   _   _   _   _       _ 

Pastikan seluruh anggota rumah tangga tercatat dan tidak ada yang terlewat. 
Cek sekali lagi, apakah kepengurusan makan seluruh anggota rumah tangga di kolom 402 dikelola 
dari satu dapur. 
Jika terdapat ART yang kepengurusan makannya tidak dari satu dapur, maka keluarkan dari daftar. 

Kode 403: Hubungan dengan Kepala Rumah Tangga (KRT) 
1. KRT 3. Anak kandung/tiri 5. Menantu   7. Orang tua/mertua       9. Lainnya (famili lain, orang yang tdk ada 
2. Istri/suami 4. Anak angkat 6. Cucu   8. Pembantu/sopir       hubungan famili dengan KRT)                          
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 I  0   0 

0 

I   

1 

Waktu mulai wawancara:   :    
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BLOK V.  KETERANGAN PENDIDIKAN DAN KETENAGAKERJAAN 

No. 
urut 
ART 

Isikan  
 

kode 1 jika 
umur ≥ 5 tahun 

 
atau 

 
kode 0 jika  

umur < 5 tahun 
 

1 → 502 
0 → ART 
berikutnya 

Untuk ART Berumur 5 Tahun ke Atas Isikan  
 

kode 1 jika umur 
≥ 10 tahun 

atau 

kode 0 jika umur 
< 10 tahun 

 

1 → 507 
0 → ART 
berikutnya/  
Blok VI 

Untuk ART Berumur 10 Tahun ke Atas 

APAKAH (nama)  
BERSEKOLAH? 

(termasuk 
mengikuti 

program paket 
A/B/C) 

(Kode) 

Jika kode 
502=1 
ke 506 

APA JENJANG 

PENDIDIKAN 

TERTINGGI  
YANG SEDANG/ 

PERNAH 
DIIKUTI 

(nama)? 
 
 

 (Kode) 

APA TINGKAT/ 
KELAS 

TERTINGGI YANG 

SEDANG/ 
PERNAH 

DIDUDUKI  
(nama)? 

 

 (Kode) 

APA IJAZAH/  
STTB  

TERTINGGI 
 YANG  

DIMILIKI 
(nama)? 

 
 

(Kode) 

SELAMA SEMINGGU TERAKHIR, 
APA SAJA KEGIATAN YANG 

DILAKUKAN (nama)? 

A.BEKERJA  
B.SEKOLAH 
C.MENGURUS  RUMAH  TANGGA 
D.LAINNYA SELAIN KEGIATAN 
     PRIBADI 
X.TIDAK MELAKUKAN KEGIATAN 

Jika X terpilih →ART 

berikutnya/Blok VI 

DARI KEGIATAN YANG 

DILAKUKAN SELAMA 

SEMINGGU TERAKHIR, 
KEGIATAN APAKAH YANG 

MENGGUNAKAN WAKTU 

TERBANYAK? 

1.BEKERJA →510 
2.SEKOLAH 
3.MENGURUS RUMAH 

TANGGA 
4.LAINNYA SELAIN KEGIATAN 

PRIBADI 

Jika tidak bekerja 
(507 pilihan A 

tidak dilingkari) 

SELAMA SEMINGGU TERAKHIR, 
APAKAH (nama) MEMPUNYAI 
PEKERJAAN/USAHA, TETAPI 

SEMENTARA TIDAK BEKERJA? 

1. Ya 
5. Tidak  
  ART Berikutnya/ 

            Blok VI 

Jika bekerja atau 
sementara tidak bekerja 
(507 = pilihan A terpilih 

atau 509 = 1) 

 
SELAMA SEMINGGU 

TERAKHIR, 
APA STATUS/KEDUDUKAN 

(nama) DALAM PEKERJAAN 

UTAMA? 

(Kode) 

401 501 502 503 504 505 506 507 508 509 510 

1       A    B    C    D     X     
2       A    B    C    D     X     
3       A    B    C    D     X     
4       A    B    C    D     X     
5       A    B    C    D     X     
6       A    B    C    D     X     
7       A    B    C    D     X     
8       A    B    C    D     X     
9       A    B    C    D     X     

10       A    B    C    D     X     
Kode 502 : 

1.Tidak/belum pernah 
bersekolah 

2.Masih bersekolah 

3.Tidak bersekolah lagi 

Kode 503: Kode 504:  Kode 505:  Kode 510:  (Jika (509=1), 510 tidak boleh berkode 5 atau 6) 
01. Paket A 
02. SDLB 
03. SD 
04. MI 
05. Paket B 
06. SMPLB 
07. SMP 

08.MTs 
09.Paket C 
10.SMLB 
11.SMA 
12.MA 
13.SMK 
14.MAK 

15.D1/D2 
16.D3 
17.D4 
18.S1 
19.Profesi 
20.S2 
21.S3 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,  8 (Tamat & Lulus) 

• Jika masih kuliah S2, kode 6 

• Jika masih kuliah S3, kode 7 

01. Tidak punya 
ijazah SD 

02. Paket A 
03. SDLB 
04. SD 
05. MI 
06. Paket B 

07. SMPLB 
08. SMP 
09. MTs 
10. Paket C 
11. SMLB 
12. SMA 
13. MA 

14.SMK 
15.MAK 
16.D1/D2 
17.D3 
18.D4 
19.S1 
20.Profesi 

21.S2 
22.S3 

1. Berusaha sendiri 

2. Berusaha dibantu buruh tidak 
tetap/buruh tidak dibayar 

3. Berusaha dibantu buruh 
tetap/buruh dibayar 

4.Buruh/karyawan/pegawai 

5.Pekerja bebas pertanian 

6.Pekerja bebas non pertanian 

7.Pekerja keluarga atau tidak 
dibayar 
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BLOK VI.  KETERANGAN RAWAT JALAN (SEMUA UMUR) 

No. 
urut 
ART 

JAMINAN KESEHATAN   
APA SAJA YANG DIMILIKI (nama)? 

A.BPJS Kesehatan Penerima 
Bantuan Iuran (PBI) 

B.BPJS Kesehatan Non PBI/ 
Mandiri 

C.Jamkesda 
D.Asuransi swasta 
E.Perusahaan/kantor 
X.Tidak punya 

DALAM SEBULAN TERAKHIR, 

APAKAH (nama) 
MEMPUNYAI 

KELUHAN 
KESEHATAN 

(PANAS, BATUK, 
PILEK, DIARE, 

PUSING, PENYAKIT 
KRONIS, DSB.)? 

 
1.Ya 
5.Tidak →ART 
 Berikutnya/ 
Blok VII 

APAKAH (nama) 
PERNAH 

MENGOBATI 

SENDIRI? 
 
 
 

 
1.Ya 
5.Tidak→606 
 

BERAPAKAH BIAYA OBAT YANG DIBAYAR SENDIRI  
UNTUK MENGOBATI SENDIRI? 

 
 

APAKAH (nama) 
PERNAH RAWAT 

JALAN? 
 

 
 

1.Ya 
5.Tidak → ART 
berikutnya/ Blok 
VII 

 DI MANA SAJA TEMPAT (nama) 
RAWAT JALAN? 

 

A.RS Pemerintah 
B.RS Swasta 
C.Praktik dokter/bidan  
D.Klinik/Praktik dokter bersama 
E.Puskesmas/Pustu 
F. Lainnya 

 
Jika hanya kode F terpilih 
→ ART berikutnya/ 
 Blok VII  

 
TRADISIONAL 

 
(Rupiah) 

 
MODERN 

 
(Rupiah) 

401 601 602 603 604 605 606 607 

1 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

2 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F   

3 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

4 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

5 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

6 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

7 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

8 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

9 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

10 A  B  C  D  E  X    _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _  A  B  C  D  E  F  

 
Mengobati sendiri adalah upaya ART yang mempunyai keluhan kesehatan untuk melakukan pengobatan dengan menentukan sendiri jenis obatnya tanpa saran/resep dari tenaga kesehatan/batra. 
Rawat jalan adalah upaya ART yang memeriksakan diri dan mendapatkan pengobatan dengan mendatangi tempat-tempat pelayanan kesehatan modern atau tradisional tanpa menginap. 
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BLOK VI.  KETERANGAN RAWAT JALAN (SEMUA UMUR) 

No. 
urut 
ART 

DALAM SEBULAN TERAKHIR, 

RS Pemerintah RS Swasta Praktik dokter/bidan 

Jika 607 kode A dilingkari, 608-610 harus terisi Jika 607 kode B dilingkari, 611-613 harus terisi Jika 607 kode C dilingkari, 614-616 harus terisi 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN UNTUK 

RAWAT JALAN? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT 

JALAN? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT JALAN 

YANG DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN UNTUK 

RAWAT JALAN? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT 

JALAN? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT JALAN 

YANG DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN UNTUK 

RAWAT JALAN? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT 

JALAN? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT JALAN 

YANG DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

401 608 609 610 611 612 613 614 615 616 

1 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

2 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

3 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

4 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

5 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

6 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

7 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

8 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

9 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

10 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ 

 Kode 608, 611 dan 614: Jaminan kesehatan yang digunakan untuk rawat jalan 
A.BPJS Kesehatan Penerima Bantuan Iuran (PBI) 
B.BPJS Kesehatan Non PBI/Mandiri 
C.Jamkesda 
D.Asuransi swasta 
E.Perusahaan/kantor 
X.Tidak menggunakan 
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BLOK VI.  KETERANGAN RAWAT JALAN (SEMUA UMUR) 

No. 
urut 
ART 

DALAM SEBULAN TERAKHIR, 

Klinik/Praktik dokter bersama Puskesmas/pustu Jika 606 = 1 dan 607 selain kode 
F dilingkari, 

 BERAPAKAH BIAYA OBAT YANG 

DIBAYAR SENDIRI UNTUK RAWAT JALAN 
DI RS PEMERINTAH, RS SWASTA, 

PRAKTIK DOKTER/BIDAN, 
KLINIK/PRAKTIK 

DOKTER BERSAMA, DAN 

PUSKESMAS/PUSTU? 
 

(Rupiah) 

 

Tuliskan total biaya yang dibayar 
sendiri untuk mengobati sendiri       

dan rawat jalan (penjumlahan dari 
604, 605, 610, 613, 616, 619, 622, 

dan 623) 

 

(Rupiah) 

Jika 607 kode D dilingkari, 617-619 harus terisi Jika 607 kode E dilingkari, 620-622 harus terisi 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN UNTUK 

RAWAT JALAN? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT JALAN? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT JALAN 

YANG DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN UNTUK 

RAWAT JALAN? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT JALAN? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT JALAN 

YANG DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

401 617 618 619 620 621 622 623 624 

1 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

2 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

3 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

4 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

5 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

6 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

7 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

8 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

9 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

10 A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ A B C D E  X   _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

 Kode 617 dan 620: Jaminan kesehatan yang digunakan untuk rawat jalan 
A.BPJS Kesehatan Penerima Bantuan Iuran (PBI) 
B.BPJS Kesehatan Non PBI/Mandiri 
C.Jamkesda 
D.Asuransi swasta 
E.Perusahaan/kantor 
X.Tidak menggunakan 
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BLOK VII.  KETERANGAN RAWAT INAP (SEMUA UMUR) 

No. 
urut 
ART 

DALAM SETAHUN TERAKHIR, 

APAKAH 

(nama)  

PERNAH 

RAWAT INAP? 
 
 

1.Ya 
5.Tidak→ 

ART 
berikutnya/ 
Blok VIII 

DI MANA SAJA TEMPAT (nama) 
RAWAT INAP? 

 

A.RS Pemerintah 
B.RS Swasta 
C.Praktik bidan  
D.Klinik/Praktik dokter 

bersama 
E.Puskesmas 
F. Lainnya 

Jika hanya kode F terpilih 
→ART berikutnya/ 
 Blok VIII 

RS Pemerintah RS Swasta Praktik bidan 

Jika 702 kode A dilingkari, 703-705 harus terisi Jika 702 kode B dilingkari, 706-708 harus terisi 
Jika 702 kode C dilingkari, 

709-711 harus terisi 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN 

UNTUK RAWAT 

INAP? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT 

INAP? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT INAP YANG 

DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN UNTUK 

RAWAT INAP? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT 

INAP? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT INAP YANG 

DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN UNTUK 

RAWAT INAP? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT INAP? 
 

(kali) 

401 701 702 703 704 705 706 707 708 709 710 

1  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   
2  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   
3  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   
4  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   
5  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   
6  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   
7  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   
8  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   
9  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   

10  A  B  C  D  E  F  A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   

Kode 703, 706, dan 709: Jaminan kesehatan yang digunakan untuk rawat inap 
A.BPJS Kesehatan Penerima Bantuan Iuran (PBI) 
B.BPJS Kesehatan Non PBI/Mandiri 
C.Jamkesda 
D.Asuransi swasta 
E.Perusahaan/kantor 
X.Tidak menggunakan 
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BLOK VII.  KETERANGAN RAWAT INAP (SEMUA UMUR) 

No. 
urut 
ART 

DALAM SETAHUN TERAKHIR, 

Praktik bidan Klinik/Praktik dokter bersama Puskesmas Jika 701 = 1 dan 702 selain 
kode F dilingkari, 

 BERAPAKAH BIAYA OBAT YANG 

DIBAYAR SENDIRI UNTUK RAWAT 

INAP 
DI RS PEMERINTAH, RS SWASTA, 
PRAKTIK BIDAN, KLINIK/PRAKTIK  

DOKTER BERSAMA, DAN 

PUSKESMAS? 
 

(Rupiah) 

 

Tuliskan total biaya yang 
dibayar sendiri untuk rawat 
inap (hasil penjumlahan         

dari 705, 708, 711, 714, 717, 
dan 718) 

(Rupiah) 

Jika 702 kode C dilingkari, 
709-711 harus terisi 

Jika 702 kode D dilingkari, 712-714 harus terisi Jika 702 kode E dilingkari, 715-717 harus terisi 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT INAP 

YANG DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN 

UNTUK RAWAT 

INAP? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT 

INAP? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT INAP 

YANG DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

APAKAH JAMINAN 

KESEHATAN YANG 

DIGUNAKAN 

UNTUK RAWAT 

INAP? 

BERAPAKAH 

FREKUENSI 

RAWAT INAP? 
 

(kali) 

BERAPAKAH BIAYA RAWAT INAP 

YANG DIBAYAR SENDIRI? 
 

(Rupiah) 

401 711 712 713 714 715 716 717 718 719 

1 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 
2 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

3 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

4 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

5 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

6 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

7 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

8 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

9 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

10 _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ A B C D E X   _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

 Kode 712 dan 715: Jaminan kesehatan yang digunakan untuk rawat inap 
A.BPJS Kesehatan Penerima Bantuan Iuran (PBI) 
B.BPJS Kesehatan Non PBI/Mandiri 
C.Jamkesda 
D.Asuransi swasta 
E.Perusahaan/kantor 
X.Tidak menggunakan 
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BLOK VIII.  KETERANGAN BIAYA ALAT KESEHATAN, TES KESEHATAN, PEMELIHARAAN KESEHATAN, DAN AMBULANCE YANG DIBAYAR SENDIRI 

No. 
urut 
ART 

DALAM SETAHUN TERAKHIR, 

APAKAH 
(nama) 
PERNAH 

MEMBELI 

KACAMATA, 
KAKI/ TANGAN 

PALSU 

(PROTESE), 
ATAU KURSI 

RODA? 
1. Ya 
5. Tidak  

    → 803 

BERAPAKAH BIAYA PEMBELIAN 

KACAMATA, KAKI/TANGAN 

PALSU (PROTESE), ATAU 

KURSI RODA YANG DIBAYAR 

SENDIRI?  
 
 
 
 

(Rupiah) 
 

APAKAH 
(nama) 
PERNAH 

MELAKU-
KAN TES 

KESE-
HATAN? 

 
 

1. Ya 
5. Tidak 
→ 805 

BERAPAKAH BIAYA TES 

KESEHATAN/DETEKSI 

DINI/MEDICAL CHECK UP YANG 

DIBAYAR SENDIRI?  
 
 
 

(Rupiah) 

APAKAH 
(nama) 
PERNAH 
MELAKU-

KAN 
PEMELI-
HARAAN 
KESE-

HATAN ? 
 
 

1. Ya 
5. Tidak  
→ 807 

BERAPAKAH BIAYA 

PEMELIHARAAN KESEHATAN 

YANG DIBAYAR SENDIRI?  
 
 
 
 

(Rupiah) 

APAKAH (nama) 
PERNAH 

MENGGU- 
NAKAN JASA 

AMBULANCE? 
 

1. Ya 
5. Tidak 
→810 

BERAPA 

KALI 
(nama) 

MENGGU-
NAKAN 

JASA 

AMBU-
LANCE? 

 

BERAPAKAH BIAYA 

AMBULANCE YANG DIBAYAR 

SENDIRI?  
 
 
 
 

(Rupiah) 

Tuliskan  total biaya yang 
dibayar sendiri untuk alat 
kesehatan, tes kesehatan, 
pemeliharaan kesehatan 

dan ambulance (hasil 
penjumlahan dari 802, 

804, 806, dan 809) 

(Rupiah) 

40
1 

801 802 803 804 805 806 807 808 809 810 

1  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

2  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

3  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

4  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

5  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

6  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

7  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

8  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

9  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

10  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _  _ _._ _ _. _ _ _ _ _._ _ _. _ _ _ 

 
Kacamata yang dimaksud adalah kacamata kesehatan seperti kacamata untuk rabun jauh, rabun dekat dan sebagainya. 
Biaya pemeliharaan kesehatan lainnya termasuk urut, bekam, detox, jamu untuk menjaga kesehatan, dsb. 
Biaya ambulance adalah biaya untuk penggunaan ambulance dari/menuju fasilitas kesehatan yang terkait dengan proses pengobatan ART yang bersangkutan.  
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BLOK IX.  POSYANDU DAN STATUS KEHAMILAN 

No. 
urut 
ART 

Isikan  
 

Kode 1 jika WPK (wanita pernah kawin) usia 
10-54 tahun, atau 
Kode 2 jika Balita (ART usia 0-4 tahun), atau 
Kode 3 jika Lansia (ART usia ≥ 60), atau 
Kode 4 jika lainnya 
 

Jika 901: 
Terisi kode 1 → 902 
Terisi kode 2 → 903 
Terisi kode 3 → 903 
Terisi kode 4 → ART berikutnya/Blok X  

 
 
 

 

APAKAH 

(nama) 
SEDANG 

HAMIL? 
 
 
 
 

1. Ya 
5. Tidak  

DALAM ENAM 

BULAN TERAKHIR, 
APAKAH (nama) 

PERNAH KE 

POSYANDU? 
 
 
 

1. Ya 
5. Tidak → 906 

 Jika 903 berkode 1  Jika 903 berkode 5 

BERAPA KALI (nama) 
PERGI KE POSYANDU?  

 
Isikan 7, jika 7 
kali atau lebih 

PELAYANAN APA SAJA YANG DIPEROLEH (nama) DI POSYANDU? 
 
 

 

 

APA ALASAN (nama) TIDAK PERNAH KE 

POSYANDU? 

 

401 901 902 903 904 905 906 

1     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

2     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

3     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

4     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

5     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

6     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

7     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

8     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

9     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

10     A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M   ___________________ A  B  C  D  E   _________________

Kode 905: Pelayanan di Posyandu 
A. Pelayanan KB 
B. Pelayanan Ibu Hamil 
C. Pelayanan Ibu Nifas 
D. Pengukuran tinggi badan balita 
E. Pengukuran berat badan balita 

 

F. Pemberian imunisasi balita 
G. Pemberian makanan tambahan balita 
H. Pemberian vitamin A untuk balita 
I. Pemberian obat cacing untuk balita 
J. Pelayanan kesehatan lansia 

 
 

K. Penyuluhan  
L. Tidak mendapatkan pelayanan 

apapun 
M. Lainnya, tuliskan: 

Kode 906: Alasan tidak pernah ke Posyandu 
A. Tidak ada posyandu di lingkungan 
B. Tidak ada tenaga kesehatan di posyandu 
C. Tidak tersedia peralatan penunjang di posyandu 
D. Tidak tahu ada posyandu 
E. Lainnya, tuliskan: 
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PERTANYAAN 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (1) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (2) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK)  

UMUR 10-54 TAHUN (3) 

Nama dan No. Urut: 

Umur (Salin dari Blok IV 407): 

Nama & No. Urut Pemberi Informasi: 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

KETERANGAN TENTANG KEHAMILAN, PROSES MELAHIRKAN, KELUARGA BERENCANA 
(DITANYAKAN KEPADA SEMUA WANITA PERNAH KAWIN (WPK) UMUR 10-54 TAHUN) 

BLOK X.  KEHAMILAN 

1001. DALAM 2 TAHUN TERAKHIR, APAKAH (nama) PERNAH MELAHIRKAN? Ya........................... 1 

Tidak .................................  5→ Blok XII 

Ya ........................... 1 

Tidak ...................................  5→ Blok XII 

Ya .........................1 

Tidak ...............................  5→ Blok XII 

1002.  PADA KELAHIRAN TERAKHIR, BAGAIMANA KONDISI ANAK YANG 

DILAHIRKAN? 
 

Tuliskan nama baduta yang dilahirkan terakhir, tuliskan “bayi” 
jika anak yang dilahirkan terakhir belum diberi nama. 

 Lahir hidup ............ 1 
 Lahir mati ..........................  2 
 
Nama baduta :                    

 Lahir hidup ........... 1 
 Lahir mati ..........................  2 
 
Nama baduta :                    

 Lahir hidup ............1 
 Lahir mati ..........................  2 
 
Nama baduta :                    

1003. APAKAH (nama) PERNAH MEMERIKSAKAN KANDUNGAN SELAMA 

KEHAMILAN (nama baduta)? 

Ya........................... 1 

Tidak .................................. 5→ 1008 

Ya ........................... 1 

Tidak ...................................  5→ 1008 

Ya .......................... 1 

Tidak ................................. 5→ 1008 

1004. DI MANA SAJA (nama) PERNAH MEMERIKSAKAN KANDUNGAN SELAMA 

KEHAMILAN (nama baduta)?  

RS Pemerintah .................................. A 

RS Swasta ................................................... B 

Praktik dokter/bidan ........................... C 

Klinik/Praktik dokter bersama ...................... D 

Puskesmas/Pustu .............................. E 

Lainnya, tuliskan: ____________________ F 

RS Pemerintah ..................................A 

RS Swasta ................................................. B 

Praktik dokter/bidan ......................... C 

Klinik/Praktik dokter bersama .................... D 

Puskesmas/Pustu .............................E 

Lainnya, tuliskan: ___________________ F 

RS Pemerintah ................................. A 

RS Swasta ............................................... B 

Praktik dokter/bidan.......................... C 

Klinik/Praktik dokter bersama .................. D 

Puskesmas/Pustu............................. E 

Lainnya, tuliskan: _________________ F 

1005. SIAPA SAJA YANG MEMERIKSA KANDUNGAN (nama) SELAMA KEHAMILAN 

(nama baduta)? 

 

 

Dokter Spesialis Kandungan ............. A 

Dokter Umum ............................................... B 

Bidan .................................................. C 

Perawat ........................................................ D 

Tenaga Kesehatan Lainnya ............... E 

Dukun Beranak/Paraji .................................. F 

Lainnya, tuliskan: _______________ G 

Dokter Spesialis Kandungan .............A 

Dokter Umum ............................................. B 

Bidan ................................................ C 

Perawat ...................................................... D 

Tenaga Kesehatan Lainnya ..............E 

Dukun Beranak/Paraji ................................. F 

Lainnya, tuliskan: ______________ G 

Dokter Spesialis Kandungan ............ A 

Dokter Umum ............................................. B 

Bidan ................................................ C 

Perawat ...................................................... D 

Tenaga Kesehatan Lainnya ............. E 

Dukun Beranak/Paraji ................................ F 

Lainnya, tuliskan: _____________ G 

1006. BERAPA KALI (nama) MEMERIKSAKAN KANDUNGAN SELAMA KEHAMILAN 

(nama baduta)? 
A. DALAM 3 BULAN PERTAMA 
B. DALAM 4 – 6 BULAN 

C. 7 BULAN SAMPAI MELAHIRKAN 

A.  kali 

B.  kali 

C.  kali 

A.  kali 

B.  kali 

C.  kali 

A.  kali 

B.  kali 

C.  kali 
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PERTANYAAN 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (1) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (2) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK)  

UMUR 10-54 TAHUN (3) 

Nama dan No. Urut: 

Umur (Salin dari Blok IV 407): 

Nama & No. Urut Pemberi Informasi: 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

1007. PADA SAAT PEMERIKSAAN KANDUNGAN YANG TERAKHIR PADA 

KEHAMILAN (nama baduta), APAKAH (nama)? 

A. DITIMBANG BERAT BADANNYA? 

B. DIUKUR TINGGI BADANNYA? 

C. DIUKUR TEKANAN DARAHNYA? 

D. DIPERIKSA LINGKAR LENGANNYA? 

E. DIPERIKSA TINGGI RAHIMNYA? 

F. DIPERIKSA PERUTNYA UNTUK MENGETAHUI POSISI JANIN? 

G. DIPERIKSA DENYUT JANTUNG JANIN? 

H. DIPERIKSA DARAHNYA DI LABORATORIUM? 

I. DIPERIKSA AIR SENINYA DI LABORATORIUM (TES PROTEIN URINE)? 

J. KONSULTASI? 

K. MENDAPATKAN PENGOBATAN ATAU TATA LAKSANA? 

 

 Ya Tidak Tidak Tahu 

A. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

B. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

C. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

D. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

E. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

F. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

G. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

H. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

I. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

J. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

K. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

 

 Ya Tidak Tidak Tahu 

A. ........ 1     ........ 5           ........ 8  

B. ........ 1     ........ 5           ........  8 

C. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

D. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

E. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

F. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

G. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

H. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

I. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

J. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

K. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

 

 Ya Tidak Tidak Tahu 

A. ........ 1     ........ 5           ........ 8  

B. ........ 1     ........ 5           ........  8 

C. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

D. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

E. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

F. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

G. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

H. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

I. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

J. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

K. ........ 1     ........ 5           ........ 8 

1008. SELAMA KEHAMILAN (nama baduta), APAKAH (nama) MEMINUM PIL 

 ZAT BESI ATAU  PENAMBAH DARAH SEBANYAK 90 BUTIR ATAU LEBIH? 
Ya....................................... 1 

Tidak ........................................... 5  

Tidak Tahu ......................... 8 

Ya .....................................1 

Tidak .......................................... 5  

Tidak Tahu .......................8 

Ya .................................... 1 

Tidak ......................................... 5  

Tidak Tahu ....................... 8 

1009. A.  SELAMA KEHAMILAN (nama baduta), APAKAH  (nama) PERNAH

MENDAPAT SUNTIKAN TETANUS? 
Ya....................................... 1 

Tidak ........................................... 5 → 1010.A 

Tidak Tahu ........................ 8 → 1010.A 

Ya .....................................1 

Tidak .......................................... 5 → 1010.A 

Tidak Tahu ...................... 8 → 1010.A 

Ya .................................... 1 

Tidak ......................................... 5 → 1010.A 

Tidak Tahu ....................... 8 → 1010.A 

 B. SELAMA KEHAMILAN (nama baduta), BERAPA KALI (nama)  

MENDAPAT SUNTIKAN  TERSEBUT?  

       Isikan 7, jika 7 kali atau lebih 

 kali 

Tidak Tahu ..................................... 8 

 kali 

Tidak Tahu ...................................... 8 

 kali 

Tidak Tahu ..................................... 8 

1010. A.  SEBELUM KEHAMILAN (nama baduta), APAKAH  (nama) PERNAH 

 MENDAPAT SUNTIKAN TETANUS? 
Ya.................................1 
Tidak ..................................... 5 → Blok XI 
Tidak Tahu .................. 8 → Blok XI 

Ya .............................. 1 
Tidak ................................... 5 → Blok XI 
Tidak Tahu ............... 8 → Blok XI 

Ya .............................. 1 
Tidak ................................... 5 → Blok XI 
Tidak Tahu ................ 8 → Blok XI 

 B. SEBELUM KEHAMILAN (nama baduta), BERAPA      
                    KALI (nama) MENDAPAT SUNTIKAN  TETANUS? 

       Isikan 7, jika 7 kali atau lebih 

 kali 

Tidak Tahu ..................................... 8 

 kali 

Tidak Tahu ...................................... 8 

 kali 

Tidak Tahu ..................................... 8 
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PERTANYAAN 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (1) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (2) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK)  

UMUR 10-54 TAHUN (3) 

Nama dan No. Urut: 

Umur (Salin dari Blok IV 407): 

Nama & No. Urut Pemberi Informasi: 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

BLOK XI.  PROSES MELAHIRKAN 

1101. SIAPA YANG  MENOLONG  PROSES  MELAHIRKAN (nama baduta)? 

 

A. PENOLONG PERTAMA? 

 

(Probing: Jika responden menjawab tidak ada yang 

menolong, tanyakan “APAKAH ADA ORANG DEWASA YANG 

MENEMANI PADA SAAT MELAHIRKAN?”) 
 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 

Dokter Umum ............................................. 2 

Bidan ................................................ 3 

Perawat ...................................................... 4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji ................................. 6 

Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

Tidak ada .................................................... 8 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 

Dokter Umum ............................................. 2 

Bidan ................................................ 3 

Perawat ...................................................... 4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji ................................. 6 

Lainnya, tuliskan: _____________ 7 

Tidak ada ................................................... 8 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 

Dokter Umum ..............................................2 

Bidan ................................................. 3 

Perawat .......................................................4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji..................................6 

Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

Tidak ada ................................................... 8 

B.  PENOLONG TERAKHIR? 

 

  (Probing: Jika responden menjawab tidak ada yang 

 menolong, tanyakan “APAKAH ADA ORANG DEWASA YANG 

 MENEMANI PADA SAAT MELAHIRKAN?”) 

 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 

Dokter Umum ............................................. 2 

Bidan ................................................ 3 

Perawat ...................................................... 4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji ................................. 6 

Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

Tidak ada .................................................... 8 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 

Dokter Umum ............................................. 2 

Bidan ................................................ 3 

Perawat ...................................................... 4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji ................................. 6 

Lainnya, tuliskan: _____________ 7 

Tidak ada ................................................... 8 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 

Dokter Umum ..............................................2 

Bidan ................................................. 3 

Perawat .......................................................4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji..................................6 

Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

Tidak ada ................................................... 8 

1102. DI MANA (nama) MELAHIRKAN (nama baduta)? 
 

RS Pemerintah ................................. 1 

RS Swasta .................................................. 2 

Praktik dokter/bidan .......................... 3 

Klinik/Praktik dokter bersama ..................... 4 

Puskesmas/Pustu ............................. 5 

Lainnya, tuliskan: ___________________ 6 

RS Pemerintah ................................. 1 

RS Swasta .................................................. 2 

Praktik dokter/bidan .......................... 3 

Klinik/Praktik dokter bersama ..................... 4 

Puskesmas/Pustu ............................. 5 

Lainnya, tuliskan: __________________ 6 

RS Pemerintah ................................. 1 

RS Swasta ..................................................2 

Praktik dokter/bidan .......................... 3 

Klinik/Praktik dokter bersama .....................4 

Puskesmas/Pustu ............................. 5 

Lainnya, tuliskan: _________________ 6 

1103. APAKAH ADA YANG MEMERIKSA (nama) SAAT MASIH DI TEMPAT 

MELAHIRKAN (nama baduta)? 

Ya ................................. 1 

Tidak .............................................. 5→1106 

Ya ................................. 1 

Tidak .............................................. 5→1106 

Ya ................................. 1 

Tidak .............................................. 5→1106 
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PERTANYAAN 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (1) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (2) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK)  

UMUR 10-54 TAHUN (3) 

Nama dan No. Urut: 

Umur (Salin dari Blok IV 407): 

Nama & No. Urut Pemberi Informasi: 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

1104. BERAPA LAMA SETELAH MELAHIRKAN  PEMERIKSAAN PERTAMA KALI 

TERHADAP (nama) DILAKUKAN? 

 

  Jika kurang dari sehari, catat dalam jam. 

Jam ...............................  1   

Hari ...............................  2  
Tidak Tahu ..................................  8  

Jam ...............................  1   

Hari ...............................  2  
Tidak Tahu ...................................  8 

Jam ...............................  1   

Hari ...............................  2  
Tidak Tahu ..................................  8 

1105. SIAPA YANG MEMERIKSA (nama) SAAT ITU? 
 
Jika (nama) menyebutkan lebih dari satu, lingkari kode 
terkecil. 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 
Dokter Umum ............................................. 2 
Bidan ................................................ 3 
Perawat ...................................................... 4 
Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 
Dukun beranak/paraji ................................. 6 
Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 
Dokter Umum ............................................. 2 
Bidan ................................................ 3 
Perawat ...................................................... 4 
Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 
Dukun beranak/paraji ................................. 6 
Lainnya, tuliskan: _____________ 7 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 
Dokter Umum..............................................2 
Bidan................................................. 3 
Perawat.......................................................4 
Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 
Dukun beranak/paraji .................................6 
Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

1106. APAKAH ADA YANG MEMERIKSA KESEHATAN  (nama) SETELAH 

MENINGGALKAN TEMPAT MELAHIRKAN (nama baduta)? 
Ya ................................. 1 

Tidak .............................................. 5→1110 

Ya ................................. 1 

Tidak .............................................. 5→1110 

Ya ................................. 1 

Tidak .............................................. 5→1110 

1107. BERAPA LAMA SETELAH MENINGGALKAN TEMPAT MELAHIRKAN 

PEMERIKSAAN DILAKUKAN? 
 

 Jika kurang dari sehari, catat dalam jam. 
 

  Jika kurang dari seminggu, catat dalam hari. 

Jam ..............................  1   

Hari ..............................  2  

Minggu .........................  3  
Tidak Tahu ................................  8  

Jam ..............................  1   

Hari ..............................  2  

Minggu .........................  3  
Tidak Tahu ................................  8 

Jam .............................. 1   

Hari .............................. 2  

Minggu ......................... 3  
Tidak Tahu .................................  8 

1108. SIAPA YANG MEMERIKSA (nama) SAAT ITU? 
 
Jika (nama) menyebutkan lebih dari satu, lingkari kode 
terkecil. 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 
Dokter Umum ............................................. 2 
Bidan ................................................ 3 
Perawat ...................................................... 4 
Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 
Dukun beranak/paraji ................................. 6 
Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 
Dokter Umum ............................................. 2 
Bidan ................................................ 3 
Perawat ...................................................... 4 
Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 
Dukun beranak/paraji ................................. 6 
Lainnya, tuliskan: _____________ 7 

Dokter Spesialis Kandungan ............ 1 
Dokter Umum..............................................2 
Bidan................................................. 3 
Perawat.......................................................4 
Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 
Dukun beranak/paraji .................................6 
Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

1109. DI MANA PEMERIKSAAN KESEHATAN ITU DILAKUKAN? RS Pemerintah ................................. 1 
RS Swasta .................................................. 2 
Praktik dokter/bidan .......................... 3 
Klinik/Praktik dokter bersama ..................... 4 
Puskesmas/Pustu ............................. 5 
Lainnya, tuliskan: ___________________ 6 

RS Pemerintah ................................. 1 
RS Swasta .................................................. 2 
Praktik dokter/bidan .......................... 3 
Klinik/Praktik dokter bersama ..................... 4 
Puskesmas/Pustu ............................. 5 
Lainnya, tuliskan: __________________ 6 

RS Pemerintah ................................. 1 
RS Swasta ..................................................2 
Praktik dokter/bidan .......................... 3 
Klinik/Praktik dokter bersama .....................4 
Puskesmas/Pustu ............................. 5 
Lainnya, tuliskan: _________________ 6 
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PERTANYAAN 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (1) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK) 

UMUR 10-54 TAHUN (2) 
WANITA PERNAH KAWIN (WPK)  

UMUR 10-54 TAHUN (3) 

Nama dan No. Urut: 

Umur (Salin dari Blok IV 407): 

Nama & No. Urut Pemberi Informasi: 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

....................................................... __ __ 

__ __ tahun  

....................................................... __ __ 

 Periksa pertanyaan 1002 :  Jika anak lahir hidup (1002 berkode 1) → 1110 
   Jika anak lahir mati   (1002 berkode 2) → 1201 

1110. SETELAH DILAHIRKAN HINGGA BERUSIA SATU BULAN, APAKAH (nama 
baduta) DIPERIKSA KESEHATANNYA? 

Ya ................................. 1 
Tidak ......................................... 5→Blok XII 

Ya ................................. 1 
Tidak ......................................... 5→Blok XII 

Ya ................................. 1 
Tidak ......................................... 5→Blok XII 

1111. BERAPA LAMA SESUDAH LAHIR, PEMERIKSAAN ATAU KONTROL 

KESEHATAN PERTAMA KALI TERHADAP (nama baduta) DILAKUKAN? 

 

Jika kurang dari sehari, catat dalam jam. 

Jika kurang dari seminggu, catat dalam hari. 

Jam ..............................  1   
Hari ..............................  2  
Minggu .........................  3  
Tidak Tahu ................................  8 

Jam ..............................  1   
Hari ..............................  2  
Minggu .........................  3  
Tidak Tahu ................................  8 

Jam .............................. 1   
Hari .............................. 2  
Minggu ......................... 3  
Tidak Tahu .................................  8 

1112. SIAPA YANG MEMERIKSA (nama baduta) SAAT ITU? 
 
Jika (nama) menyebutkan lebih dari satu, lingkari kode 
terkecil. 

Dokter Spesialis Anak ...................... 1 

Dokter Umum ............................................. 2 

Bidan ................................................ 3 

Perawat ...................................................... 4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji ................................. 6 

Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

Dokter Spesialis Anak ...................... 1 

Dokter Umum ............................................. 2 

Bidan ................................................ 3 

Perawat ...................................................... 4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji ................................. 6 

Lainnya, tuliskan: _____________ 7 

Dokter Spesialis Anak....................... 1 

Dokter Umum ..............................................2 

Bidan ................................................. 3 

Perawat .......................................................4 

Tenaga kesehatan lainnya ............... 5 

Dukun beranak/paraji..................................6 

Lainnya, tuliskan: ______________ 7 

1113. DI MANA PEMERIKSAAN ATAU KONTROL KESEHATAN ITU DILAKUKAN? RS Pemerintah ................................. 1 
RS Swasta .................................................. 2 
Praktik dokter/bidan .......................... 3 
Klinik/Praktik dokter bersama ..................... 4 
Puskesmas/Pustu ............................. 5 
Lainnya, tuliskan: ___________________ 6 

RS Pemerintah ................................. 1 
RS Swasta .................................................. 2 
Praktik dokter/bidan .......................... 3 
Klinik/Praktik dokter bersama ..................... 4 
Puskesmas/Pustu ............................. 5 
Lainnya, tuliskan: __________________ 6 

RS Pemerintah ................................. 1 
RS Swasta ..................................................2 
Praktik dokter/bidan .......................... 3 
Klinik/Praktik dokter bersama .....................4 
Puskesmas/Pustu ............................. 5 
Lainnya, tuliskan: _________________ 6 

BLOK XII.  KELUARGA BERENCANA 

1201. DALAM SETAHUN TERAKHIR, APAKAH (nama) PERNAH MELAKUKAN 

KONSULTASI TENTANG ALAT/CARA KB DI FASILITAS KESEHATAN? 

Ya ................................. 1 
Tidak ........................................ 5→Blok XIII 

Ya ................................. 1 
Tidak ........................................ 5→Blok XIII 

Ya ................................. 1 
Tidak ........................................ 5→Blok XIII 

1202. A.  PADA SAAT ITU, APAKAH (nama) DIBERITAHU TENTANG EFEK  

                        SAMPING ATAU MASALAH KESEHATAN YANG MUNGKIN TIMBUL JIKA  

                        (nama) MENGGUNAKAN ALAT KB TERSEBUT? 

Ya ........................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 

Ya ........................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 

Ya ........................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 

B. APAKAH (nama) PERNAH DIBERITAHU OLEH PETUGAS 

 KESEHATAN/KB TENTANG ALAT/CARA KB LAIN YANG DAPAT  

(nama) GUNAKAN? 

Ya ........................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 

Ya ........................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 

Ya ........................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
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PERTANYAAN ANAK BERUMUR DI BAWAH DUA 
TAHUN  (BADUTA 1) 

ANAK BERUMUR DI BAWAH DUA 
TAHUN  (BADUTA 2) 

ANAK BERUMUR DI BAWAH 
DUA TAHUN  (BADUTA 3) 

Nama dan No. Urut 

Nama & No. Urut Ibu Kandung (isikan 00 bila ibu kandung bukan ART) 

Nama & No. Urut Pemberi Informasi 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

BLOK XIII. KETERANGAN IMUNISASI, ASI, DAN MAKANAN PENDAMPING ASI (DITANYAKAN UNTUK SEMUA ANGGOTA RUMAH TANGGA UMUR 0-23 BULAN)

1301. UMUR (nama baduta) DALAM BULAN  

(Hitung dari Blok IV 406) 
 bulan  bulan  bulan 

1302. APAKAH (nama baduta) PERNAH DIBERI IMUNISASI? Ya ..................................... 1 

Tidak ............................................ 5→1305 

Ya ..................................... 1 

Tidak ........................................ 5→1305 

Ya ..................................... 1 

Tidak......................................... 5→1305 

1303. DI MANA SAJA (nama baduta) MENDAPAT IMUNISASI? 

 

RS Pemerintah ...................................A 

RS Swasta ................................................... B 

Praktik dokter/bidan ........................... C 

Klinik/Praktik dokter bersama ...................... D 

Puskesmas/Pustu .............................. E 

Lainnya, tuliskan: ___________________ F 

RS Pemerintah ................................. A 

RS Swasta ................................................. B 

Praktik dokter/bidan ......................... C 

Klinik/Praktik dokter bersama ..................... D 

Puskesmas/Pustu ............................ E 

Lainnya, tuliskan: __________________ F 

RS Pemerintah ................................. A 

RS Swasta ............................................... B 

Praktik dokter/bidan .......................... C 

Klinik/Praktik dokter bersama .................. D 

Puskesmas/Pustu ............................. E 

Lainnya, tuliskan: _________________ F 

1304.    SIAPA SAJA YANG MEMBERIKAN IMUNISASI PADA (nama baduta)? 
 

Dokter Spesialis Anak ...................... A 
Dokter Umum.............................................. B 
Bidan................................................ C 
Perawat....................................................... D 
Tenaga kesehatan lainnya ............... E 
Lainnya, tuliskan: __________________ F 

Dokter Spesialis Anak ...................... A 
Dokter Umum ............................................. B 
Bidan ................................................ C 
Perawat ...................................................... D 
Tenaga kesehatan lainnya ............... E 
Lainnya, tuliskan: ___________________ F 

Dokter Spesialis Anak ...................... A 
Dokter Umum .............................................. B 
Bidan ................................................ C 
Perawat ....................................................... D 
Tenaga kesehatan lainnya ............... E 
Lainnya, tuliskan: ___________________ F 

Jika Baduta Tidak Pernah Diberi Imunisasi (1302 = 5) 
1305. APA ALASAN (nama baduta) TIDAK PERNAH DIBERI IMUNISASI? 

A. TIDAK TAHU MANFAAT IMUNISASI 

B. TIDAK MEMILIKI BIAYA 

C. TIDAK TAHU PROGRAM IMUNISASI  

D. KHAWATIR DENGAN EFEK SAMPING VAKSIN 

E. KHAWATIR DENGAN KANDUNGAN DALAM VAKSIN 

F. RAGU TERHADAP EFEKTIVITAS IMUNISASI 

G. LAINNYA, tuliskan: 

 
 Ya                    Tidak 

A. .…………..1        …………..5 

B. .…………..1        …………..5 

C. .…………..1        …………..5 

D. .…………..1        …………..5 

E. .…………..1        …………..5 

F. .…………..1        …………..5 

G. .…………..1        …………..5 

_________________________ 

 
 Ya                    Tidak 

A. .…………..1        …………..5 

B. .…………..1        …………..5 

C. .…………..1        …………..5 

D. .…………..1        …………..5 

E. .…………..1        …………..5 

F. .…………..1        …………..5 

G. .…………..1        …………..5 

_________________________ 

 
 Ya                    Tidak 

A. .…………..1        …………..5 

B. .…………..1        …………..5 

C. .…………..1        …………..5 

D. .…………..1        …………..5 

E. .…………..1        …………..5 

F. .…………..1        …………..5 

G. .…………..1        …………..5 

_________________________ 

1306. DALAM 6 BULAN TERAKHIR, APAKAH (nama baduta) MENERIMA  

VITAMIN A?  

Ya .................................................... 1 

Tidak .......................................................... 5 

Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 

Tidak ......................................................... 5 

Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................. 1 

Tidak ....................................................... 5 

Tidak tahu ..................................... 8 
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Blok XIV Blok XIV Blok XIV 

PERTANYAAN ANAK BERUMUR DI BAWAH DUA 
TAHUN  (BADUTA 1) 

ANAK BERUMUR DI BAWAH 
DUA TAHUN  (BADUTA 2) 

ANAK BERUMUR DI BAWAH 
DUA TAHUN  (BADUTA 3) 

Nama dan No. Urut 

Nama & No. Urut Ibu Kandung (isikan 00 bila ibu kandung bukan ART) 

Nama & No. Urut Pemberi Informasi 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

..........................................__ __ 

1307. APAKAH SAAT INI (nama baduta) MASIH DIBERI ASI? Ya ................................... 1 

Tidak ..................................... 5  

Ya ................................... 1 

Tidak .................................... 5  

Ya ...................................1 

Tidak ..................................... 5  

1308. APAKAH (nama baduta) MEMAKAN MAKANAN PADAT, SETENGAH PADAT, 
ATAU MAKANAN LUMAT SELAMA SEHARIAN KEMARIN MULAI DARI PAGI 

HINGGA MALAM HARI? 

Ya ........................... 1             kali 

Tidak .................................... 5   
Tidak tahu ............... 8 

Ya ........................... 1             kali 

Tidak .................................... 5  
Tidak tahu ............... 8 

Ya ........................... 1             kali 

Tidak .................................... 5  
Tidak tahu ............... 8 

1309. SEKARANG SAYA INGIN BERTANYA TENTANG MAKANAN ATAU MINUMAN YANG DIMAKAN/DIMINUM (nama baduta) SELAMA SEHARIAN KEMARIN MULAI DARI PAGI HINGGA MALAM HARI. SAYA INGIN MENGETAHUI APAKAH ANAK IBU/SAUDARI 

MEMAKAN/MEMINUM RINCIAN YANG SAYA SEBUTKAN MESKIPUN MERUPAKAN KOMBINASI DENGAN JENIS MAKANAN LAIN.  APAKAH (nama baduta) MEMAKAN/MEMINUM: 

A.  PADI-PADIAN DAN  UMBI-UMBIAN (NASI, ROTI, MIE, BUBUR, JAGUNG, 
SAGU, KENTANG, UBI KAYU/KETELA POHON/SINGKONG, TALAS, 
DLL.)? 

Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

B.  MAKANAN DARI KACANG-KACANGAN (KACANG KEDELAI,  KACANG 

MERAH, KACANG HIJAU, KACANG TANAH, TAHU, TEMPE, DLL.)? 
Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

C. SUSU DAN PRODUK OLAHANNYA (SUSU FORMULA, SUSU SEGAR, 
YOGHURT, KEJU, DLL.)? 

Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

D. DAGING (AYAM, SAPI, KAMBING, BABI, ITIK, JEROAN, HATI, IKAN/ 
KERANG, DLL.)? 

Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

E.  TELUR (AYAM, ITIK, PUYUH, DLL)? Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

F. BUAH DAN SAYUR SUMBER VITAMIN A (LABU KUNING, WORTEL, 
MANGGA, PEPAYA, NANGKA, CEMPEDAK, KESEMEK, MELON KUNING, 
DLL.)? 

Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

G. SAYURAN HIJAU (BAYAM, KANGKUNG, KATUK, DAUN SINGKONG, 
DAUN LABU, DLL.)? 

Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

H. BUAH ATAU SAYURAN LAINNYA (APEL, ALPUKAT, KAPRI, TERONG, 
OYONG, DLL.)? 

Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

I.  MAKANAN BAYI BERMERK? Ya .................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ........................................ 8 

Ya .................................................... 1 
Tidak ......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 

Ya ................................................... 1 
Tidak .......................................................... 5 
Tidak tahu ....................................... 8 
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BLOK XIV.  PENGUASAAN TEMPAT TINGGAL 
(DITANYAKAN PADA KRT/PASANGAN/ART 15 TAHUN KE ATAS)  

 NAMA DAN NO. URUT PEMBERI INFORMASI: ..............................................................................  
1401. BERAPA JUMLAH RUMAH TANGGA YANG 

TINGGAL DI DALAM BANGUNAN 

SENSUS/RUMAH INI? 

  rumah tangga 

(Isikan 7, jika terdapat 7 rumah tangga 

atau lebih) 

1402. APAKAH STATUS KEPEMILIKAN RUMAH/ 
BANGUNAN TEMPAT TINGGAL INI? 

 
 

Milik sendiri  .................................. 1 
Kontrak/sewa  ....................................... 2 
Bebas sewa  ................................. 3 
Dinas .................................................... 4 
Lainnya, tuliskan:  ____________ 5 

1403. A.  (Jika 1402 = 1), BAGAIMANA CARA 

MEMPEROLEH RUMAH/BANGUNAN? 

Membeli dari pengembang ........... 1 

Membeli dari bukan pengembang ....... 2 

Membangun sendiri ...................... 3  

Lainnya, tuliskan: _______________ 4 

B.  (Jika 1403.A = 1 atau 2),  

 BAGAIMANA CARA MEMBELI 

RUMAH/BANGUNAN INI? 

 

Tunai ...........................................................1  

Angsuran KPR ................................................... 2 

Angsuran non KPR ......................................3  

Lainnya, tuliskan: ______________________ 4   

C. (Jika 1403.B  = 2), SEBUTKAN  

INFORMASI PEMBELIAN RUMAH DENGAN 

ANGSURAN KPR: 

 

i.  BERAPA LAMA JANGKA WAKTU KREDIT 

RUMAH? 

 

 tahun 

ii.  APAKAH SUDAH LUNAS? 
Ya ............................................. 1 →1403.D 

Tidak ................................................. 5 

iii. SUDAH BERAPA BULAN MEMBAYAR 

KREDIT RUMAH? 
 bulan 

iv. BERAPA RUPIAH ANGSURAN PER 

BULAN YANG DIBAYARKAN? Rp   .    .   

D.   APAKAH JENIS BUKTI KEPEMILIKAN 

TANAH TEMPAT TINGGAL? 

 

 

Sertifikat Hak Milik (SHM) atas nama ART ............... 1 

SHM  bukan   atas nama ART ......................... 2 

Sertifikat selain SHM (SHGB,SHSRS) .............. 3 

Surat bukti lainnya (Girik, Letter C, dll.) ........... 4 

Tidak punya....................................................... 5 

1404. A.  APAKAH KRT/PASANGAN/ANAK MEMILIKI 

RUMAH LAIN, SELAIN RUMAH YANG 

DITEMPATI SAAT INI? 

Ya  ......................................... 1 
Tidak ............................................ 5 → 1405.A 

B. DIGUNAKAN UNTUK APA RUMAH/   

TEMPAT TINGGAL LAIN YANG DIMILIKI? 

Dijadikan tempat usaha oleh ART  ........... A 

Dihuni oleh keluarga/famili lain tanpa  

membayar  ................................................. B 

Dikontrakkan/disewakan  ......................... C 

Dibiarkan kosong  .............................................. D 

Lainnya, tuliskan:  _________________ E 

1405. A. APAKAH KRT ATAU PASANGAN 

BERENCANA UNTUK MEMBELI ATAU 

MEMBANGUN RUMAH SENDIRI (LAGI)? 

Ya, membeli tunai  .............................. 1 

Ya, membeli dengan angsuran KPR ........ 2 

Ya, membeli dengan angsuran  

non KPR ........................................ 3 

Ya, membangun rumah sendiri ................ 4 

Tidak ada rencana .............................. 5 →1405.D 

B.   KAPAN RENCANA INGIN MEMBELI/ 

MEMBANGUN RUMAH SENDIRI? 

Dalam setahun ke depan .......................... 1 

Lebih dari setahun kemudian ............................. 2 

Tidak tahu ................................................. 8 

C.  APA SAJA PERSIAPAN YANG SUDAH 

DILAKUKAN UNTUK MEMBELI/ 

MEMBANGUN RUMAH SENDIRI? 

Menabung ........................................... A 

Memiliki tanah untuk dibangun ................. B 

Menyiapkan bahan bangunan ............ C 

Lainnya, tuliskan:  ______________ D 

Tidak ada persiapan ........................... X 

D.  (Jika 1405.A = 5), APA ALASAN UTAMA  

TIDAK BERENCANA UNTUK MEMBELI ATAU 

MEMBANGUN RUMAH? 

Keluarga (seperti menjaga 

orang tua) ............................................... 1 

Tidak punya uang/dana ...................................... 2 

Sudah punya rumah ..................................... 3 

Lokasi rumah strategis/nyaman .......................... 4 

Lainnya, tuliskan ____________________ 5 
  
 

1403.D 
 

1404.A 
 

Blok 
XV 
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BLOK XV.  KONDISI DAN FASILITAS BANGUNAN 

1501. BAGAIMANA KEADAAN RUANGAN DALAM RUMAH INI? 

Jenis ruangan 

JENDELA 
1. ADA 
2. TIDAK ADA      
5. TIDAK ADA 

RUANGAN → 

Ruangan 
berikutnya 

VENTILASI 
1. ADA 
2. TIDAK ADA 
 

PENCAHAYAAN 
1. CUKUP 
2. TIDAK CUKUP 

(1) (2) (3) (4) 

1. KAMAR TIDUR UTAMA    

2. RUANG MASAK/DAPUR    

3. RUANG KELUARGA    

4. RUANG CAMPURAN    
 

      

1502. APAKAH ADA ART/ORANG LAIN YANG BIASA 

MEROKOK DI DALAM RUMAH INI? 

Ya, selalu .................................................. 1 

Ya, kadang-kadang ........................................... 2 

Tidak pernah ............................................ 3 

Tidak tahu .......................................................... 8 

 1503. BERAPA LUAS LANTAI RUMAH BANGUNAN 

TEMPAT TINGGAL? 

(bulatkan dalam meter persegi) 
 m2 

1504. APAKAH BAHAN BANGUNAN UTAMA ATAP 

RUMAH TERLUAS? 

 

 

 

Beton ........................................................ 1 

Genteng ............................................................. 2 

Asbes ........................................................ 3 

Seng .................................................................. 4 

Bambu ...................................................... 5 

Kayu/Sirap ........................................................ 6 

Jerami/ijuk/daun-daunan/rumbia .............. 7 

Lainnya, tuliskan: ______________________ 8 

1505. APAKAH BAHAN BANGUNAN UTAMA DINDING 

RUMAH TERLUAS? 
Tembok ................................................. 1 
Plesteran anyaman bambu/kawat .................... 2 
Kayu/papan ........................................... 3 
Anyaman bambu .............................................. 4 
Batang kayu .......................................... 5 
Bambu .............................................................. 6 
Lainnya, tuliskan: ________________ 7 

1506. APAKAH BAHAN BANGUNAN UTAMA LANTAI 

RUMAH TERLUAS?  
Marmer/granit ......................................... 1 
Keramik ............................................................. 2 
Parket/vinil/karpet .................................. 3 
Ubin/tegel/teraso ................................................ 4 
Kayu/papan ............................................ 5 
Semen/bata merah ............................................ 6 
Bambu.................................................... 7 
Tanah ................................................................. 8 
Lainnya, tuliskan: ________________ 9 

1507.  A.  APAKAH MEMILIKI FASILITAS TEMPAT 

BUANG AIR BESAR DAN SIAPA SAJA YANG 

MENGGUNAKAN? 

Ada, digunakan hanya ART  
 sendiri....................................... 1 
Ada, digunakan bersama  

ART rumah tangga tertentu  ........... 2 
Ada, di MCK komunal ...................... 3 
Ada, di MCK umum/ 

siapapun menggunakan ................. 4 
Ada, ART tidak menggunakan ......... 5  
Tidak ada fasilitas .................................. 6 

B.  (Jika 1507.A = 1, 2 atau 3), APAKAH 

JENIS KLOSET YANG DIGUNAKAN? 

Kloset leher angsa ................................. 1 
Plengsengan dengan tutup ................................ 2 
Plengsengan tanpa tutup ...................... 3 
Cemplung/cubluk ............................................... 4 

C. DI MANAKAH TEMPAT PEMBUANGAN 

AKHIR TINJA? 
 
 

 

Tangki Septik  .................................. 1 

IPAL/SPAL  ........................................... 2 

Kolam/sawah/sungai/danau/laut ...... 3 

Lubang tanah ......................................... 4 

Pantai/tanah lapang/kebun .............. 5 

Lainnya  ................................................ 6 

D. DALAM 5 TAHUN TERAKHIR, BERAPA 

KALI TANGKI SEPTIK INI DIKOSONGKAN/ 
DILAKUKAN PENYEDOTAN?  

 kali  (Isikan 6, jika 6 kali atau lebih) 

Tidak pernah ......................................... 7 
Tidak tahu ...................................................... 8 

1508.A 

 1508.A 
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1508. A.  APA  SUMBER AIR UTAMA YANG 

DIGUNAKAN RUMAH TANGGA UNTUK 

MINUM? 

Air kemasan bermerk ................. 1  

Air isi ulang ............................................ 2  

Leding meteran .......................... 3  

Leding eceran ....................................... 4 

Sumur bor/pompa ...................... 5 

Sumur terlindung .................................. 6 

Sumur tak terlindung .................. 7  

Mata air terlindung ............................... 8 

Mata air tak terlindung ................ 9 

Air permukaan (sungai/danau/ 

waduk/kolam/irigasi) ...................... 10 

Air hujan .................................. 11  

Air lainnya ........................................... 12 

B.  (Jika 1508.A = 5, 6, 7, 8 atau 9), 

BERAPA JARAK KE TEMPAT 

PENAMPUNGAN LIMBAH/KOTORAN/TINJA 

TERDEKAT? 

< 10  m ................................................ 1 

≥ 10  m .......................................................... 2 

Tidak tahu ........................................... 8 

1509. DI MANAKAH LOKASI SUMBER AIR MINUM 

TERSEBUT? 
Di rumah/kawasan dalam  

          pagar rumah .............................. 1 → 1512 

Di luar kawasan pagar rumah  ........................2 

1510. BERAPA LAMA WAKTU YANG  DIBUTUHKAN 

UNTUK MENGAMBIL AIR KE 

SUMBER/FASILITAS AIR SAMPAI KEMBALI 

LAGI KE RUMAH? 

Lamanya                        menit 

Tidak tahu ............................................. 998 

1511. SIAPAKAH YANG BIASANYA MENGAMBIL AIR 

MINUM UNTUK KEPERLUAN RUMAH 

TANGGA? 

 Probing: 

 Apakah umurnya di bawah 15 tahun? 

Perempuan (15 tahun ke atas) ............... 1 

Laki-laki (15 tahun ke atas) ......................... ...2 

Anak perempuan (di bawah 15 tahun) ... 3 

Anak laki-laki (di bawah 15 tahun) .................. 4 

1512. APA YANG BIASANYA DILAKUKAN SUPAYA 

AIR MENJADI LEBIH AMAN UNTUK DIMINUM? 

  Ya Tidak 

A.  MEMBIARKAN SAMPAI MENGENDAP .... 1     5 

B.  MENYARING DENGAN KAIN ................ 1     5 

C.  MENYARING DENGAN FILTER AIR 

 TRADISIONAL (IJUK, PASIR, DLL.)........ 1     5 

D.  MENGGUNAKAN FILTER MODERN  

 (KERAMIK, BIO-SAND, DLL.) ............... 1     5 

E.  MENAMBAH PENJERNIH 

  (TAWAS/KLORIN/DISINFECTANT) ........ 1     5 

F.  MENJEMUR DI BAWAH SINAR  

  MATAHARI (SOLAR DISINFECTANT) ..... 1     5 

G.  MEREBUS/MEMASAK HINGGA 

   MENDIDIH ........................................ 1     5 

H. LAINNYA ........................................... 1     5 

 tuliskan: ____________________  

1513. DALAM SETAHUN TERAKHIR, SEBERAPA 

SERING WADAH/TEMPAT UNTUK 

MENYIMPAN AIR SIAP MINUM 

DIBERSIHKAN/DICUCI ?  

Setiap hari ........................................... 1 
Setiap minggu ................................................. 2 
Setiap bulan ........................................ 3 
Tidak setiap bulan ........................................... 4 
Tidak pernah dibersihkan .....................5 

1514.  A. APA SUMBER AIR UTAMA YANG 

DIGUNAKAN  RUMAH TANGGA UNTUK 

MANDI/CUCI/DLL.? 
 

 

Air kemasan bermerk ................. 1  
Air isi ulang ........................................... 2  
Leding meteran .......................... 3  
Leding eceran ....................................... 4 
Sumur bor/pompa ...................... 5 
Sumur terlindung .................................. 6 
Sumur tak terlindung .................. 7  
Mata air terlindung ............................... 8 
Mata air tak terlindung ............... 9 
Air permukaan (sungai/danau/ 

waduk/kolam/irigasi) ..................... 10 
Air hujan ................................... 11  
Air lainnya .......................................... 12 

B. (Jika 1514.A = 5, 6, 7, 8 atau 9), 
BERAPA JARAK KE TEMPAT 

PENAMPUNGAN LIMBAH/KOTORAN/ 
TINJA TERDEKAT? 

< 10  m ................................................. 1 
≥ 10  m............................................................. 2 
Tidak tahu ............................................ 8 

1509 

1509 

1515 

1515 
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1515. APA MEDIA UTAMA YANG DIGUNAKAN 

RUMAH TANGGA UNTUK MENGAKSES 

SUMBER AIR (MINUM/MANDI/CUCI/DLL.) ? 
1. Perpipaan 
2. Hidran umum 
3. Keran umum 
4. Terminal air 
5. Tidak ada 
8. Tidak tahu 

AIR UNTUK MINUM 
AIR UNTUK 

MANDI/CUCI/DLL. 

  

1516. A.   BOLEHKAH SAYA MELIHAT TEMPAT DI 

 MANA ANGGOTA RUMAH TANGGA ANDA 

 BIASA MENCUCI TANGAN? 

Ya, di dalam rumah .................... 1 

Ya, di luar rumah ................................. 2 

Tidak ada tempat cuci tangan .... 3 

Tidak diizinkan melihat ........................ 4 

B.  Amati ketersediaan air di tempat 
 mencuci tangan! 

 
 Verifikasi dengan memeriksa 
 keran/pompa atau baskom, ember, 
 wadah air atau sejenisnya. 

Tersedia air ............................................ 1 
Tidak tersedia air .............................................. 5 

C.  Cek ketersediaan sabun, deterjen, 
 atau cairan antiseptik di tempat 
 mencuci tangan!  

Tersedia sabun khusus  
 cuci tangan ........................................ 1 
Tersedia cairan antiseptik ................................. 2 
Tersedia sabun mandi ............................ 3 
Tersedia sabun cuci pakaian/deterjen ............. 4 
Tersedia sabun cuci piring ..................... 5 
Tidak ada ......................................................... 6 

 
   

BLOK XVI.  PEMANFAATAN ENERGI 

1601. APAKAH JENIS BAHAN BAKAR UTAMA YANG 

DIGUNAKAN UNTUK MEMASAK? 
Listrik.......................................... 1 
Elpiji 5,5 kg .......................................... 2 
Elpiji 12 kg .................................. 3 
Elpiji 3 kg ............................................. 4 
Gas kota ..................................... 5 
Biogas .................................................. 6 
Minyak tanah .............................. 7 
Briket .................................................... 8 
Arang ......................................... 9   
Kayu bakar ........................................ 10  
Lainnya, tuliskan: __________ 11 
Tidak memasak di rumah..................... 0 

1602. DALAM SETAHUN TERAKHIR, APAKAH 

RUMAH TANGGA INI JUGA MENGGUNAKAN 

KAYU BAKAR ATAU ARANG SEBAGAI BAHAN 

BAKAR UNTUK MEMASAK? 

Ya .................................. 1 

Tidak ......................................... 5 → Blok XVII 

1603. BERAPA BULAN RUMAH TANGGA INI 

MENGGUNAKAN KAYU BAKAR ATAU ARANG 

UNTUK MEMASAK? 

 bulan  

1604. BAGAIMANA CARA MEMPEROLEH KAYU 

BAKAR ATAU ARANG TERSEBUT?  

 

 ADA LAGI? 

Membeli .............................................. A 

Mencari sendiri.............................................. B 

Pemberian........................................... C 

Lainnya, tuliskan ____________________ D 

x 

BLOK XVII. KONDISI LINGKUNGAN 

1701. DI MANA LETAK/LOKASI RUMAH ?  Ya Tidak 

A. DI BAWAH KABEL LISTRIK  

SALURAN UDARA TEGANGAN  

EKSTRA TINGGI (SUTET) ................ 1     5 

B. DI PINGGIR/DEKAT TEMPAT  

PENGOLAHAN AKHIR SAMPAH 

(TPA) ............................................ 1     5 

C. DI PINGGIR/DEKAT PABRIK  

BERPOLUSI ..................................... 1     5 

D. DI PINGGIR REL KERETA API ............. 1     5 

E. DI TEPIAN/ATAS SUNGAI/DANAU/ 

LAUT .............................................. 1     5 

F. DI SEKITAR JALUR LANDASAN  

PESAWAT TERBANG ......................... 1     5 

1702. BERAPA METER LEBAR JALAN DI DEPAN 

RUMAH?  meter 

 Blok 
XVI 

 1603 
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1703. DALAM SETAHUN TERAKHIR, APAKAH 

RUMAH ATAU SEKITARNYA PERNAH 

TERKENA BENCANA SEPERTI DI BAWAH INI? 

 Ya Tidak 

A. BANJIR ........................................... 1     5 

B. TANAH LONGSOR ............................. 1     5 

C. KEBAKARAN .................................... 1     5 

D. GEMPA ........................................... 1     5 

E. ANGIN TOPAN/PUTING BELIUNG ......... 1     5 

F. GUNUNG MELETUS .......................... 1     5 

G. LAINNYA ......................................... 1     5 

tuliskan:___________________________ 

1704. A.  APAKAH RUMAH INI MEMPUNYAI 

 TANAMAN DI PEKARANGAN/HALAMAN 

 RUMAH? 

Ya ................................................. 1 

Tidak ................................................... 5 → 1705 

B.  APAKAH ADA TANAMAN 

 KERAS/TAHUNAN YANG DITANAM 

 LANGSUNG DI TANAH (BUKAN DI 

 POT/DRUM) SEPERTI POHON MANGGA, 

 JAMBU, RAMBUTAN, NANGKA, DLL.? 

Ya ................................................. 1 

Tidak ...................................................... 5 

1705. APAKAH MEMPUNYAI SALURAN 

PEMBUANGAN AIR LIMBAH 

MANDI/DAPUR/CUCI? 

Ya, saluran tertutup ...................... 1 

Ya, saluran terbuka ................................. 2 

Tanpa saluran .............................. 5 

1706. DI MANA TEMPAT PEMBUANGAN AKHIR AIR 

LIMBAH MANDI/DAPUR/CUCI? 

Tangki septik ................................ 1 

IPAL/SPAL .............................................. 2 

Sumur resapan ............................. 3   

Lubang tanah .......................................... 4  

Got/selokan/sungai ...................... 5 

Lainnya, tuliskan: _________________ 6 

1707. APAKAH ADA GOT/SELOKAN DI SEKITAR 

RUMAH? 

 

Ya, got/selokan tertutup ............... 1  → 1709.A 

Ya, got/selokan terbuka ......................... 2   

Tidak ada got ............................... 5  → 1709.A 

1708. BAGAIMANA KEADAAN ALIRAN AIR 

GOT/SELOKAN DI SEKITAR RUMAH? 

 

Lancar ................................................ 1 

Mengalir lambat............................................. 2 

Tergenang ........................................... 3 

1709. A. DALAM SEBULAN TERAKHIR, APAKAH 

 RUMAH TANGGA MENGGUNAKAN/ 
 MENYIMPAN BARANG-BARANG BERIKUT: 

    Ya  Tidak 
i.    SPRAY PENGHARUM RUANGAN ....... 1     5 
ii.    SPRAY PEMBASMI NYAMUK ............. 1     5 
iii.   PEMBERSIH KERAMIK, GRANIT, 
   MARMER ....................................... 1     5 
iv.   PENGILAP KACA/KAYU/LOGAM ........ 1     5 
v.    AKI (ACCU) BEKAS ......................... 1     5 
vi.   CAT MINYAK .................................. 1     5 
vii.  RACUN SERANGGA NON-SPRAY/ 
   PEMBASMI HAMA ............................ 1     5 
viii. DETERJEN .................................... 1     5 

B.  (Jika 1709.A ada yang berkode 1), 
  BAGAIMANA CARA RUMAH TANGGA 

 MEMBUANG LIMBAH BARANG-BARANG  

 TERSEBUT? 
   ADA LAGI? 

Dibuang bersama sampah rumah 
    tangga ........................................ A 
Dibuang terpisah ......................................... B 
Dibuang ke selokan/saluran air ......... C 
Lainnya, tuliskan:  ___________________ D 

1710.  A.  APAKAH RUMAH TANGGA INI 

MENGETAHUI BAHWA SAMPAH  ORGANIK 

DAN SAMPAH ANORGANIK HARUS 

DIPISAHKAN ? 

Ya ...................................................... 1 
Tidak ........................................................... 5 

B.  APAKAH RUMAH TANGGA INI MELAKUKAN 

PEMISAHAN SAMPAH ORGANIK DAN 

SAMPAH ANORGANIK? 

Ya ...................................................... 1 
Tidak ........................................................... 5 

C.  APAKAH RUMAH TANGGA INI MEMILIKI 

TEMPAT PEMBUANGAN SAMPAH 

TERTUTUP? 

Ya ...................................................... 1 
Tidak ........................................................... 5 

1711. APA SAJA YANG DILAKUKAN  RUMAH 

TANGGA UNTUK MENANGANI SAMPAH?  
  
  ADA LAGI? 

Diangkut petugas .............................. A    

Dibuang ke Tempat Penampungan   

 Sementara (TPS).................................. B 

Didaur ulang ...................................... C 

Dibuat kompos ............................................ D   

Disetor ke bank sampah ................... E 

Dibuang ke kali/selokan .............................. F 

Dibakar .............................................. G 

Ditimbun ...................................................... H  

Dibuang sembarangan ...................... I  

Lainnya, tuliskan:  __________________ J 
  



23 

 

BLOK XVIII. AKSES TERHADAP KREDIT USAHA RUMAH TANGGA 

1801. Jenis kredit usaha rumah tangga  DALAM SETAHUN TERAKHIR, 

i. APAKAH ADA ANGGOTA 

RUMAH TANGGA YANG 

MENERIMA KREDIT USAHA 

RUMAH TANGGA? 
 

1. Ya 
5. Tidak → 1801.iv 

ii.  SIAPA ANGGOTA RUMAH TANGGA 

YANG MENERIMA KREDIT USAHA 

RUMAH TANGGA? 
(Tuliskan nomor urut 

berdasarkan Blok IV 401) 

iii. BAGAIMANA PEMANFAATAN KREDIT USAHA RUMAH 

TANGGA YANG DITERIMA? 
 

1. Seluruhnya digunakan untuk usaha  
2. Sebagian besar digunakan untuk usaha  
3. Sebagian kecil digunakan untuk usaha  
4. Seluruhnya digunakan tidak untuk usaha  

iv.  APAKAH ADA ANGGOTA RUMAH 

TANGGA YANG PERNAH DITOLAK 

KETIKA MENGAJUKAN KREDIT 

USAHA RUMAH TANGGA? 
1. Ya, pernah ditolak 
2. Tidak pernah ditolak 
3. Tidak pernah mengajukan 

kredit usaha rumah tangga 
ART 1 ART 2 ART 3 

A. KELOMPOK USAHA BERSAMA (KUBE/KUB)       

B. BADAN USAHA MILIK DESA (BUMDES)       

C. KREDIT USAHA RAKYAT (KUR)       

D. KREDIT DARI BANK UMUM SELAIN KUR       

E. KREDIT DARI BANK PERKREDITAN RAKYAT (BPR)       

F. KREDIT DARI KOPERASI       

G. PERORANGAN DENGAN BUNGA       

H. PEGADAIAN       

I. PERUSAHAAN LEASING       

J. LAYANAN PINJAM MEMINJAM UANG BERBASIS 

 TEKNOLOGI INFORMASI       

K. UNIT PENGELOLA KEUANGAN (UPK-PNPM)       

L. LAINNYA, tuliskan:______________________       
 

BLOK XIX. KETERANGAN PERLINDUNGAN SOSIAL 

1901. APAKAH RUMAH TANGGA INI MEMILIKI KARTU KELUARGA SEJAHTERA (KKS)? Ya, dapat menunjukkan kartu ................ 1 
Ya, tidak dapat menunjukkan kartu ................... 2  
Tidak .................................. …………….5 

1902. DALAM PERIODE MEI-AGUSTUS 2019, APAKAH RUMAH TANGGA INI PERNAH MENERIMA 

BANTUAN SOSIAL BERAS SEJAHTERA (BANSOS RASTRA)? 
Ya ................................................................................................................... 1 
Tidak ....................................................................................................................................... 5 → 1905 
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1903. DALAM PERIODE MEI-AGUSTUS 2019, SEBUTKAN 

INFORMASI PENERIMAAN BANSOS RASTRA: 
A. BERAPA JUMLAH BANSOS RASTRA YANG 

DITERIMA (KG)? 

Bulan Agustus 2019 

A) , kg 

Bulan Juli 2019 

A) , kg 

Bulan Juni 2019 

A) , kg 

Bulan Mei 2019 

A) , kg 

B. BERAPA BIAYA YANG DIKELUARKAN (RUPIAH)? 
B) Rp. . B) Rp. . B) Rp. . B) Rp. . 

C. UNTUK PENERIMAAN BERAPA BULAN? 
C)  bulan  C)  bulan C)  bulan  C)  bulan 

1904. A.   BAGAIMANA KUALITAS BANSOS RASTRA YANG 

DITERIMA TERAKHIR KALI OLEH RUMAH TANGGA?  
 

BAIK ............................................................................ 1 

CUKUP ...........................................................................................2 

BURUK ......................................................................... 3 

 

B. (Jika biaya yang dikeluarkan pada 
penerimaan Bansos Rastra terakhir       
kali > 0), APA ALASAN DIKELUARKANNYA BIAYA 

TERSEBUT? 

Biaya transportasi ............................................................................................A 

Biaya lainnya (kantong plastik, upah angkut,dll) ...................................................................... B 

Ketentuan Muscam/Musdes/Muskel/ Musdus/MusRW/MusRT  .................... C 

Lainnya, tuliskan:_________________________________________________________ D 

Tidak tahu ...................................................................................................... X 

1905. DALAM PERIODE MEI-AGUSTUS 2019, APAKAH 

RUMAH TANGGA BAPAK/IBU PERNAH MENJADI 

PENERIMA BANTUAN PANGAN NON TUNAI (BPNT)? 

Ya .................................................................................................................. 1 
Tidak ....................................................................................................................................... 5 → 1908 

1906. DALAM PERIODE MEI-AGUSTUS 2019, SEBUTKAN 

INFORMASI PEMBELIAN/PENGGUNAAN BPNT: 
A. APAKAH BAPAK/IBU MENGETAHUI BERAPA NILAI 

BANTUAN YANG DITERIMA? 

Bulan Agustus 2019 
A) Ya, (tuliskan) ................... 1 

 Rp. . 
 Tidak ........................................ 5  

Bulan Juli 2019 
A) Ya, (tuliskan) ................... 1 

 Rp. . 
 Tidak ....................................... 5 

Bulan Juni 2019 
A) Ya, (tuliskan) ................... 1 

 Rp. . 
 Tidak ....................................... 5 

Bulan Mei 2019 
A) Ya, (tuliskan) ................... 1 

 Rp. . 
 Tidak ....................................... 5 

B. APAKAH BPNT TERSEBUT DIGUNAKAN UNTUK 

MEMBELI BAHAN PANGAN? 
B) Ya ............... 1 

Tidak ........................ 5→Juli’19 
B) Ya ........... 1 

Tidak ...................... 5→Juni’19 
B) Ya .......... 1 

Tidak ...................... 5→Mei ’19 
B) Ya ..................... 1 

Tidak .......................... 5→1908 

C. APA JENIS BAHAN PANGAN YANG DIBELI 

MENGGUNAKAN BPNT? 
(i) BERAPA TOTAL RUPIAH YANG DIBELANJAKAN 

UNTUK MASING-MASING BAHAN PANGAN? 
(ii) BERAPA KUANTITAS BAHAN PANGAN YANG 

DIBELI? 
 

Nomor urut bahan pangan lainnya, misalnya: 

Komoditas No.Urut di KP 

Tepung terigu   006 

Minyak goreng 122 

Gula pasir         126 

Mie instan         147 

Nomor urut untuk komoditas lainnya lihat 
VSEN19.KP.  

C) Beras:  

(i) Rp. .  

(ii)  , kg 

 Telur:  

(i) Rp. .  

(ii)   butir 

Lainnya, tuliskan:___________ 

  No. Urut di KP:  
(i) Rp. .  

(ii)   
    tuliskan satuan:__________ 

C) Beras:  

(i) Rp. .  

(ii)  , kg 

 Telur:  

(i) Rp. .  

(ii)   butir 

Lainnya, tuliskan:___________ 

  No. Urut di KP:  
(i) Rp. .  

(ii)   
    tuliskan satuan:__________ 

C) Beras:  

(i) Rp. . 

(ii)  , kg 

 Telur:  

(i) Rp. . 

(ii)   butir 

Lainnya, tuliskan:__________ 

  No. Urut di KP:  
(i) Rp. .  

(ii)   
    tuliskan satuan:_________ 

C) Beras:  

(i) Rp. . 

(ii)  , kg 

 Telur:  

(i) Rp. . 

(ii)   butir 

Lainnya, tuliskan:___________ 

  No. Urut di KP:  
(i) Rp. .  

(ii)   
    tuliskan satuan:__________ 
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D. DI MANA TEMPAT MEMBELI BAHAN PANGAN 

TERSEBUT? 

Bulan Agustus 2019 
D) E-warong KUBE PKH ....... 1 

Kios/warung/toko agen bank .. 2 
Rumah Pangan Kita ......... 3 
Kantor kelurahan/desa/ 
   kecamatan.......................... 4 

Kantor bank ...................... 5 
Lainnya ................................... 6 

Bulan Juli 2019 
D) E-warong KUBE PKH ....... 1 

Kios/warung/toko agen bank .. 2 
Rumah Pangan Kita.......... 3 
Kantor kelurahan/desa/ 
   kecamatan .......................... 4 

Kantor bank ...................... 5 
Lainnya ................................... 6 

Bulan Juni 2019 
D) E-warong KUBE PKH........ 1 

Kios/warung/toko agen bank ... 2 
Rumah Pangan Kita .......... 3 
Kantor kelurahan/desa/ 
   kecamatan .......................... 4 

Kantor bank ....................... 5 
Lainnya ................................... 6 

Bulan Mei 2019 
D) E-warong KUBE PKH ....... 1 

Kios/warung/toko agen bank ... 2 
Rumah Pangan Kita .......... 3 
Kantor kelurahan/desa/ 
   kecamatan .......................... 4 

Kantor bank....................... 5 
Lainnya ................................... 6 

E. BERAPA JAUH JARAK TEMPAT MEMBELI BAHAN 
PANGAN TERSEBUT DARI RUMAH? E) , Km E) , Km E) , Km E) , Km 

F. JIKA MEMBELI BERAS [1906.C nilai (Rp) dan 
kuantitas (Kg) beras ≠ 0], BAGAIMANA 

KUALITAS BERAS YANG DIBELI? 

F) BAIK ................................... 1 
CUKUP ..................................... 2 
BURUK ............................... 3 

F) BAIK ................................... 1 
CUKUP ..................................... 2 
BURUK ............................... 3 

F) BAIK ................................... 1 
CUKUP ..................................... 2 
BURUK................................ 3 

F) BAIK ................................... 1 
CUKUP ..................................... 2 
BURUK ............................... 3 

1907. APAKAH DALAM MEMANFAATKAN BPNT TERSEBUT, 
RUMAH TANGGA MENGALAMI KESULITAN/ HAMBATAN 

SEBAGAI BERIKUT: 
 

 

TEMPAT PEMBELIAN KOMODITAS JAUH ATAU SULIT DIJANGKAU ............................ A 
KOMODITAS YANG INGIN DIBELI TIDAK TERSEDIA .......................................................................... B 
ALAT TRANSAKSI TIDAK BERFUNGSI/RUSAK ........................................................ C   
LAINNYA, tuliskan:_________________________________________________________ D 
TIDAK MENGALAMI KESULITAN/HAMBATAN .......................................................... X 

1908. Jenis jaminan sosial ketenagakerjaan DALAM SETAHUN TERAKHIR 

i. APAKAH ADA 

ANGGOTA 

RUMAH 

TANGGA YANG 

MEMILIKI 

JAMINAN 

SOSIAL 

KETENAGA-
KERJAAN? 

 
1. Ya 
5. Tidak → 
 1908.iii 

ii. SIAPA PENYELENGGARA 

JAMINAN SOSIAL 

KETENAGAKERJAAN 

TERSEBUT? 
 
A.BPJS Ketenagakerjaan 
B.PT. Jamsostek (Persero) 
C.PT. TASPEN (Persero) 
D.PT. ASABRI (Persero) 

iii. APAKAH ADA 

ANGGOTA 

RUMAH TANGGA 

YANG MENERIMA 

MANFAAT 

JAMINAN SOSIAL 

KETENAGA-
KERJAAN? 

 
 
1. Ya 
5. Tidak → 
 1908.vi 

iv. SIAPA ANGGOTA RUMAH TANGGA 

YANG MENERIMA JAMINAN SOSIAL 

KETENAGAKERJAAN TERSEBUT? 
 

(Tuliskan Nomor Urut 
berdasarkan Blok IV 401) 

v.  APAKAH 

BESARAN 

JAMINAN 

SOSIAL 

KETENAGA-
KERJAAN 

YANG 

DITERIMA 

MENCUKUPI 

KEBUTUHAN? 
 
1. Ya, 
cukup 
5. Tidak cukup 

vi. (Jika 1908.i 
berkode 5) 
APAKAH BERSEDIA 

MENGIKUTI 

JAMINAN SOSIAL 

KETENAGA-
KERJAAN DENGAN 

BIAYA SENDIRI? 
 

1. Ya 
5. Tidak → 

Jaminan sosial 
berikutnya/ 
1909 

ART 1 ART 2 ART 3 

A. JAMINAN PENSIUN  A B C D       
B. JAMINAN HARI TUA  A B C D       
C. JAMINAN KECELAKAAN KERJA  A B C D       
D. JAMINAN KEMATIAN  A B C D       

1909. DALAM SETAHUN TERAKHIR, APAKAH RUMAH TANGGA 

MENERIMA PROGRAM KELUARGA HARAPAN (PKH)? 
Ya .................................................................................................................. 1 
Tidak ....................................................................................................................................... 5 → 1912 
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1910. A. APAKAH RUMAH TANGGA INI  

 MENDAPATKAN AKSES BERIKUT:  
 (Lingkari kode 1 jika “Ya”, 

kode 5 jika “Tidak”) 
 
  

    Ya  Tidak 
i.  PENDAMPINGAN PKH .................... 1     5 
ii.   PELAYANAN KESEHATAN ................ 1     5 
iii.  PELAYANAN PENDIDIKAN ................ 1     5 
iv.  PELAYANAN KESEJAHTERAAN 
  SOSIAL .......................................... 1     5 

B. MENURUT PENGETAHUAN ANDA, 
KEWAJIBAN APA SAJA YANG HARUS 

DIPENUHI RUMAH TANGGA PENERIMA 

PKH?  
 (Lingkari kode 1 jika “Ya”, 

kode 5 jika “Tidak”) 

    Ya  Tidak 
i. Ibu hamil/nifas harus memeriksa- 

kan kesehatan minimal 4 kali ....... 1     5 
ii. Anak balita harus memeriksakan 

kesehatan minimal 2 kali 
dalam setahun ............................. 1     5 

iii. Tingkat kehadiran anak di sekolah  
minimal 85 persen........................ 1     5 

iv. Lainnya, tuliskan:____________ 1     5 

1911.  KAPAN RUMAH TANGGA TERAKHIR KALI 

MENERIMA PEMBAYARAN PKH? 
Bulan   Tahun 2018...........1 

Tahun 2019.....................2 

1912.  DALAM SETAHUN TERAKHIR, APAKAH ADA 

ANGGOTA RUMAH TANGGA YANG 

MENERIMA/MENCAIRKAN PROGRAM 

INDONESIA PINTAR (PIP)? 

Ya ...................................... 1 
Tidak ................................................. 5 
Tidak tahu   ....................... 8 

1913.  A.  KAPAN RUMAH TANGGA TERAKHIR KALI 

 MENERIMA DANA PIP?  Bulan   Tahun 2018.............1 
Tahun 2019.........................2 

B. SIAPA YANG TERAKHIR KALI MENCAIRKAN 

DANA PIP? 

 

Salah satu ART ..................................... 1 

Pihak sekolah .................................................... 2  

Tidak tahu ............................................. 8 

C. DALAM BENTUK APA SAJA BANTUAN PIP 

TERSEBUT DITERIMA? 

 

 

UANG TUNAI ........................................... A 

IURAN SEKOLAH  

     (SPP,KURSUS/LES TAMBAHAN,DLL.) ................. B 

LAINNYA, tuliskan:________________ C 

1914. DALAM SETAHUN TERAKHIR, APAKAH RUMAH 

TANGGA INI PERNAH MENERIMA 

BANTUAN/PROGRAM PERLINDUNGAN SOSIAL 

LAINNYA? 

(Lingkari kode 1 jika “Ya”, 
kode 5 jika “Tidak”) 

 

    Ya  Tidak 
A. PROGRAM BIDIK MISI ...................... 1     5 
B. ASISTENSI SOSIAL LANJUT USIA 

(ASLUT) ....................................... 1     5 
C. ASISTENSI SOSIAL PENYANDANG 

DISABILITAS BERAT (ASPDB) ......... 1     5 
D. SUBSIDI ELPIJI ................................ 1     5 
E. SUBSIDI LISTRIK .............................. 1     5 
F. SERTIFIKAT TANAH GRATIS .............. 1     5 

 

BLOK XX. CATATAN 

KUNJUNGAN I  : TANGGAL  : ……………………………………… MULAI: :   SELESAI: :   
NAMA DAN NOMOR URUT 

PEMBERI INFORMASI :………………………….……  

KUNJUNGAN II  : TANGGAL  : ……………………………………… MULAI: :  SELESAI: :  
NAMA DAN NOMOR URUT 

PEMBERI INFORMASI :………………………….……  

KUNJUNGAN III  : TANGGAL  : ……………………………………… MULAI: :  SELESAI: :  
NAMA DAN NOMOR URUT 

PEMBERI INFORMASI :………………………….……  

KUNJUNGAN IV  : TANGGAL  : ……………………………………… MULAI: :  SELESAI: :  
NAMA DAN NOMOR URUT 

PEMBERI INFORMASI :………………………….……  

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Waktu selesai wawancara:  :      
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