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TKlasifikasi desa/kelu rah an 1, Perkotaan 2. Perdesaan

Nomor urut sampel rumah tangga

Nama dan NIP
pencacah:

Nama dan NIP
pengawas/
pemeriksa: TNNTT

Jabatan pencacah:
1. Sfaf BPS Propinsi
2. Staf BPS Kab/Kota

Jabatan pengawas/pemeriksa:
1. Staf BPS Propinsi
2. Staf BPS Kab/Kota

Tgl. pencacahan: .. , , , . . . ,  s,d,
Tgl. pengawasan/
pemer iksaan: , , , . . . , . .  s ,d ,

Tanda tangan
pencacah:

Tanda tangan
pengawas/pemeriksa:

-) Coret yang tidak perlu.



Disalin dariVSEN2004.K, Blok lV.A Kolom (1)s.d. (5) Art 15 Tahun ke Atas Untuk
semua umu

No

urut

Nama anggota
rumah tangga (art)

Hubungan
oengan
kepala
rumah
tangga
(krt)

(Kode)

Jenis
kelamin

1. Lk
2. Pr

Umur

(Tahun)

Berikan
tanda cek
(J) untuk
laki-laki

dan silang
(X) untuk

perempuan

. No. urut
calon

responden
dan

pemilihan
responden

[Lihat
Penielasanl

Apakah
ayah/ibu
kandung

masih hidup?

1. Ya
2. Tidak
9. Tidaktahu

1 (2) (3) (4) (5) (o) (7)

01 tr n ur n n Ayah l[t

n I
02 l tr tr[ n n T t
03 n tr TT I n n i
04 T T trtr u u N T
05 u T NT n n I t
06 L] T trT n tl t ] l _
07 T T TT n T T t
08 T tr nn u n T t
09 tr tr tr[ n T n t
{ n T T TT u n T I

Penjelasan Pengisian Kolom 7 (Nomor urut calon responden dat

1. Tuliskan no. urut dimulai dari no. urut 1 utk laki-lakitertua sampail
2. Lingkari no. urut tersebut sebagai responden terpilih berdasarkan

No. urut
sampel rt

(Blok I R.8)

Jumlah ART 15 Tahun ke Atas

L 5 6 atau
lebih

Nomor responden terpil ih

I 1 I 1 1 1 I

z 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 I 1

4 1 1 1 z z
F 1 1 I I z z

o 1 I z z L

7 ,| 1 I 2 J

8 1 1 z I 3 J

r pemilihan
'g termuda d
l-abel KISH t

respon

lanjutki
rengan

den):

rn utk perempuan tertua sampai yg ter
ketentuan sbb:

No. urut
sampel rt

(Blok I R.8)

Jumlah ART 15 Tahun ke Atas

1 z 4 6 atau
lebih

Nomor responden terpilih
v 1 z 2 3 4 4

10 4
I z z 4 4

11 1 z z 3 4 4
12 1 z 3
, |? 1 2 3 4 5
1 4 1 2 4

;
01 5 1 z J 4

16 z 4
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Art 1 Tahun
ke Atas Art 5-14 Tahun

Apakah pernah
mendapatkan
pemeriksaan/
perawatan gigi
dan mulut oleh
dokter/perawat
gigi selama 6
bulan terakhir?

(Kode)

Apakah bekerja
paling sedikit
1 jam selama

seminggu yang
lalu?

1. Ya
2. Tidak
+ [Kol.13]

Jika "Ya"

(Kol .  10 = 1)
bekerja dilakukan

pada usaha
(yang utama):

1. Sendii
2. ft sendii
3. Orang/pihak lain

dg dibayar
4. Oranglpihak lain

tidak dibayar

Pekerjaan
utama selama

semrnggu
yang lalu:

(Kode)

Apakah melakukan
kegiatan yang meng-
hasilkan uang seperti

mengamen/mengemis,
membersihkan mobil

ketika berhenti di lampu
lalu lintas dsb., selama
seminggu yang lalu?

1. Ya 2. Tidak

Apakah membantu
pekerjaan rumah

tangga (memasak,
belanja, mencuci,

ambil air, mengasuh
adik/art lain, dll.)

selama seminggu
yang lalu?

1. Ya
2. Tidak

Jika "Ya"

(Kol.  14 = 1),
berapa jam
rata-rata

melakukan
kegiatan

tersebut per
hari?

/q\ (  10) 1 1 (12) (1  3 ) (14\ (15)

t l t_i [ ] T L-l L] T
I I LI T u u T tr
[_i t_l T n n T n
L_i [] u I n T n
l-] L] T [] tr T n
I_i ri T T T T n
I LI it I u E T
l r l r n n u L_l u
l l L_l u ti T T t l
t_l t_l u n T n T

Kode Kolom 3 Kode Kolom 9 Kode Kolom 12

Hubungan dengan kepala Apakah pernah mendapatkan Pekerjaan utama:
rumah tangga: pemeriksaan/perawatan gigi dan 1. Berdagang keliling
1. Kepala runah tangga mulut oleh dokter/perawat? 2. Berdagang dengan tempattetap
2. lstei/suami 1. Ya, untuk pengobatan 3. Memulung
3. Anak 2. Ya, untuk check up/perawatan 4. Bekerja di sektor industi keciUrunah tangga
4. Menantu 3. Ya, untuk pengobatan & check up 5. Bekerja di sektor industi sedang/besar
5. Cucu 4. Tidak 6. Bekerja di sektor pertanian
6. Orang tualmertua 7, Bekerja di sektor angkutan
7. Famili lain L Bekerja di sektor jasa
8. Pembanturumahtangga 9. Lainnya
9. Lainnya



iLiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ffifi HHfiFffi iiH#}IiiHffi ffi ffi ffi $iiiiiiiiiiiiiiiiimH4. Sudah berapa lama tinggal di rumah/tempat
tinggal ini?

1 .  < l t ahun  3 .4 -S tahun
2. l-3tahun 4. > Stahun

I
1. Status penguasaan bangunan tempattinggal

(sesuai isian VSEN2004 K, Blok Vl R 1):
1. Milik sendiri> [R.3.a] 5. Rumah dinas
2. Kontrak > [R.2.a] 6. Rumah milik orang
3. Sewa > [R.2.b] tua/sanal</saudara
4. Bebassewa 7. Lainnya

[Bila R.1 = 4 s.d. 7, langsung ke R.4]

tr
[Jika R.1 = 1, lanjutkan ke R.7]

5. Jika status penguasaan tempat tinggal bukan milik
sendiri (R.' l * 1), apakah telah mempunyai rumah
sendiri?

1. Ya> lR.Tl 2. Tidak

tr
6. Bila belum mempunyai rumah sendiri (R.5 = 2),

apa rencananya untuk 3 tahun mendatang?

1. Membeli rumah melalui kredit KFR
2. Membeli rumah melalui kredit bukan KPR
3. Membeli rumah secaratunai
4. Membangun sendiri
5. KontraUsewa
6. Belum ada rencana

T

2. a Jika kontrak (R.1 = 2), nilai kontrak per tahun:

RP TI]TL]trTNI
ILanjutkan ke R.4]

b. Jika sewa (R.1 = 3), nilai sewa per bulan:

Rp I[]nImlI
ILanjutkan ke R.4]

D .

Jika mi l ik  sendir i  (R.1 = 1) ,  bagaimana cara
memperoleh bangunan?

1. Membeli dari pengembang
(perumn as, re al estate)

2. Membeli melalui koperasiUayasan
3. Membeli baru dari pergrangan
4. Membeli bukan baru
5. Membangun sendiri )
6. Alokasiadm. (rumah dinas, dlt.) i> 1n.f.Ay
7. Lainnya (warisan, hibah, dll.) )

Jika R.3.a = I , 2, 3 atau 4, bagaimana cara
pembayarannya?

1. Tunai> [R.3.d]
2. Angsuran KPR
3. Anqsuran bukan KPR .
4.  Lainnva )>[R.3.d]

Jika angsuran KPR (R.3.b = 2), berapa lama
jangka waktu pengembalian kredit?

tahun

Cara memperoleh tanah.

1. Membeli sekaligus
dengan rumah

2. Membeli tanah saja
3. Waisan/hibah

Bukti hukum tanah:

Sertifikat dari BPN
Alrte jual beli
Girik

[J ika R.3.e = 2,3,4 atau 5,  langsung ke R.3.9]

f. Jika sertif ikat (R.3.e = 1), status hukum tanah:

1. Hak milik 3. Hak nakai
2. Hak guna bangunan

g. Jika R.3.a = 5, bangunan tempat tinggal
dibangun sendiri apakah dikerjakan secara
gotong royong?

1. Ya 2. Tidak

d .3

n

+.

o.

6

1.
z.

Menyewa
Menumpang
Lainnya

Lainnya
Tidak ada buldi

I

tr

nn

T

T

T

T

iiiliii

7. Jenis bangunan fisik:

1. Rumah tidak panggung
2. Rumah panggung
3. Rumahterapung > [R.9]

tl

Tipe bangunan fisik:

1. Tunggal tidak beftingkat
2. Tunggal bertingkat
3. Gandeng dua tidak beftingkat
4. Gandeng dua bertingkat
5. Gandeng banyak tidak bertingkat
6. Gandeng banyak bertingkailrumah susun

Fungsi bangunan:

1. Tempat tinggal biasa
2. Tempat tinggal campuran

Luas kaveling.
m2

[Jika R.7 = 2, lanjut ke R.9]

Jika R.7 = 1, luas tapak bangunan:

. ' . . , ' . , . , , , . . ' ' ' ' . . ' '  m ,

8 .

tr

t]nr
nnl

T

9. Jenis plafon terluas:
1. Gypsum 4. Anyaman/bambu
2. Kayu lapis/triplek 5. Lainnya
3. Asbes 6. Tidak ada

T

10. Kondisi  bangunan.
1. Baik 3. Rusak
2. Sedang 4. Rusakberat

T
ri:i:!:!l

11.  a.  Jumlah ruangan:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ruang nl



1 1 .  b . Keadaan ruangan menurut fungsinta: 17. b. Bih sumber penerangan listrik PLN (R.17.a=1),
berapa daya lishik terpasang?
1. 450waft 4. 2200waft
2. 900waft 5. > 2200wat
3. 1300 waft 6. Tanpa meteran

I
Fungsi Ruangan Jumlah

Jika Kol
isikan kodr

kode 2 t

o m 2 * 0 ,
r 1 bila "Ya',
ila"TidaK

Sebagian
besar

berventilasi

Cukup
cahaya
alami 18. Barang yang dikuasai rumah tangga ini:

[lsikan kode 1 bila "Ya", kode 2.bila "Tidakl

a. Komporgas tr f. Komputer
b. Radio/tape 

I g, Spd motor/perahu
c. Televisi/video L__l motortempel

d. Lemaries/kulkas 
_! 

h. Mobil/kapalmotor
e, Telepon/handphone | | i. Antena parabola

T
l
trtr

1

1, Ruang Tidur

2. Ruang Keluarga

3. Ruang Tamu

4. Ruang Makan

5, Ruang Campuran

trn
trn
T

u
T
T
l
T

T
E
T
T
l

6. Dapur iiiiii:ii::::::::::
iii:i:i::l

Apakah mempunyai ka

1. Ya 2

mar mandi?

. Tidak tr 19. Lokasi rumah/bangunan tempat tinggal:
1. Permukiman baru 3. Lainnva
2. Permukiman lama

T
12. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk

memperoleh air minum (pulang-pergi)?
< 5 menit 4. 60-89 menit
5-29 menit 5. > 90 menit
30-59 menit

1 ,
2.

T 20. a. Apakah rumah terletak di tepian/di atas sungai/
danau/laut?

1. Ya 2. Tidak

b. Apakah rumah terletak di pinggir/dalam hutan?
1. Ya 2. Tidak

c. Apakah rumah berlokasi di wilayah rawan
bencana?

1. Ya

d Jika R.20.c =
terjadi:

1. Banjir 5. Angintopan/
tsunami

6. Gunung meletus
7. Lainnya

2. Tanah longsor
3, Kebakaran
4. Gempa

2. Tidak > [R.21.a]
1, jenis bencana yang sering

T

I

u
t_l

13. Kualitas air minum:
flsikan kode 1 pila "Ya" 

, kode 2 bila "Tidak"l

a. Jemih/benins n d. Berbusa I
b. Berwama L] e. Berbau tr
c, Berasa

14. Apakah di rumah tangga ini tersedia air paling
sedikit 20 l iter per anggota rumah tangga per hari
untuk mandi, cuci, minum dan masak?

1. Ya 2, Tidak
T

15. a. Apakah rt ini menggunakan kayu sebagai bahan I
bakar selama sebulan yang latu? 

| t-l
1. Ya 2. Tidak > [R.17] | 

-
21. a. Apakah rumah berlokasi dipinggir jalan/gang/

lorong?

1. Ya 2. Tidak> lR.22l

b.  Lebar ja lan/gang/ lorong:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m

c. Jenis permukaan jalan/gang/lorong:

1. Aspal 4. Kayu/bambu
2. Semen/konblok 5. Tanah/pasir
3. KeikiVdiperkeras 6. Lainnya

T

n
T

b. Sejak kapan rt ini mulai menggunakan kayu sebagai
bahan bakar? 

Buran Tahun
Butan: Tahun: .. trIl[tr[

c. Cara memperoleh kayu bakar:
1. Pembelian 4. Pemberian
2. Mencari sendiri 8. Lainnva

T; ;
l - " 22. Apakah di l ingkungan tempat tinggal Saudara

terdapat lampu listrik untuk penerangan jalan?

L Ya 2. Tidak
n16. a. Apakah rt ini merencanakan penggantian bahan

bakar kayu dengan bahan bakar lain?
1. Ya 2. Tidak > [R.17.a]

b. Jika R.16.a = 1, jenis bahan bakar pengganti
kayu tersebutadalah:

1. Listik 4. Arangkayu/
2. Gas/LPG tempurung
3. Minyaktanah 5. Lainnya

T

l

23. Tempat penampungan air limbah/mandi/dapur/cuci:
1. Penampungan terfutup di pekarangan
2. Penampungan terbuka di pekarangan
3. Penampungan di luar pekarangan
4. Tanpa penampungan/langsung ke goUsungai

T

17. a. Sumber penerangan (sesuai isian VSENZ004.K,
Blok Vl R.11):
1. Listik PLN 2. Selain tistik pLN >[R.1gl

l
24. Sarana pembuangan air limbah mandi/dapur/cuci:

1. Dgnsaluranterbuka 3. Tanpasaluran
2. Dgn saluran tertutup

T



25. Keadaan air goUselokan di sekitar rumah:
1. Lancar 3, Tergenang
2. Mengalir sangat 4. Tidak ada got

lambat Biaya yang dikeluarkan rumah tangga (tidak termasuk yang
dibayarkan oleh asuransi dan pihak lain) selama 1 bulan
terakhir untuk:

a. Rawat inap di fasilitas kesehatan:

RP TNNINTTT
Rawat jalan ke fasilitas/tenaga kesehatan:

TNTTtrTNT
Pengobatan hadisional (rawat jalan dan rawat inap):

TTTNNltrT

truulnI[]
Produk dan jasa kesehatan lainnya (selain R.1.a.R.1.d)
(konsultasi, periksa hamil, khitan, beli kacamata,
gigi palsu, dsb.):

RP trtrtrTTNTT

26. Cara pembuangan sampah:
1. Diangkut petugas 5. Dibuang ke kali/
2. Ditinbun selokan
3. Dibuat kompos 6. Dibuang semba-
4. Dibakar rangan

7. Lainnya

27. Rumah tangga ini selama sebulan yang lalu menggunakan:
[lsikan kode 1 bila "Ya", kode 2 bila "Tidak"l

a. Pengharum ruangan
(spray)

b. Spray ranbuU
deodorant spray

c, Pembersih lantai
d. Pengkilap kaca/

kayu/logan

u
u
l
T

e. Penghilang noda
pakaian

f. Aki (accu)

g. cat

h. Racun serangga/
pembasmi hama

T
tr
tr
tr

28. Apakah ada art yang merasa terganggu oleh jenis polusi
di bawah ini?

[lsikan kode 1 bila "Ya", kode 2 biia "Tidakl

a. Asap/bau/suara pabrik

b. Asap/baulsuara bengkel

c. Bunyi-bunyian dai tetangga terus menerus

d. Suara kendaraan bermotor

e. Bau sampah

f. Bausaluran/goUsungai

T
T
Tutr
I

2. a. Berapa kali anggota rumah tangga telah
menjalani rawat inap selama 1 th terakhir?

[Tuliskan jumlah total untuk semua art,
jika tidak ada tulis "00"1

[Bila isian R.2.a = 00, langsung ke R.3l

b. Berapa biaya yang dikeluarkan rumah tangga untuk biaya
rawat inap selama 1 tahun terakhir? (Tidak termasuk
yang dibayarkan oleh asuransi dan pihak lain):

trTtrTTTNT

29. Akses ke fasilitas umum (fasum):

Jenis Fasil itas Umum

Keberadaan
fasum di

kecamatan
sendiri

1. Ada
2. Tdk ada

a. Angkutan bertrayek

b. Puskesmas/Poliklinik

c. Kantor Pos

d. Pos Pollsl

e. Pasartradisional

f. Telepon umum/utartel

g. SD/sederajat

h. SLTP/sederajat

i. SMUlsederajat

j. Tempat ibadah

k. Kantor kecamatan

l. Tempat bekerja krt/

Ttr
Tnutr

Tn
Ttr
I
T n

T
T
Tu
T

Sumber dana yang digunakan utk pembiayaan
kesehatan rt selama 1 tahun terakhir:

fisikan kode 1 bila "Ya", kode 2 bila "Tidak"]

a. Penghasilan rumah tangga

Tabungan

Menjual barang/harta

Meminjam/men ggadaikan baran g

Bantuan dari anggota keluarga atau teman
di luar rumah tangga

Klaim asuransi atau oerusahaan/kantor

JPKM, kartu sehat, surat miskin, dan dana

l
T
u
T
u
I
T
T

Kode Kolom 4: Transportasi umum yang dapat digunakan
1. Kendaraan umum bermotor
2. Kendaraan umum tidak bermotor
3. Tidak ada kendaraan umum
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riffi i'u[stii::; jffi Hf#ii#f 11. Selama mengandung (nama halih termuda),
apakah ibu pernah minum pil zat besi/pil
tambah darah (seoerti contoh)?
1. Ya 2. Tidak

9. Tidak tahu | > [BLoK VllU

TNAMA: . . . . . . . .

No. urut ART (balita termuda): TT
NT 12. Jika ya (R.11=1), berapa jumlah pil zat besi yang

diminum?
1. <9jtablet g. Tidaktahu
2. 90 tablet atau lebih

T1. Apakah (nama balita termuda) mendapat vit. A
dosis tinggi selama 1 tahun terakhir (seperti
contoh)?

1. Ya 2. Tidak g. Tidaktahu
Jika R.1 = 2 atau g, langsung ke R.3l

T
iiiiiiilfHfiHffi[

2. Jikaya (R.1 = 1), berapa kali:
1 .  l k a l i  3 . > 2 k a l i
2 .2kal i  9 .  T idaktahu

I NAMA:

rT3. Apakah balita ditimbang selama 1 bln terakhir?
1. Ya 2. Tidak

9. Tidaktahu )> [R'5] T 1. Status perkawinan (sesuai isian VSEN2004.K,
Blok lV.A, Kolom 6):
1. Belum kawin 3. Cerai hidup
2. Kawin 4. Ceraimati

tr4 Jika ya (R.3=1) , berat badan pada penimbangan terakhir:

kg lt][
5. Berapa kali (balita termuda) diperiksa (bukan

berobat) oleh tenaga kesehatan selama 1 tahun
terakhir?

kali
uLl

2. ljazah/STTB tertinggiyang dimiliki (sesuai isian
VSEN2004.K, Blok V.C, Rincian 22):

Tidak punya 6. Diploma l/ll
SD/sederajat 7. Diplomalll/Sarjana
SLTP/sederajat Muda
SMU/sederajat L Diploma lV/51
SM Kejuruan 9. SZS3

1 .
2. T6. Pada saat(balita termuda) berumur sampai

dengan '1 bulan, apakah pernah diperiksa (bukan
berobat) oleh tenaga kesehatan?

1. Ya 2. Tidat
g. Tidat '<136r)>[R'81

u
iiiiiit'tiiriiii$r*#t**iiffiHg#r#:iiillliiiiiiiiiiiit*iiiliiiiliiilfiilii7. Jika ya (R.6=1), berapa kali diperiksa?

a. Ketika balita berusia 0-7 hari:
, , ' . ' ' ' . . , . , , , , . ' . . ,  kal i

b. Ketika balita berusia 8-28 hari:
kali

n
T

Sekarang saya akan menanyakan tentang keadaan
kesehatan secara umum (fisik dan mental)

[bacakan alternatif jawaban!]

1. Secara umum, bagaimana kondisi kesehatan
(nama) saat ini (baik fisik maupun mental)?
1. Sangatbaik 4. Buruk
2. Baik 5. Sangat buruk
3. Cukup

trii:i:i:i:i::;iiijiiiiii!ii:!ii::ii:l{nuii*nfifiunreiiilnrdtr#i:ilHnffi${fi*iiiiiiii:iiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
8. Apakah ibu kandung balita tinggal di rt ini?

1, Ya 2. Tidak > IBLOKVilt] n
NAMA: i:!,!l 2. Seberapa besar (nama) mengalami kesulitan

dalam berjalan di dalam maupun di luar rumah
selama 1 bulan terakhir?

Tdk ada masalah 4. Sangat bermasalah
Sedikit masalah 5. Tidak bisa berjalan/
Seingbermasalah bergerak

1.
2,

TNo. urut ART (ibu kandung balita termuda): TN
9 Ketika ibu mengandu ng (nama balita termuda),

apakah memeriksakan kehamilan ke tenaga
kesehatan?

1. Ya 2. Tidak
s. nd;;ib(thu!> aR'111

T
3. Seberapa besar (nama) mengalami kesulitan

dalam merawat diri sendiri (mandi, berpakaian)
selama 1 bulan terakhir?

Tdk ada masalah 4. Sangat bermasalah
Sedikit masalah 5. fidak dapat merawat
Seing bermasalah dii sendii

1.
2.

T
10. iika ya, berapa kali ibu memeriksakannya?

a. Ketika kehamilan berusia 0-3 bulan:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kal i

b. Ketika kehamilan berusia 4-6 bulan:

c K,tika keh;;;i r r*i,"lllouran ke atas:
. . . ' ' ' ' . . . . . , , , , . , . ,  ka l i

d. Total pemeriksaan (R.10.a s.d. R.10.c):
kali

l
T
I

TT

4. Seberapa berat (nama) merasakan sakit atau tidak
enak badan selama 1 bulan terakhir?

Tidak sakit 4. Berat
Ringan 5. Parah/sangatberat
Sedang

2.
T



5. Seberapa sulit (nama) mengingatsesuatu atau
memusatkan perhatian pada kegiatan selama
1 bulan terakhir?

Tdk ada masalah 4. Sangat bermasalah
Sedikit masalah 5. Tidak bisa
Seino bermasalah

1 .
f .

T

17. a. Berapa hari dalam 1 minggu (nama)biasa
mengkonsumsi buah-buahan?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ha i

[Jika isiannya "0", lanjutkan ke Rincian 18.a]

b. Jika R.17.a * 0, berapa porsirata-rata dalam
sehari? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  porsi

[[unjukkan kartu konsumsi kpd responden]

n

n,n
T

g s u s r o y o  u s o q r  i l o i l r u o r q i l  y q r r Y  \ i l q i l r q ,  i l q u q H l

dalam pergaulan atau melibatkan diri dalam
kegiatan kemasyarakatan selama 1 bln terakhir?
1. Tidak ada 4. Banyak
2. Sedikit 5. Sangat banyak
3. Kadang-kadang

18. a. Berapa hari dalam 1 minggu (nama) biasa
men gkonsuntsi sayur-sayuran (berkuah,
tumis, lalapan)?

""" ""  "  " '  hai

[Jika isiannya "0", lanjutkan ke Rincian 19.a]

b. Jika R.17.a + 0, berapa porsi rata-rata dalam
sehari? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  porsi

[[unjukkan kartu konsumsi kpd responden]

n

N,E

7.  Seberapa parah (nama) mengalami gangguan
tidur (sulit t idur, sering terbangun pada malam
hari, atau bangun lebih awal dari biasanya)
selama 1 bulan terakhir?
1 Tidak ada masalah 4. Berat
2. Ringan 5. Parah/sangat berat
3. Sedang

t_t
19. a. Berapa hari (nama) melakukan aktivitas berat

(tuniukkan kartu aktivitas fisik) paling sedikit
10 menit tanpa hent iselama l  minggu
terakh i r?  , . . . ' ' . . . ' ' ' ' , , , . , , ,  ha i

[Jika isiannya "0", lanjutkan ke Rincian 20.a]

tr8. Seberapa parah (nama) merasa cemas secara
berlebihan atau cemas tanpa sebab yang jelas
selama 1 bulan terakhir?

Tidak ada masalah 4. Berat
Nngan 5. Parah/sangatberat
Sedang

1 T
b. Berapa lama rata-rata (nama) melakukan aktivitas

berat pada hari-hari tersebut?

,..menit ItrI
9. Apakah (nama) memakai kacamata atau lensa

kontak?
1. Ya 2. Tidak

tr
10. Seberapa sulit (nama) membaca atau melihat

objek sejarak lengan (sekitar 30 cm) selama
1 bulan terakhir?
1. Tidak ada masalah 4. Sangat bermasalah
2. Sedikit masalah 5. Tidak bisa nelihat
3, Senng bermasalah

tr
20. a. Berapa hari (nama) melakukan aktivitas

sedang(@)Pa l ing
sedikit 10 menit tanpa henti selama 1 minggu
terakh i r?  , , ' , , . ' ' , . . . , ' ' . , , , ,  han

[Jika isiannya "0", lanjutkan ke Rincian 21.a]

T

b. Berapa lama rata-rata (nama) melakukan aktivitas
sedang pada hari-hari tersebut?

menit nItr

: j t l :::

iii:ili
iiitli:

V1i11.1*i...'..nEm1ffi Ku...BiHRt$liffi
11 Apakah (nama) merokok selama 1 bulan

terakhir?
1. Ya, settap hai
2. Ya, kadang-kadang
3. Tidak, sebelumnya pernah ) > [R'141

4. Tidak pernah sama seka/l > [R.15]

I
21. a. Berapa hari(nama)berjalan pal ing sediki t

10 menit tanpa hent iselama l  minggu
terakhir? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  har i

[Jika isiannya "0", lanjutkan ke R.22]

T

12. lika ya (R.11=1), berapa batang rokok yang
(nama) hisap per hari?

batang
TT

b. Berapa lama rata+ata (nama) berjalan pada hari-hari tsb?

. . .meni t  DI I
13. Pada usia berapa (nama) mulai merokok setiap

hari? 
. . . . . . . .  tahun ru :i:i[i

,nniiliiiliifrlflrii
22. a. Apakah (nama)/anak (nama)yang berusia

12 tahun ke bawah berobat jalan selama
1 tahun terakhir?

1. Ya 2. Tidak > [R.23.a]

b. Jika ya (R.22.a=1), di mana (nama)/anak
(nama) yang berusia 12 tahun ke bawah
berobat jalan terakhir?
1. RSpemeintah 6. Praktekpetwgas
2, RS swasfa kesehatan
3. Praktekdokter 7. Batra
4. Puskesmas/Pustu L Lainnya
5. Poliklinik

T

tr

14 Pada usia berapa (nama) per tama kal i
merokok?

anun
TT

'15 Apakah ada ar t  la in yang merokok dalam 1 bulan
terakhir? 

1. Ya 2. Tidak
u

[J ika R.11 = 3 atau 4, dan R.15 = 2, langsunge R.171

16. Apakah (nama)/art biasa merokok di dalam
rumah ketika bersama art lain?

1 Ya 2. Tidak
T



t
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22. c. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk
mencapai fasilitas berobat jalan tsb?
1 . -< 29 menit 3. 60-119 menit
2. 30-59 menit 4. > 120 menit

d. Siapa yang memeriksa?
1. Dokter 5. Paramedis lain
2. Dokter gigi 6. Dukun/tabib/sinshe
3. Perawat 7. Lainnva
4. Bidan

e. Pada kunjungan (nama)/anak (nama) ke
tempat berobat yang terakhir, apakah (nama)
merasa puas dengan pelayanan yg diberikan?

Sangatpuas 4. Kurang puas
Puas 5. Tidak puas
Cukup puas

f. Ber:apa lama waktu menunggu untuk menda-
patkan pelayanan di tempat berobat tsb?
1 . < 29 menit 3. 60-119 menit
2. 30-59 menit 4. > 120 menit

g. Pada kunjungan (nama)/anak (nama) ke
tempat berobat yang terakhir, bagaimana
petu gas memberikan penjelasan tentan g
penyakit, pengobatan, dan tindakan?

1.
2,

1. Sangatjelas
2. Jelas
3. Cukup jelas

4. Tidakjelas
5. Sangattidakjelas

tr

tr

I

n

tr

g. Ketika (nama)/anak (nama) menjalanirawat
inap yang terakhir, bagaimana petugas
memberikan informasi tentang penyakit,
pengobatan, dan trndakan?

Sangafle/as 4. fidakjelas
Jelas 5. Sangattidakjelas
Cukup jelas

1 .
z.
3.

tr

Sekarang saya akan menanyakan masalah kesehatan yang
mungkin pernah (nama) alami dan pengobatannya.

Mohon maaf pertanyaan ini harus ditanyakan
secara rinci dan berulang-ulang

24. Apakah (nama) pernah didiagnosa menderita
sakit persendian (rheumatildencok) oleh tenaga
kesehatan?

1. Ya 2. Tidak 9. Tidaktahu

n
25. Apakah (nama) pernah diobati untuk penyakit

persendian (rheumatiUencok)?

1. Ya 2. Tidak 9. Tidaktahu
T

26. Apakah (nama) menjalani pengobatan atau
perawatan untuk penyakit tersebut selama
2 minggu terakhir?

1. Ya 2. Tidak 9. Tidaktahu

T
Apakah (nama)/anak (nama)yang berusia 12
tahun ke bawah menjalani rawat inap selama
5 tahun terakhir?

1. Ya 2. Tidak > [R.24]
Jika ya (R.23.a = 1), di mana (nama)/anak
(nama)yang berusia 12 tahun ke bawah
menjalani rawat inap terakhir?
1, RS pemeintah 5. Rumah Bersalin
2. RS swasta 6. Rawat inap trad.
3. Praktek dokter 7. Bidan atau Polindes
4. Puskesmas 8. Lainnya

Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk
mencapai fasilitas rawat inap tsb?
1. s 29 menit 3. 60-119 menit
2, 30-59 menit 4. > 120 menit

Berapa lama (nama)/anak (nama) menjalani
rawat inap?

1 . 1-2 hai
2. 3-5 hai

3 . 6 - 1 4 h a i
4. 15 hai atau lebih

Ketika (nama)/anak (nama) menjalani rawat
inap yang terakhir, apakah (nama) merasa
puas dengan pelayanan yang diberikan?
1. Sangatpuas 4. Kurangpuas
2. Puas 5. Tidak puas
3. Cukup puas

Berapa lama waktu menunggu untuk menda-
patkan pelayanan di tempat rawat inap tsb?
1. < 29 menit 3. 60-119 menit
2. 30-59 menit 4. > 120 menit

b.

I J

d .

L

T

u

n

T

tr

T

27, Apakah (nama) mengalami hal-hal berikut selama
1 tahun terakhir?

a. Sakit, nyeri, kaku-kaku atau pembengkakan
yang timbul bukan karena kecelakaan atau
luka di sekitar persendian lengan, tangan,
tungkai, dan kaki serta berlangsung selama
sebulan lebih?

1. Ya 2. Tidak

b. Kaku-kaku di persendian ketika bangun tidur,
atau setelah duduk lama?

1. Ya 2. Tidak > [R.28.a]

c. Jika ya (R.27.bcl), berapa lama kaku-kaku
tersebut berlangsung?

1. -< 30 menit 2. > 30 menit

d. Apakah kaku-kaku itu hilang setelah (nama)
menggerakan sendi-sendi tersebut?

1. Ya 2. fidak

T

n

n

T
28. a. Apakah (nama) pernah menderita sakit

punggung (sepanjang tulang belakang)
selama 1 bulan terakhir?

1. Ya 2. Tidak > [R.291

b. Berapa hari (nama) menderita sakit punggung
tersebut?

hai
ntr

T



1 0

29. Apakah (nama) pernah didiagnosa menderita
penyakit jantung oleh tenaga kesehatan ?

1. Ya 2. Tidak 9. Tidaktahu
tr

33. d. Di mana (nama) mendapat pertolongan
medis tersebut (yang pertama kali)?

1. RS Pemeintah 5. Poliklinik
2. RS Swasta 6. Praktek nakes
3. PraktekDokter 7, Batra
4. Puskesmas/Pustu 8. LainnYa

e. Berapa lama setelah kejadian tersebut
(nama) mendapatkan pertolongan medis
(yang pertama kali)?

1. < l jam 2. 1-24iam 3. > 24jam

tr

n
30. Apakah (nama) pernah diobati untuk penyakit

jantung?

1. Ya 2. Tidak L Tidaktahu
tr

31 Apakah (nama) menjalani pengobatan atau
perawatan untuk penyakit tersebut selama
2 minggu terakhir?

1. Ya 2. Tidak 9. Tidaktahu

I

c .

Selama 1 tahun terakhir pernahkah (nama)
mengalami keracunan, tenggelam, keke-
rasan, terbakar, dll, yang mengakibatkan
cedera sehin gga tergan ggunya kegiatan
sehari-hari?

1. Ya 2. Tidak > [R.35.a]

Kapan kejadian tsb (yang tetakhir) terjadi?

bulan yang lalu

Apakah saat itu (nama) mendapatkan per-
tolongan medis?

1. Ya 2. Tidak > [R.35.a]
Di mana (nama) mendapat pertolongan
medis tersebut (yang pertama kali)?

1. RS Pemeintah 5. Poliklinik
2. RS Swasta 6. Praktek nakes
3. PraktekDokter 7. Batra
4. Puskesmas/Pustu 8. Lainnya

Berapa lama setelah kejadian tersebut
(nama) mendapatkan pertolongan medis
(yang pertama kali)?

1. < l jam 2. 1-24iam 3. > 24iam

34.

T

NT

l

T

T

Apakah (nama) mengalami hal-hal berikut selama
1 tahun terakhir:

a. Nyeri atau sesak di dada ketika (nama)
berjalan terburu-buru atau mendaki?

1. Ya 2. Tidak

3. Tidak pernah berjalan terburu-buru
atau mendaki

b. Nyeri atau sesak di dada ketika (nama)
berjalan tidak terburu-buru dijalan datar?

1. 2. Tidak

[Jika R.32.a = 2 atau 3 dan R.32.b = 2,
langsung R.33.al

c. Apa yang (nama) lakukan saat (nama) meng-
alami nyeri atau sesak ketika berjalan tsb?

1. Berhenti atau memperlambat langkah
2. Terus berjalan setelah meletakkan obat

dibawah lidah
3. Terus berjalan

d. Apa yang terjadi dengan rasa nyeri atau sesak
tersebut, jika (nama) berhenti berjalan?

1. Mereda 2. Tidak mereda

e. Mohon (nama) tunjukkan di bagian mana
(nama) biasa merasakan nyeri atau sesak tsb?

1. Dada bagian atas atau tengah
2. Dada bagian bawah
4, Lengan kii
8. Lainnya

5 1 .

tr

L]

u

n

rll_l

Apakah (nama) pernah mengalami hal berikut
selama 1 tahun terakhir:

a. Batuk selama 3 minggu atau lebih?

1. Ya 2. Tidak

b Batuk disertai banyak berkeringat pada waktu
tidur di malam hari?

1. Ya 2. Tidak

c Batuk darah atau dahak berdarah?

1. Ya 2. Tidak

d. Menjalani tes TBC/penyakit paru, yaitu
periksa dahak di laboratorium atau rontgen
paru?

1. Ya 2. Tidak > [R.35.q

e. Jika ya (R.35.d=1), bagaimana hasilnya?

1. Positif 2. Negatif 9. Tidaktahu

f. Apakah pernah mendapatobatTBC
(menyebabkan air seni berurarna merah)?

1. Ya 2. Tidak

T

n
n

T

n
T

33. a. Pernahkah (nama) mengalami cedera
karena kecelakaan lalu lintas selama 1
tahun terakhir?

1. Ya 2. Tidak > [R.34.a]

b. Kapan kecelakaan tersebut (yang terakhir)
*t'uo'l..........., 

....... butan yang raru

c. Apakah pada saat itu (nama) mendapatkan
pertolongan medis?

1. Ya 2. Tidak > [R.34.a]

Ttr

n

n
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