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1. PENDAHULUAN

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)3@derupakan upaya Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan untuk menyediakan data daased(line datp berbasis
masyarakat dengan cakupan sangsbkesar £300000 RT pada 12.000 Blok Sensus (BS)
yang akan digunakan sebagai sampel Bidang Kesehatan Masyabxdat dikumpulkan
dengan cara wawancara dan pengukuran. Rangkaian kegiatan dari Riskesdas yang merupakan
survei adalah dari tahap persiapan (pengembangan instruneesiapan, pelatihan),

pengumpulan data, pengelolaan data dan analisis data, hingga siap didiseminasikan.

Pengelolaan data atau yang biasa disebut manajemen data adalah kegiatan persiapan
data sebelum dilakukan analisis. Manajemen data terdiri dari pembpedgram entri,
receivingi batchingyang didukung dengan buku kontrol, editing dan koding kuesienér,
data dan pembersihan datée@ning. Data yang sudah bersih akan dilakukan amputasi atau

imputasi data. Selanjutnya data tersebut siap untuklgiana

Pengelolaan data Riskesdas 20dengan jumlah sampel yang besar memerlukan
penanganan oleh tim dengan anggota yaanyak dan dibagi pada beberapa bagian kegiatan
KegiatanReceiving BatchingEditing, dan Entri dilakukan di Blok Sensus yang dikaord
oleh Penanggung Jawab Teknis (PJT) Kabupaten. Langkah selanjutnya PJT Kabupaten
mengirimkan data kepada Tim Manajemen Data Litbangkes untuk kegiatan pengelolaan data

selanjutnya.

Oleh karena dilakukan oleh banyak orang dengan keanekaragaman kemampuan
anggota makaliperlukan modukebagapedoman pelaksanaamtuk mengurangi kesalahan
Salah satupedomanya adalah Modul Penggunaan rBgram Entri & Pengiriman Data
Riskesdas 2013 Kegiatan entri data dilaksanakandi lokasi penelitian setelatdata
dikumpukan agar masalah data dapat segera dituntadiaaul ini berisi mengenai cara
install program penggunaan program entri kuesioner Rumah Tadggauesionerndividu,
sampai dengarmara pengiriman data tersebuffujuan nodul ini untuk memberi panduan
kepada para penanggungjawab dan pengentri dikep Kotasehingga proses pengelolaan

data Riskedas 2@Idapat dilakukarsejak awallengan baik.

Pengentri data bertugas untuk memasukkan (entri/ input) data dari kuesioner ke
program entri. Pengentri yangibanelakukan pekerjaan ini dengan tepat dan cepat. Tepat



yang dimaksud adalah tepat dalam memasukkan-mi&i atau tulisan yang tertera di
kuesioner ke dalam program entri dengan menggunakan komputer. Kecepatan pengentri juga
diperlukan agar tahapan eéntlata dapat segera terselesaikan sehingga dapat dilakukan
cleaning data yang dilakukan secara bertahap



2. ALUR KEGIATAN MANAJEMEN DATA

Kegiatan manajemen data dilakukan meldluatahap, yaitu:
a. Tahap 1 dilaksanakan di kabupaten/kataliputi kegiatan:

1. Pengumpulan Data
Receiving(penerimaanylanbatching(pembukuan),
Kontrol kualitas data

Entry Data

o bk~ 0N

Pengiriman Dat&lektronik
Termasuk didalamnya persiapan jaringan internet vyathkpoordinir oleh PJT
kabupaterkota

b. Tahap 2 dilakukadi Satuan Kerja Badan Litbangkes:
Penerimaan dan penggabungan #ath/Kota
CleaningdataKab/Kota

Penggabungan data Provinsi
CleaningdataProvinsi

Penggabungan data nasional
CleaningDataNasional

Imputasi

Pembobotan

© © N o g b~ wDdhPRE

Penyimpanan datalektronik



Kegiatanmanajemen data secara rinci dapat dilgedtagaberikut.

Lab
PJT Kab/ . Lab :
Enumerator PJ Spesimen . . GAKI Manajemen
Kota Biomedis
Data
Distribusi
Kuesioner +
Stiker, Form
\ 4 .
Kontrol Data Wawancara, Pemeriksaar
Pengukuran
Pengambilan Penerimaan + | Periksa + Cleaning +
spesinen darah | Pengirima™ Entri Hasil | ’ merging
Pengambilan p : : :
X enerimaan + Periksa + Cleaning +
sampel urin Pengiriman Entri Hasil merging
Pengambilan _ Penerimaan + Periksa +Entri Cleaning +
sampel garam, air | Pengiriman Hasil merging
Receiving Batching
' Entri
Penerimaan
hasil entri
Pengiriman Penerimaan
hasil entri > | hasil entri
, Penggabungar
Isi Web + data kab/kota
1—- Laporan jml puldat + Entri CK::aeba;rlyontga
Isi Web
Pengghungan
data provinsi
Penggabungar,
data nasional
Cleaning
Imputasi
Merging
Pembobotan

Gambar 2.1 Alur Kegiatan Manajemen Data Riskesda8 201



2.1 Pengumpulan Data

Hal-hal yangharusdilakukan sebelum pengumpulan data ke lgpan

a. Kuesioner, pedoman dan formulir pemeriksaan dauwgim, garamdan air
dibagikan diTraining Center(TC) kepada masinghasingtim pengumpul data
sesuai dengan jumlah sampel yang akan dikumpulkan.

b. PJT Kabupateiota sudah mmpunyai Daftar Rumah Tanggauntuk dpilih
sebagai sampelawancara, pengukuran, pemeriksaan, pengambilan spesimen
darah, sampel urin, garam dan air

c. PJT Kabupaten Kota sudah berkoordinasi denganhak yang terkait di
KabupatehKota untuk kemudahan pengumpulan data di lapangan.

d. PJT Kabupateh Kota memastikan komputer untukgntry data sudah siap
digunakan

1 sistemoperasional komputexdalahWindows 7

1 instalasi progranentry. Prosedurinstall danentry data dapat dilihat pada

babentrydata.

1 pengecekan jaringan internet untuk pemgan data ke Tim Manajemen

Datadanalamatemailuntuk pengiriman data elektronik.

Pada saat pengumpulan data, pengumpul datanelakukan pengecekan
apakah RT termasuk sampel untuk diambil sampel garam atau air. Jika ya,
petugas pengumpul data harus nmpelkan stiker yang tersedia di kuesioner
pada lembar kuesioner rumah tangga dan form terkait. Stiker nomor harus sama
antara yang ditempel di lembar kuesioner rumah tangga dan form terkait. Sampel
garam dan aidikirimkan ke GAKI Magelanguntuk pemeriksaalebih lanjut dan
dilakukan entry data hasil pemeriksaarDemikian juga halnya untuk spesimen
darah dan sampel urin. Jika ART terpilih menjadi sampel untuk diambil spesimen
darah atau sampel urin, maka tempelkan stiker dengan nomor yang sama di
lembar kusioner individu dan form terkaiSpesimen darah dikirim ke Pusat 1
Balitbangkes Jakarta dan sampel urin dikirim ke GAKI Magelang untuk dilakukan
pemeriksaan dan entri data.

Pada saat pengumpulan data, ketua fengumpul datamelakukan
pengecekankelengk@an kuesionerdan konsistensialur jawaban termasuk

formulir pemeriksaan dan stikePengumpul data melakukan wawancara sesuai



dengan daftar rumah tangga terpilntry datakuesionerkesehatan masyarakat
olehtim pengumpul data.

Hal-hal yangharusdilakukan setelah pengumpulan data dari lapangan

a. Pengumpul dataharus memeriksa kelengkapan hasil wawancara/isian
kuesioner sebelum dikumpulkan kepada ketua timKelengkapan hasil
wawancara meliputi jutah kuesioner rumah tangga, kuesioner individu,
formulir spesimen darahformulir sampel garamair, dan urin. Cek juga
kelengkapamawaban maupun alur jawaban kuesioner.

b. Ketua tim melakukan pemeriksaallarg kelengkapan kuesion@ada saat

masih _berada di_blok sensussehingga jika terdapat kekurangan atau

kesdahan isian harus dikembalikan ke pewawancara untuk dilengkapi.

c. Setelah memastikan bahwa kuesioner terisi lengkap, ketua tim
menandatangani kuesioner dan menyerahkan kepada PJT Kalipi@en
untuk melihat kualitadebih lanjut. Kuesioner yang telah kbntrol oleh PJT
KabupaterfKota diserahkanke pewawancarauntuk di-entry di lokasi Blok
Sensus BS) dan PJT Kabupatétota mengirimkan data k&im Manajemen
DataBadan Litbangnelaluiemail Apabila PJT KabupatéKotatidak berada
di lokasi BS, data elektrokidapatdikirim ketua timdenganpersetujuan PJT
Kabupaten/Kota.

d. Hasil setiap kunjungan dalamBlok Sensugdicocokkan dengan daftar sampel
di Kabupaten/Kotalandicatat dalanfile Formulir Kontrol Data Selanjutnya,
dikirim bersama file data ke Tim Mamrapen DataKetua tim melakukan
inventarisasi hasil kunjungan anggota timnyeeliputijumlah RumahTangga
(RT), Anggota Rumah Tangga (ART) per rumah tangga yang berhasil
diwawancarai

e. Kuesioner dalam satu rumah tangga dikumpulkan dalam satu pumdek
selanjutnyadisatukan perBlok Sensusdengan tali.Kuesionerdikirim ke

masingmasing Korwil yang membawahi provinsi terkait.
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2.2 Receiving dan Batchiffjengelompokan dan Pembukuan)

Ketua tim menyerahkan kuesioner yang sudah terisi kepada PJT
KabupaterKota. PJT KabupateiKota mencocokkanBlok Sensus yang sudah
dikunjungi dengarDaftar Blok Sensugsli Kabupaten/Kota tersebyRiskesdas
2013DSRT), kemudianmencatajumlah kuesionerformulir darah, formulir urin,

formulir garamdan formulirair ke dalanfile Formulir Kontrol Data

2.3 Kontrol Kualitas Data

Tim pengumpl data melakukankontrol kualitas data dengan melihat
kelengkapan dokumememerilsaan kembalkelengkapanawaban konsistensi
alur jawaban
Kelengkapan jawaban dan konsistensi alur jawabaratarkn

1 JumlahRT danART

1 angkahasil penimbangaBerat Badan (BB)

1 angka hasipengukurarPanjang BadarPB)/ Tinggi Badan TB)

1 kelengkapan formulirspesimen darahsampel urin, garam, dan air

termasukstickernomor laboratorium, sebelum dilakukantry dat.

2.4 Entry Data

Kuesionerhasil wawancarali-entry oleh tim pengumpul datdi lokasi
pengumpulan dataéSedangkardata hasil pemeriksaagarah dientry oleh tim
Biomedis Balitbangkes setelah dilakukan pemeriksétasil pemeriksaamrin,
garam, dan aidilakukan entri data oleim GAKI Magelang setelah dilakukan
pemeriksaan

Khusus untuk tim Biomedis dan tim GAKI mengirimkan hasitri data
pemeriksaan darah, urin, garam, dan air ke laboratorium manajemen data melalui
email rkd2013lab@riskesdas.litbang.depkes.go.iddan dicc-kan ke
rkd2013_lab@yahoo.cosertarkd2013.lab@gmail.com
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3.ENTRI

Kegiatan entri data merupakan salah satu tahapan manajemen data. Penggunaan
perangkat yang tepat dan program entri data yang baik serta tenaga pengentri yang cermat
dan tepat, bertujuan untuk mengurangi kesalahan dalam melakukan entri data hasil
wawancara dari kiggoner ke dalam bentuk file elektronik.

Program entri Riskesdas 203 dijalankan dalam Windows 7. Program ini
mempunyai kemampuan untuk mengikuti alur kuesioner dengan membuat pembatasan nilai
atau kode yang tidak diperlukan sehingga diharapkan dapatnmeatisasi kesalahan dalam
memasukan data. Misalnya variabel jenis kelamin (1#d&idan 2=perempuan) jika dientri
selain kode tersebut maka akan ditolak.

Dalam CD program entri Riskesdas 30terdapat program entri untuk kuesioner
rumah tanggaihdividu dan perangkat lunalCS. Pro 4.1Untuk input data pada kegiatan
Riskesdas 2013 ini, spesifikasiomputer/ notebookyang digunakan sebagai berikut :

1 Memiliki sistem operasidperating systejiWindows 7
1 Processor minimal PentiudkMD
1 Memori RAM minimal 1Giga Byte (1 GB)
1 Resolusi minimal 1024 x 8Qgixel
1 Hard disk free space minimal 1 GB
1 Bebas virus
71 Jika entri menggunakan laptapdtebook, pastikandberai dalam kondisi baik

(minimal dapatbertahan selama 3 jam)

3.1 Cara/nstall Program
Pada dasarnyearainstall program entri Riskesdas 2®Tisarankan menggunakan
operating systenprogramWindows 7 menggunakan fasilitas autorun ataupun cara biasa.
Program entri Riskesdas terdapat p@iaprogramCara menginstall program entri:
1. MenggunakanCD denganfasilitas autorun
Program entri degan fasilitas autorun, begitu Qbasuk pada&D drive maka program

installasi akan otomatis terbuka
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2. Cara biasa (tanpa fasilitas autorun)

Apabila fasilitas autorun tidak jalan, maka browse ke daldn kemudiancari file

A Aut o Riltuk ynénjalankannya klik dua katiduble click kemudian klik file entri

Riskesdas 2013 (gambar komputer RKD2013).

Sebelummelakukan instalasi program, cek terlebih dahulu tipe sistem Windows yang
ada dalam komputer yang akan digunakan umbykit data (entry data)JJmumnya tipe
sistem Wi ndows abdiat 02 dpaaniCaralydt i pe 032
T KI'i k pada pojok kanan b acoatil pdgnddp mbah g fi 3Vy 8 t ¢
securityo lalu pilih #Asi s tadamseéperticantoh gamippat t e

dibawah ini:

el " &4 ‘% » Control Panel » em and Security » em - | + Search Control Panel
& ity +

Control Panel Home . .. .
View basic information about your computer

Byl Device Manager Windows edition

) Remote settings Windows 7 Professional

) System protection Copyright © 2009 Microsoft Corporation. All rights reserved.

) Advanced system settings Get more features with a new edition of Windows 7

m

System
Manufacturer: TOSHIBA
Model: Motebook
Rating: ﬂ Windows Experience Index TOSH IBA

Processon: Intel(R) Core(TM) i7-2620M CPU @ 2.70GHz 2.70 GHz
Installed memory (RAM): i &

32-bit Operating System

See also Pen and louch: Wiz available for this Display
Action Center
TOSHIBA support
Windows Update
Phone number: +65-6744-7717

[ Tefrrmm atinm A

Gambar3.1

T Jika tipe sistem-bWitnmd ommask ak ammpsuttadrasii3 2pr ogr ¢
dan RKD2013 (entri) mengikuti langkah standar.
T Jika tipe sistem-bWitnod onmask ak oi mpsut teeletautshinbudk e 3
ditambahangkah-langkah tambahan yakni :
a. Setelah melakukan instalasi program (Winfdan CS.Pro 4.1) secara keseluruhan
(completedl masuk ke folder C:
b. Klik Program File (x86)cari folder program yang telah di instalasi, kemudian di copy

folder tersebut dalam AProgram Fil eo sepe
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KOHORT-Update-29072012 7/25/20129:50 PM  File folder

. PerfLogs 7/14/2009 9:37 AM  File folder

, Program Files 11/9/2012 2:24 AM  File folder

., Program Files (:86)_—| 11/9/2012 2224 AM  File folder
ProgramData 10/27/2012 8:52PM  File folder

. Ristoja 11/6/2012 2:25PM  File folder

. RKD2010 11/8/201211:23 PM  File folder

. RKD2013 11/9/2012 2:06 AM  File folder

Gambar3.2

3.11 /nstalasProgramMenggnakanFasilitasAutorun

1 Kiik 2 kali (double click) pada autorun

b

. Favorites Name Date medified Type i

PR Desktop
& Downloads
ca Data (E)

Z0120031421  Filefolder
0111720071502 Application
2170172013 %:06 Setup Information

- Recent Places

- Libraries
Documents
J'F Music

& Pictures

Gambar 3

1 Kemudian akan muncumhenu3 program, yakni WinRar, CBro4.1 dan RKD2013
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e T O

@Qv’ )l » Computer » Data(E) » UJICOBARKD2013 » RKD2013 »
Organize v Open  Bum  Newfolder
e Favories Name ’ Date modified Type Size
B Desktop I AutoPlay = ——x
1% Downloads © autorun AR p——
s Data () 4] autorun KEMENTERIAN KESEHATAN RI

| Recent Places

4 Libraries
[ Documents
& Music
] Pictures
Videos

& Homegroup

BADAN PENELITIAN & PENGEMBANGAN KESEHATAN

1% Computer
&, $3A8530D005 (C:)
s Data (E) [F——— —
WinRAR RKD2013
e ————. ————————
G‘. Network | ae——
CS.Pro 4.1
INSTALASI PROGRAM ENTRY RKD2013
A autorun  Date modified: 01/11/2007 15:02 Date created: 28/01/201314:21
.\ ’, Application Size: 2,48 MB
—

Gambar 3#

1 Untuk instalasi program entri, KIRKD2013
1 Kemudian akan muncul kotak instalasi program RKD2013

1 Kiik Instal dan tunggu hingga proses instalasi selesai (completed)

Date modified Type Size

Daraceanb i -
) RKD2013 = 52 =

= 0 o == E‘
KEMENTERIAN KESEHATAN RI

o KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENELITIAN & EENGEM.EANGAN.KESEH% BADAN PENELITIAN & EENGEMBANGAN.KESEH%:E;E
1) INSTALASI PROGRAM RKD2013 Setup: Installation Folder 5 INSTALASI PROGRAM RKD2013 Setup: Completed
INSTALASI PROGRAM RKD2013

Select the folder to nstall INSTALAST PROGRAM RKD2013 In:
[crrpz013

Browse...

Space required: 41.7MB
Space available: 192.068

Cancel Nullsoft Install System v2,0b0

| 2013 Win
Install

INSTALASI PROGRAM ENTRY RKD2013

INSTALASI PROGRAM ENTRY RKD2013

Gambar3.5

1 Kemudian klik keluar

1 Lakukan instalasi ogram berikutnya (WinRAR dan CS Pro 4.1) dengan cara yang
sama.
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3.1.2 Instaas/ ProgramTanpa Autorun

Langkahlangkah instal tidak menggunakan autorun:

1 KiIik folder AutoPlay

Name Date modified Type

i Favorites
Bl Desktop . AutoPlay 18/02/2013 14:42 File folder

& Downloads 01/11/2007 15:02 Application

| Recent Places 4 | autorun 27/01/2013 9:06 Setup Information

Gambar3.6

1 Kemudianmunculgambar persiapan instalgsogram RKD2013

@le_ » Computer b/ Removable Disk(G) b

Organize v [= open Burn New folder

F— Name Date modified Type Size

P Desktop 18 ReD2013

18 Downloads . CSProdl
s Data (E) I, Winrar3.71
%] Recent Places

Application 18654 KB
File folder

File folder

Libraries #5) INSTALASI PROGRAM RKD2013 Setup: Installation Folder =)
=

E Documents INSTALASI PROGRAM RKD2013
& Music ﬂg

[ Pictures
B Videos Select the folder to install INSTALASI PROGRAM RKD2013 in:

[crio2013 Browse...

& Homegroup

1% Computer

&, 53485300005 (C:) )
s Data (E) Space required: 33. 1MB

Space avaiable: 189.9GB
= Removable Disk ()

= Removable Disk (G:) Cancel Nullsoft Install System v2,060 Install

€ Network

Gambar 3.7

1 KIik kotak Install dan tunggu hingga proses instalasi selesangletedl dan klik

keluar €losed yang artinya instalasi sudah selesai.

& Downloads | RKD2013 28/01/20131509  File folder
» Data (E) ﬁ MANDAT-RKD2013 28/01/2013 9:37 Application 43KB
| Recent Places ﬁ RKD2013-TEST 28/01/2013 10:05 Application 18.793 KB

) Libreries 'ﬁ INSTALASI PROGRAM RKD2013 Setup: Completed |
[ Documents ] Completed
o Music [ ANNNNA AR RRNARNNNARRNARRNARRRNA]

Pictures
& Show detalls
BE videos
Homegrou
group
1% Computer

&L, 53AB530D005 (C:)
a Data (E)

€ Network Cancel | nullsoft Install System v2,0b0 < Back
!

Gambar 3
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3.2 PERSIAPAN ENTRI DATA

3.2.1 Petunjuk Umum Pelaksanaan

1.

Kuesioner Riskesdas 28yang alan dientriterdiri dart

a. Kuesioner Rumah Tangga (RHBRT)

b. Kuesioner Individu (RKQ23.IND)

Tugas tim enumerataadalahmengentri Kuesioner Rumah Tangga (®IG.RT), dan

Kuesioner Individu (RE13.IND) tersebut.

Sebelum mulai memasukkan data, pastikarhhfberikut:

a. Kuesioner yang dientri harus sudah melalui proses pengecekan dan editing oleh Ketua
Tim dan PJT Kabupaten.

b. Seluruh halaman kuesionearuslengkap

c. Seluruh isiarKuesioner Rumah Tangga dan Individu haerssi lengkap.

Entri data(kuesioner rurah tangga dan kuesioner indiv)doarus dilakukarper rumah

tangga dimulai dari ART urutan pertama, kedua, dan seterusnya (mengacu pddfa blok

kuesioner RKD13.RT) sesuai urutannya. Apabila satu rumah tangga tersebut sudah

selesai terentrisimpan data tsebut sebelum melanjutkarentri ke rumah tangga

berikutnya.

Entri data harus dilakukan per Blok Sensus (B&mor Kode Sample (NKS) hingga

selesai sebelum melanjutkan ke BE&S berikutnya.

Langkah yang harus dilakukan jika ada isian yang kosongegiitneradalah melakukan

konfirmasi kepad&etua tim/PJT dan kembali ke RT bersangkutdnlapanganuntuk

melengkapi hasil wawancara

Pengentri harus teliti dalam memasukkan data yang ada dikuesiehgrggaidak ada

Blok yang terlewati, baik disengaja opaun tidak.

Jika anda melakukan kesalahan, maka anda diperkenankan untuk kembali ke isian

tersebut untuk melakukagrerbaikan.

Perlu diperhatikan kondisi laptop yangudn&an untuk mengentri. Jangan sampai waktu

kita mengentri tibdiba laptop mati gargara kehabisan bateratau aliran listrik

terputus. Lakukanlapartial saveuntuk mengantisipasi kondisi tersebut.

Pastikan Anda merbackup hasil entri harian ke beberapamedia penyimpanan

(flashdisk, hard disk external, CD, déigsuai dengan petunjukTPdabupaten/kota.
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10. Tomboktombol yangdigunakardalam program entri:

a. Untuk mengaktifkan isian berikutnya adalah tombol Enter atau tombol anak panah ke
bawah {} ), atau tombol Tab.

b. Apabila ingin memperbaiki isian sebelumnya dapat menggunakan tondopanah
ke atas (I ) atau tekan Shift dan Tab.

3.2.2Petunjuk Khusus

1.

Kode Provinsi, Kabupaten/Kota dan Nomor Kode Sample. Ketiga aspekemipakan
bagian yang menjadi dasar program eR&D 2013 agar dapat masuk ke dalam program
entri. Karena i, pastikan bagian ini terisi secara benar.

Lakukan entri data kuesiondRumah Tangga RKD13.RT) terlebih dahulu hingga
selesai, kemudian mulaimengentri data kuesionedndividu (RKD13.IND) secara
sistematik sesuai dengan nomor urut ART

Pertanyaan Ketergan Anggota Rumah Tangga (BLOK IV) harus terisi dengan benar,
karena isian dalam blok ini merupakan inti untuk melanjutkan entri individu.

Apabila pengentri sudah selesai menginput gatuah tanggaan akan melanjutkan entri

ke rumah tangg#erikutnya, mka pengentri harus menutup program entri. Caranya: klik
File kemudian pilinExit atau dengan menrgdik pojok kanan atas (kotak silang). Setelah
itu akan muncul kotak verifikasi, bila sudah sesuai maka klik OK. Tampilan selanjutnya
adalahMenu Data Entry, klik A. Entry data, kemudian klik check mark atau Enter,
makaproses entry rumah tangga berikutnya bisa dimulai

Petugas entri harus menyimpan hasil entrian setelah menp@&®Rid dalam satu Rumah

Tangga. Caranya: Klik File, piliBave Partial Casesepeiltgambar 3

File | Mode Edit Mavigation View Og

Open Application... Ctrl+0 )

Open Data File... Ctrl+D

Save Partial Case Ctrl+R

1 RKD2013
2 Entry_menu

Exit Alt+F4

Gambar P
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3.3 Cara Menjalankan Program Entri

Langkahlangkahprosesentri:

1. Program entridapat diaktifkandengan klik dua kali (double click) pada icon

RKD2013 yang ada di desktoj e atau dari windosvexplorer

PhotoScape

Picasa 3
Ralink Wireless

RKD2013 4 CSPro4.1 RKD2013
4 RKD2013

) Skype
Smartfren Connex ACARR? LT

m

Gambar3.9 Gambar3.10

2. Kl'i k kot ak nfAOKO k eAssokiatiosmunc ul Defi ne

Define File Associations I.&J

Diata File Mame

Input D ata File: C. enull. dat
External File [DHSAMPEL] | CMRED20TWDHSAMPEL DAT
FIFFILE

El
ok | Cancel | Help
Gambar 311
3. Laluakan muncul tampilan seperti garSbE2
Il CSEntry - ( AplFile = Entry_menu.ent, Data il = enulldot) NN e
File Mode Edit Navigation View m\s Help
@B FE | E |« D
U Kementerian Kesehatan
RISET KESEHATAN DASAR 2013
Menu Data Entry
Propinsi [
Kabupaten/Kota ]
Nomer Kode Sampel i)
[ ] |
[ ]
For Help, press F1 | ADD Field = EPROV. Occurrence 1ofl -
Gambar 3.2
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4. Masukkan kode Provinsi, Kabupaten/Kota, Nomor Kode Sampel kemudian tekan

enter, maka akan kedutampilan seperti pada gambar dibawabh ini

RISET KESEHATAN DASAR 2013
Menu Data Entry

Propinsi

Kabupaten/Kota

Nomor Kode Sampel 1004303

Menu Data Entry
[~ |
B TUpdate Data B
X
C Laporan Data Entry s |
D Kode Sampel Baru D
E Rename dan Compress(ZIP) File E
F Get File to Folder DATA F [E—gt'
G Entry Master G
H Quit H
TIM MANDAT
I Gabung Data I
J Transfer Ke File Syntax (.3P3) J
K Transfer Ke File Data {.3RV) K
Gambar 313

5. Klik tandaA. (check mark maka akan muncul gambar d-idata dengan

extensionDAT sesuai dengan kode provinsi, kode kabupaten dan NKS seperti contoh
gambar 314 berikut ini.

Entry Message (U -73) X
. - .
New file baru 'C:\RKD2013\DATA\R11011004303.DAT"'
OK
Gambar 314

6. Klik ok dan mulailah memasukkan (input) data yang ada di kuesioner ke program
entri

7. Daftar kuesioner yang telah diisi akan terlihat di bagian kiri tampilan, seperti gambar
3.15 berikut ini.
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—_

File Mode Edit Navigation View Options Help

=8, na ?
R \ —— E
REPUBLIK INDONESIA
KEMENTERIAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
RAHASIA
PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU KD T}

I. PENGENALAN TEMPAT b

1 | Provinsi [ ] l:l

2 | Kabupaten/Kota | [ | ]

3| Kecamatan [ ]

¢ | Desarkeluranan ) ]
5 | Kasifikasi Desa/Kelurahan 1_Perkotaan 2 Perdesaan D |

6 | Nomor Kode Sampel I:l

7 |No. Bangunan Sensus & Jml Rumah Tangga I:l - l:l

g | Nama Kepala Rumah Tangga No_urut sampel rumah tangga l:l

9 | Apakah rumah tangga menyimpan garam 1 Ya 2. Tidak -> P.11 D

4 | Lakukan tes cepat lodium diseluruh rumah tangga dan 1. Cukup (biru tua/ungu tua) D

catat kandungan iodiumnya 2. Tidak cukup (biru muda‘ungu muda)
3. Tidak ada iodium (tidak berwamna)
1 Terpilih sampel propinsi ‘ 1Ya 2 Tidak
i = = - - [ — I
For He\p,pve;s FL 1 Partials |ADD Field = BIR1 Occurrencel of 1 CAP NUM

Gambar3.15

Setelah selesai entri dalam satu file Rumah Gar(&T), sebelum meneruskan ke file
individu, lakukan partial savgang dapat dakukandengan 2 cara, yakni :
a. Klik Menu File yang ada di paling kiri bagian atas, pilih partial save, dan

proses pengentrian bisa diteruskan kembali, seperti gambar berikut i

[l csEntry - [ Apl File = = Data File = R11011004303.DAT )
Mode Edit MNawvigation View Options Help

Open Application... Ctrl+ O 7

Open Data File... Ctrl+Dr

amah teluas 1. Beton

Save Partial Case Crl+R 2 Gypsum

3. Asbes/GRC board

1 RKD2012
Z g oo e gan rumah 1. Listrik PLM
Exit Alt+F4 2. Listrik Mon PLM
8 a. Pengunaan fasilitas tempat buang air besar sebagian besar
anggota rumah tangga
b. Jenis kloset yvang digunakan 1. Leher angsa
2. Plengsengan 2

c. Tempat pembuangan akhir tinja
=l = L 1. Tangki septik

2. SPAL g

g Apakah [RUMAH TAMNGGA] memiliki barang-barang sebagai berik
a. Sepeda 1. ¥Ya 2_ Tidak
h Samnada Matar o _

Gambar 3.16
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1 Maka akan muncul seperti gambat@3.kemudian tekan OK. Data sebelumnya sudah

tersimpan danemgentri dapat melanjutkan entri.

CSPro 4.1 Data Entry (S

L\ The current case has been saved

Gambar3.17

b. Cara partial save lain adalah dengdik icon

[ CSkntry - (Apl File = RKD2013.2nt, Data Fil
File Mode Edit Navigation View Options

& na ?

Help

Fie

[% 11010100082100430301 REPUBLIK INDONESIA
KEMENTERIAN KESEHATAN

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

RISET KESEHATAN DASAR 2013

kemudian pilih kotak partissave seperti berikut

Stop AdclL - )]
Zz
V.
| Partial Save I Discard Cancel I Help I
Gambar 3.18

9. Jika proses entri akan dilanjutkan, klik icon RKD2013 yang ada di desktop dan ikuti
prosedulawal
10. Apabila input data telah selesai dan lengkap dalam 1 RT, maka tampilan program entri

akanmuncul kotak pembygahuan &ccept this RKD2013 questionnaire case

CSPro 4.1 Data Entry l-:J

Gambar 3.19
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11.Kemudian kotak kuning yang ada disebelah kiri akan bersih warnanya (tidak ada
tanda +fpensil), seperti gamb&r20 berikut :

] CSEntry - ( Apl File = RKD2013.ent, Data File = R74011013103.0AT ) T
File Mode Edit Mavigation View Options Help

& ?

File ]

------ (M} 74010500282101310301

Gambar3.20

12.Apabila pengentri sudah selesai menginpuBSANKS, Lakukan rename dan Zlinat
prosedur)kemudianklik exit dari program entri. Kirim file zip ke tim mandaat

prosedur)

Q CSEntry - ( Apl File = RKD2013.ent, Data File = R11011004303.DAT

Mode Edit Mavigation View Options Help

Open Application... Culs0 \m| %
Open DataFile. Ct+D [
Save Partial Case Ctrl+R REPUBLIK INDONESIA
1 RKD2013 KEMENTERIAN KESEHATAN
2DHSAMPEL BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
3 Entry_menu
— — RISET KESEHATAN DASAR 2013
- PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU RRDT3HI
1. PENGENALAN TEMPAT
1 | Provinsi E
2 | Kabupaten/Kota L E
3| Kecamatan 010

Gambar 21

UNTUK MULAI MELAKUKAN ENTRI BS/NKS BERIKUTNYA

1 Untuk melanjutkan entri ke BS/NKS berikutnya, pemgemajib menutup program
entri. Caranya: klik File kemudian pitit, maka pengentri akan keluar dari

program entri.

1 Lakukan Kkik dua kali double click icon RKD 2013 & yang ada pada

monitor laptop
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1 Muncul kotakDefine File Associationsklik OK. Kemudian akan muncul menu
data entry Riskesdas 2013. Isi kembali kode Provinsi, Kabupgéteéa/ dan NKS.
Pada kotak menu data entry, piih Entry Data

Fle Mode Edit Nawigation View Options Help
B FE nn 7

Fie |

~|_] <Adding Case>

Kementerian Kesehatan

RISET KESEHATAN DASAR 2013
Menu Data Entry

Prapinsi
Kabupaten/Kota
Nomer Kode Sampel 1004/ Menu Data Entry

Entry Data
E Update Data

I C Laporan Data Entry c
[ D Kode Sampel Baru D
E Rename dan Kompres (ZIP) File E

F Encry Master F

Gambar 22

1 Lakukan proses entri seperti sebelumnya.

MEMPERBAIKI DATA YANG SUDAH DIENTRI

1 Pilih menuB. Update Datapada saat akan mulai mengentri seperti gam@2ar 3.

Menu Data Entry S

2 Entry Data A 'f
B TUpdate Data B

C Laporan Entry C |
I Eode Sampel Baru D

E Eename dan Compress (ZIF) File E

F Get File to Folder DATA F HEEF
G Entry Master G

H Quit H

TIM MAWNDAT

I Gabung Data I

J Transfer Ee File Syntax (.5F3) J

K Transfer Ee File Data [« S4V) .4

L —
Gambar 23

1 Kemudian klik tanda | (check mark atau tekan Enter, akan muncul seperti
gambar 24
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1 Pilih entrian yang akan diperbailgigi kiri), kemudian tekan Enter

|
Y 1010100082100430301

C:\RKD2013\DATA\R11011004303.DAT

Cases 1

Partial 1 100 %
Add 1
Modify o
Verify ']

Gambar 25

1 Hasl entrian yang akan diperbaiki akan terbuka (gamhzg)3.
3 Sty p! e = 0RO, Dot e < AIIOLOGA03 04 |

File Mode Edit Navigation View Options Help

& HNE Marm P
Fie
o REPUBLIK INDONESIA
KEMENTERIAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU
1. PENGENALAN TEMPAT
1 | Provinsi E
2 | Katupatenta | p1l
3 | Kecamatan 010
4 | DesalKelurahan ) oos
5 | Mzsifikasi DesalKelurahan 1. Perkotaan 2 Perdesaan 2
§ | Nomor Kode Sampel 1004303
7| Nomor urut sampel rumah tangga [o1]
Alamat umah
8 (Tulis dengan huruf kapital) BLANG SINABRANG |
o | Apakah rumah tangga menyimpan garam 1Ya 2 Tidak -> P11 B
10 | Lekukan tes cepat lodium diseluruh rumah tangga dan 1. Cukup (biu tuaungu tua) 1]
catat kandungan iodiumnya 2 Tidak cukup (biru mudafungu muda)
3. Tidak ada iodium (tidak berwama)
11 | Terpilih sampel propinsi ‘ 1Ya 2. Tidak E

Gambar 36

1 Lakukan perbaikan yang diperlukan dengan menekan Enter atau tombol anak panah
ke bawah dl ), atau tombol Tab hingga ke isian yang akan diperbaiki.
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1 Apabila ditemuwarningseperti contoh berikut:

WARNING: Out of range! Please enter a valid walue for B4K10(1,1,1)
OK
Gambar 27

Cek kembali isian yang adilik OK apabila tidak ada yang perlu diperbaiki pada
isian tersebusampakeluar dari entrian yang diperbaiki

1 Bila perbaikan sudah selesai dientri, tekan F12

UNTUK MEMPERBAIKI HASIL ENTRI, HARUS MELALUI
PROGRAM ENTRI, JIKA TIDAK MENGIKUTI PROSEDUR
YANG DITETAPKAN, MAKA DATA DAPAT MENGALAMI
KERUSAKAN

3.4PENYIMPANAN BRAEATRONIK

Dalam pengembangan sistem data dan mési pangkalan data riset kesehatan dasar
melakukan penyimpanan data secara elektronik dalam bentuRJlleKabupateh Kota

harus melakukamackupdata hasilentry setiap kegiatarentry selesai pada hiayang

sama Hal ini dilakukan dengan tujuan agar jika terjadi kerusakan data ataupun kesalahan,
PJI KabupaterKota masih bisamengembalikardatake keadaan sebelumnya. Backup
dilakukan dengan melakukamopy data ke direktori lain atau media penyimpanaim,|

misalnyacompact disatauflash disk

26



4. Pengiriman Data

Data yang sudah selesai dientri dan disimpan kemudieandme Caranya: kembali ke

menu data entry, pilikE. Rename dan Compress (Zip) File

- _ -«

Menu Data Entry

L Entry Data i )/

E TUpdate Data B

C Laporan Data Entry C = i
D Eode Sampel Barun D

F Get File to Folder DATA F E}g:
G Entry Master G

H Qmit H

TIM MANDAT

I Gabung Data I
J Transfer Ke File Syntax (.S5P5) J
E Transfer Ee File Data [ .SAV) E
< 4
Gambar.1

Selanjutnya akan munt kotak Menu Rename dan Compress (Zip) FileRiskesdas

2013 AdaDua langkah yang harus dilakukapertama pada awal tampilan kita akan

di minta untuk memasukkan #AnoSmo?0o6 kloenpiuk e i
komputer yang digunakan untuk input datat(@ hanya 1 komputer, kemudian tekan

Enter.

§ ' CARKD2013\PRG\Rename.exe = | B |

ittt RENAME DATA FILE
1 fileds> copied.
1 file(s> mowved.

LANGKAH 1 : NOMOR KODE SAMPEL <NKS>» SUDAH DI SET *?

MASUKKAN NOMOR KOMPUTER
Nomor Komputer Yang Digunakan (1 — 5»7 :“CTerminate batch joh (¥~/N>7
“CTerminate hatch jobh (Y- N»?7

Gambai4.2
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2. Langkahkedua, prosesRename dan Compress (Zip) Filégelahberhasil diakukan jika

muncul seperti pada gambar 4.3

2B D] N
RKDZ D AgA32E ASA32A DATA_ATH ASA32A
28 A 0
RKDZ DA AgA3 2 AS A3 2 A DATA_ATH A8 632 AkE
20 D] E
E D
RKDS D A8A32F ABA32A | ABA32A
2B D]
RKDZ D ASAI 2 ABA32A | ASA32A
b1 D]
RKDZ D ASAI 2 ABA32A | ASA32A
28 ) 0
RKDZ DATA_ATH ASA3 206 A8 A3 20 DATA_ATH ASA32A
27 )
(D3 DATA_ATH ASA3 26 AS A3 20 DATA_ATH AS A3 26
27 ) :
(D3 DATA_ATH ASA3 26 AS A3 20 DATA_ATH AS A3 26 |
2F [
D
D
) () . . .I () 1 1 I' . () ()
1 1
- -

Gambari.3

3. Proses rename dan komprap file sudah selesai. File zip sudahstempan di dalam
folder DATA TERKIRIM yang secara otomatis dibuat oleh program entri RKD2013,
berada di direktori C, seperti yang terlihat pada gambar di bawah ini.

|_|:|||E|—

""9" R l.v',‘;u » Computer » Local Disk (C:) » - | 4 |'[ search Locat Disk (C

Organize ~ = Open Include in library + Share with + Mew folder 4= - T
r Favorites Mame Date modified Type Size

ADePT File folder

- Libraries DATA_TERKIRIM File folder

5| Documents Intel File folder

@' Music Perflogs File folder

=| Pictures Program Files File folder

B videos REKD2013 File folder

UserData File folder

= C t - - der

ST Ysers Date created: 09/07/2012 5:23 Filefolder

i Local Disk (C:) Windows Size: 1,22 MB File folder

Gambai.4

Dalam folderDATA_TERKIRIM kita klik maka akan terlihat data hasil entri yaetah
di zip (gambar buku ditumputtisusun)sesuai dengan ID NKS masHngasing.
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@-uv\ » Computer b Local Disk (C:) » DATA_TERKIRIM » ~ [ 42| [ Search DATA_TERKIRIM )
Organize » E Open « New folder
-{ Favorites Rl
DATA_11011004303_29012013 1
4 Libraries B DATA_11011004303_29012013_1

| Documents
@' Music
| Pictures

B videos

18 Computer
£, Local Disk (C:)
a Local Disk (D:)

Gambai.5

4. Data yang dikirim ke Mandat adalah data dalam beamtpkfile. Subyek atau judul
email yang akan dikirim:DATA PROVINSI KAB/KOTA . Contoh: DATA
YOGYAKARTA KAB KU LON PROGO. Penulisansubyek atau judul email
harus sesuai dengan aturan tersebutsehingga email yang dikirimkan dapat

langsung masuk ke dalam folder masingsing provinsi.

5. Alamat email yang digunakan untuk pengiriman data Riskesdasd#tHcs

berdasar&n korwil masingmasing yaknsebagai berikut:

1. Korwil 1(Pusat 2)rkd2013kwl@riskesdas.litbang.depkes.go.id
Cc ke :rkd_korwill @yahoo.conataurkd.korwill @gmail.com

2. Korwil 2(Pusat 3): rkd2013kw2@riskesdas.litbang.depkes.go.id
Cc ke Email rkd_korwil2@yahoo.conataurkd.korwil2@gmail.com

3. Korwil 3(Pusat 4)rkd2013kw3@riskesdas.litbang.depkes.go.id
Cc ke Email rkd_korwil3@yahoo.conmataurkd.korwil3@gmail.com

4. Korwil 4(B2P2TOOT): rkd2013kw4@riskesdas.litbang.depkes.go.id
Cc ke Email rkd_korwil4@yahoo.conataurkd.korwil4@gmail.com

5. Korwil 5(B2P2VRP):rkd2013kw5@riskesdas.litbang.depkes.go.id

Cc keEmaill :rkd korwil5@yahoo.conmataurkd.korwil5@gmail.com

6. Selain data berbentuk zip, juga dikirimkan form kohttata (Ms. excel). Bentuk form
kontrol dapat dilihat pada Gamb&6
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mailto:rkd2013kw1@riskesdas.litbang.depkes.go.id
mailto:rkd_korwil1@yahoo.com
mailto:rkd.korwil1@gmail.com
mailto:rkd_korwil2@yahoo.com
mailto:rkd.korwil2@gmail.com
mailto:rkd2013kw3@riskesdas.litbang.depkes.go.id
mailto:rkd_korwil3@yahoo.com
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mailto:rkd_korwil4@yahoo.com
mailto:rkd.korwil4@gmail.com
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mailto:rkd.korwil5@gmail.com

Kode & Nama Provinsi
Kode & Nama Kab/Kota
Kode & Nama Kecamatan
Nomor Kode Sampel

Kelengkapan Ruta dalam BS :

Tgl Terima Data
Tgl Kirim Data

FORMULIR KONTROL DATA

NO

NO. BANGSEN

JMLART YG DIWAWANCARAI

[y

L= = T e = B I S e N

—
o ]

[y
—

'y
P

'y
(%)

—
=

'y
o

=
(=5

=
-l

—
oo

—
0w

=]
L)

M2
—

P2
(]

M2
L)

[pe)
=

M
on

Gambar 4.6
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Berikut contoh pengiriman email:

DATAACEH KAB SIVE... [l ]x M

EMAIL MASUK

KONTAK  KALENDER
[ Tuiis ~ <gxirim 5 Simpan Draft Disimpan pada 15:50 /
Email Masuk (426) Ke  rkd2013kwl@riskestas. litbang depkes.go.id
Percak +
ereatapan cC | rkd_korwilt@yahoo.com  rkdkorwil1@gmail.com * Sembunylkan CC - BCC
Draft (2)
Email Keluar Judul | DATA ACEH KAB SIMELUE
Spam 2) d TTBIUAAZSZSEIESTZTZTD20E% - (
Sampah (3)

= 2Llampiran 27 2KB dari 23MB  Hapus Semua

" FOLDER + E ’_
* MESSENGER N
Formulir  DATA 110 /

- 2 Kontrol 11004303
APLIKASI : Datals 1802201
Flickr
Folo Terlampir data PROVINSI ACEH KAB SIMELUE BS 1004303 beserta formulir kantrol data kabupaten/ koia terssbut.

P Kab

Lampiran

Gambad.7

E-mail Pjt Kab/ Kotawajib menggunakan-mail Riskesdas yang dah didaftarkan
namedanpasswordnya.

Email tersebut adalafttp://email.riskesdas.litbang.depkes.go.id

Webmail Riskesdas Login

Name:

Password:
Gambard.8
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5. PROSEDBPENGISIAN LAPBRMNIJUAN (PROGRESS REPORT)
PENGUMPULANBERBASISBNVE

5.1 Pengisian Laporan Kemajuan Bemgulan Data oleh Pddbupaten/Kota

Tim pengumpul datayang diwakili oleh PJT Kabupateri{ota wajib melaporkan
kemajuan kegiatan selama pengumpulan data di lapangan melalui media elektronik yang telah
disiapkan. Adapun yang dilaporkan adalah jumlah B3, dan Individuyang diwawancarai
dientri, dan dikirimkan kepadaTim Mandat Pengisianrekapitulasi data tersebut dilakukan
oleh PJT Kabpater Kota sesuai wilayah kerja.

Pengisian data perkembangan di tiggoupatenKota dapat dilakukan dengaanigkah
langkahsebagai berikut
a. Pastikan perangkat komputer terhubung dengan internet
b. Pengisian data perkembangan pengumpulan data dapat dilakukan langsung dengan

membukawebsite yaitupuldata.litbang.depkago.idadminpjt/

c. Tampilan pertama website adalah halaman LO&{&h muncul tampilan berikut:

administrator
Lab Mandat Riskesdas 2013

Gambarb.1 Tampilan Menu Login Untuk Pengisian Password

d. Isi usernamedan passwordsesuaidenganyang diberikan oleh Tim Manda%etelah itu

klik lagi menu LOGN. Berikut tampilan halaman utama mdadame
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http://www.puldata.litbang.depkes.go.id/

e.

Home Manajemen User Progres View Web  Logout

Selamat Datang

Hai PIT Aceh Besar, selamat datang.
Silzhkan klik menu pilhan yang berada di bagian header untuk mengelola website.

Login : Kamis, 31 Januari 2013 | 09:29:08 WIB

Copyright © 2013 by Tim Mandat Badan Litbangkes. All rights reserved.

Gambarb.2 TampilanMenu Home User (PJT)

Pada bagian sebelah kiri atas dari halaman tersebup#¢rdeberapa menu yang dapat

diakses olelpenggunaMenu tersebut adalah sebagai berikut:

1. Menu Home menampillan halaman awal atau halaman utama yang berisi ucapan
selamat datandi halaman adinistrator website RISKESDAS2013

2. Menu Manajementserdigunakan penggunantuk memasukkan informasi mengenai
data diri seperti alamat email dan nomor telepon yang bisautiigiidemi kelancaran
komunikasi yang berhubungan dengan pengiriman data. Cara yang digunakan adalah
klik menu Manajemen User, lalu akan terlihat tampilan sebagai berikut:

Home Manajemen User Progres View Web  Logout

User

No  Username Password Nama PJT Instansi Email No.Telp/HP  Level Aksi
KAB/KOTA

Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan

1 AcehBesar1108  jeruk PIT Aceh Besar Masyarakat

pjtacehbesar @yahoo.com 081081081081  user EDIT

Copyright © 2013 by Tim Mandat Badan Litbangkes. Al rights reserved.

Gambarb.3 Tampilan Menu Manajemen User (PJT)

PJT Kab/Kota diwajibkan mengisi nama lengkapnstansi, email, dan nomor
telepon/HP. Jikasalah satu saja dari informasi tersebelum lengkaptidak terisi,
maka PJT Kab/Kota tidak dapat melakukampdaté melaporkan kemajuan
pengumpulan data.

Untuk mengisi nama lg/kap, email, dan nomor telplP dapat dilakukan dengaflik

EDIT sehinggaakanmuncul tampilan berikut
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Home Manajemen User Progres ViewWeb  Logout

Edit User
Username * | AcehBesar1108 9
Password ; )

Nama Lengkap : | piT Aceh Besar
Instansi * | Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat
E-mail ©  pjtacehbesar@yahoo.com

No.Telp/HP  : osi0s1081081

*) Apabila password tidak diubah, dikosongkan saja.
**) Username tidak bisa diubah.

Update Batal

Copyright © 2013 by Tim Mandat Badan Litbangkes. Al rights reserved.

Gambars.4 Tampilan Edit Menu Manajemen User (PJT)

3. Menu Progress digunakan jika akan memasukkan laporan kemajuan kegiatan
pengumpulan data yang tklailakukan, dengan cara klik meRuogress lalu akan

terlihattampilanseperti berikut

Home Manajemen User Progres View Web  Logout
Modul Progres Report
No Kab/Kota Jml Yg Di Wawancarai JIml ART Yg Dientri JIml Data Yg Dikirim Update Terakhir Aksi
RT BS RT BS IND RT BS IND
1 Kabupaten Aceh Besar 7 7 7 7 % 7 7 7 Rabu, 30 Januari 2013 : 09:25:09 EDIT

«First  <Prev m Next> Last»

Copyright © 2013 by Tim Mandat Badan Litbangkes. All rights reserved.

Gambars.5 TampilanProgress Repottser (PJT)

Tampilan halaman progress report menampiliekapitulasi jumlah RT™an BS yang
diwawancarai jumlah RT, BS, dan Indidu yang dientri,jumlah RT, BS, dan
Individu yang dikirim serta tanggal dan waktu update terakhir.

Jika PJT Kab/kota akan mengdate progress report klik Edit dan akan muncul

tampilansebagai berikut
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Home Manajemen User Progres View Web  Logout
Edit Modul Progres
ID Propinsi HIS 5
Nama Kabupaten : | Kabupaten Aceh Besar
Jumlah RT Yg Diwawancara Sl B A
Jumlah BS Yg Diwawancara g
Jumlah RT Yg Dientri 7
Jumlah BS Yg Dientri 1|7
Jumlah IND Yg Dientri 7
Jumlah RT Yg Dikirim 3 72
Jumlah BS Yg Dikirim 5l 27
Jumlah IND Yg Dikirim o
File : license. txt
cant i Y E—
*) Apabila file tidak diubah, dikosongkan saja.
Update  Batal

Copyright © 2013 by Tim Mandat Badan Litbangkes. All rights reserved.

Gambar5.6 Tampilan EditProgress ReporPJr

Isikan jumlah RTdan BS yang diwawancargumlah RT, BS, dan Individu yang
dientri, serta jumlah RT, BS, dan Individu yang dikiridumlah yang diisikan
merupakan akumulasi dari jumlah RT/BS/IND terakdikirim (jumlah yang sudah

dikirim ditambah yangkan dikirim) ke tim mandat

Lalu klik UPDATE untuk melanjutkan proses atau klik BATAL untuk membatalkan

proses.

Selain mengisi data tersebut, pada halaman edit modul progress ini, PJT Kab/Kota
dapat meg-unggahfile data yang telah dientri. Hal iianya boleh dilakukan jika

terjadi masalah pada saat pengiriman data melalaaie dan harus memberitahu
kepada PJ Mandat Provinsi.

Disebelah kanan atas, terdapat dua menu, yaitu

1. Menu view web dapat digunakan PJT Kab/ Kota untuk melihat kemajuan
pengunpulan data pada masiiignasing korwil.

2. Menu Logout,digunakan jika akan keluar dari program, dengan cara klik menu
LOGOUT
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5.2 Laporan Kemajuan (Progress Report) Pengumpulan Data Korwil
Laporan rekapitulasi datberfungsi untuk melihat kemajuan hasil pempulan data
dan jumlah yang telah dientri ddapat diakses melalui
1. websitehttp:/labmandat.litbang.depkes.qgo.id

2. http://puldata.litbang.depkego.id
Laporanini diletakkan dalam halaman web Laboratorium Manajemen Data (Mandat). Jika

kita buka halaman sesuai alamat tersebut di atas maka akan muncul halaman utama

Laboratorium Mandat sebagai berikut.

] labmandat.litbang.depkes.go.id

Menu

Search..
Beranda
Latar Belakang Beranda
Tujuan
Visi dan Misi RISKESDAS TAHUN 2013

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) merupakan Riset Kesehatan berbasis komunitas berskala nasional sampai tingkat

Pelayanan Data
kabupaten/kota yang dilakukan setiap 5 - 6 tahun sekali. Riskesdas ini dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan

Sarana dan Prasarana 1 Keset (Badan Litbangkes) Kementerian Kesehatan RI dengan kerangka sampel yang dilakukan oleh
SoM Badan Pusat Statlstlk (BPS). Lima sampai enam tahun dianggap mtelval yang tepat untuk menilai perkembangan status
kesehatan masyarakat, faktor risiko, dan perkemb upaya p
Kontak Kami Keunggulan Riskesdas terletak pada jumlah sampel yang digunakan, yang tidak hanya mampu menggambarkan situasi di
" : tingkat nasional dan provinsi, akan tetapi hampir seluruh variabel juga dapat menggambarkan situasi di tingkat
Riset Badan Litbangkes kabupaten/kota. Riskesdas mengumpulkan data spesifik kesehatan dimana tenaga pelaksana pengumpul data berlatar
" belakang pendidikan minimal D3 kesehatan. Dalam Riskesd: berbagai pengukuran dan pemeriksaan, seperti
Riset Kerjasama berat badan, tinggi/panjang badan, lingkar perut, lingkar lengan atas, tajam penglihatan, kesehatan gigi, tekanan darah,
haemoglobin dan gula darah. Dilakukan pula pengambilan specimen darah dan urin untuk parameter terkait dengan faktor

Pemanfaatan Data risiko penyakit

Download
> Selengkapnya...

Bank Data Devinfo

Update
Perkembangan Puldata RKD 2013

Gambar 5 TampilanHalaman Wama Laboratorium Manajemen Data

Pada halaman utama ini terdapat link menuju ke halaPragress Repormasing i
masing Korwil. Klik pada pilihan menu sebelah kiri bawah (yang dilingkari merah) yaitu
APerkembangan Pul dat a RKD n2ubDdkahdsepertnberikd t a mg

ini.
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http://labmandat.litbang.depkes.go.id/
http://puldata.litbang.depkes.go.id/

[ labmandatlitbang.depkes.go.id/progress-puldata-rkd-2012

Beranda

Riset Badan Litbangkes
Riset Kerjasama
Pemanfaatan Data
Download

Bank Data Devinfo

Perkembangan Puldata RKD 2013

Korwil 2
Korwil 3
Korwil 4

Korwil §

Perkembangan Puldata RKD 2013

|.depkes.go.id/progress-puldata-rkd-2013/progress-puldata-rkd-2013-kwl

Fersen

1000

s0.0
so0.0
a0.0
z0.0
45
_a— 0.3
|
KORWIL1 ~ KORWILZ  KORWILZ  KORWIL4  KORWILS
Wilayah

WILAYAH | TOTAL BS | JUMLAH BS TERKUMPUL | JUMLAH 5 DI MANDAT

Perkembangan Pengumpulan Data RKD 2013
Update terakhir: 8 February 2013, 09:54:28

BS Terkumpul ¥ 85 Di Mandat

KORWIIL 1 3218 145 (4.5%) 0 (0%)
KORWIL 2 3144 11 (0.3%) 0 (0%)
KORWIIL 3 3038 0(0%) 0 (0%)
KORWIIL 4 1311 0(0%) 0 (0%)
KORWIL 5 1288 0(0%) 0 (0%}
NASIONAL 12000 157 (1.3%) 0 (0%)

pil i han

Gambar5.8 TampilanHalaman Perkembangan Puldata RKD 2013

AKor wi

ma k a

akan

muncul

[ labmandat.litbang.depkes.go.id/progress-puldata-rkd-2013/progress-puldata-rid-2013-kwl

Riset Badan Litbangkes
Riset Kerjasama
Pemanfaatan Data
Download

Bank Data Devinfo
Perkembangan Puldata RKD 2013
Korwil 1

Korwil 2

Korwil 3

Korwil 4

Korwil §

Perkembangan Puldata RKD 2013 - Korwil 1

Persen

100.0

ACEH

RIAU DKI

Update terakhir: 8 February 2013, 10:01:33

JATENG DIV
Provinsi

BS Terkumpul #BS Di Mandat

NTT

Perkembangan Pengumpulan Data RKD 2013 Korwil 1

SULSEL

JUMLAH YANG JUMLAH ART | JUMLAH DATA YANG | JUMLAH DATA YG DITERIMA &
pPROVINS) |TOMAL TOTAL | DIWAWANCARA | YANG DIENTRI TERKIRIM CLEAN SEMENTARA
RT | BS
RT BS | RT | BS WND| RT | BS WD AT BS IND

1 ACEH 11675 | 487 281 146 | 206 | 362 | 146 | 306 | 358 | 148 0 0
2  RIAU 7625 | 305 0 0 0 0 0 ] 0 0 (] 0
3 | DKI JAKARTA 5225 | 209 0 0 0 0 0 ] 0 0 (] 0
4 | JAWA TENGAH | 27450 | 1093 0 0 0 0 0 ] 0 0 (] 0
5 |Dl 3750 | 150 0 0 0 0 0 ] 0 0 (] 0

YOGYAKARTA
6 NUSA 10800 | 436 0 ol of of a| of of o 0 0

TENGGARA

=

Gambars.9 TampilanHalaman Perkembangan Puldata Korwil 1
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Jika kita ingin melihat perkembangan pengumpulan data di korwil 1, maka klik pada

10,

tampi |



Pengguna dapat melihat Total RT dan BS, Jumlah RT dan BS yang diwawancarai, Jumlah
RT, BS, dan IND yang dientri, jumlah RT, BS, dan IND yang terkirim, serta Jumlah RT

dan BS yangsudah dakukan prosescleaning awal di setiap provinsi pada korwil

tersebut.

Jika ingin melihatprogress reportdi masingmasing kabupaten/kota (misalkan dipilih

Provinsi Aceh), caranya klik pada Aceh, lalu akan muncul tampilan sebagai berikut:

[ labmandatlitbang depkesgoid/proaress puldata-tkd 2013 /progress puldata rkd 2013wt

Pemanfaatan Data

Update terakhir: 10 February 2013, 18:22:52

JUMLAH YANG JUMLAH ART JUMLAH DATA JUMLAH DATA YG DITERIMA &

Download o ATEn koTa | TOTAL | TOTAL | DIWIAWANCARAI | YANG DIENTRI | YANG TERKIRIM CLEAN SEME]
KA RT | BS
RT BS |RT BS IND | RT | BS IND BS IND
Bank Data Devinfo
1  KABUPATEN ACEH 525 21 0 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
BARAT
Perkembangan Puldata RKD 2013
B 2 | KABUPATEN ACEH 475 19 o o) 0] 0 0 o 0 0 0 0 0
Korwil 1 BARAT DAYA
Korwil 2 3 | KABUPATEN ACEH 575 3 ] 0| 0] 0 0 ] 0 0 0 0 0
BESAR
Korwil 3
4 KABUPATEN ACEH 40| 18 0 of of | o o o 0 0 0 0
Korwil 4 JAYA
Korwil & S | KABUPATEN ACEH 525 pral ] 0| 0] 0 0 ] 0 0 0 0 0
SELATAN
& | KABUPATEN ACEH 450 18 ] 0| 0| 0 0 ] 0 0 0 0 0
SINGKIL
7  KABUPATEN ACEH 550 | 2 0 of of | o o o 0 0 0 0
TAMIANG
& | KABUPATEN ACEH 525 pral ] 0| 0] 0 0 ] 0 0 0 0 0
TENGAH
9 | KABUPATEN ACEH 525 21 0 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
TENGGARA
10 KABUPATEN ACEH 575 s o o) 0] 0 0 o 0 0 0 0 0
TIMUR
11 KABUPATEN ACEH 850 26 ] 0| 0| 0 0 ] 0 0 0 0 0
UTARA
12 KABUPATENBENER | 475 13 0 of of | o o o 0 0 0 0
MERIAH
13 KABUPATEN 600 24 ] 0| 0] 0 0 ] 0 0 0 0 0
BIREUEN
14 KABUPATEN GAYD 450 18 ] 0| 0| 0 0 ] 0 0 0 0 0
LUES
15| KABUPATEN NAGAN | 475 19 0 of of | o o o 0 0 0 0
RAYA
18  KABUPATEN PIDIE 850 26 ] 0| 0] 0 0 ] 0 0 0 0 0
17  KABUPATEN PIDIE 475 19 ] 0| 0| 0 0 ] 0 0 0 0 0

Gambars.10ContohTampilan

Progress Report per Kabupaten/Kota
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6. TUGAS DAN TANGGUNG JAWAB

Tugas dan Tanggung Jawab TinPengumpul Data

1. Menyalin daa listing rumah tangga sampel terpilih yang diperoleh dari BPS ke
dalam kuesioner Riskesdagjn pengenalan tempat.

2. Mempersiapkan kuesioner, formulir pemeriksaan, stiker, alat pengukuran dan
peralatan lainnya yang diperlukan dalam pengumpulan data.

3. Melakukan wawancara, pengukuran, pengambilan spesimen darah dan urin serta
sampel garam dan air.

4. Melakukan pengecekan kelengkapan dan konsistensi alur jawaban.

Melalukanentrydata dari kuesioner.

Tugas dan Tanggung JawalPJT Kabupaten/Kota

1. Mendapatkaristing rumah tangga dgpeta lokasi untuk memudahkan kunjungan
rumah tangga, dengan dibantu petygesdamping di lapangan, jika diperlukan.

2. Mendistribusikan kuesioner dan formulir pemeriksaan kepada tim pengumpul
data sesuai dengan jumlah sampel.

3. Bersama tim pengumpul dataemastikan komputer untwdntry data sudah siap
digunakan meliputi sistem opersional komputer adalatvindows 7, instalasi
programentry, danpengecekan jaringan internet untuk pengiriman data ke Tim
Manajemen Datdanalamatemailuntuk pengiriman data elektronik.

4. Kontrol kualitas data.

Mengirim data elektronik kepada Tim Manajeni@ata, setiap selesai entryl
BS.
6. Pada akhiperiodepengumpulamlata:
a. Mengirim berkas kuesioner ke korwil masinmsing
b. Mengirim formulir pemeriksaan ke Tim Biomedis Pusat 1
c. Mengirim spesimen darah ke Pusat 1 dan Loka Balitbangkes serta sampel urin,
garan, air ke GAKI Magelang
d. Menghapusemudile hasilentri data yangadadi laptopsetelah diyakini data

sudah diterima dengan baik oleh Tim Manajemen Data Badan Litbangkes
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Tugas dan Tanggung Jawallim Manajemen Data

1.
2.

Kontrol pembuatan dan pengembangemngkat lunaldataentry.

Pembuatan pedoman dalam manajemen data seperti: pedoman manajemen data
umumdanpedomarentry,

Melatih PJ Provinsi damendampingiPJT KabupateKota dalam pengelolaan
data

Memfasilitasi masalah manajemen data di lapangan metadia komunikasi
yang ada sepertimail sms, telepon, dll.

BerkoordinasidenganPJT Kabupateiota untuk kelancaran pengiriman data
dari kabupatefkotakepadalim Manajemen Data

Menerima dan menggabungkan data yang diterima dari massog
kabupaterkotadan membuat progress report secara rutin.

Melakukan cleaning data dan mengatasi berbagai permasalahan yang timbul
berkaitan dengan manajemen dateelalui pertemuan rutianggota manajemen
datadan berkomunikasi dengan PJT Kabupédeta dan tim pengmpul data.

Melakukan imputasi dan pembobotan dengan bekerja sama dengan BPS.

40



DUKUNGAN TEKNIS MASALAH MANAJEMEN DATA DI LAPANGAN

WILAYAH PENANGGUNGJAWAB
Pusat 2 NAMA NO. HP NAMA NO. HP NAMA NO. HP
Aceh Marya Ulfa 08526041943 Ull 08126988712
Riau Sri Prihartini 08571505153
DKI Eddy P 08159564526
Jateng M. Bhakti S.A | 08564758244 Donny K.M 08156518544 Ina K 08564353811
DIy Nur Sholihatin | 08151665607
NTT Umi Syarifah | 08122764281 ZainuK. 08173064121
Sulsel Sri Muljati* 08128573910
Pusat 3
Sumut Narendro* 08128170523 Agus T 01812807219
Sumsel Tri Wuriastuti | 08128317773
Bengkulu Puti Sari H 08151665505
Lampung Nur Handayani| 08180604191 Priska 08529287772
Jabar Khadijah Azhar| 08138852373 Sri Poedji H 08128453137 Rian 08193800139
Banten Dwi Sisca K.P | 08122089514
Maluku Pandji Wibawa| 081395242584
Pusat 4
Papua Irawati Wike 08134400214 Agung D.L 0813321&22
Jatim M.Setyo P. 08133069513 Astridya P 0813305437€¢ Nariyah | 08131107382
Sumbar Mara Ipa 08522300387
Malut Fajar Sakti P. | 08132809467
Bali Olwin N 08521414567
NTB Yudi Kristanto | 08158289915
Sulut Nunik K '0818909648
B2P2TOOT
Jambi Rika Mayasari | 08526833559
Kepri Ika D* 085282613971
Kalteng Yuniarti S 081383229871
Kaltim Pedro Harmokd 0856423506(
Sulbar Made Agus N | 08134101744
Sulteng Riri arifah 08524232327
B2P2VRP
Papua Barat Windarti Fauzid 081344646471
Bangka Belitung Revi R.K 08575582839
Gorontalo Dwi Priyanto | 08133946754
Kalbar Lely Indawati* | 08128176371
Kalsel Sri Sidsmi 08157881304
Sultra Diana A. 08564370422

Data pemeriksaan

Nur Handayani

*) Koordinator Manidgorwil
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PROSEDUR ENTRI KUESIONER

7T RUMAH TANGGA
17 INDIVIDU



Prosedur Entri untuk Kuesioner Rumah Tangga

Program entri kuesioner RKBRT, dibagi dalan® Blok :

1) Section 1 Blok I. PENGENALAN TEMPAT;
[BLOK I -111] Blok Il. KETERANGAN RUMAH TANGGA;
Blok 1ll. KETERANGAN PENGUMPUL DATA
2) Section 2 Blok IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA
[BLOK V]
3) Section 3 Blok V. AKSES DAN PELAYANAN KESEHATAN
[BLOK V]
4) Section 4 Blok VI. FARMASI DAN PELAYANAN KESEHATAN
[BLOK VI .A] TRADISIONAL
Blok VI A. OBAT DAN OBAT TRADISIONAL DI RUMAH
TANGGA
5) Section 5 Blok. VI B. PENGETAHUAN TENTANG OBAT GENERIK

[BLOK VI.B,VI.C] BIok. VI C. PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL
Blok VIIl. GANGGUAN JIWA BERAT DALAM KELUARGA
[BLOK VII -IX] Blok VIIl. KESEHATAN LINGKUNGAN

Blok IX. PEMUKIMAN DAN EKONOMI

Ada perbedaarsian di kuesioner dadi tampilan program entrPada modul penggunaan
program entri terdapat Keterangan:

oP 0: adalahisiandi programentri

oK 0: adalahisiandi kuesioner.

OP/K: 0 a msiainipady mogram maupun kuesioner sama (atau relatif sama).

BLOK | Pengenalan Tempat
Halaman ini terdiri dari 3 blok, yaitu Blok I, Blok dlan Blok 111

Rincian 1.
P/ K: Provinsi

Ketik kode Provinsi seperti yang tertulis di kotak sebelah kanan pada kuesioner (2 karal

Rincian 2.

P/ K: Kabupaten/ kota

Ketik kode Kabupaten/Kota seperti yang tertulis di kotak sebelah kanan pada kuesi
karakter).

Rincian 3.
P/K: Kecamatan
Ketik kode Kecamatan seperti yang tertulis di kotak sebelah kanan pada kuesioner (3 k

Rincian 4.

P/ K: Desa/ Kelurahan

Ketik kode Desa/Kelurahan seperti yang tertulis di kotak sebelah kanan pada kuéi
karakter).
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Rincian 5.
P/ K: Klasifikasi desa/ kelurahan
Ketik kode 1 atau 2 pada kotak sesuai klasifikasi daerah responden tinggal.

Rincian 6.
P/ K: Nomor kode sampel
Ketik nomorkode sampel pada kotak, terdiri dakarakter.

Rincian 7.

P/ K: Nomor Bangunan Sensus dan Jumlah Rumah Tangga

Nomor Bangunaisensus mengisi 3 digit pertama dan 2 digit berikutnya isi jumlah rumah
tanggayang ada dalam 1 bangunan sensus

Rincian 8.

P/ K: Nama Kepala Rumah Tangga dan nomor urut sampel rumah tangga

Nama kepala rumah tanggaharus sama dengan nama ydagcantum di Baris Pertanr
Kolom 2 Blok IV (Keterangan Anggota Rumah Tangg8gtelahtu tekan tombol enter untu
isian selanjutnyaKetik kode nomor urut sampel rumah tangga pada kotak, maksir
karakter (dari RTnomor 1 s.d 18.

Rincian 9.
P/K: Apakahrumah tangga menyimpan garam?
Ketik kode 1 atau 2 pada kotak sesuai jawabaroretgm

Rincian 10.
P/ K: Hasil tes cepat lodium di rumah tangga
Ketik kode 1,2 atau Jada kotak sesuai jawaban responden

Rincian 11.

P/ K: Terpilih sampel provinsi
Ketik kode latau 2pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian 12.
P/ K: Terpiih sampel nasional
Ketik kode latau 2pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian 13.

P/ K: Apakah diambil sampel garam?

Ketik kode latau 2pada kotak sesuai jawaban responden
P :  Stiker nomer garam

Ketik nomer stiker garam. Tersedia untukafakter.

Rincian 14.

P/ K: Apakah diambil sampel air?

Ketik kode latau 2pada kotak sesuai jawaban responden
P :  Stiker nomer air

Ketik nomer stiker air. Tersedia untuk 7 karakter.
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Tampilanentri datekuesioner RT

oRT | | Enty Time [ ]

REPUBLIK INDONESIA
KEMENTERIAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

RISET KESEHATAN DASAR 2013
PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU

1. PENGENALAN TEMPAT
1 |FRrows! [ — e | [ o]
2 | Kabupaten/Kota [ ] [ 1]
3 | Kecamatan [ ]
4 | Desa/Kelurahan ) 1
5 | Kiasifikasi Desa/Kelurahan 1. Perkotaan 2. Perdesaan O
6 | Nomor Kode Sampel =]
7 | No. Bangunan Sensus & Jml Rumah Tangga [ =4 |
3 | Nama Kepala Rumah Tangga No_urut sampel rumah tangga [ . |
9 Apakah rumah tangga menyimpan garam 1.Ya 2. Tidak —> P.11 D
10 | Lakukan tes cepat lodium diseluruh rumah tangga dan 1. Cukup (biru tua/ungu tua) []

catat kandungan iodiumnya 2. Tidak cukup (biru muda/ungu muda)

3. Tidak ada iodium (tidak berwarna)
11 | Terpilih sampel propinsi 1Ya 2 Tidak O
12 | Terpilih sampel nasional 1 Ya 2 Tidak [
SAMPEL GARAM UNTUK TITRASI DIAMBIL DARI SAMPEL RUMAH TANGGA NASIONAL
13 | Apakah diambil sampel garam 1.Ya 2. Tidak [] NOMOR STIKER GARAM PR
14 | Apakah diambil sampel air 1.Ya 2. Tidak [1 NOMOR STIKER AIR . .|
1l. KETERANGAN RUMAH TANGGA
1 | Alamat Rumah (Tulis dengan HURUF KAPITAL) |
2 Banyaknya anggota rumah tangga [ ]
3 Banyaknya balita (0 - 59 bulan) ]
4 Banyaknya anggota rumah tangga yang diwawancarai E]
1ll. KETERANGAN PENGUMPUL DATA

1 | Nama Data 4 | Nama Ketua Tim |

Tgl. Pengumpulan data - - Tgl. Pengecekan: _ i
2

(tgl-bin-thn) 5 | (tg-bin-thn)
3 | Tandatangan Tanda tangan Ketua

Pengumpul Data S e

*) coret yang tidak perlu

BLOK Il Keterangan Rumah Tangga

Rincian 1.

P/K : Alamat Rumah

Ketik alamatrumah pada kotak, bila alamat tidak diisi/ missitekan tombol enteuntuk
melanjutkan ke isian berikutnya. Tersedia urtQlkarakter.

Rincian 2.
P/K : Banyaknya anggota rumah tangga

Jumlah anggota rumah tanggaharus sesuai dengaarbyaknyabaris yang terisi pada Blok
V.

Rincian 3.

P/K: Banyaknya balita (®9 bulan

Jumlah anggota rumah tangga usia &9 bulan. Isian pada rincian ini harus sama denga
banyaknya aggota rumah tangga berusi®® bulandi kolom 7 Blok IV.

Rincian 4.
P/K : Banyaknya anggota rumah tangga yang diwawancarai
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BLOK Il Keterangan Pengumpul Data

Rincian 1.
P/K :  Nama Pengumpul Data
Ketik nama pengumpul datkengan jelas

Rincian 2.

P/K :  Tgl Pengumpulan Data : TGL/ BLN/ THN

Ketik tanggal pada dua kotak pertama, bulan pada dua kotak s&yanjdéan tahun pada
empat kotak selanjutnya.

Rincian 3.
Tanda tangan Pengumpul DatalDAK DIENTRI

Rincian 4.
P/K : Nama Ketua Tim
Ketik nama Ketua Tindengan jelas

Rincian 5.

P/K : Tgl Pengecekan: TGL/ BLN/ THN

Ketik tanggal pada dua kdtgertama, bulan pada dua kotak selanjutnya, dan tahun
empat kotak selanjutnydanggal bulan pengecekan tidak mungkin mendahului tanggadl
bulan pengumpulan data.

Rincian 6.
Tanda tangan Pengumpul DatdIDAK DIENTRI

Kode Pengentri Ketik kode pengentri/ nama pengentri, maksimal 3 karakter
Nama Pengentri Ketik nama pengentri, maksimal 25 karakter.

BLOK IV. Keterangan Anggota Rumah Tangga

Program entrpada blok IVharusdiawali dengammemasukkan data kepala rumah tangga.
Isian selanjutng harus sesuai deng&wde urutan hubungan dengan kepala rumah
tanggadi kolom 3 Blok IV.

Kolom 1

P/K :  No. urut ART

Secara otomatis akan terisi sejumlah anggota ART yang sudah diisikarmngéta2Blok
Il (Banyaknya anggota rumah tan@jga

Kolom 2

P/K : Nama anggota rumah tangga (ART)

Isikan nama pada kotak (maksimd Rarakter).Untuk nama kepala rumah tangga ha
sama dengan isian rincian 1 blok 1l (nama kepala rumah tangga).

Kolom 3
P/K : Hubungan dengan kepala rumah tangga
Ketik kode pilihan jawabanl i 10 pada kotak/ang tersedia.



Kolom 4
P/K : Jenis Kelamin
Ketik kode pilihar jawabanl atau 2 pada kdtayang tersedia.

Kolom 5
P/K : Status kawin
Ketik kode pilihan jawabanl i 6 pada kotak/ang tersedia

Kolom 6

P/K : Tanggal Lahir

Ketik tanggal lahir pada kotak yang tersedia. Ketik tanggal pada dua kotak pertama
pada dua kotak selanjutnya, dan tahun pada empat kotak selanfibalgamissingii 9 9
hanya boleh di tanggal lahBedangkan untuk bulan dan tatharus terisi.

i:\:_ CSPro 5.0 - [RKD2013]

[P File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help _[&]x=
0= " & I 28 = * ?
IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA
T
U Khusus | Khusus | Khusus |Khusus | Apakah | Jika'ya"
o, . :\Iag\a . H;::Jgn:nﬂﬂ KJ‘gmg, .S(::',f Tanggal Lahi | Kode | ks omur ART>5 |ART>—10 ART>=10 | ART | ART | npakan dTwa"
et nggota Rumah Tangga Kepala |1 <1 binisikan tahun tahun  [prmpun | semalam | kelambu | carai?
e (ART) rumah dalam Fotake 'HARS Status 1054 mn| tidur o
tangga -2 e umt Pekerjaan| oo oo mengguna |jnsektsida?
2. Perem| " f“ﬁ? \i\}fgnl | staws pg‘k:;a:"“j‘z ?;’5;‘,3; kan v
puan alam kotak "Bulan”| pendiik = Ya
freal o I e el el I
56 thn isikan dim | gio o 9% i va didampingi
kotak "Tahun" dan utama 1 Ya . 3. Ya, diwakili
umur >=87 thn isikan 2. Tidak| 2- Tidak—> |2 Tidak y
[KODE] [KODE] 97" | [KODE] | [KODE] | [KODE] kolom 14 |3 Tdktanu | 4- Tidak
[0} @ @ ) ©) ® k) m ® ® [ ) 12) 13) (14)
L[ |1 O 0 fe ] U= Ldw| O 0 O 0 o | O U -
B[] b [ ] 8n
1 Thn: e [ ] T
[ | I Y I O B Oj= Ll w| O U [ U 0| 0 U
Bin: [, ] b [ ] em
2 T [, c [ ] T
L[ |1 O 0 fe ] U= Ldw| O 0 O 0 o | O 0
B[] b [ ] &n
3 Thn e [ T
L] | P I O - E Oj= L] w| O U [ U 0| 0 U
B[] b [] om
4 T [, c [ ] T
L[ |1 O 0 fe ] Oj= Ldw| O 0 O 0 o | O 0
5
549,234

Kolom Kode Umur

P : Kode Umur

Ketik kode umur pada kotak yang tersedig, jilka umur dalam hari, 2 jika umur dalam
bulan atau & jika umur dalam tahun.

Kolom 7

P/K : Umur

Isikan umur responden pada kotak yang terseelsmaidengan pilihan jawaban pada kolc
kode umurJika ART umur < 1 bulan isikan dalam hari. ART umur < 5 tahun isikan d
bulan.Unt u k  uStahun, iglkardalam tahun

Kolom 8

P/K : StatusPendidikanyang ditamatkan

Ketik kode pilihan jawaban1-7 pada kotakyang tersedia, untuRRT berumurO5 tahun.
Sedangkan ART yang berumur < 5 tahun harus kosong (tekan enter).

L-5



Kolom 9

P/K . Status Pekerjaan

Khusus untuk ARTberumurO 1 0 Ketk Roden pilihan jawaban1-4 pada kotakyang
tersediaSedangka®\RT berumur< 10 tahurharus kosong (tekan enter)

Kolom 10.
P/K : Jenis Pekerjaan Utama

Isian inikhususuntuk isiankode 2 (Bekerja) pada kolom 9. Ketik kode pilihan jawaban
pada kotak yang tersedia.

Kolom 11

P/K : Apakah sedang hamil?

Isian ini Khusus untuk ART perempuagang berumurl0-54 tahun. Isikan kode pilihan
atau 2 pada kotakang tersediaSelan ART perempuaryang berumurl0-54 tahunharus
kosong (tekan enter)

Kolom 12

P/K : Apakah ART semalam tidunenggunakakelambu?

Ketik kode pilihan jawabanl atau 2 pada kotak yang tersedia. Jika jawaban k{tieak),
maka kolom 12 harus kosg (tekan enter)

Kolom 13.
PK : Jika oyao. Apakah kel ambu berinsekt
Ketik kode pilihar jawabanl, 2 ataB pada kotak yang tersedia.

Kolom 13.

P/K : Apakah ART diwawancarai?
Ketik kode pilihan jawabanl - 4 pada kotak yang tersedia.
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BLOK V Akses dan Pelayanan Kesehatan

Form entri Blok V

[P File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help

=y =] ki

4 Ba

HEEELS

%

V. AKSES DAN PELAYANAN KESEHATAN

Sekarang kami akan menanyakan jenis fasilitas kesehatan terdekat termasuk alat transportasi, waktu tempuh dan perkiraan ongkos dari rumah ke setiap pelayanan kesehatan terdekat

tersebut:
(Pengertian dekat: bisa dalam satu atau beda kabupaten/kota, kecamatan.kelurahan, desa dimana rumah tangga berada)
Apakah mengetahui Alat transportasi yang bisa digunakan
Ketersediaan Fasillitas sekali jalan dari rumah
ke fasilitas kesehatan tersebut Waktu tempuh
1.Ya - Kira-kira berapa ongkos
2. Tidak 1. Mabil pribadi 16. Sepeda perjalanan dari rumah ke
Jenis Fasilitas Kesehatan 2. kendaraan umum 32. Perahu Fasilitas|kesehatan tersabut
Jika jawaban berkode 2 4. Jalan kaki 64. Transportasi udara
lanjut ke JENIS FASILITAS | 8 Sepeda motor i e P . (Re)
KESEHATAN berikutnya Bila jawaban lebih dari 1 jumlahkan kode
jawaban alat transportasi yang digunakan
W] (2} 3) “) (5)
1). Rumah Sakit Pemerintah? D |:| |:| |:| m
2 Rumeh s Swasta? 0 ] | ]
3). Puskesmas/Puskesmas pembantu ? D |:| |:| |:| |I‘
4) Praktek dokter/klinik? ] ] ] ] Lo
5. Praktek bidan/Rumah bersalin? D |:| |:| |:| |:|
6. Posyandu? [] L] L] | L] I
7). Poskesdes/Poskestren? D |:| |:| |:| |:‘
8. Polindes? [ L] L] | L] L]
«
1178,333
Kolom 1.
P/K : Apakah mengetahui ketersediaan fasilitas?
. - ~ N N
Keti k sesuai ipawphda kKRbdakau
Jika jawaban berkode fii20 maka entri ag

sama.

Kolom 2.

P/K

tersebut.
Ketik sesuai dengan opsi jawaban ¢i&a jawaban lebih dari 1, jumlahkan kode jawaban alat
transportasi yang digunakan. Kotak teraathtuk 3 karakter.

Kolom 3.

P/K

: Waktu tempuh (jam)

Ketik sesuai jawaban. Kotak isian tersedia untuk 2 karakter.

Kolom 4.

P/IK

: Waktu tempuh (menit)

Ketik sesuai jawaban. Kotak isian tersedia untuk 2 karakter.

Kolom 5.

P/IK

: Perkiraan ongkos perjalan dari rumah ke fasilitas kesehatan (Rp)

Ketik sesuai jawaban. Kotak isian tersediaul4r® karakter (Rincian 1 dan/Z karakter
(Rincian 38).
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BLOK VI. Farmasi dan Pelayanan Kesehatan Tradisional
Blok VI. A. Obat dan Obat Tradisional (OT) di Rumah Tangga

Form entri blok VIA

P File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help _ ==
O 8 & i|EE * 7

VI. FARMASI DAN PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL

VI. A. OBAT DAN OBAT TRADISIONAL (OT) DI RUMAH TANGGA

Apakah di rumah tangga ini sekarang menyimpan obat dan/atau obat tradisional untuk pengobatan sendiri 1Ya 2Tidak--> PVIB D

2 Jumlah jenis obat dan obat tradisional D

JIKA JAWABAN "YA', MINTA IZIN PADA RESPONDEN UNTUK MELAKUKAN OBSERVASI OBAT/OT DAN MENANYAKAN PEMANFAATANNYA
CATAT MAKSIMAL 18 OBAT/OT YANG DISIMPAN

Jenis | Obat/OT digunakan Dibeli/diperoleh dari Apakah dibeli dengan | Status obat/OT di | Biasanya digunakan Per
untuk mana resep dokter Rumah Tangga untuk pengobatan | kond
penyakit/keluhan berapa lama?

Nama obat/OT

jDDDI:;IDDDD
IR TR TR TR E ]
|
Joooooggs
Joooooggs

(g o o
|

oe

Rincian 1.
P/K  : Apakah di rumah tangga ini sekarang menyimpan obat dan/atau obat tradisional
untuk pengobatan sendiri?

Keti k sesuai jawaban Al0 at a®@ lahjatkankeP.VIkBa | awa
Rincian 2.
P : Jumlah jenis obat dan obat tradisional

Isikan jumlah dari obat dan obat tradisional dari kuesioner. Isian jumlakan menentukan
jumlahbaris pada rincian obat.

Kolom 2
P/K  :Nama Obat/ OT
Isikan namaDbat/ OTpada kotak (maksimalOXarakter).

Kolom 3
P/K  :Jenis
Ketik kode pilihan jawabanl-5, 8 pada kotak yang tersedia.

Kolom 4
P/K  : Obat/ OT digunakan untuk penyakit/ keluhan
Ketik kode pilihan jawabanl-26 atau 8§ada kotak yang tersedia.

Kolom 5
P/K  : Dibeli/ diperoleh dari mana?
Ketik kode pilihan jawabanl-7 pada kotak yang tersedia.
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Kolom 6
P/K : Apakah dibeli dengan resep dokter?
Keti k kode pilihan fAld atau A20 pada kotak vy

Kolom 7
P/K : Status Obat/ OT di Rumah Tangga
Ketik kode pilihar jawabanl-3 pada kotak yang tersied

Kolom 8
P/K : Biasanya digunakan untuk pengobatan berapa lama?
Ketik kode pilihan jawabanl-5 atau ada kotak yang tersedia.
Kolom 9

P/K : Penilaian terhadap kondisi obat/ OT yang disimpan
Ketik kode pilihar jawabanl atau Zpada kotak yang tersedi

Blok VI. B. Pengetahuan Tentang Obat Generik

Form entri blok VIB

=0 C5Pro 5.0 -
Fde Edt View Options Abgn CAPlOptions Tooh 'Window Help - & =]
DEE Z® -~ sRex K LiEEEe T
VIB. PENGETAHUAN TENTARG OBAT GEMERIK ;
1| Bgakeh wnde engeah babag ol gl 1¥s % Tidak-»BEVIC O
2 | Apasaja yang Anda ketabui mengenai Obat Gensrk (0G] |
(POANT @ - g MBACAKAN) |SIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAL B=TIDAK TAHU
3. Obat gratis O ¢ Obat bagy pasien riskin 0 v Oat tanpa merk dagang 0 I
b. Obat marah ] d. Obat yang dapat dibeli di wanng [] 1. Khasiaterya s:ama dengan obat banmark W i
. Obat program pementah []
Dari manakah Anda mendapatian ink mengens Obat Generk 7 (POINT a-f TIDAK DIBACAKAN)
= ISIKAN RODE JAWARAN DENGAM 1=YA ATAL 2=TIDAK '
& Media cetak (koran laaflet. brasur) O d. Kader_ Tokeh Masyaraial O
b. Media elaktronik (radia, b, intemat) B & Teman, kerabat | |
<. Hakes L] f Pendhdikan (sekolah, kursus dil) ] |
Rincian 1.
P/K : Apakah anda mengetahui tentang Obat Generik?
Keti k sesuai jawaban Al1l0 at adi lan@tlk@ankePVIKa | awa
Rincian 2.a-g
P/K : Apa saa yang anda ketahui mengenai Obat Generik (OG)?
Ketik sesuaj awaban 010, 02 dangtersedia. 80 pada kot ak
Rincian 3.a-f

P/K : Dari manakah anda mendapatkan informasi mengenai Obat Generik?
Ketik sesuaj awaban 010 atyangterBedi@m pada kot ak



Blok VI. C. Pelayanan Kesehatan Tradisional
Form entri blok VIC

ﬂ File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help - (] =
DEH = & % EEE ?
a. Media cetak (koran,leaflet, brosur) D d. Kader, Tokoh Masyarakat |:|
b. Media elektronik (radio, tv, internet) D e Teman, kerabat |:|
c. Nakes u f. Pendidikan (sekolah, kursus dll) |:|
VL.C. PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL
1 Apakah rumah tangga ini pernah berobat ke pelayanan kesehatan tradisional dalam 1 tahun 1. Ya |:|
terakhir? 2. Tidak —= Blok VI
2 Jenis Pelayanan kesehatan tradisional Allasan utakma L”Etma?faj_t@” :
1. Ya pelayanan kesehatan tradisiona
(BLCAKAN] (TIDAK DIBACAKAN)
2. Tidak —= lanjut ke baris berikutnya
[LIHAT KODE KOLOM 4]
1) 2 3) 4)
Pelayanan kesehatan tradisional ramuan (jamu,
a . ) |:| |:|
aromaterapi, gurah, homeopati, spa)
N Pelayanan kesehatan tradisional keterampilan |:| |:|
: menggunakan alat (Akupunktur, Chiropraksi, Kop/Bekam,
Apiterapi, Ceragem, Akupresur)
c. Pelayanan kesehatan tradisional keterampilan tanpa alat |:| |:|
(Pijat - urut. Pijat - urut bayi, Patah Tulang, Refleksi)
d. Pelayanan kesehatan tradisional keterampilan dengan |:|
pikiran (Hipnoterapi, Meditasi. Prana, Tenaga dalam)
Kode Kolom 4: Alasan M faatkan Pelay Keseh Tradisional
1 Tradisi/kepercayaan 4. Lebih manjur 7. Biaya murah
2. Putus asa dengan pengobatan moderen 5. Penyakit belum parah 8. Coba-coba
3. Tidak ada sarana pelayanan kesehatan lainnya 6. Lebih aman 9. Menjaga kesehatan/kebugaran
1 m b
Rincian 1.

P/K  : Apakah rumah tangga ini pernah berobat ke Pelayanan kesehatan tradisional dalam 1
tahun terakhir?

Ketik sesuaj awaban 010 a tyangterfedidikajpaathaan betkode 2 k

A T | D AKLanjutkan ke Blok VII

Rincian 2.ad

Kolom 3

P/K : Ketersedian pelayanan kesehatan tradisional

Ketik sesuaj awaban 010 a tyangterfedidikapaswaban bérlkmde 2 k
A T | D AKanjut ke baris berikutnya

Kolom 4
P/K : Alasan utama memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional
Ketik sesuajawaban 19 pada kotalyang tersedia.
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BLOK VII. Gangguan Jiwa Berat dalam Keluarga

Form entri blok VII

s o T R et
@ File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help o x
O E fi] & izEEE e %
VII. GANGGUAN JIWA BERAT DALAM KELUARGA
1 Apakah ada ART yang pernah menderita gangguan jiwa? 1.Ya |:|
2. Tidak —> Blok VIII
2 Apakah ARTmenderita gangguan jiwa berat (Skizofrenia/Psikosis)? 1.Ya |:|
2. Tidak —= Blok VIl
3 Apakah ART pernah didiagnosis menderita gangguan jiwa berat (Skizofrenia/Psikosis) 1. Ya |:|
oleh tenaga kesehatan? 2. Tidak
4 Jika No 2 danfatau Mo 3 ya, berapa ART? orang |:| E
5 Apakah pernah berobat ke Rumah Sakit Jiwa dan atau tenaga kesehatan 1. Ya 2. Tidak |:|
6 | Apakah pernah dipasung/diasingkan/dikekang atau tindakan mirip pasung? 1. Ya 2. Tidak |:|

Rincian 1.

P/K
Ketik sesuaij awa b an

010

A T 1 D AKLanjutkan ke Blok VI

Rincian 2.
P/K
Ketik sesuaj awa b an

0lo

A T | D AKLanjutkan ke Blok VIII

Rincian 3.
P/K

Psikosis) oleh tenaga kesehatan?

Ketik sesuaj awa b an

Rincian 4.
P/K

Ji ka jawaban

0lo

dar i

tersedia (maksimal 2 karakter).

Rincian 5.
P/K
Ketik sesuaj awa b an

Rincian 6.
P/K
Ketik sesuaj awa b an

010

010

: Apakah ada ART yang pernah menderita gangguan jiwa?

a tyang terGedidlikagawaban bérkode 2 k

: Apakah ART menderita gangguan jiwa berat (Skizofrenisa/ Psikosis)?

a tyang terSedidlikapaavaban bérkode & k

a tyang tergedia.

: Jika no. 2 dan / atau noYa, berapa ART?

ri nci an

a tyang terfedia.

a tyang tergedia.
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2 berkode

pada

pada

kot ak

1

: Apakah pernah berobat ke Rumah Sakit Jiwa dan atau tenaga kesehatan
kot ak

: Apakah pernah dipasung/ diasingkan/ dikekang atau tindakan mirip pasung?
kot ak

: Apakah ART pernah didiagnosis menderita gangguan jiwa berat (Skizofrenia/




BLOKVIII. Kesehatan Lingkungan

U@ = k4 & BB ii||2E == » v

VIIl. KESEHATAN LINGKUNGAN

1 a. Jenis sumber air yang paling banyak digunakan untuk seluruh keperluan rumahtangga: 7. Mata air tak terlindung |:|
1. Air ledeng/PDAM & S gal! terlmdu.ng 8. Penampungan air hujan
2_ Air ledeng eceran/membeli 5. Sumur gali tak terlindung : : :
. . 9. Air sungai‘danaufirigasi —= P.2
3. Sumur bor/pompa 6. Mata air tak terlindung
b. Berapa jumlah pemakaian air untuk seluruh keperluan rumah tangga seperti untuk minum, masak
=L F . ) 3 gg_ R I liter/hari |:|
MCK. dan keperluan lainnya (misalnya menyiram tanaman,mencuci dll) dalam sehari semalam ?
Jenis sumber air utama untuk kebutuhan minum ? |:|
2 01. Air kemasan 05. Sumur bor/pompa 09. Mata air tak terlindung L
02_ Air isi ulang 06. Sumur gali terlindung 10. Penampungan air hujan
03. Air ledeng/PDAM 07. Sumur gali tak terlindung 11. Air sungaifdanau/irigasi
04. Air ledeng eceran/membeli 08. Mata air terlindung
3 a. Apakah [RUMAH TANGGA] melakukan pengolzahan air minum sebelum dilminum? 1. Ya 2. Tidak — P.3c D
b. Bagaimana cara pengolahan air sebelum diminum/ dikonsumsi oleh rumahtangga 53 a D
1. Dengan pemanasan/dimasak 3 Ditambah larutan tawas/klorin DB T
2 Dengan penyinaran matahari/UV 4. Disaring dan ditambah larutan tawas/klorin
<. Apa jenis sarana/tempat penyimpanan air siap minum? D
1. Dispenser 3. Kendi 5. Ember/panci terbuka
2. Teko/ceret/termos/jerigen 4. Ember/panci tertutup

4 Bagaimana kualitas fisik air minum? (BACAKAN dan OBSERVASI POINT a SAMPAI DENGAN e)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK

a. Keruh ‘D ‘ b. Berwarna ‘ D ‘ c. Berasa ‘ D ‘ d. Berbusa ‘ |:| ‘ e_ Berbau D
Rincian 1a.
P/K : Jenis sumber air yang paling banyak digunakan untuk seluruh keperluan rumat
tangga

Ketik kodepilihanjawaban I 9 pada kotak yang tersedia.

Ji ka i si am® ldnjetkakke deeganya&dIll.2

Rincian 1b.

P/K : Berapa jumlah pemakaian aintukseluruhkeperluan rumah tanggaperti untuk
minum, masak, MCK dan keperluan lainr{yaisalnya menyiram tanaman, mencuc
dil) dalam sehari semalam?

Ketik jawaban pada kotak yang tersedia dalam jumlah liter/hari

Rincian 2.
P/K : Jenis sumbeair utama untuk kebutuhan minum?
Ketik kode pilihan jawabanl-11 pada kotak/ang tersediasesuai jawaban responden.

Rincian 3a.
P/K :Apakah [RUMAH TANGGA] melakukan pengolahan air minum sebelum diminum

Ketik sesuaj awaban 010 akyangterfedid@ | xkad q akvatboan be
A Lanjutkan keP.3c

Rincian 3b.
P/K :Bagaimana cara pengolahan air sebelum diminum/ konsumsi oleh rumah tangga
Ketik kodepilihanjawabanli 5 pada kotak jawaban.
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Rincian 3c.
P/K :Apa jenis arana/ tempat penyimpanan air siap minum?
Ketik kodepilihanjawabanl i 5 pada kotak sesuai jawaban responden.

Rincian 4 ae
P/K :Bagaimana kualitas fisik air minum?

Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada poiR VIl .4as.dP VIl .4epada kotalsesuai
jawaban responden

2 CSPro 5.0 - RKD2013] T — ¥ o < TR o S

@ File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help =S
DS | = & % B HEEEIED ?
5 Bila jawaban P2 = 05 s.d 09 (pompa/sumur/mata air), berapa jarak ke tempat penampungan kotoran/tinja terdekat? D q
1.« 10 meter 2. == 10 meter 8. Tidak tahu
Berapa jarak dan lama waktu yang diperlukan untuk memperoleh air kebutuhan minum?
5 a. Jarak: 1. Dalam rumah 2. == 100 meter 3,101 - 1000 meter 4_=1000 meter a. |:|
b. Waktu 1. < 6 menit 2.6 - 30 menit 3. 31 - 60 menit 4_ = 60 menit b |:|
Bila jawaban P.6a =2 s.d 4, siapa yang biasanya mengambil air untuk kebutuhan minum tersebut dari sumbernya? |:|
7 1. Orang dewasa perempuan 3. Anak perempuan (di bawah 15 tahun)
2. Orang dewasa laki-laki 4. Anak laki-laki {di bawah 15 tahun)
8 Apa jenis tempat pengumpulan/penampungan sampah basah a. Tempat sampah tertutup 1. Ya 2 Tidak |:|
(organik) di dalam rumah? (BACAKAN POINT a DAN b)
b. Tempat sampah terbuka 1. Ya 2. Tidak |:|
9 Bagaimana cara penanganan sampah 1. Diangkut petugas 3. Dibuat kompos 5. Dibuang ke kali/parit/laut |:|
rumah tangga? 2. Ditimbun dalam tanah 4. Dibakar 6. Dibuang sembarangan =
10 Dimana tempat pembuangan air limbah dari kamar mandi/tempat cuci/dapur ? D
1. Penampungan tertutup di pekarangan/SPAL 3. Penampungan di luar pekarangan
2 Penampungan terbuka di pekarangan 4_Tanpa penampungan (di tanah) 5 langsung ke got/sungai --= P.12
11 Bagaimana sarana pembuangan air imbah dar kamar mandi/dapuritempat cuci ? 1. Sendirifrumah tangga D
2. Bersama/komunal
12 Apa Jenis bahan bakar /energi utama yang digunakan 1. Listrik 3. Minyak tanah D
untuk memasak? 2 Gas/elpiji 4. Arang/briket/batok kelapa 5 Kayu bakar
13 Apakah [RUMAH TANGGA] selama sebulan yang lalu menggunakan/menyimpan pestisidafinsektisida 1y 2 Tidak D
Ipupuk kimia di dalam rumah? e e
Jika P.VII 1.2 berisi 057 09 maka lanjutkan P.MI 1.5
Rincian 5.
P/K : Berapagrak ke tempat pampungan kotoran/tinja terdeRat
Ketik kodepilihanjawa b alg, i2d atauiiBo pada kotak yang tersedia.
Rincian 6 ab
P/K : Berapagrak dan lama waktu yamtperlukanuntuk memperoleh akebutuhan
minunm?

Ketik kodepilihanjawabanl i 4 untuk jarak, pada kotak yang tersedia.
Ketik kodepilihanjawabanl i 4 untuk waktu, pada kotak yang tersedia.

Jika P.VIII .6aberisi 27 4 maka lanjutkan P.VIII .7

Rincian 7.

P/K : Siapa yang biasanya mengambil air untuk kebutuhan minum tersebut dari sumber
Ketik kodepilihanjawabanli 4 pada kotak yang tersedia.
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Rincian 8 ab

P/K :Apa jenis tempabengumpulan/ penampungan sampah basah (organik) di dalam
rumah?

Ketik kodepilihanjawabanii 1 0 a turgukteniippdt dampah tertutupada kotak yang
tersedia.

Ketik kodepilihanjawabanfi 1 0 a turgukteniipdt dampah terbuk@aada kotak yang
tersedia.

Rincian 9.
P/K :Bagaimana cara penanganan sampah rumah tangga?
Ketik kodepilihanjawabanli 6 pada kotak sesuai jawaban responden.

Rincian 10.

P/K :Dimana tempat pembuangan air limbah dari kamar mandi/ tempat cuci/ dapur?
Ketik kodepilihanjawabanli 5 pada kotak sesuai jawaban respondé@ kode jawaban =
5, A lanjutkan ke pertanyad\VIIl.12

Rincian 11.
P/K :Bagaimana sarana pembuangan air limbah dair kamar mandi/ tempat cuci/ dapur
Ketik kodepilihanjawabanii 1 0 2 tpada koték sesuai jawaban responden.

Rincian 12.
P/IK Apa jenis lahan bakar/energi utama yang digunakan untuk memasak?
Ketik kodepilihanjawabanli 5 pada kotak sesuai jawaban responden.

Rincian 13.

P/K :Apakah [RUMAH TANGGA[ selama seitan yang lalu menggunakan/ menyimpan
pestisida/ insektisida/ pupuk kimia di dalam rumah

Ketik kodepilihanjawabanfi 1 0 a tpada kotGk2s@suai jawaban responden.

14 Apa yang biasa [RUMAH TANGGA] lakukan selama ini untuk mencegah penularan penyakit akibat gigitan nyamuk?
(JAWABAN TIDAK DIBACAKAN,LAKUKAN PROBINGO. ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Tidur menggunakan kelambu |:| d. Menggunakan rapelen /bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk |:|
b. Memakai obat nyamuk bakar/elektrik |:| e. Rumah disemprot obat nyamuk/innsektisida |:|
c Ventilasi menggunakan kasa nyamuk |:| f. Minum obat pencegahan bila bermalam di daerah endemis malaria |:|
15 Berapa kali [RUMAH TANGGA] menguras bak mandi 1. Sekali 3. Tidak pernah |:|
dalam seminggu? 2. Lebih dari satu kali 7. Tidak berlaku (jika tidak menggunkan bak)
16 Apakah rumah tinggal berada di daerah kumuh? (OBSERVASI) 1. Ya 2 Tidak |:|
Rincian 14 af.

P/K : Apa yang biasa [RUMAH TANGGA] lakukan seha ini untuk mencegah penularan
penyakit akibat gigitan nyamuk?
Ketik kodepilihanjawabanii 1 0 a tpada kotBkXs@ésuai jawaban responden.

Rincian 15.
P/K : Berapa kali[RUMAH TANGGA] menguras bak mandi dalam seminggu?
Ketik kodepilihanjawabanfil 6 , f 2 0, paAda kotak desuai jawalFad responden.
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Rincian 16.
P/K : Apakah rumah tinggal berada di daerah kumuh?
Ketik kodepilihanjawabani 1 0 a tpada kotBk2s@suai jawaban responden.

BLOK IX. Pemukiman dan Ekonomi

e . o SRR D s v eEET)
@ File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help — || %
L= fod & i|ZE E= * ?
L | I
1X. PEMUKIMAN DAN EKOMNOMI
1 A.pakah s.tatus penguasaan bangunan tempat tinggal yang 1. Milik sendiri 4. Bebas sewa (milik orang lain) |:|
ditempati? 2. Kontrak 5. Bebas sewa (milik orang tua/sanak/saudara
3. Sewa 6. Rumah dinas
7. lainnya
2 a luas Lantai bangunan rumah m2 |:| |
b. Jumlah orang yang tinggal dalam satu bangunan umah | orang |:| |
3 Keadaan ruangan dalam rumah (OBSERVASI) |
H
Jenis ruang Pengg Kebersih K diaan jendel Ventilasi Pencahayaan alami
1. Terpisah 1. Bersih 1. Ada, dibuka tiap hari 1. Ada.luasnya >=10% luas lantai 1. Cukup
2. Tidal terpisah 2. Tidak bersih 2. Ada, jarang dibuka 2 Ada, luasnya < 10% luas lantai 2. Tidak cukup
3. Tidak ada 3. Tidak ada
4] @ (3) 4) (5) (6)
a. Tidur |:| |:| D |:| |:|
b. Masak/dapur |:| |:| D |:| |:| 3
c. Keluarga |:| |:| D |:| |:|
4 Jenis lantai rumah terluas 1. Keramik/ubini/marmer/semen 3. Papan/bambu/anyaman bambu/rotan D
2. Semen plasteran retak 4. Tanah
L 1. Tembok 3. Bambu
5 J dinding terl
(LG 2. Kayu/papanitriplek 4. Seng D 1
] 1 3
093,2568 I
Rincian 1.
PIK : Apakah status penguasaan bangunan tempat tinggal yang ditempati?

Ketik kodepilihanjawabanli 7 pada kotak sesuai jawaban responden.

Rincian 2a.
P/K : Luas lantai bangunan rumah
Ketik luas lantai rumah dalamm

Rincian 2b.
P/K :Jumlah orang yang tinggal dalam satu bangunan rumah
Ketik jumlah orang, angka minimal untuk isian ini adalah 1

Rincian 3a-c.

P/IK Keadaan ruangan dalam rumah ?
3a Ruangan Kamar Tidur;
3b. Ruangan Masak/ Daput
3c. Ruangan Keluarga
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Rincian 3a, 3bdan 3c- Kolom 2:

PIK : Penggunaan

Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden.
Rincian 3a, 3bdan 3c- Kolom 3:

P/K : Kebersihan

Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada kotak sesuai jawabapaaden.
Rincian 3a, 3bdan 3c- Kolom 4:

P/IK Ketersediaan jendela

Ketik kodepilihanjawabanl - 3 pada kotak sesuai jawaban responden.
Rincian 3a, 3bdan 3c- Kolom 5:

PIK : Ventilasi

Ketik kodepilihanjawabanl - 3 pada kotak sesuai jawab@sponden.
Rincian 3a, 3bdan 3c- Kolom 6:

P/IK Pencahayaan alami

Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden.

Rincian 4.
P/K : Jenis lantai rumah terluas
Ketik kodepilihanjawabanli 4 pada kotak yantgrsedia

Rincian 5.
P/K : Jenis dinding terluas
Ketik kodepilihanjawabanl i 4 pada kotak yang tersedia

3 CSPro 50 - [RKD2013] W0 T n Py o= S
@ File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help - [|=]
O i & PiEEEEH e ?
6 Jenis plafon/langit-langit rumah teluas | 1. Beton 4. Kayuftripleks |:|
2. Gypsum 5. Anyaman bambu
3. Asbes/GRC board 8 TEleaiz
7 Apa jenis sumber penerangan rumah 1. Listrik PLN 3. Petromaks/aladin 5. Lainnya D
2. Listrik Non PLN 4. Pelita/sentir/obor
a a. Pengunaan fasilitas tempat buang air besar sebagian besar 1. Milik sendiri 3. Umum |:|
anggota rumah tangga 2. Milik bersama 4. Tidak ada -+ P.8c
b. Jenis kloset yang digunakan 1. Leher angsa 3. Cemplung/cubluk/lubang tanpa lantai |:|
2. Plengsengan 4. Cemplung. cubluk/lubang dengan lantai
¢. Tempat pembuangan akhir tinja . . ) D
1. Tangki septik 3. Kolam/sawah 5. Lubang tanah 7. Lainnya
2. SPAL 4. Sungai/danau/laut 6. Pantaiftanah lapang kebun

9 Apakah [RUMAH TANGGA] memiliki barang-barang sebagai berikut:

a. Sepeda 1.Ya 2. Tidak |:| f. Pemanas Air 1 va 2 Tidak |:|

b Spzia i 1. Ya 2. Tidak |:| g. Tabungan gas 12 kg atau lebih 1 Ya 2 Tidak |:|

& B 1.Ya 2. Tidak |:| h. Lemari Es/Kulkas 1. Ya 2. Tidak |:|

d. TWTV Kabel 1.Ya 2. Tidak |:| i. Perahu Motor 1. Ya 2. Tidak |:|

e AC 1.Ya 2. Tidak N j. Mobil 1 Ya 2. Tidak 0 ;
Rincian 6.

P/K . Jenis plafon/ lange&ngit rumah terluas
Ketik kodepilihanjawabanli 6 pada kotak yagtersedia.
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Rincian 7.
P/K : Apa jenis ssmber penerangammah tangg&
Ketik kodepilihanjawabanli 5 pada kotak jawaban.

Rincian 8a.

P/K: Penggunaan fasilitas tempat buang air besar oleh sebagian besar Anggota Rum
Tangga?

Ketik kodepilihanjawabanl - 4 pada kotak sesuai jawaban responden.
Jika kode jawaban = 4, lanjutkan ke pertanyad®IX. 8c

Rincian 8b.

P/K :Jenis kloset yang digunakan?

Ketik kodepilihanjawaban 1i 4 pada kotak sesuai jawaban responden.
Rincian 8c.

P/K :Tempat pembuangan akhir tinja?

Ketik kodepilihanjawabanli 7 pada kotak sesuai jawaban responden.

Rincian 9 &;.
P/K : Apakah [RUMAH TANGGA] memiliki barangparang sebagai berikut :
Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada kotak s&s jawaban responden.

i Apakah [RUMAH TANGGA] mendapat pelayanan kesehatan gratis selama 1 tahun terakhir? 1. Ya 2 Tidak = P12 |:|

1. Jamkesmas 3. Surat Keterangan Tidak Mampu
2. Kartu PKH 4. Kartu Sehat

" Jika Ya, kartu/surat yang digunakan

12 | Apakah [RUMAH TANGGA] pernah membeli/mendapat beras miskin (Raskin) selama 1 tahun terakhir? 1. Ya 2. Tidak I:I

Rincian 10.

P/K : Apakah [RUMAH TANGGA] mendapat pelayanan kesehatan gratis selama 1 taht
terakhir dengan menggunakan kartu tanpa iuran kepers@rtaan

Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada kotak s&8 jawaban respondedika jawaban 2

A T i dAal&nfutkan ke P.IX.12

Rincian 11.
P/K : Jika Ya, kartu/ surat yang digunakan :
Ketik kodepilihanjawabanli 4 pada kotak sesuai jawabaspenden.

Rincian 12.

P/K : Apakah [RUMAH TANGGA] pernah nmebeli/ mendapat beras miskin (Raskin) sela
1 tahun terakhir?

Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden.

Catatan:
Ketik catatan yang ditulis di dalam kuesioner.
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Prosedur Entri untuk KuesionerIndividu

Entri kuesioneindividu, dilakukan setelah menyelesaikan entri kuesioner RT hilgdal X
(Pemukiman dan EkonomiJorm untuk entrikuesioner individu langsung akan muncul
setelah BLOKIX selesai dientri Lakukan entri kusioner individu secara berurutan mulai dari

ART No. 1 (KRT) hinggaART terakhir

Data Pengenalan Tempat yang sudah dientri gadsioneiRT otomatisakanmuncul (kode
provinsi hinggaNo. urutRuTayang merupakan kutipan dari Blok | Pengenalan Tempat.
Kotak-kotak yang berada disi kanantidak perludientri, akan otomatis terisi apabila no.urut

ART sudah dientri. Isian ini merupakan data yang telah dientri di BLOK V.

UMUR1 UMUR2 UMUR3 HB JK KWN TAHUN TMT KERJA HAMI CARA

C3) (30 [@ &3 @ O @)ool

IDRT | ] EnyTme [, . ]
REPUBLIK INDONESIA
KEMENTRIAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
RAMASIA PERTANYAAN INDIVIDU RKD13.IND
Provinsi | Kabupatenkota | Kecamatan [ esakeuahan | Dik [ Nomor Kode Sampel [ No.Bangunan RuTa [ No.Sampel RuTa
Kutip dari Blok | PENGENALAN TEMPAT RKD13.RT
X. KETERANGAN WAWANCARA INDIVIDU NART [ ]
Tanggal kunjungan pertama
7 | e o T L1 || 3| Nemapergumpulcan ...
|| T CI-CO-C"d | & | Tandatangan Pengumpui data
TghBin-Thn
XI. KETERANGAN INDIVIDU
IDENTIFIKAS| RESPONDEN
1 Tuliskan nama dan nomor urut Anggota Rumah Tangga (ART) | [ | | Nomor urut ART [ "]
NO URUT ART UNTUK PERTANYAAN XI.2, X1.3, XI.4 JIKA BUKAN ART DALAM RUTA INI ISIKAN KODE 00'
2 Tuliskan nama dan nomor urut Ayah kandung [ | Nomor urut ART [
3 Tuliskan nama dan nomor urut Ibu kandung [ | Nomor urut ART. [~
% Untuk ART < 15 tahun/kondisi sakit/orang tua yang perlu | | Nomor urt ART [
didamping, tuliskan nama dan nomor urut ART yang i
A PENYAKIT MENULAR
(NAMA) pada pertanyaan dibawah ini merujuk pada NAMA yang tercatat pada pertanyaan X.1
PERTANYAAN BAGIAN A01 - A23 DITANYAKAN PADA SEMUA UMUR
INFEKS| SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA)
gy | Delam 1 buln terati, apakah [NAMA] per didiagnosis ISPA (panas, batuk pik; ; ;:a; A3 0
radang tenggorokan) oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat! bidan)? 5w
1.Ya
Aoz | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah menderita panas disertai batuk Sl 0
berdahak! kering atau pilek ? o gk tand

BLOK XI. Keterangan Individu

IDENTIFIKASIRESPONDEN
Rincian 1

P/K : Tuliskan nama dan nomor urut Anggota Rumah Tangga (ART)

Ketik nama ART (maksimal@karakter BUKAN ANGKA) sesuai dengan kolom 2 Blok IV.

Ketik nomor urut ART sesuai dengkolom 1Blok IV.

ISIKAN KODE 00

No Urut ART Untuk Pertanyaan XI.2, X1.3, XI.4 JIKA BUKAN ART dalam Ruta ini

Rincian 2
P/K Tuliskan nama dan no urut ayah kandung

Ketik Namaayah kandungdART dan Nomor urutnyaBila namaART ayah kandung tidal

terdapat pada Blok IV, maka ketik kode O untuk nomor urut Algh kandung

L-18




Rincian 3

P/IK Tuliskan nama dan no urut ibu kandung

Ketik Nama ART yag mendampingi dan Nomor urutnyBila nama ARTibu kandung tidak
terdapat pda Blok 1V, maka ketik kode 0 untuk nomor urut ART kandung

Rincian 4
P/K : Tuliskan nama dan no urut pendamping
Ketik Nama ART yag mendampingi dan nomor urutnyBila nama ARTpendampingidak
terdapat pada Blok 1V, maka ketik kode 0 untuknoo urut ARTpendamping kandung
Jika responden tidak didampingi maka isikan nama dan nomor urut responden tersebut.

A. PENYAKIT MENULAR

INFEKSI SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA)

Rincian A01

P/IK Dalam1l bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagn@dSPA (panas, batuk
pilek, radang tenggorokan)eh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)?

Ketik kodepilihanjawabanli 2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 1 A lanjutkan ke rinciarA03
02 atau ® A lanjutkan ke mcianA02

Rincian A02

P/K : Apakah juga dalam 1 bulan terakhir, [NAMA] pernah didiagnosis menderi
panas disertai batuk berdahak/kering atau flek

Ketik kodepilihanjawabanl, 2 atau8 pada kotak sesuai jawaban responden

DIARE/MENCRET

Rincian A03

P/K : Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita Diare oleh tenaga kesehatan
(dokter/perawat/bidan) ?

Ketik kodepilihanjawabanli 3 atau 8pada kotak sesuai jawaban responden

Bila kode jawaband1-20 - lanjutkan ke rincia\05

Bila kodejawaban:03 atau ® - lanjutkan ke rincian A04

Rincian A04
P/K : Apakah [NAMA]pernah menderita buang air besar lebih dari 3 kali dalam sehari
dengan kotoran/tinja lembek atau cair ?
Ketik kodepilihanjawabanl - 3 atau 8pada kotak sesuai jatvan responden
Bila kode jawaban: 0 20A lanjutkan ke rincial\05
03 atau ® A lanjutkan ke rinciai\ 06

Rincian A05

P/IK : Apakah [NAMA] minum obat untuk penyakit/keluhan diare ters@but
Ketik kodepilihan jawabanl atau 2 pada kotak sesuavgban mulai A05.a s/d A05.f
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DIARE/MENCRET

Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita Diare oleh tenaga kesehatan (dokter/ 1. Ya, dalam <=2 minggu terakhir —>AQ5
- 2.Ya, > 2 minggu - 1 bulan —-= A05
t/ bidan)?
AD3 perawat/ bidan)’ 3 Tidak
8. Tidak tahu
Apakah [NAMA] pernah menderita buang air besar lebih dari 3 kali dalam sehari dengan 1. Ya, dalam <=2 minggu terakhir
AD4 kotoran/ tinja lembek atau cair? 2.Ya, > 2 minggu - 1 bulan
3. Tidak —> A06
8. Tidak tahu —> ADG

Apakah [NAMA] minum obat untuk penyakit/keluhan diare tersebut? (BACAKAN POINT JAWABAN)

A5 ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK

a. Oralit . Obat bebas anti diare € Obat zinc (untuk balita)
b. Obat resep dokter d. Obat tradisional f. Obat diare lainnya
PNEMONIA/RADANG PARU
Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita radang paru (Pneumonia) 1. Ya, dalam <= | bulan terakhir —»A08 3. Tidak
A0B dengan atau tanpa dilakukan foto dada (foto rontgen) oleh tenaga kesehatan 2 Ya, > 1 bulan - 12 bulan —>A09 8. Tidak tahu
(dokter/perawat/bidan)?
Apakah [NAMA] mengalami gejala penyakit demam. batuk. kesulitan bernapas 1. Ya, dalam <= | bulan terakhir 3. Tidak —>A09
201 dengan atau tanpa nyeri dada ? 2.Ya, = 1 bulan - 12 bulan 8. Tidak tahu —>A09
Bilaya. bagaimana kesulitan napas yang dialami?(BACAKAN POINT JAWABAN DAN PERLIHATKAN GAMBAR)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
A08 a. Napas cepat . Tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam
b. Mapas cuping hidung
MALARIA
Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita Malaria yang sudah 1. Ya, dalam <= | bulan terakhir 3 Tidak —=A14
2
AD9 dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan (dokter/
e engan B e ! 2.Ya, > 1 bulan - 12 bulan 8. Tidak tahu —A14
perawat/ bidan)?
A Jenis malaria apa yang ditemukan dalam pemeriksan darah? 1. Malania Tropica (P. Falciparum) 4. Malaria lainnya
(JAWABAN BISA > 1, JIKA > 1 JUMLAHKAN KODE JAWABAN) 2. Malaria Tertiana (P.Vivak) 8. Tidak tahu
A Apakah [NAMA] mendapat pengobatan obat program kombinasi 1. Ya 8. Tidak tahu —=A16
artemisinin (ACT, lihat alat peraga)? 2 Tidak —>A16

PNEUMONIA/RADANG PARU

Rincian A06

P/K : Apakah [NAMA]pernah didiagnosis menderita radang paru (Pneumonia) dengal
tanpa dilakukan foto dada (foto rontgen) oleh tenaga kesehatan (dokter/peraw&t/bidan)
Ketik kode pilihanjawabanl - 3 atau8 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 #20A lanjutkan ke rinciarh09
03 atau ® A lanjutkan ke rincia\ 07
Rincian A07
P/IK : Apakah [NAMA] mengalami gejala penyakit demam, batuk, kesubtmafas
dengan atau tanpa nyeri dada
Ketik kodepilihanjawabanl-3 atau8 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 0A lanjutkan ke rincia®\08
03 atau 8 A lanjutkan ke rinciarA09
Rincian A08
PIK Bila ya, bagaimankesulitan nafas yang dialarmi

Ketik kodepilihan jawabanl atau 2 paa kotak sesuai jawaban, untuk pertanya&d8.a s/d
A08.00

MALARIA

Rincian A09

P/K : Apakah[NAMA] pernah didiagnosis menderita malaria yang sudah dipastik
dengan pemeriksaamhh oleh tenaga kesehatan (dokter/perawat/ts#dan)
Ketik kodepilihan jawabanl-3 atau8 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 20 A lanjutkan ke rinciain 10
03 atau ® A lanjutkan ke rinciar\ 14

L-20



Rincian A10
P/K :Jenis malaria apa yang ditemukan dalam pemeriksaan darah ?
Ketik kode pilihansesuai jawabapang ada, dengan kode jawaban 1, 2, 4 atau 8

Rincian A11

P/K : Apakah [NAMA] mendapat pengobatan obat program kombinasi artemisinin (AC
lihat peraga)?

Ketik kode pilihan jawaban 1, 2 atau 8 pada kotak sesuai jawaban yang ada

Bila kode jawabandl0 - lanjutkan ke rincian A12

Bila kode jawaband2 atau - lanjutkan ke rincian A16

Rincian A12

P/K : Apakah [NAMA] mendapat pengobatan obat progkambinasi artemisinin (ACT)
tersebut?

Ketik kode jawaban 1 atau 2 sesuai jawaban responden

Rincian A13
P/K : Apakah [NAMA] diberi pengobatan kombinasi artemisinin (ACT) selama 3 hari?
Ketik kode jawaban-B sesuai jawaban responden

Rincian A14

P/K : Apakah [NAMA] pernah menderita panas disertai mengginggil atau panas naik tu
secara berkala, dapat disertai sakit kepala, berkeringat, mual, muntah?

Ketik kode jawaban-B atau 8 sesuai jawaban responden

Rincian A15

P/K : Dalam 1 bulan terakhiapakah [NAMA] pernah minum obat anti malaria dengan at
tanpa gejala panas?

Ketik kode jawaban-2 atau 8 sesuai jawaban responden

TUBERKULOSIS PARU (TB PARU)

Rincian A16
P/IK Apakahakhir-akhir ini[NAMA] batuk?
Ketik kodepilihanjawabanl-2 atau8 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 #0 A lanjutkan ke rincia\17
030 A lanjutkan ke rinciai\ 18

Rincian A17

P/K :Jika ya, apakah batuk tersebut disertai gejala
Ketik kode pilihan jawaban-2, untuk pertayaanoAl7 a s/d A17 b
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LANJUT KE A16
Apakah [NAMA] pernah menderita panas disertai menggigil atau panas naik 1. Ya, dalam <=1 bulan terakhir
B turun secara berkala, dapat disertai sakit kepala, berkeringat, mual, muntah? 2.Ya, > 1 bulan - 12 bulan )
3. Tidak 8. Tidak tahu
A5 Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah minum obat anti malaria 1.Ya 2 Tidak 8. Tidak tahu
dengan atau tanpa gejala panas?
TUBERKULOSIS PARU (TB PARU)
A16 Apakah saat ini [NAMA] batuk? S LiEesiTmomm
i i 3. Tidak —> A18
A7 Jika ya, apakah batuk tersebut disertai gejala ISIKAN KODE JAWABAM DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Dahak c. Demam . Berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik
b. Dahak bercampur darah d. Nyeri dada g Nafsu makan menurun
e. Sesak nafas h- " Berat badan menurun / sulit bertambah
a6 Apakah [NAMA] perah didiagnosis TB Paru oleh tenaga kesehatan 1. Ya, dalam <= 1 tahun terakhir 3. Tidak —> A21
2 Ya, »1tahun
Hasil Pemeriksaan apa yang digunakan untuk menegakkan didiagnosis
e ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA 2=TIDAK 3=TIDAK DIPERIKSA 4=TUNGGU HASIL  8=TIDAK TAHU
a. Pemeriksaan dahak menunjukkan TB ‘ @ ‘ b. Pemeriksaan foto dada (Rontgen) menunjukkan TB
AZ0 Apakah mendapat obat anti TB (OAT) 1. Ya 2 Tidak
HEPATITIS/ SAKIT LIVER/ SAKIT KUNING
Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita sakit liver 1. Ya 2 Tidak —= A23
AZ1 (Hepatitis) melalui pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 8. Tidak tahu —=> A23
A22 Jenis hepatitis yang [WAMA] derita menurut tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan) adalah?
1. Hepatitis A —> B01 3. Hepatitis C > B01 8. Tidak tahu —> BO1
2. Hepatitis B -> B01 4. Hepatitis lainnya —> B01
A3 Dalam 12 bulan terakhir apakah [NAMA] pernah menderita demam, lemah, mata atau 1 Ya
kulit berwarna kuning, gangquan saluran cerna (mual, muntah, tidak nafsu makan), nyeri 2 Tidak
Rincian A18
PIK Apakah[NAMA] pernahdidiagnosisTB Paru oleh tenaga keseh&an
Ketik kodepilihanjawabanli 3 pada kotak sesuai jawaban responden
Bi |l a kode -2 @ wanjbtlkamke rincianfAd
i 3 0A lanjutkan ke rincian A21
Rincian A19
P/IK Hasil pemeriksaan apa yang digunakan untuk menegakkan digynosis

Ketik kodepilihanjawabanli 4 atau 8pada kotakA19.a dan Al19.lsesuai jawaban
responden

Rincian A20
P/IK Apakah mendapat obat anti (OAT)
Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden

HEPATITIS/SAKIT LEVER/SAKIT KUNING

Rincian A21

P/IK : Dalam 12 bulan terakhir, apakaHNAMA] pernah didiagnosis menderisakit
lever (Hepatitis) melalui pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan
(dokter/perawat/bidarf)

Ketik kodepilihanjawabanli 2 atau §ada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 1A lanjutkan ke rincia\22
0 2 adAalanjutlan le rincianA23
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Rincian A22

P/IK Jenis hepatitis yandNAMA] derita menurut tenaga kesehatan
(dokter/perawat/bidan) adafah

Ketik kodepilihanjawabanl- 4 atau8 pada kotak sesuai jawaban responden

lanjutkan ke rincian B1

Rincian A23

P/IK : Dalam 12 bulan terakhir apakgWAMA] pernah menderita demam, lam mata
atau kulit bewarna kuning, gangguan saluran cerna, (mual, muntah, tidak nat
makan) nyeri pada perut kanan atas, disertai urin warna air tef? pekat

Ketik kodepilihanjawabanli 2 atau §ada kotak sesuai jawaban responden

B. PENYAKIT TIDAK MENULAR
ASMA/MENGI/BENGEK dan PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK)

Rincian BO1
P/IK : Ap&ah[NAMA] pernah mengalami gejala sesak népas
Ketik kodepilihanjawabanl atau?2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 010A lanjutkan ke rincian B02
A 24 lanjutkan ke rincian BO7

Rincian B02

P/K :Apakah gejala sesak napas tersebut terjadi pada kondisi berikut

Ketik kode piihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden, untuk perar
B02.a s/d BO2.&

Rincian BO3

P/K :Apakah gejala sesak napas disertai kondisi di bawah ini:

Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban respondemeautgnigaan
0B03.a s/d BO3.d

Rincian BO4
P/K :Umur berapa mulai merasakan keluhan sesak pertama kali?
Ketik angka yang tertera sebanyak DUA DIGIT sesuai jawaban responden

Rincian BO5
P/K :Apakah sesak napas [NAMAEgrnah kambuh dalam 12 baleerakhif
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden

PERTANYAAN B06 DITANYAKAN JIKA >= 30 TAHUN

Rincian BO6

P/K :Apakah dalam satu bulan terakhir [NAMA] mengalami gegdgala sebagai berikut?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawalponden, untuk pertanyaan
0B06.a s/d BO6@

L-23



KANKER (UNTUK SEMUA UMUR)

Rincian BO7
P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita penyakit kanker oleh dokter?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban : i 1 A lanjutkan ke rincian BO8
fi 2 A lanjutkan ke rincian B11

Apakah dalam satu bulan terakhir [NAMA] mengalami gejala-gejala sebagai berikut?
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1 = YA ATAU 2 = TIDAK

a. Batuk berdahak b. Sesak napas bertambah ketika beraktifitas c_Sesak nafas bertambah seiring dengan
meningkatnya usia

B0G6

KANKER --» UNTUK SEMUA UMUR

BOT Apakah [NAMA] pemnah didiagnosis menderita penyakit kanker oleh dokter? 1. Ya 2. Tidak —>B11 ‘
B03 Kapan [NAMA)] didiagnosis kanker tersebut pertama kali? Tahun..........._ .. ‘ 2005
B09 Kanker apa yang [NAMA] alami?  ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAKATAU 7=TIDAK BERLAKU
a. Kanker leher rahim (cervix uten) d_Kanker kolorektal/usus besar g- Kanker getah bening
b. Kanker payudara e. Kanker paru dan bronkus h. Kanker darah/leukemia
c. Kanker prostat f Kanker nasofaring i. Kanker lainnya, sebutkan
Apakah [NAMA] telah menjalani pengobatan kanker seperti di bawah ini JISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
B10 - o )
a. Pembedahan/operasi b. Radiasi/penyinaran c. Kemoterapi ‘ ‘ d.lainnya, sebutkan ‘
1
B11 JIKA ART BERUMUR == 15 TAHUN KE PERTANYAAN B17
JIKA ART BERUMUR < 15 KE BLOK C
B12 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita kencing manis oleh dokter? ‘ 1 Ya 2 Tidak —=B14 ‘
B13 Apakah [NAMA] saat ini melakukan hal-hal dibawah ini untuk mengendalikan penyakit kencing manis
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1= YA ATAU 2 = TIDAK
a. Diet ‘ ‘ b. Olah Raga ‘ ‘ . Minum Obat anti diabetik ‘ ‘ d_Injeksi insulin ‘
Apakah [NAMA] dalam 1 bulan terakhir mengalami gejala : ( BACAKAN POINT a -d )
B14 ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1 = YA ATAU 2 = TIDAK
a. Sering lapar ‘ ‘ B. sering haus sering buang air kecil & jumlah banyak ‘ ‘ Berat badan turun ‘
Rincian BO8

P/K :Kapan [NAMA] didiagnosis kanker tersebut pertama kali?
Ketik angka yang tertera sebanyak EMPAT DIGIT seswelpgan responden

Rincian B09

P/K :Kanker apa yanfNAMA] alamP

Ketik kode pilihan jawaban-2 atau 7 sesuai jawaban responden, untuk pertaapi$na s/d
BOObPada kot ak jawaban BO9.i jika jawaba

Rincian B10

P/K :Apakah [NAMA] telah menjalani pengobatan kanker seperti di bawah ini :

Ketik kode pilihan jawaban-2 sesuai jawaban responden, untuk pertanygB@af.a s/d B10.d
khusus pada pilihan jawaban kotak B10d, jika pilihan mava b e r k ketkésiarfi 1 0
SEBUTKAN

JIKA ART BERUMUR >= 15 TAHUN KE PERTANYAAN B12
JIKA ART BERUMUR < 15 KE BLOK C
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PENYAKIT KENCING MANIS (DIABETES MELITUS) UNTUK ART >= 15 TAHUN

Rincian B12
P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita kencing manis oleh dokter?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawabamdespo
Bila kode jawaban: i 1 fi lanjutkan ke rincian B13
i 2 fi lanjutkan ke rincian B14

Rincian B13

P/K :Apakah [NAMA] saat ini melakukan kall dibawah ini untuk mengendalikan
penyakit kencing manis

Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden, untuk pertan
oB13.a s/d B13.do

Rincian B14

P/K :Apakah [NAMA] dalam 1 bulan terakhir mengalami gejala

Ketik kode pilihan jawaban-2 pada kotak sesuai jawaban responden, untdk@ar y a a n
s/ d B14.do

PENYAKIT HIPERTIROID (ART =15 TAHUN)

Rincian B15
P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosisipertiroid oleh dokter?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian B16
P/K :Apakah[NAMA] mengalampembesaran kelenjar gondok di leher?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian B17

P/K :Apakah[NAMA] dalam 1 bulan terakhmengalami gejala:

Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesualjan responden, untuk pertanyaan
oB17.a s/ d B17.bo

HIPERTENSI /TEKANAN DARAH TINGGI (ART UMUR >= 15 TAHUN)

Rincian B18
P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit tekanan darah
oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawatan?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: A 1 fi lanjutkan ke rincian B19
i 2 fi lanjutkan ke rincian B20

Rincian B19
P/K :Kapan didiagnosis pertama kali
Ketik angka yang tertera sebanyak EMPAT DIGIT sesuai jawaban responden

Rincian B20
P/K :Apakah saat ini [NAMA] sedang minum obat medis untuk tekanan darah tinggi
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden
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PENYAKIT JA NTUNG KORONER (ART UMUR >= 15 TAHUN)

Rincian B21
P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita penyakit jantung kordkagitia
Pektorisdan/ataunfark Miokard oleh dokter?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: i 1 fi lanjutkan ke rincian B22
i 2 fi lanjutkan ke rincian B23

Rincian B22
P/K :Kapan didiagnosis pertama kali?
Ketik angka yang tertera sebanyak EMPAT DIGIT sesuai jawaban responden

Rincian B23

P/K :Apakah [NAMA] pernahmengalamgejala/ riway&

Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden, untuk perta
oB23.a s/ d B23.do, namun | i Kaajutkaroke encign 824 a

PENYAKIT GAGAL JANTUNG (ART UMUR >= 15 TAHUN)
Rincian B24
P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita penyakit gagal jantung
(Decompensatio Cordi®leh dokter ?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: i1 1 fi lanjutkan ke rincian B25

i 2 fi lanjutkan ke rincian B26

Rincian B25
P/K :Kapan didiagnosis pertama kali?
Ketik angka yang tertera sebanyak EMPAT DIGIT sesuai jawaban responden

Rincian B26

P/K :Apakah [NAMA] mengalampejala/ riwayat:

Ketik kode pilihan jawaban-2 pada kotak sesuai jawaban responden, untuk pertanyaan
oB26.a s/ d B26.do

PENYAKIT GINJAL (ART UMUR >= 15 TAHUN)

Rincian B27

P/K :Apakah [NAMA] didiagnosis menderita penyakit gagal ginjalrks (minimal sakit
selama 3 bulan berturtiirut) oleh dokter?

Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian B28
P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosis mengalami penyakit batu ginjal oleh dokter?
Ketik kode pilihanjawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden

PENYAKIT SENDI/REMATIK/ENCOK (ART UMUR >= 15 TAHUN)

Rincian B29

P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita penyakit sendi/ rematik/ encok ole
tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)?

Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden
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Rincian B30

P/K :Apakah [NAMA] ketika bangun tidur pagi hari pernah menderita di persendian ya
timbul bukan karena kecelakaan?

Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sgauaiban responden, untuk pertanyaal
0B30.a s/ d B30.do

STROKE (ART UMUR >= 15 TAHUN)
Rincian B31
P/K :Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita penyakibkeoleh tenaga kesehatar
(dokter/ perawat/ bidan)?
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pakbtak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: i 1 fi lanjutkan ke rincian B32
A 2 fi lanjutkan ke rincian B33

Rincian B32
P/K :Kapan didiagnosis pertama kali?
Ketik angka yang tertera sebanyak EMPAT DIGHESuai jawaban responden

Rincian B33

P/K :Apakah [NAMA] pernah mengalami keluhan secarendadak seperti di bawabh ini:
Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban respamuépertanyaan
oB33.a 6/d B33. e

C. CEDERA (UNTWK SEMUA UMUR)

Rincian C01
P/K : Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami peristiwa (seperti
kecelakaan, kekerasan, jatuh) yang mengakibatkan c8E¢ttNGGA KEGIATAN
SEHARI-HARI TERGANGGU?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotk sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 1A lanjutkan ke pertanyaan C02
0 2A lanjutkan ke pertanyaan D01

Rincian C02
P/K : Dalam 12 bulan terakhir, berapa kali [NAMA] mengalami cedera?
Ketik angka yang tertera sebanyak DUA DIGITwsggawaban responden

Rincian C03

P/K : Apakah dirawat ?

Ketik kodepilihanjawabanl atauzpada kot ak jawaban, /dntu

0 C @ NAMUN jika pertanyaan berkode jawaba2o di setiap point lanjutkan ke
POINT BERIKUTNYA
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b. kesemutan atau baal satu sisi tubuh e Sulit bicara/komunikasi dan atau tidak mengerti pembicaraan

¢. mulut menjadi mencong tanpa kelumpuhan otot mata

C. CEDERA (UNTUK SEMUA UMUR)

cod Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah mengalami peristiwa (seperti kecelakaan. kekerasan, jatuh) 1.Ya

yang mengakibatkan cedera SEHINGGA KEGIATAN SEHARI-HARI TERGANGGU? 2. Tidak --= D01
co2 Dalam 12 bulan terakhir, berapa kali [NAMA] mengalami cedera? kall
co3 Apakah dirawat ? 1. Ya Lama rawat jalan (hari} Lama rawat inap (hari}

2. Tidak = point berikutnya

a. Tenaga kesehatan ljl

b. Pengobat tradisional

c. Diobati sendiri

APABILA KEJADIAN CEDERA LEBIH DARI 1 KALI, TANYAKAN CEDERA YANG PALING PARAH MENURUT PENGAKUAN RESPONDEN

co4 Bagian tubuh yang terkena cedera: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN f) ISIKAN KODE JAVWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Kepala <. Punggung e. Anggota gerak atas
b. Dada d. Perut/ organ dalam f. Anggota gerak bawah
Co5 Jenis cedera yang dialami: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN h) ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Lecet! lebam/ memar c. Patah tulang e. Anggota tubuh terputus g. Gegar otak
b. Luka iris/ robek d. Terkilir, teregang f. Cedera mata h. Lainnya, tuliskan
co6 Apakah cedera yang terjadi mengakibatkan kecacatan fisik yang permanen pada bagian tubuh seperti dibawah ini?
(BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN c) ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Panca indera tidak berfungsi (buta, tuli. bisu, dil) b. Kehilangan sebagian anggota badan (jariftangan/kaki putus, dIl}
c. Bekas luka permanen yang mengganggu kenyamanan
co7 Tempat terjadinya cedera: |§|
1. Rumah dan Lingkungannya 4. Jalan Raya 7. Area Pertanian
2. Lingkungan sekolah 5. Area bisnis/jasa/perkantoran/tempat umum 8. Lainnya, tuliskan
3. Tempat Olah Raga 6. Area industri & konstruksi |

APABILA KEJADIAN CEDERA LEBIH DARI 1 KALI, TANYAKAN CEDERA
YANG PALING PARAH MENURUT PENGAKUAN RESPONDEN

Rincian C04

P/K : Bagian tubuh yang terkena cedera

Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak jawaa n, unt ukOpeadasg
0C04.fo.

Rincian C05

P/K : Jenis cedera yang dialami:

Ketik kodepilihanjawabanl atau 2 pada kotak jawahamtuk pertanyaaa C320 a 6 s d
0CH. go

Bila kode jawaban Gbh=  oKetik isianSEBUTKAN CEDERA LAINNYA

Rincian C06

P/K : Apakah cedera yang terjadi mengakibatkan kecacatan fisik yang permanen par
bagian tubuh seperti dibawah ini?

Ketik kodepilihanjawabanlatau2pada kot ak |j awabana ©ntci
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Rincian CO7

P/K :Tempat terjadinya cedera:

Ketik kodepilihanjawabanl - 8 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode pilihan jawabat80 ketik isian LAINNYA

Rincian C08

P/K : Penyebab cedera:

Ketik kodepilihanjawabanl - 9 pada kotak sesuai jawaban responden

Bila kode pilihan jawabanlo - lanjutkan ke pertanyaan C09

Bila kode pilihan jawabat2 - 80 - lanjutkan ke pertanyaan C10

Bila kode pilihan jawaban90 ketik isian LAINNYA - lanjutkan ke rincian C10

Rincian C09

P/K :Bila kecelakaan transportasi darat sepeda motakappengguna sepeda motor
memakai helm?

Ketik kodepilihanjawabanli 4 atau 7 pada kotak jawaban

Rincian C10
P/K : Penyebab cedera timbul karena kondisi:
Ketik kodepilihanjawabanli 5 pada kotak jawaban

D. GIGI DAN MULUT (SEMUA UMUR)

Rincian D01
P/K :Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] mempunyai masalah dengan gigi dan/at
mulut?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 1A lanjutkan ke pertanyadd02
0 2A lanjutkan ke pganyaan D07

Rincian D02
P/K : Apakah [NAMA] merasa terganggu dengan masalah gigi dan/atau mulut yang
dialami?

Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 1A lanjutkan ke pertanyadn03
0 2A lanjutkan ke pertanyaan D04

Rincian D03

P/K : Ratarata, lerapa lama aktivitas sehdmari [NAMA] terganggu akibat masalah gigi
dan/atau mulutsb?

Ketik angka yang tertera sebanyak DUA DIGIT sesuai jawaban respanténlama sakit

yang biasa dialam

Rincian D04
P/K : Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] menerima perawatan atau pengagjgitan
dan/atau mult
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode jawaban: 0 1A lanjutkan ke pertanyadn05
02 & lanjutkan ke pertanyaan D07
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Rincian D05

P/K : KemangNAMA] pergi berob&t

Ketik kodepilihanjawabanl - 2 pada kotak sesuai jawaban responden
Bila kode pilihan jawaban DO5erisi koded 1 Ketik isian LAINNYA

Rincian D06
P/K : Jenistindakan apa saja yang diterima [NAMA] untuk masalah gigi dan mulut ?
Ketik kodepilihanjawaband 1 6 at a uDO06.2a00 [PeA&ldda popada kot ak

PERTANYAAN D07 KHUSUS UNTUK ART UMUR >= 12 TAHUN

Rincian DO7
P/IK Apakah (nama) telah kdangan seluruh gigi asli ?

Ketik kode pilihan jawaban 1 atau 2 pada kotak sesuai jawaban responden

1 JIKA ART WANITA BERUMUR=9 TAHUNA BLOK H. PEMBIAYAAN KESEHATAN
1 JIKA ART BERUMURO - 14 TAHUNA BLOK G. PENGETAHUAN SIKAP DAN PERILAKU
1 JIKA ARTBERUMUR >=15 TAHUN A BLOK E. DISABILITAS/KETIDAKMAMPUAN

E. DISABILITAS/KETIDAKMAMPUAN (ART UMUR >= 15 TAHUN)

JIKA ART BERUMUR = 9 TAHUN LANJUT KE BLOK H. PEMBIAYAAN KESEHATAN
JIKA ART BERUMUR 10-14 TAHUN LANJUT KE BLOK G. PENGETAHUAN SIKAP DAN PERILAKU
JIKA ART BERUMUR ? 15 TAHUN LANJUT KE BLOK E. DISABILITAS/KETIDAKMAMPUAN

E. DISABILITAS/ KETIDAKMAMPUAN (ART UMUR 15 TAHUN)

Sekarang saya akan yakan k k h menurut penilaian [NAMA] sendiri.
disini adalah keadaan fisik dan mental [NAMA]

Yang di

E01 | Selama 1 bulan terakhir, secara umum, bagaimana kondisi kesehatan [NAMA]? 1. Baik 2. Cukup 3. Buruk |

BACAKAN: Untuk lebih mengerti kondisi kesehatan [NAMA] kami akan mengajukan 16 pertanyaan.
Kalau [NAMA] kurang mengerti kami akan membacakan sekali lagi, namun kami tidak akan menjelaskan/ mendiskusikan.
Jika [MAMA] ada pertanyaan akan kita bicarakan setelah selesai menjawab ke 16 pertanyaan.

UNTUK PERTANYAAN EO02 - E13, BACAKAN PERTANYAAN & ALTERNATIF JAWABAN. ISIKAN KODE PILIHAN JAVWABAN:

1. TIDAK ADA 2. RINGAN 3. SEDANG 4. BERAT 5. SANGAT BERAT

go2 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA] untuk E08 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA] dapat
berdiri dalam waktu lama misalnya 30 menit? berjalan jarak jauh misalnya 1 kilometer?

£03 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA] untuk E09 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA]
atau mengerjakan kegiatan rumah tangga membersihkan seluruh tubuhnyal mandi?
yang menjadi tanggung jawabnya?

Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA] g1 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA]

E04 P 1
mempelajari/ mengerjakan hal-hal baru, . W EITUA FIT D
seperti untuk menemukan tempat/alamat baru?

g05 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA] dapat E11 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA]
berperan serta dalam kegiatan kemasyarakatan berinteraksi/ bergaul dengan orang yang belum dikenal
(misalnya dalam kegiatan arisan, pengajian, keagamaan, sebelumnya?
atau kegiatan lain) seperti orang lain dapat melakukan?

£06 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa besar masalah E12 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA]
kesehatan yang dialami mempengaruhi keadaan emosi memelihara persahabatan?

[NAMA]?

£07 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA] E13 | Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA]
memusatkan pikiran dalam melakukan sesuatu mengerjakan pekerjaan sehari-hari?
selama 10 menit?

Rincian EO1
P/K : Selama 1 bulan terakhir, secara umum, bagaimana kondisi kesehatan [NAMA]?
Ketik kode pilihan jawaban 413 pada kotak sesugwaban responden

Rincian E02

P/K : Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA] untéediri dalam waktu lamenisalnya
30 menif

Ketik kode pilihan jawaban 45 pada kotak sesuai jawaban responden
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Rincian EO3
P/K : Dalam 1 bulan terakhiresgba sulit [NAMA] untuk melaksanakamestgerjakakegiatar
rumah tangga yang menjadi tanggung j@wvabnya
Ketik kode pilihan jawaban 15 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian EO4
P/K : Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAM#AgmMpelajari/ mengerjakan hkhhkl bary
seperti untuk menemukan tempat/alamat baru?
Ketik kode pilihan jawaban 45 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian EO5

P/K: Dalam 1 bulan terakhir seberapa sulit [NAMA] dapatperan serta dalam kegiatan
kemasyarakatafmisalnya dalam kegiatan arisan, pengajian, keagamaan, atau kegiatan le
seperti orang lain dapat melakukan?

Ketik kode pilihan jawaban 45 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian EO6
P/K : Dalam 1 bulan terakhir seberapa besasatah kesehatan yang dialamempengaruhi
keadaan emo$NAMA]?

Ketik kode pilihan jawaban 45 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian EO7

P/K : Dalam 1 bulan terakhseberapa sulitNAMA] memusatkan pikiradalam melakukan sesuat
selama 10 met?

Ketik kode pilihan jawaban 15 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian EO8

P/K : Dalam 1 bulan terakhgeberapa suliNAMA ] dapatberjalan jarak jauh misalnya 1
kilometer?

Ketik kode pilihan jawaban 45 pada kotak sesuai jawaban responde

Rincian E09
P/K : Dalam 1 bulan terakhgeberapa suliNAMA] membersihkan seluruh tubuhnya/ mé&hdi
Ketik kode pilihan jawaban 45 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian E10
P/K : Dalam 1 bulan terakhgeberapa suliNAMA] mengenakan paar?
Ketik kode pilihan jawaban 15 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian E11

P/K : Dalam 1 bulan terakhseberapa sulitNAMA ] berinteraksi/ bergaul dengan orang yang be
dikenal sebelumnya

Ketik kode pilihan jawaban 15 pada kotak sesi jawaban responden

Rincian E12
P/K : Dalam 1 bulan terakhgeberapa suliNAMA] memelihara persahabafan
Ketik kode pilihan jawaban 45 pada kotak sesuai jawaban responden
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Rincian E13
P/K : Dalam 1 bulan terakhgeberapa suliNAMA] mengejakan pekerjaan sehdnari?
Ketik kode pilihan jawaban 15 pada kotak sesuai jawaban responden

1 JIKA SEMUA JAWABAN EGE 1 3 B E R K © BBEOKF1K&ESEHATAN JIWA
TJI KA DA YANG BEKEKEDBIDE 026

Rincian E14
P/K: Dalam 1 bulan terakhir, berapa hari [NAMA] mengalami kesulitan tersebut ?
Ketik angka yang tertera sebanyak DUA DIGIT sesuai lamaresponden

Rincian E15

P/K: Dalam 1 bulan terakhir, berapa hari [NAMA] sama sekali tidak mampu melal
kegiatan sehatari karena kondisi kesehatan?

Ketik angka yang tertera sebanyak DUA DIGIT sesuai jawaban responden

Rincian E16

P/K: Dalan 1 bulan terakhir, tanpa menghitung hari  [NAMA] mengalami t
ketidakmampuan, berapa hari [NAMA] mengurangi kegiatan sdélaarikarena kondis
kesehatan?

Ketik angka yang tertera sebanyak DUA DIGIT sesuai jawaban responden

F. KESEHATAN JIWA (SEMUART UMUR >= 15 TAHUN)

Rincian FO1
P/K: Apakah [NAMA] sering menderita sakit kepala?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian FO2
P/K: Apakah [NAMA] tidak nafsu makan?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian FO3
P/K: Apakah [NAMA] sulit tidur?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian FO4
P/K: Apakah[NAMA] mudah takut?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotalsesuai jawaban responden

Rincian FO5

P/K : Apakah[NAMA] merasa tegang, cemas atau kuatir?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden
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F. KESEHATAN JIWA (SEMUA ART UMUR == 15 TAHUN)

DITANYAKAN UNTUK KONDISI 1 BULAN TERAKHIR
Untuk lebih mengerti kondisi kesehatan [NAMA] kami akan mengajukan 20 pertanyaan yang memerlukan jawaban "Ya" atau "Tidak".
Kalau [NAMA] kurang mengerti kami akan membacakan sekali lagi, namun kami tidak akan menjelaskan/ mendiskusikan.
Jika [NAMA] ada pertanyaan akan kita bicarakan setelah selesai menjawab ke 20 pertanyaan.

UNTUK PERTANYAAN FO01-F20, ISIKAN DENGAN KODE 1=YA ATAU 2=TIDAK
F01 | Apakah [NAMA] sering menderita sakit kepala? F11 SAE%a;‘a_EarngMA] merasa sulit untuk menikmati kegiatan
F02 | Apakah [NAMA] tidak nafsu makan? F12 Apakah [NAMA] sulit untuk mengambil keputusan®?
F03 | Apakah [NAMA] sulit tidur? F13 Apakah pekerjaan [NAMA] sehari-han terganggu?
F04 | Apakah [NAMA] mudah takut? ] | Fi4 ?;’fn‘fjﬁfg':f‘g‘;f;‘ni"ﬁm?”’p“ melakukan hal-hal yang
F05 | Apakah [NAMA] merasa tegang, cemas atau kuatir? F15 Apakah [NAMA] kehilangan minat pada berbagai hal? @
FO6 Apakah tangan [NAMA] gemetar? F16 Apakah [NAMA] merasa tidak berharga?
FO7 | Apakah pencernaan [NAMA] terganggu/ buruk? F17 Apakah [NAMA] mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup?
F08 | Apakah [NAMA] sulit untuk berpikir jernih? F18 Apakah [NAMA] merasa lelah sepanjang waktu?

Rincian FO6
P/K Apakah tangafNAMA] gemetar?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian FO7
P/K Apakah pencernaan [NAMA] terganggu/ buruk?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian FO8
P/K Apakah [NAMA] sulit untuk berpikir jernifa
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian FO9
P/K:  Apakah [NAMA] merasa tidak bahagia?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F10
P/K: Apakah [NAMA] menangis lebisering?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F11
P/K:  Apakah [NAMA] merasa sulit untuk menikmati kegiatan sehari?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F12
P/K:  Apakah [NAMA] sulit untuk mengambil keputusan?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F13
P/IK: Apakah pekerjaan [NAMA] sehahari terganggu?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jalsan responden

Rincian F14

P/IK: Apakah [NAMA] tidak mampu melakukan khbbl yang bermanfaat dalam hidup?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden
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Rincian F15
P/K: Apakah [NAMA] kehilangan minat pada berbagai hal?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F16
P/K: Apakah [NAMA] merasa tidak berharga?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F17
P/K:  Apakah [NAMA] mempunyai pikian untuk mengakhiri hidup?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F18
P/K: Apakah [NAMA] merasa lelah sepanjang waktu?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F19
P/K : Apakah [NAMA] mengalami rasa tidak enak di perut?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F20
P/K: Apakah[NAMA] mudah lelah?
Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

JIKA SALAH SATU JAWABANFOE2 0 BERKODAF2D 1 =YAD
JIKA SEMUA JAWABANFOGE 2 0 B ERKODE ABRGKIG. RENGETAHUAN, SIKAP,
DAN PERILAKU

Rincian F21

P/K: Untuk semua keluhan yang di sebutkan di atas (F1 s/d 20), apakah [NAMA] pernah
melakukan pengobatde fasilitas kesehatan/ tenaga keseltatan

Ketik kodepilihanjawabanl atau2 pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian F22

P/K: Untuk semua keluhan yang di sebutkan di atas (F1 s/d 20), apakah [NAMA] pernah
melakukan pengobatde® fasilitas kesehatan/ tenaga kesehdtdam 2 minggu terakhir?

Ketik kodepilihanjawabanl atau?2 pada kotak sesuai jawaban responden
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G. PENGETAHUAN, SI KAP DAN PERILAKU ( SEMUA ART

PERILAKU HIGIENIS

G. PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU {(SEMUA ART UMUR >= 10 TAHUN)
PERILAKU HIGIENIS
GO1 | Apakah [MNANMA] selalu mencuci tangan pakai sabun?  (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN f)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 7= TIDAK BERLAKU
a. Sebelum memyiapkan makanan d. Setelah menceboki bayi
b. Setiap kali tangan kotor (memegang uang, binatang, berkebun) e. Setelah menggunakan pestisidas insektisida
c. Setelah buang air besar f. Sebelum menyusui bayi
GO2 | Dimana [NAMA] biasa buang air besar?  (JAWABAN TIDAK DIBACAKAN)
1. Jamban 3. Sungaifdanaudlaut 5. Pantaiftanah lapang/ kebun/ halaman
2. Kolamfsawah/selokan 4. Lubang tanah
GO3 | Apakah [MAMA] biasa menyikat gigi setiap hari? 1. Ya 2. Tidak --> GO5
GO4 | Kapan saja [NAMA] menyikat gigi?  (TIDAK DIBACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN f}
ISIKAN DENGAN KODE 1=YA ATAU 2=TIDAK
a.3aat mandi pagi d. Sesudah bangun pagi . Sebelum tidur malam
b.Saat mandi sore c. Sesudah makan pagi f. Sesudah makan siang
Rincian GO1
P/K : Apakah [NAMA] selalu mencuci tangan pakai sabun?
Ketik Ketik kode pilihani 1 6 , 0 2adakotalpawdédBan poin fiao
Rincian G02
P/K : Dimana [NAMA] biasa buang air besar?
Ketkk ode pi | i h pada kbtdkawalsan ydhng tefsédia
Rincian GO3
P/K : Apakah [NAMA] biasamenyikatgigi setiap hari?
Ketkk ode pi | i h gada Kotbfawahan gang térs2dia

Bilakode | a wa B #anjutknzke rincian GO5 (PENGGUNAAN TEMBAKAU)
Rincian G04

P/K : Kapan saja [NAMA]Jmenyikatgigi?

Ketik Ketik kode pilihani 1 0 a tpadakottl2@waban poin fiaod s

PENGGUNAAN TEMBAKAU

Rincian GO5

P/K : Apakah [NAMA] merokok selama 1 bulan terakhir?

Ketkk ode pi | i h pada kbtdkawalsan yang tefsédia
Bila kode | awa lautkankdidciareGO& u i 3 0
Bila kode | awa lajutkank@idciareGOa u 4 0
Bi |l a kode A lanutkabkannciain 618

Rincian G06

P/K : Berapa umur [NAMA]mulai merokok setiap hé&ki

Ketik umur dalam hari pada kotgkwaban yang tersedsebanyak DUA DIGIT sesuai
jawaban responden

Jika tidak tahu/tidak ingat Kketi k kode
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PENGGUNAAN TEMBAKAU
GO& | Apakah [NAMA] merokok selama 1 bulan terakhir?  (BACAKAN JAWABAN) D
1. ¥a, setiap hari > GOB 4. Tidak, namun sebelumnya permah merokok kadang2 --» GO7
2. Ya, kadang-kadang —=> GO7 5. Tidak pernah gama sekali —> G13
3. Tidak, namun sebelumnya pernah merokok tiap hari --> GOB
GOE | Berapa umur [NAMA] mulal merakok setiap han ? - |:|
ISIKAN DENGAN “98" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT anun
GO7 | Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali merakok? tahun
ISIKAN DENGAN 98" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT [ e |:|
PERTANYAAN G08 KOLOM (1) DIISI JIKA G0O5 BERKODE 1 ATAU 3
PERTANYAAN G08 KOLOM (2) DIISI JIKA GO5 BERKODE 2 ATAU 4
GOS8 | Rata-rata berapa batang rokoks cerutu/ cangklong (buah) yang [NAMA] hisap perhari atau per minggu? Batang/hari | Batang/mgg
" i2)
a. Rokok |:| E‘
b. Cerutu/ cangklong |:| E‘
G09 | Sebutkan jenis rokok yang biasa [MAMA] hisap: (BACAKAN POINT s SAMPAI DENGAN d)
ISIKAN DENGAN KODE 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Rokok kretek |:| b. Rokok putih |:| . Rokok linting |:| d. Cangklong/ cerutu |:|
JIKA G05 BERKODE 1 ATAU 2 LANJUT KE PERTANYAAN G10
JIKA GO5 BERKODE 3 ATAU 4 LANJUT KE PERTANYAAN G12
=10 ‘ Dimanakah [MAMA] biasanya merokok? ‘ ‘
Rincian GO7
P/K : Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali merokok?
Ketik umur dalam hari pada kotgwaban yang tersedsebanyak DUA DIGIT sesuai
jawaban responden.
Jika tidak tahu/tidak ingat keti k kode

PERTANYAAN G 08 KOLOM (1) DIISI JIKA GO 5BERKODE 1 ATAU 3
PERTANYAAN G 08 KOLOM (2) DIISI JIKA GO 5BERKODE 2 ATAU 4

Rincian G08

Rincian G08.a

P/K : Ratarata berapa batang rok@kretek, putih dan lintingyang [NAMA] h
atau per minggu?

Ketik jumlah batang rokokada kotaljawabanyang tersedia

Rincian G08.b

P/K : Ratarata berapa batarmgrutu/cangklongang [NAMA] hisap perhari
atau per minggu?

Ketik jumlah batangerutu/cangklongada kotakawaban yang tersedia

Rincian G09
P/K : Sebutkan jenis rokokang biasa [NAMA] hisap
Keti k | aavtadda np adcdlgo akvaatbalkn poi n Aao

isap perhari

sampali

JIKAG(Gh BERKODE 1 ATAU 2 LANJUT KE PERTAGMAAN
JIKAG(G BERKODE 3 ATAU 4 LANJUT KE PERTANYAAN

Gl
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JIKA GO5 BERKODE 1 ATAU 2 LANJUT KE PERTANYAAN G10
JIKA GO5 BERKODE 3 ATAU 4 LANJUT KE PERTANYAAN G12

G10 | Dimanakah [MNANMA] biasanya merokok?

a. Di dalam gedung/ ruangan 1. ¥a 2. Tidak

b. D luar gedungf ruangan 1. ¥a 2. Tidak

G11 | Apakah [MAMA] biasa merokok di dalam rumah ketika bersarma ART lain? 1. Ya--= G142 Tidak --> G14

G12 | Berapa umur [MNAMA] ketika berhentiftidak merokok sama sekali? tah
ISIKAN DENGAN 98" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT e 1ERUR

o | Hlolloo

G13 | Seberapa seting orang lain merokok di dekat [NAMA] dalam ruangan tertutup (termasuk di 1. ¥a, setiap har

tumah, tempat kerja, dan sarana transportasi) 2. Ya, kadang-kadang

3. Tidak pernah sama sekali

G14 | Apakah [MAMA] MENGUNYAH TEMBAKAU(hginang, nyirih, susur) gelama 1 bulan terakhir? (BACAKAN JAWABAN)
1. Ya, setiap har 3. Tidak, narmun sebelumnya permah mengunyah tembakau tiap har

]

2. Ya, kadang-kadang 4. Tidak, narnun sebelumnya permah mengunyah tembakau kadang2
5. Tidak pernah sama sekali

G156 | Apakah [NAMA] setuju dengan kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR)? ‘ 1.%¥a  2.Tidak |:|

Rincian G10

Rincian G10.a

P/K: Dimanakah [NAMA biasanya merokok (di dalam gedung/ruangan)?
Keti k | amwaa t €0=didak,pada kotakawaban yang tersedia

Rincian G10.b
P/K: Dimanakah [NAMA] biasanya merokok (tliar gedung/ruangan)?
Keti k | amwaa t €0=didak,pada koak jawaban yang tersedia

Rincian G11
P/K: Apakah [NAMA] biasa merokok di dalam rumah ketika bersama ART lain
Keti k | amwaa t €0=didak,pada kotakawaban yang tersedia

Rincian G12

P/K: Berapa umur [NAMA] ketika berhentiidak meaokok sama sekali?

Ketik umur dalam hari pada kotgwaban yang tersedsebanyak DUA DIGIT sesuai
jawaban responden

Jika tidak tahu/tidak ingat keti k kode

Rincian G13
P/K: Seberapa sering orang lain merokok di d¢k®&MA] dalam ruangan tertup
(termasuk di rumah, tempat kerja, dan sarana transportasi

BN

Keti k | awa besuai javdbangespbnd8n 0

Rincian G14

P/K:  Apakah [NAMA] MENGUNYAH TEMBAKAU (nginang, nyirih, susur) selama 1
bulan terakhir?

Ketkk ode pi | i h pada kioakjawalsan yhng tefsédia.

Rincian G15
P/K: Apakah [NAMA] setuju dengan kebijakdtawasan Tanpa Rokok (KTR)?
Keti k | amwaa t @o=didak,pada kotakawaban yang tersedia
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AKTIVITAS FISIK

AKTIVITAS FISIK (GUNAKAN KARTU PERAGA)

Berikut adalah pertanyaan aktivitas fisik/ kegiatan jasmani yang berkaitan dengan pekerjaan dan waktu senggang

G16 | Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik berat, yang dilakukan terus-menerus paling 1 ¥a 5 Tidak > G19 |:|
sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya?

G17 | Biasanya berapa han dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivibas fisik berat tersebut? oooo.hari |:|

G18 | Biasanya dalam sehari, berapa lama [MAMA] melakukan aktivitas fisik berat tersebut? ooodam |:| ooo. Menit |:|

G19 Apa_ka_h [MAMA] biasa melal_(ukan _aktwnas fisik sedang, yang dilakukan terus-menerus paling 1 ¥a 3 Tidak > G2 |:|
sediikit selama 10 menit setiap kalinya?

G20 | Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivitas fisik sedang tersebut? oooo.har |:|

521 | Biasanya dalam sehari, berapa lama [NAMA] melakukan aktivitas fisik sedang tersebut? ooodam |:| ooo. Menit |:|

522 | Biasanya berapa lama [MAMA)] melakukan duduk-duduk atau berbaring dalam sehari-hari? ooodam |:| ooo. Menit |:|
(baik di tempat kerja, di rumah, di perjalanan (transportasi), termasuk waktu
berbincang-bincang, transportasi dengan kendaraan, bis, kereta, mermbaca, main games atau
naontan televisi tetapi tidak termasuk waktu tidur

PERILAKU KONSUMSI

BUAH DAN SAYUR

523 | Biasanya dalam 1 minggu, berapa hari [MAMA] makan buah-buahan segar? (GUNAKAN KARTU PERAGA) |:|
JIKA TIDAK PERNAH ISIKAN 0 —> LANJUT KE G25 00.hari

24 | Berapa porsi rata-rata [MAMA] mengkonsumsi buah-buahan segar dalam satu hari dari hari-hari tersebut? oo porsi |:|
(GUNAKAN KARTU PERAGA)

525 | Biasanya dalam 1 minggu, berapa hari [NAMA] mengkonsumsi sayur-sayuran?  (GUNAKAN KARTU PERAGA) T |:|
JIKA TIDAK PERNAH ISIKAN 0 > LANJUT KE G27 :

526 | Berapa porsi rata-rata [MNAMA] mengkonsumsi sayur-gayuran dalam satu hari dari hari-hari tersebut? oo porsi |:|
{GUNAKAN KARTU PERAGA) :

Rincian G16

P/K: Apakah [NAMA] biasa melaukanaktivitas fisik berat, yang dil&kukan terus
menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya?

Keti k | amwaa t €0=didak,pada kotakawaban yang tersedia

Ji ka | avdabjatkan k@ @noian G19

Rincian G17

P/K:  Biasanya berapa hari dalam seming¢NAMA ] melakukaraktivitas

fisik berat tersebut?
Ketik jawaban respondaalam hari pada kotgkwaban yang tersedia.

Rincian G18
P/K: Biasanya dalam sehari, berapa laBAMA] melakukanaktivitas fisik berat
tersebut?

Ketik jam pad&otakjam dan ketik menit pada kotak mes@suai jawaban responden

Rincian G19

P/K:  Apakah [NAMA] biasa melakukaaktivitas fisik sedang yang dilakukan
terusmenerus paling sediksielama 10 menit setiap kalinya?

Keti k | amwaa t @a=didak,pada kotakawaban yang tersedia

Ji ka | aWwdabjatkan ké @noian G22

Rincian G20

P/K : Biasanya berapa hari dalam semingfAIMA ] melakukanaktivitas fisik sedang

tersebut?
Ketik jawaban respondaalam hari pada kotgkwaban yang tersedia.
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Rincian G21

P/K: Biasanya dalam sehari, berapa laMAMA ] melakukaraktivitas fisik sedang
tersebut?

Ketik jam padé&otakjam dan ketik menit pada kotak mes@suajawaban responden

Rincian G22
P/K: Biasanya berapa lamBAMA ] melakukan dudulduduk atau berbaring dalam
seharthari?

Ketik jam padékotakjam dan ketik menit pada kotak mesésuai jawaban responden
Jika lama waktu yang digunakan 10 jam atau lebihmaka isikan 9 pada kotak jam dan
60 pada kotak menit

PERILAKU KONSUMSI

Buah dan Sayur

Rincian G23

P/K: Biasanya dalam 1 mingguberapa hari [NAMA] makan bugtuahan seg&r
Ketik hari pada kotakawaban yang tersedia.

Ji ka ti dak pAelanjutkan keiriciarkG2%m i 0 0

Rincian G24

P/K: Berapa porsi rata-rata [NAMA] mengkonsumdbuakbuahan segar dalasatu
hari dari harthari tersebut?

Ketik jumlah porsipada kotakawaban yang tersedia

Rincian G25
P/K: Biasanya dalam 1 mingguperapa hafNAMA] mengkonsumsi saytgayurarn

Ketik hari pada kotakawaban yang tersedia.
Ji ka ti dak pAelanjtkah keirirciarkG2h 1 0 0

Rincian G26

P/K: Berapa porsi rata-rata [NAMA] mengkonsumssayursayurarsegar dalansatu
hari dari hartharitersebut?

Ketik jumlah porsipada kotakawaban yang tersedia

Makanan Berisiko

Rincian G27

Jawaban yang tersedia :
> 1 kali perhari

1 kali perhari

371 6 kali per minggu
17 2 kali per minggu
3 kali per bulan
Tidak pernah

oOuhrwWNE
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PERILAKU KONSUMSI

BUAH DAN SAYUR

523 | Biasanya dalam 1 minggu, berapa hari [MNAMA] makan buah-buahan segar? (GUNAKAN KARTU PERAGA) |:|
JIKA TIDAK PERNAH ISIKAN 0 --> LANJUT KE G25 00.hari

G24 | Berapa porsi rata-rata [MAMA] mengkonsumsi buah-bushan segar dalam satu hari dari hari-hari tersebut? 0o.porsi |:|
{GUNAKAN KARTU PERAGA)}

G25 | Biasanya dalam 1 minggu, berapa hari [NAMA] mengkonsumsi sayur-sayuran?  (GUNAKAN KARTU PERAGA) @ @R |:|
JIKA TIDAK PERNAH ISIKAN 0 > LANJUT KE G27

G2E6 | Berapa porsi rata-rata [MNAMA] mengkonsumsi sayur-sayuran dalam satu hati darn hari-hari tersebut? oo.porsi |:|
{GUNAKAN KARTU PERAGA)

MAKANAN BERISIKO

TANYAKAN G27 TANPA KARTU PERAGA DAN ISIKAN KODE PILIHAN JAWABAN:

1. = 1 kali per hari; 3. 3 -6 kali per minggu; 5. < 3 kali per bulan;
2. 1 kali per hari; 4.1 -2 Kali per minggu; 6. Tidak pernah

527 | Biasanya berapa kali [nama] mengkonsumsi makanan berikut: (BACAKAN POINT a - h)
a. Makanan/minuman manis |:| e. Makanan daging/ ayam/ ikan olahan dgn pengawet |:|
b. Makanan asin |:| f. Bumbu penyedap |:|
c. Makanan berlemaks berkolesterol/ gorengan |:| g. Kopi |:|
d. Makanan yang dibakar |:| h. Minuman berkafein buatan bukan kopi |:|

KONSUMSI MAKANAN OLAHAN DARI TEPUNG TERIGU {Mie Instant/Roti/Biskuit)

28 | Biasanya berapa kali [NAMA] mengkonsumsi Mie Instant, Mie Basah, Biskuit, Roti:
ISIKAN KODE PILIHAN: 1. = 1 kali per hari; 3. 3 -6 kali per minggu; 5. < 3 kali per bulan;

2.1 kali per hari; 4.1 -2 kali per minggu; 6. Tidak pernah

Rincian G27.a
P/K: Biasawya berapa kali [NAMA} mengkonsumsi makanan/minuman manis
Ketik jawaban antara 1sba mp ai  d gadagketak seSudigawaban responden

Rincian G27.b
P/K: Biasanya berapa kali [NAMA} mengkonsumsi makanan asin
Ketik jawaban antara 1sampai dengaf 6pada kotak sesuai jawaban responden

Rincian G27.c
P/K:  Biasanya berapa kali [NAMA} mengkonsumsi makanan asin berlemak/kolester
Ketik jawaban antara 1sba mp ai  d padagkatak seSudigawaban responden

Rincian G27.d
P/K: Biasanya beapa kali [NAMA} mengkonsumsi makanan yang dibakar
Ketik jawaban antara 1sba mp ai  d gadagketak seSudigawaban responden

Rincian G27.e

P/K: Biasanya berapa kali [NAMA} mengkonsumsi makanan daging/ayam/ikan o
dengan pengawet

Ketik jawaban antara 1sba mp ai  d padagkatak seSudigawaban responden

Rincian G27.f
P/K: Biasanya berapa kali [NAMA} mengkonsumsi bumbu penyedap
Ketik jawaban antara 1sba mp a i  d padagkatak seSudigawaban responden

Rincian G27.9
P/K: Biasanya berapa kali [NAMA} mengkonsumsi kopi
Ketik jawaban antara 1sba mp a i  d padagkatak seSudigawaban responden

Rincian G27.h

P/K: Biasanya berapa kali [NAMA} mengkonsumsi minuman berkafein buatan t
kopi

Ketik jawaban antara 1sa mp a i d epadg kotak sedua jawaban responden
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Konsumsi Olahan Makanan dari Tepung

Rincian G28

Jawaban yang tersedia :
> 1 kali perhari

1 kali perhari

371 6 kali per minggu
17 2 kali per minggu
3 kali per bulan
Tidak pernah

A

Rincian G28.a
P/K: Biasanyaberapa kali [Nama] mengkonsumsi Mie Instant
Ketik jawaban antara 1sba mp a i  d padagatak seSudigawaban responden

Rincian G28.b
P/K: Biasanyaberapa kali [Nama] mengkonsumsi MBasah
Ketik jawaban antara 1sba mp a i  d padagkatak seSudigawaban responden

Rincian G28¢
P/K: Biasanyaberapa kali [Nama] mengkonsuni&skuit
Ketik jawaban antara 1sba mp ai  d padagkatak seSudigawaban responden

Rincian G28d
P/K: Biasanyaberapa kali [Nama] mengkonsunfi®oti
Ketik jawaban antara 1sba mp ai  d gadagketak seSudigawaban responden

H. PEMBIAYAAN KESEHATAN (UNTUK SEMUA UMUR)

Ha. KEPEMILIKAN JAMINAN KESEHATAN

Rincian Ha01l

Rincian Ha0l.a

P/K: Apakah [NAMA] mempunyai jaminan pembiayaan kesehatamukukieperluan
berobat jalan/inagdengarmskes/JPK PNS/Veteran/Pensiun

Keti k | amwaba t ®0=didak, padakotak jawaban dkolom Kepemilikan dan

Penggunan.

Rincian Ha0l1.b

P/K: Apakah [NAMA] mempunyai jaminan pembiayaan kesehatan untuk keoe
berobat jalan/inadengan]PK Jamsostek?

Keti k | amwaba t ®0=didak, padakotak jawaban dkolom Kepemilikan dan

Penggunan.

Rincian Ha01.c

P/K: Apakah [NAMA] mempunyai jaminan pembiayaan kesehatan untuk kepe
berobat jalan/inagdenganAsuransi kesehatan swasta?

Keti k | amwaa & €d=didak,padakotak jawaban dkolom Kepemilikan dan

Penggunan.
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H. PEMBIAYAAN KESEHATAN (UNTUK SEMUA UMUR) -
~ Ha.KEPEMILIKAN JAMINAN KESEHATAN
Hal1 | Apakah [MAMA] mermpunyai jaminan pembiayaan kesehatan untuk keperluan berobat jalanfinap dibawah ini?
ISIKAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
Jenis jaminan pembiayaan kesehatan Kepemilikan | Penggunaan
a. AskestJPK PHS/Veteran/Pensiun 1.¥a 2 Tidak [] []
b. JPK Jamsostek 1.7a 2 Tidak []
o Asuransi kesehatan swasta 1. ¥a 2 Tidak |:| D
d. Tunjangan kesehatan perusahaan 1. Ya 2 Tidak |:| D
. Jamkesmas 1. %a 2.Tidak |:| D
. Jamkesda 1. ¥a 2 Tidak [] []
Hb. RAWAT JALAN
HbO1 | Apakah dalam satu bulan terakhir, [NAMA] pernah mengobati sendiri (dengan membeli obat di 1 Ya 2 Tidak —» P.HbOZ |:|
apotik / toko obat?
HbOZ2 | Berapa biaya yang dikeluarkan untuk membeli obat tersebut? Rp. OODOOD m
HbO3 | Apakah [Mama] dalarm 1 bulan terakhir memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk rawat jalan karena [NAMA] 1. ¥a |:|
mengalami gangguan kesehatan 2. Tidak --= P.HcO1
Berana B bi | 1 bulanit K Dari mana
3 Jenis Fasilitas kesehatan yang dimanfaatkan frekuensi Brapa biaya selama 1 bu an(termasu biaya tersebut
selama 1 bln hiaya medis dan ohat) diperoleh
= i) 2 3) i4)
Qo ST B o — E— 1l
< ¥
§40,10909 MUK

Rincian Ha01.d

P/K: Apakah [NAMA] mempunyai jaminan pembiayaan kesehatan untuk kepe
berobat jalan/inagengartunjangan kesehatan swasta?

Keti k | amwaa t @d0=didak,padakotak jawaban dkolom Kepemilikan dan

Penggunan.

Rincian Ha0l.e

P/K: Apakah [NAMA] mempunyai jaminan pembiayaan kesehatan untuk kepe
berobat jalan/inagdenganlamkesmas?

Ket i k | a warbatnaar- lidak,padakotak jawaban dkolom Kepemilikan dan

Penggunan.

Rincian Ha01l.f

P/K: Apakah [NAMA] mempunyai jaminan pembiayaan kesehatan untuk kepe
berobat jalan/inagenganlamkesda?

Ket i k | a=waataudRo=didak,padakotak jawaban dkolom Kepemilikan dan

Penggunan.

Hb. RAWAT JALAN

Rincian HbO1

P/K: Apakah dalam satu bulan terakhir, [NAMA] pernah mengobati sendiri (de
membeli obat di apotik / toko obat?

k | amwah o #o0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ket i
Ji ka | awdabjatkan k@ @noian Hb03
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Rincian Hb02
P/K: Berapa biaya yang dikeluarkan untmembeli obat terseb®t
Ketik jumlah rupiahpadakotak jawaban yang tersedia

Rincian Hb03

P/K: Apakah [Nama] dam 1 bulan terakhir memanfaatkan fasilitas kesehatan t
rawat jalan karena [NAMA] mengalami gangguan kesehatan

Keti k | amwaba b 0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aWwdabjatkan ki fedtanyaan Jenis Fasilitas katshyang dimanfaatkan

(kolom 1)

Ji ka | aWdabjatkan ki 2noian HcOl

[ File Edit View Options Align CAPIOptions Tooks Window Help -8 x
D= & & x ii||z8 = bl T
[ [ =
[~ HbO3 | Apakah [Mama] dalam 1 bulan terakhir memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk rawat jalan karena [MNARMA] 1. %a D
mengalami gangguan kesehatan 2. Tidak --> P.HcO1
Berana B l5 | 1 bulanit K Dari mana
Jenis Fasilitas kesehatan yang dimanfaatkan frekuensi erapa biaya selama 1 bulanitermasu biaya tersebut
selama 1 bin biaya medis dan obat) diperaleh
m )] €]} “
a. RS Pemerintah 1.¥a 2Tidak > Hbo3b | [ ] ] (I ]
b. RS Swasta 1.¥a 2 Tidak-=Hbose | || [ (I ]
¢ RS Bersalin 1 a 2 Tidak —-» HbO3d | [ | [ (I o
d. Puskesmas/Pustu 1.%a 2Tidak > Hp03e | [ | [ (I ]
e. Praktek dokter 1.%a 2Tidak = HO3F | [ ] ] (I ]
f. Praktek bidan 1.%a 2Tidak > HbO3g | [ ] ] (I ]
9. Polindes/ Poskesdes | 1. Ya 2 Tidak > Hbd3h | [ | ] (I L]
h. Prakisk Nakes lainnya | L L] L] L]
i, Fasilitas Kes di LN 1.%a 2 Tidak = He1 [ ] (I L]
Kode Sumber biaya untuk kolom 4
1 = Biaya Sendiri 4 = PT ASTEKY Jamsostek 16 = Askes Swasta Bd= Jaminan Kesehatan Daerah 256= lainnya
2 = PT ASKES (pegawai) 8= ASABRI 32 = Jamkesmas 128= Biaya dari perusahaan
Hc. RAWAT INAP
HcO1 | Apakah [Mama] dalam 12 bulan (1 tahun) terakhir memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk rawat inap 1. ¥a D
= karena [MAMA] mengalami gangguan kesehatan? 2. Tidak --> He02
Dari mana sumber
=1 Jenis Fasilitas kesehatan yang dimanfaatkan Jumlah hari Eterepe biaye el i EEmsmmne: biaya tersebut
e rawat inap biaya medis dan ahat) diperalie @
< el |
555,11222 LM

HbO03 Jenis Fasilitas Kesehatan yang dimanfaatkan
Kode utk Kolom 4 : 1 = biaya sendiri 8 = ASABRI 64 = Jaminan Kesehatan Daere
2=PT. ASKES 16 = Askes Swasta 128 = Biaya dari Perusaha
4 = PT ASTEK/ 32 = Jamkesmas 256 = lainnya
Jamsostek

Hb03.a (kolom 1)

P/K: RS Pemerintah

Ketikj a wa b aivaadt 1la®i= tidak,padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | awd&btigkan juinlal frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan ki @noian Hb03.b
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Rincian Hb03.b

P/K: RS Swasta

Keti k | amwaba b f0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&btiakan juimlalo frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkankdiridaan Hb03.c

Rincian Hb03.c

P/K: RS Bersalin

Keti k | amwaa & €o=didak,padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | awd&btigkan juinlaid frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlahbiaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | aWdabjatkan ki 2noian Hb03.d

Rincian Hb03.d

P/K: Puskesmas/Pustu

Keti k | amwaba b ®0=didak, padchkotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&Kbétikkan juinfal frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya dipérh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan k@ @noian Hb03.e

Rincian Hb03.e

P/K: Praktek Dokter

Keti k | amwaa & €o=didak,padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | awa&btigkan juinlald frekuensi selama 1 bulan pada kolpm 2
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | aWwdabjatkan ki 2noian Hb03.f

Rincian Hb03.f

P/K: Praktek Bdan

Keti k | amwaba b ®0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&Kbétikkan juinfal frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan ké @noian Hb03.g

Rincian Hb03.g

P/K: Polindes/Poskesdes

Keti k | amwaba b @d=didak,padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&Kbétikkan juinlal frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkankdéiridaan Hb03.h
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Rincian Hb03.h

P/K: Praktek Nakes lainnya

Keti k | amwaba b ®0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&Kbétikkan juinfal frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan ké @noian HbO3.i

Rincian Hb03.i

P/K: Fasilitas Kesehatan di Luar Negeri (LN)

Ketik jawalta n  ®Yaa t aa= tidak,padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&btigkan juinlai frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | aWdabjatkan ki 2noian HcOl

Hc. RAWAT INAP

Rincian HcO1
P/K: Apakah [Nama] dalam 1 bulan terakhir memanfaatkasilifas kesehatan untt
rawatinap karena [NAMA] mengalami gamgian kesehatan

Keti k | amwaba b ®0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | awdabjatkan ki fledtanyaan Jenis Fasilitas kesehatan yang dimanfaatkar

(kolom 1)

Ji ka | aWdabjatkan ki 2noian Hc02

HcO1 Jenis Fasilitas kesehatan yang dimanfaatkan

Kode utk Kolom 4 : 1 = biaya sendiri 8 = ASABRI 64 = Jaminan Kesehatan Daere
2=PT.ASKES 16 = Askes Swasta 128 = Biaya dari Perusaha
4=PT ASTEK/ 32 = Jamkesmas 256 = lainnya

Jamsostek

HcOl.a (kolom 1)

P/K: RS Pemerintah

Keti k | amwaba b ®0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&Kbtigkan juinfaldhari rawat inap selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan k@& @nén Hc01.b
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&3 €SPro 5.0 - [RKD2013.fmf] EEX

ﬁ‘ File Edit view Options align CAPI Options Tools  ‘Window Help - 8 x
O E = § & PZE * s
| T FasTas FRes o O | T T4 TTHAR = He0T | | | | | V]
[~ Kode Sumber biaya untuk kolom 4
1 = Biaya Sendiri 4 = PT ASTEKY Jamsostek 16 = Askes Swasta B4= Jaminan Kesehatan Daerah 256= lainnya
2 =PT ASKES (pegawai) 8= ASABRI 32 = Jamkesmas 128= Biaya dari perusahaan
Hc. RAWAT INAP
HeO1 | Apakah [Marma] dalam 12 bulan (1 tahun) terakhir memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk rawat inap 1. ¥a D
karena [MAMA] mengalami gangguan kesehatan? 2. Tidak --» HcO2
Dari mana sumber
Jenis Fasilitas kesehatan yang dimanfaatkan Jurnlah hari Berapa biaya selama 1 bulantermasuk biaya tersebut
rawat inap biaya medis dan obat) Hzelieln
) ) )] )
a. RS Pemerintah 1. ¥a 2.Tidak > HeOtb | [ ] L] e L
b. RS Swasta 1. ¥a 2Tidak > HeDle | [] ] L ] ]
c. RS Bersalin 1 ¥a 2Tidak > Heotd | [ ] L] o L]
d. Puskesmas/Pustu 1. ¥a Z2.Tidak —> Helle D |:| m |:|
2. Prakiek dokter 1. ¥a 2Tidak - Heotf | [ ] (] I [
f Praktek bidan 1. ¥a 2Tidak > HeDlg | [ ] ] o ]
g. Polindes/ Poskesdes 1. ¥a 2 Tidak —> HeO1h D |:| m |:|
h. Praktek Nakes lainnya [ 1. Y¥a Z.Tidak --> HeO1i D |:| m |:|
i. Fasilitas Kes di LN 1. Ya 2Tidak = HeO2 ] ] . ]
Kode Sumber biaya untuk kolom 4
7, 1 = Biaya Sendiri 4 = PT ASTEK/ Jamsostek 16 = Askes Swasta B4= Jaminan Kesehatan Daerah 256= lainnya
2= PT ASKES [pegawai) 8= ASABRI 32 = Jamkesmas 128= Biaya dari perusahaan
o 3
< B |
953,11266 HUM

Rincian Hc01.b

P/K: RS Swasta

Keti k | amwaa & @o=didak,padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | awa&btikkan juinlald hari rawat inap selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | aWwdabjatkan ki 2noian HcOl.c

Rincian HcO1.c

P/K: RS Bersalin

Keti k | amwaba b ®20=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&Kbtikkan juinfaldhari rawat inap selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode damana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan ké @noian Hc0l1.d

Rincian Hc01.d

P/K: Puskesmas/Pustu

Keti k | amwaa & @o=didak,padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&btigkan juinlal hari rawat inap seha 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | aWdabjatkan ki @noian HcOl.e

L-46



Rincian Hc01.e

P/K: Praktek Dokter

Keti k | amwaba b ®0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&Kbtikkan juinfalhari rawat inap selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulpada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan k@ @noian HcO1.f

Rincian HcO1.f

P/K: Praktek Bidan

Keti k | amwaa & @o=didak,padakotak jawaban yang teedia.

Ji ka | awd&btikgkan juinlald hari rawat inap selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4

Ji ka | aWdabjatkan ki @noian HcOl.g

Rincian Hc01.g

P/K: Polindes/Poskesdes

Keti k | amwaba b ®0=didak, padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&Kbétikkan juinfalhari rawat inap selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan ké @noian HcO1.h

Rincian HcO1.h

P/K: Praktek Nakes lanya

Keti k | amwaa & @d=didak,padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aw&btigkan juinlald hari rawat inap selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | aWwdabjatkan ki 2noian HcOLl.i

Rincian HcO1.i

P/K: Fasilitas Kesehatan di Luar Negeri (LN)

Keti k | amwaa b @0=didak padakotak jawaban yangtsedia.

Ji ka | aw&Kbetikkan juinfal frekuensi selama 1 bulan pada kolom 2;
Ketikkan jumlah biaya selama 1 bulan pada kolom 3;
Ketikkan kode darimana biaya diperoleh pada kolom 4.

Ji ka | awdabjatkan k@ @noian Hc02

Hc02. CEK UMUR ANGGOTA RUMAH TANGGA

ART 0'i 59 BULAN A BLOK J PEREMPUAN 107 54 TAHUN A
BLOK |
PEREMPUAN 57 9 TAHUN A ART LAINNYA A BLOK K
BLOK Jc (PENGUKURAN DAN PEMERIKSAAN)
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. KESEHATAN REPRODUKSI
(KHUSUS UNTUK RESPONDEN PEREMPUAN 53 TAHUN)

la. ALAT/CARA KB

Rincian 1a01

P/K: Apakah [NAMA] atau pasangan, sekarangmenggunakan alat/cara KB unti
mencegah atau menunda kehamilan ?

Ketik jawabarantarad 1sampai dengad3o padakotak jawaban yantersedia.

Ji ka | aWdabjatkan ki @noian 1a06.

Ji ka | awdabjatkan ké Bnoian 1a07.

Rincian 1a02 Alat/Cara KB

Rincian la02.a

P/K: ApaKondom Pria alat/ cara KB, yang sedafi§AMA ] atau pasangan pakai dale
satu bulan terakhir ?

Ket i k | a w=aYh ataud205= Tidak,padakotak jawaban yang tersedia.

Rincian la02.b

P/K: Apa Sterilisasi Pria alat/ cara KB, yang sedarflAMA ] atau pasangan pak
dalam satu bulan terakhir ?

Ket i k | a=wa htaubRo =0Titlak, padakotak jawaban yang tersedia.

€ C5Pro 5.0 - [RKD2013.fmf] S=E
[P Fie Edt View Options Align CAPIOptions Tools Window Help T
=y =] k] * i ZE == * T
I. KESEHATAN REPRODUKSI (KHUSUS UNTUK RESPONDEN PEREMPUAN 1054 TAHUN) ~
E la. ALAT/ CARA KB

Kami akan mencatat tentang penggunaan alat’cara KB kepada semua perempuan 10-54 tahun. Untul ity mohon maaf apabilz [NAMA] belun
pemsah ber KB sama sakall dan mohon pertanyaan inl dapst tetap dijswab sesuar keadaan [NAIVA]

1. ¥a, sekarang menggunakan
2. ¥a, pernah tetapi tidak menggunakan lagi --> la06 D
3. Tidak pernah menggunakan sama sekali --=> 1a07

1a01 Apakah [NAMA] atau pasangan, sekarang menggunakan

alat/cara KB untuk mencegah atau menunda kehamilan ?

la02 | Apa sajakah alat/ cara KB, yang sedang [NAMA] atau pasangan pakai dalam satu bulan terakhir ? BACAKAN POIN a SAMPAI j
ISIKAN KODE 1=YA ATAU 2 = TIDAK

a Kondom pria [] | d JD/AKDR/Spiral ] | o kondom wenitsf Intravag | [ ] i. Susuk / implant [
b. Sterilisasi pria D 2. Suntikan D h. Diaftagma |:| J. Jarnu |:|
c. Ril D 1. Sterilisasi wanita D
JIKA JAWABAN POIN a SAMPAI j BERKODE 2 SEMUA > la05
1a03 | Dimana [NAMA] atau pasangan biasanya mendapat pelayanan alat/cara KB tersebut?
01. RS Pemerintah 05. Puskesmas Pembantu 09. Bidan Praktek 12. Posyandu |:|
02. RS Swasta 05, Klinik/Balai Pengobatan 10. Perawat Praktek 13 Apotik f Tokn Dhat --> 12035
03. RS Bersalin 07. Tim KB Keliling/Tim Medis Keliling 11. Polindes/Poskesdes 14. Lainnya —> la05
04. Puskesmas 08. Dokter Praktek
la04 Siapa yang biasanya memberi pelayanan alat! cara KB? 1. Dokter kandungan 3. Bidan D
2. Dokter umum 4. Perawat
|05 Apa [NAMA] atau pasangan menggunakan alaté cara KB alamiah dalam 1 bulan terakhir?
BACAKAN POIN a SAMPAI c. ISIKAN KODE 1=YA ATAU 2 = TIDAK
a. Metode menyusui alami D b. Pantang berkala/ kalender |:| | ©. Sangyarma terputus D
LANJUTKAN KE BLOK b
la06 | Kapan terakhir [NAMA] menggunakan alat/cara KB? | BLMTHM: oo F i
L L1/
|07 Alasan utarna tidak menggunakan alat/cara KB ? JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN ’:
ﬁ Alasan status Alasan Fertilitas Menentang memakai Alasan alat’cara KB
J— 1 RArlum menikahiCerai 7 .larann f anasa komanl 14 Tidsl inain RS racnan Aam a4l ke e ™

Rincian l1a02.c

P/K: Apa Pil alat/ cara KB, yang sedafiJAMA ] atau pasangan pakai dalam satu bt
terakhir ?

Ket i k | a3wahtauiRo =0litak,padakotak jawaban yang tersedia.
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Rincian 1a02.d

P/K: Apa lUD/AKDR/Spir al alat/ cara KB, yang sedafiAMA ] atau pasangan pak
dalam satu bulan terakhir ?

Ket i k | azwahtauiRo =0Titak,padakotak jawaban yang tersedia.

Rincian la02.e

P/K: Apa Suntikan alat/ cara KB, yang sedafigAMA ] atau pasangan pakai dalaatu
bulan terakhir ?

Ket i k | a=wahtauiRo =0litak,padakotak jawaban yang tersedia.

Rincian 1a02.f

P/K: Apa Sterilisasi Wanita alat/ cara KB, yang sedafiyAMA | atau pasangan pak
dalam satu bulan terakhir ?

Ket i k | a=Wahta 020 =0Tiak,padakotak jawaban yang tersedia.

Rincian 1a02.g

P/K: ApaKondom wanita/Intravag alat/ cara KB, yang sedapi§AMA ] atau pasanga
pakai dalam satu bulan terakhir ?

Ket i k | a=wahtauiRo =0Titak,padakotak jawaban yang tersedia

Rincian 1a02.h

P/K: Apa Diafragma alat/ cara KB, yang sedainiJAMA ] atau pasangan pakai dale
satu bulan terakhir ?

Ket i k | azwahtauiRo =0Titak,padakotak jawaban yang tersedia.

Rincian 1a02.i

P/K: Apa Susuk/implant alat/ cara KB, ging sedandNAMA | atau pasangan pak
dalam satu bulan terakhir ?

Ket i k | a=wahtauiRo =0Titak,padakotak jawaban yang tersedia.

Rincian 1a02.]

P/K: Apa Jamu alat/ cara KB, yang sedaiiAMA | atau pasangan pakai dalam s
bulan terakhir ?

Ket i k | a=wahtauiRo =0Titak,padakotak jawaban yang tersedia.

JIKA JAWABAN POIN a SAMPAI j BERKODE 2 SEMUA A 1a05 |

Rincian 1a03

P/K: Dimana [NAMA] atau pasangan biasanya mendapat pelayanan dltzra KB
tersebut?

Ketik kodejawabananarac0l Gampai dengaml4o padakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | awhslanutkan kelriBc@an 1a05

Ji ka | awhlbnutkan ikelridc@an la05

Rincian 1a04

P/K: Siapa yang biasanya memberi pelayanan alat/ cara KB?
Ketik kodejawabanantaad dampai dengam4o padakotak jawaban yang tersedia.
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Rincian 1a05 KB Alamiah

Rincian la05.a

P/K: Apa [NAMA ] atau pasangan menggunakan alat/ caraMé&ode menyusui alan
dalam 1 bulan terakhir?

Ket i k | awYam@un20s Tidalgpadakotak jawaban yang tersedia.

Rincian 1a05.b

P/K: Apa[NAMA ] atau pasangan menggunakan alat/ carePBtang berkala/kalend
dalam 1 bulan terakhir?

Ket i k | awYam@un20s Tidalgpadakotak jawaban yang tersedia.

Rincian la05.c

P/K: Apa[NAMA ] atau pasangan menggunakan alat/ caréBkBggama terputualam
1 bulan terakhir?

Ket i k | awYam@un20s Tidalgpadakotak jawaban yang tersedia.

LANJUTKAN KE RINCIAN Ib
la06 DIISI JIKA JAWABAN l|a01 = 2
LANJUTKAN KE RINCIAN la07 JIKA JAWABAN la0l1 = 3

Rincian 1a06
P/K: Kapan terakhifNAMA] menggunakaalat/carakKB?
Ketik jawabarbulan/tahun pada kotak jawaban yang disediakan.

Rincian 1a07
P/K: Alasan utama tidak menggunakan alat/cara KB ?
Ketik jawabama n't ar a fdleon gsaaxmpia2i3 0 pada kot ak | awe

Ib. RIWAYAT KEHAMILAN SEUMUR HIDUP RESPONDEN

Rincian 1b01
P/K: Berapa umur [NAMA] ketika menikah atau hidup bersama pertama kali ?
Ketik umur dalam tahun pada kotak jawaban yang disediakan.

Rincian 1b02
P/K: Berapa umur [NAMA] pertama kali melakukan hubungan sek&ual
Ketik umur dalam tahun pada kotak jawaban yang disediakan.

Rincian 1b03

P/K: Apakah sekarandNAMA] tinggal satu rumah bersama suami/ pasangan
tinggal terpisah ?

Ketik jawa b a n atau 02b padakotak jawaban yang tersedia..

Rincian 1b04

P/K: Apakah[NAMA] pernah/sedang hamil?

Ketik jawabamantarad dampai denga3o padakotak jawaban yang tersedia.
Ji ka | awa b aA lanjukan kearincaam Ic4f 3 0
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‘6 Tidak tahu sumber mendapat KB 5 Kepercayaan | -~
Ib. RIWAYAT KEHAMILAN SEUMUR HIDUP RESPONDEN
KHUSUS PEREMPUAN 10.54 TAHUN DENGAN STATUS PERKAWINAN PERNAH MENIKAH/ HIDUP BERSAMA
(BLOK IV KOLOM 5 = 2.6)
1b01 | Berapa umur [NAMA] ketika menikah atau hidup bersama pertama kali ? Umur tahun E‘
1602 | Berapa umur [NARMA] pertama kali melakukan hubungan seksual ? Urnur tahun E‘
Ib03 | Apakah sekarang [MAMA] tinggal satu rumah bersama suamif pasangan atau tinggal terpisah ? 1. Tinggal bersaman 2. Tinggal terpisah |:|
b4 | Apakah [NAMA] pemah/sedang hamil? 1. Ya 2. Belum permah --> led1 |:|
3. Tidak hisa harmil --= led1
1605 | Seumur hidup [NAMA] berapa jumlah kehamilan (termasuk yg sedang hamil), jumlah keguguran, jumlah Iahir hidup, dan jumlah lahir mati?
a. Jumlah seluruh kehamilan |:| t. Jumlah lahir hidup E‘
b Jumlah keguguran E‘ d. Jumlah |ahir mati |:|
IbOS | Berapa umur [MAMA] ketika melahirkan pertama kaliz. | . tahun |:|
lc. RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN MASA NIFAS
KHUSUS PEREMPUAN 1054 TAHUN YANG PERNAH HAMIL DALAM PERIODE 3 TAHUN SEBELUM SURVEI
01 Apakah [NAMA] pernah hamil yang berakhinada perode 1 Januar 2010 sampai dengan 1. ¥a
sekarang (termasuk yg sekarang sedang hamil) ? 2. Tidak = led1
a2 JIkA YA jumlah keharmilan sejak 1 Januar 2010 sd sekarang? Kali
JIKA KEHAMILAN KEMBAR DIHITUNG BERDASARKAN JUMLAH KEMBAR
Sekarang saya akan menanyakan tentang riwayat perawatan kehamilan, persalinan dan masa nifas yang terjadi selama periode 1 Januari 2010 sampai saat ini
[TANYA SATU PERSATU RIWAYAT KEHAMILAN DIMULAI DARI KEHAMILAN TERAKHIR . Kehamilan
UNTUK PERTANYAAN 1c03 - Icd1. JIKA > 1 KEHAMILAN ULANGI PERTANYAAN 1c03-1c41 UNTUK Terakhir
KEHAMILAN SEBELUMNYA (KOLOM BERIKUTNYA). JIKA > 3 KEHAMILAN " GUNAKAN LEMBAR
[TAMBAHAN (]
T T p— b
< > B
40,13361 CAP_[NUM
Rincian Ib05
Rincian 1b05.a
P/K: Seumur hidup [NAMA] berapa jumlakeluruh kehamilan (termasuk yg sedan

hamil) ?
Ketik jumlah kehamilaipadakotak jawaban yang tersedia.

Rincian Ib05.b
P/K: Seumur hidup [NAMA] berapa jumlgteguguran ?
Ketik jumlah kegugranpadakotak jawaban yang tersedia.

Rincian Ib05.c
P/K: Seumur hidup [NAMA] berapa jumldhhir hidup ?
Ketik jumlah kelahiran hidupadakotak jawaban yang tersedia.

Rincian 1b05.d
P/K: Seumur hidup [NAMA] berapa jumldhhir mati ?
Ketik jumlah kelahiran mafpadakotak jawaban yang tersedia.

Rincian 1b06

P/K: Berapa umur [NAMA] ketikdhamil pertama kali?

Ketik umur dalam tahupadakotak jawaban yang tersedidmur ini lebih besar atau sama
dengan umur pertama kali melakukan hubung&sausd
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Ib. RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAS

Khusus Perempuan 1664 Tahun Yang Pernah Hamil Dalam Periode 3Tahun Sebelum
Survei

€ C5Pro 5.0 - [RKD2013. fmf] (=3
@ File Edit Wiew Options Align CAPI Options Tools ‘Window Help - 8 x
DSHd & % B EEE e ?
lc. RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN MASA NIFAS 5
KHUSUS PEREMPUAN 10.54 TAHUN YANG PERNAH HAMIL DALAM PERIODE 3 TAHUN SEBELUM SURVEI
01 Apakah [NAMA] pernah hamil yang berakhinada periode 1 Januari 2010 sampai dengan 1. ¥a
sekarang (termasuk yg sekarang sedang hamil) ? 2. Tidak = led1
- JIKA YA, jumlah kehamilan sejak 1 Januari 2010 sd sekarang? Kali
JIKA KEHAMILAN KEMBAR DIHITUNG BERDASARKAN JUMLAH KEMBAR [ 77
Sekarang saya akan menanyakan tentang riwayat perawatan kehamilan, persalinan dan masa nifas yang terjadi selama periode 1 Januari 2010 sampai saat ini
[TANYA SATU PERSATU RIWAYAT KEHAMILAN DIMULAI DARI KEHAMILAN TERAKHIR . Weharnilan
UNTUK PERTANYAAN 103 - l1c41. JIKA =1 KEHAMILAN ULANGI PERTANYAAN 1c03-1cd1 UNTUK Ty
KEHAMILAN SEBELUMNYA (KOLOM BERIKUTNYA}. JIKA = 3 KEHAMILAN * GUNAKAN LEMBAR
TAMBAHAN (1)
IC03 | Momor uratan kehamilan dari keseluruhan kehamilan ‘ URUTAN KEHAMILAN KE IC03 |:| 1C03
o4 | Mama Anak ‘ JIKA BELUM BERNAMA TULISKAN "NN™ (| , , . , v v v 0 v 0 00 0y | | .......
05 | Momor Urut Anak dalam RT JIKA BUKAN ART / TIDAK ADA PADA BLOK IV  |ICD5 ] Ic05
{(MERUJUK/SESUAI BLOK IV} TULISKAN 00"
06 | Bagaimana hasil kehamilan? 1.Lahir Hidup 3.Keguguran IC0B [ ICOB
2.Lahir Mati 4.Sedang hamil -=>1c08
CO7 | Apakah kehamilan tunggal atau kembar? ‘I?"?unggal 2. Kembar IC07 |:| a7
cog | Ysia kandungan sast kehamilan berakbir? MINGGU ICO8 |:| ICO8
JIKA SEDANG HAMIL, ISIKAN USIA KANDUNGAN SAAT WAWANCARA
C09 | Selama kehamilan ini, apakah [NAMA] permah memeriksakan 1 %a €09 IC03
keharilan ke tenaga kesehatan (Dokter kandungan, dokter umum, |:|
) 2 Tidak = 1C14
bidan atau perawat)?
C10 | Berapa bulan umur kandungan [Mamas] | L BLILAN 110 |:| 110
saat memetiksakan kehamilan pertama kali? ISIKAN 88" JIKA TIDAK TAHU
w
< »
Rincian Ic01
P/K: Apakah[NAMA] pernah hamiyyang berakhir pada periode 1 Januari 2010 sam
dengan sekarang (teasuk yg sekarang sedang hamil)?
Ket i k | awYam@un209 Tidalkgpadakotak jawaban yang tersedia.
Ji ka | awdabjatkan kié @noian Ic41
Rincian 1c02
P/K: JIKA YA, jumlah kehamilan sejak 1 Januari 2010 sampai dengan sekarang?
JIKA K EHAMILAN KEMBAR DIHITUNG BERDASARKAN JUMLAH
KEMBAR
Ketik jumlah kehamilaipadakotak jawaban yang tersedia.
Rincian 1c03
P/K: Nomor urutan kehamilan dari keseluruhan kehamilan

Ketik nomor urut kehamilan terakipadakotak jawaban di kolom 1.
Ketik nomor urut kehamilan sebelumnya pada kotak jawaban di kolom berikutnya (2, 3, dst
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Rincian Ic04

P/K: Nama Anak

Ketik nama anak terakhpadakotak jawaban di kolom 1.

Ketik nama anak sebelumnya pada kotak jawaban di kolom berikutnya (2, 3, dst)
Jikabelum diberi nama, ketik NINL

Rincian 1c05

P/K: Nomor Urut Anak dalam RIMERUJUK/SESUAI BLOK 1V)

Ketik nomor urut anak terakhir sesuai blokpedakotak jawaban di kolom 1.

Ketik nomor urut anak sebelumnya sesuai blok IV pada kotak jawaban di keldmtnya (2, 3,
dst)

Jika bukan ART/tidak terdapat di dalam blok IV, ketik 00.

Rincian 1c06

P/K: Bagaimana hasil kehamilan
1. Lahir hidup 3. Keguguran

2. Lahir mati 4. Sedang hamil

Ketik pilihan jawaban kehamilan terakipiadakotak javaban di kolom 1.
Ketik pilihan jawaban kehamilan sebelumnya pada kotak jawaban di kolom berikutnya (2,
Ji ka | aWdabjatkan ki Anoian Ic08.

Rincian Ic07

P/K: Apakah kehamilan tunggal atau kembar?

Ketikj awaban fA10 = kembargpadaHkehamitarateraklirzlikolom 1.
Keti k jawaban Al10 = tunggal atau A20 = Kk
(2, 3, dst)

Rincian 1c08

P/K: Usia kandungan sakthamilarberakhi? JIKA SEDANG HAMIL, ISIKAN USIA

KANDUNGAN SAAT WAWANCARA
Ketik usia kandungan dalam minggu pada kehamilan terakhir di kolom 1.
Ketik usia kandungan dalam minggu pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2, -

Rincian 1c09

P/K: Selama kehamilan inapakaHNAMA] pernah memeriksakan kelnailan ke tenaga
kesehatan (Dokter kandungan, dokter umum, bidan atau pe?awat)

Ket i k | awYam@un209 Tidalkgpadakotak jawaban yang tersedia.

Ji ka | aWdabjatkan kié &noian Ic14

Rincian 1c10

P/K: Berapa bulan umur kandungfAM A] saat memeriksakatehamilanpertama kali”

Ketik usia kandungan dalam bulan pada kehamilan terakhir di kolom 1.

Ketik usia kandungan dalam bulan pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2, 3,
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11 Selama kehamilan ini, berapa kali [RAMA] 2 Ui @ - 3 Lali IC11.a |:| I211.3
memetiksakan kehamilan pada:
JIKA KEHAMILAN BERAKHIR DENGAN b Umur 4 - B bin Lali IC11.h |:| IC11.b
KEGUGURAN/ PREMATUR/MASIH HAMIL
ISIKAN KODE 77" PADA UMUR : . IC11.c |:| IC11.e
KEHAMILAN YANG BELUM DILALUI c. Umur 7 bin - melahirkan .....Kali
C12 | Siapa yang paling sering memeriksa kehamilan 7 1. Dokter Kandungan 3. Bidan 12 l:l 112
2. Dokter Umum 4. Perawat
C13 | Dimana biasanya [NAMA] 1.RS Pemetintah 5. Praktek Bidan 113 Ic13
memeriksakan kehamilan tersebut? 2.RS Swasta 7.Poskesdes/ Polindes
3.Rumah Bersalin 8. Posyandu |:|
4 Puskesmas/ Pustu 9. Lainnya
5.Praktek Dokter! Klinik
IC14 | Selama kehamilan apakah [NAMA] mengkonsumsi pil 1va 1c14 1C14
zat besi (Fe)/ tablet tambah darah ? 2 Tidak = I1C16 |:|
PERLIHATKAN KARTU PERAGA
15 | Selama kehamilan ini, berapa hari [NAMA] minum pil zat besi IZ15 Is15
Fe)itablet tambah darah 7
(Fe)itablet tambah dara MoE |:|
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 998
c16 | Apakah lbu memiliki Buku KIA? 1.%a, bisa menunjukkan IC16 IC16
JIKA YA: bolehkah saya lihat? 2.¥a, tidak bisa menunjukkan —>1c18 L
3 Tidak punya -->= 118
IC17.a
IC17 | JIKA DAPAT MERMURNIUKKAN BUKL KA, & Penslieng Fereiiem IC17.a |:|
LAKLUKAN OBSERWVASI HALAMAN 13 DARI BUIKU KIA,
i IC17.b IC17.b
1. Ada lsian b. Dana Persalinan |:|
2. Tidak ada isian
IC17 ¢ — IC17 .o M
< >

909,14144

Rincian Ic11 Selama kehamilan ini, berapa kéi [NAMA] memeriksakan kehamilan pada:
Rincian Icll.a

P/K: Umur 07 3 bin
Ketik jumlah pemeriksaan pada kehamilan terakhir di kolom 1.
Ketik jumlah pemeriksaan pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2, 3, dst)
Jika kehamilan berakhir dengankeg ur a n/
kehamilan yang belum dilalui

Rincian Ic11.b

P/K: Umur4i 6bln
Ketik jumlah pemeriksaan pada kehamilan terakhir di kolom 1.
Ketik jumlah pemeriksaan pada kehamilan sebelumnya di kolom berik{Zngadst)
berakhi

Ji

ka kehamil an

kehamilan yang belum dilalui

Rincian Icll.c

P/K:

Umur7 binT melahirkan

r

prematur/ masi h hanr

dengan

Ketik jumlah pemeriksaan pada kehamilan terakhir di kolom 1.
Ketik jumlah pmeriksaan pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2, 3, dst)
ber akhi

Ji

ka kehamil an

kehamilan yang belum dilalui

Rincian Ic12

P/K:

3. Bidan
4. Perawat

r

dengan

Siapa yang paling sering memeriksshlamilan?
1. Dokter Kandungan
2. Dokter Umum

Ketik pilihan jawaban pada kehamilan terakhir di kolom 1.
Ketik pilihan jawaban pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2, 3, dst)
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Rincian Ic13

P/K: DimanabiasanygNAMA] memeriksakan kehamilan tersebut?

1. RS Pemerintah 4. Puskesmas/Pustu 7. Poskesdes/Polindes
2. RS Swasta 5. Praktek Dokter/Klinik 8. Posyandu

3. Rumah Bersalin 6. Praktek Bidan . Labhnya

Ketik pilihan jawaban pada kehamilan terakhir di kolom 1.
Ketik pilihan jawaban pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2, 3, dst)

Rincian Ic14
P/K: Selama kehamilan apakah [NAMA] mengkonsumsi pil zat besi (Fe)/ tablet tan
daah?

Pada kehamilan terakhiekt i k | a w Xdatan0206- Tidak, padakolom 1.
Ji ka | awdabjatkan k@ @noian Ic16
Lanjutkan pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst)

Rincian Ic15
P/K: Selama kehamilan ini, berapa haAMA] minum pil zat besi (Fe)/tablet tambah
darah?

Ketik jumlah hari minum pil Fe pada kehamilan terakhir di kolom 1.
Ketik jumlah hari minum pil Fe kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2, 3, dst)
Jkat i dak tahu keti k kode 9980

Rincian Ic16

P/K: Apakah Ibu memiliki Buku KI&

Pada kehamilan terakhiekt i k | a w &d bisa ménunjukkan pada kolom 1 atau;
Ketik jawaban 020 = Ya, tidak bisa menunjukkaly lanjutkan ke rincian 1c18, atau;
Keti k jawaban A fiaBjutkarcke finciedlcl& puny a

Dilanjutkan pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst)

Rincian Ic17 Jika dapat menunjukkan buku KIA, ket ik isian jawaban-jawaban poin a
sampai edengan pilihan berikut : 1. Ada isian 2. Tidak ada isian

Rincian Icl17.a

P/K: Penolong persalinan

Ket i k | a ataulo2apadakehdnilan terakhir di kolom 1.

Ketik jawaband  4tau 020 pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).

Jika hamil anak pertama dan belum pernah melahirkan, isikan kode 2

Rincian Ic17.b

P/K: Danapersalinan

Ket i k | a ataulo2apadakehdnilan terakhir di kolom 1.

Ketik jawaband  dtau 620 pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).
Jika hamil anak pertama dan belum pernah melahirkan, isildnXo

Rincian Ic17.c

P/K: Kendaraan/ambulans desa

Ket i k | a ataulo2apadakehdnilan terakhir di kolom 1.

Ketik jawaband  atau 020 pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).
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Rincian Ic17.d

P/K: Metode KB setelah melakan

Ket i k | aataulo2apadakehdnilan terakhir di kolom 1.

Ketik jawaband  dtau 020 pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).
Jika hamil anak pertama dan belum pernah melahirkan, isikan kode 2

Rincian Icl17.e

P/K: Sumbagan darah

Ket i k | a ataulo2apadakehdnilan terakhir di kolom 1.

Ketik jawaband  atau 020 pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).

KEHAMILAN YANG SUDAH BERAKHIR ( 1c06 = 23) A 1c19

lc18 JIKA SEDANG HAMIL (Ic06 = 4) A KE Ic31

& CSPro 5.0 - [RKD2013] o]

[ File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help _[=]x
el ¥ § & BB GEEE e ?
[ [ [ = -
r 18 KEHAMILAN YANG SUDAH BERAKHIR (Ic06 = 1-3) - Ic19
JIKA SEDANG HAMIL (Ic06 = 4) --= KE Ic31
IC19 BLN D IC19 BLMN |:| IC19 BLN
IC19 | Pada bulan dan tahun berapa kehamilan berakhir? BLMTHN fo
THN THN THN
1c20 | Bagaimana proses persalinan/keguguran? IC20 1C20 1C20
1.Normal 3 Forcep 5. Abortus Spontan D |:|
2 Vakum 4. Operasi Perut/sesar 6 Kuretase/lainnya
|c21 | Siapa saja yang diminta/dikunjungi [NAMA] untuk menolong persalinan/ saat keguguran? Ic21 IC21 Ic21
(JAWABAN BOLEH LEBIH DARI SATU, TULISKAN HURUF-HURUF KODE JENIS PENOLONG)
A Dokter kandungan  C. Bidan E. Dukun beranak @ |:_| E
B Dokter umum D Perawat/nakes lainnya  F_ Anggota keluarga/ Lainnya
IC22 | Dimana tempat [NAMA] 01.RS Pemerintah 06.Puskesmas 1c22 1C22 Ic22
melahirkan / keguguran? 02RS Swasta 07 Puskesmas Pembantu
PILIH SALAH SATU JAWABAN 03.Rumah Bersalin 08.Polindes/Poskesdes D |:|
TEMPAT MELAHIRKAN 7 04 Klinik 09.Rumah > IC24
KEGUGURAN 05 Prakiek Nakes 10.Lainnya —> 1C24
IC23 |Berapa lama [NAMA] dirawat di faskes dari sejak anak  HARI 1C23 1623 1c23
dilahirkan/ kejadian keguguran sampai pulang ? JIKA <SEHARI ISIKAN 00" |_|—_| |:|
IC24 | Apakah setelah melahirkan/keguguran, [NAMA] mengunjungi fasilitas kesehatan atau
dikunjungi petugas kesehatan pada periode berikut?
= a. 6 jam - 3 hari setelah melahirkzn ‘ T TSR |\C24.a 0 Ic24 2 0 ic24.a
I <
« 1l ’
1314731

> [ % E 5 BN

Rincian 1c19

P/K: Pada bulan dan tahun berapa kehamilan berakhir

Ketik jawabandi kotak bulan dan kotak tahun pada kehamilan terakhir (kolom 1).

Ketik jawaban di kotak bulan dan kotak tahun pada kehamilan sebelumnya di kolom berikt
(2,3, dst).

Rincian 1c20

P/K: Bagaimana prosdseluarnya bayi/ janin

Ketik jawabama nt ara A 10 sampai dengan
Ketikjawabamta nt ara A 10 sampai dengan
(2,3, dst).

1 R 1
o O
o O
o o

T
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Rincian Ic21
P/K: Siapasaja yang diminta/dikunjungi [NAMA] untukhenolong persalindrsaat
keguguraf?

Ketikjawabara nt ara A A0 sampai dengan fMmRAWZpddE awa

kehamilan terakhir di kolom 1.

Ketikjawabana nt ar anpfeA0 dseangan fAFO0 (] a waao dpadab ol €

kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).

Rincian Ic22

P/K: DimanatempafNAMA] melahirkan / keguguran?

Ketik jawabala nt ara fA010 sampai dengan oml.0
Ketikjawabamtant ara fA010 sampai dengan A10
(2,3, dst).

Ji ka | awab anA laMu&kan kearincaam ic2d 1 0 0

1
1

Rincian 1c23

P/K: Berapa lam@NAMA] dirawat di faskes dari sejak anak dilahirkan/ d&ga
keguguran sampai pulang ?

Ketik jumlahhari pada kehamilan terakhir di kolom 1.

Ketik jumlah hari pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).

Jika jawaban <sehari maka keti k An00O0

& €SPro 5.0 - [RKD2013] =

(3 File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help RER
el k] & E2 L ZEFE * ?
[
||| 1c24 |Apakah setelah [NAMA] r jungi fasilitas kesehatan atau
dikunjungi petugas kesehatan pada periode berikut?
a6 jam - 3 hari setelah melahirkan 1¥a 2Tidak —=1C24C IC24.a 0 IC24.a il IC24.a
b. Jika Ya, Dimana mendapat pelayanan petugas kesehatan Lihat Kode dibawah IC24.b ] IC24 b 1 IC24 b
1Ya IC24.c IC24.c IC24.c
4 hari - 6 hari setelah melahirkan 9 Tidak —> IC24E 0 il
7 Tidak Berlaku —> 1C25
d_Jika Ya, Dimana mendapat pelayanan petugas kesehatan Lihat Kode dibawah IC24.d |:| IC24.d E‘ 1C24.d
1Ya IC24.e IC24.e IC24.e
e. 7 hari - 28 hari setelah melahirkan 2 Tidak —» |C24G D D
7 Tidak Berlaku — IC25
f Jika Ya, dimana mendapat pelayanan petugas kesehatan Lihat Kode dibawah IC24. ] 1C24.f 1 1C24.f
1.Ya IC24.g IC24.q IC24 g
g. 29 hari - 42 hari setelah melahirkan 2 Tidak —> 1C25 D D
7.Tidak Berlaku —> 1C25
h.Jika Ya, Dimana mendapat pelayanan petugas kesehatan Lihat Kode dibawah IC24.h ] IC24.h | IC24.h
bl )i, (s i, D i 01.RS Pemerintah 03 Rumah Bersalin 05 Praktek Dokter 07 Puskesmas 09 Rumah
lc24h 02 RS Swasta 04 Klinik 06 Praktek Bidan 08 Polindes/Poskesdes 10 Lainnya
IC25 | Apakah pada periode sampai 2 bulan setelah melahirkan/Keguguran, 1¥a 1C25 0 1c25 1c25
[NAMA] mendapat pelayanan pemasangan alat/ cara KB? 2 Tidak D
JIKA LAHIR HIDUP (Ic06 BERKODE 1) > LANJUTKAN PERTANYAAN Ic26
o JIKA SEDANG HAMIL/ KEGUGURAN/ LAHIR MATI (Ic06 KODE 2, 3 ATAU 4) —> 1c30 =
d +
1284,15019

e = _» [ E EY

Rincian Ic24 Apakah setelah melahirkan/keguguran[NAMA] mengunjungi fasilitas
kesehatan atau dikunjungi petugas kesehatan pada periode berikut?

Rincian Ic24.a

P/K: 6 jami 3 hari setelah melahirkan

Ketkj awaban Al1l06 = Ya, atau A2

Kett k j awaban A10 = Ya, atau

dst).

Ji ka | aWwdabjatkan ki 2noian Ic24c

>t O
N

ol
In -
o
o x
o3}

]
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Rincian Ic24.b

P/K: Jika Ic24.a = Ya, Dimana mendapat pelayanan petugas kesehatan

Ketkk ode ant aria dieOnlgoa ns afinlpOao pada kehamil a
Keti k kode antara fn010 sampai dengan fA10
(2,3, dst)

Rincian Ic24.c

P/K: 4 harii 6 hari setelah melahirkan

Ketikj awaban fAl1l0 = Ya,i7adt a=u thi2doa k= bteird aakk,u apt
kolom 1.

Keti k jawaban Al10 = Ya, atau fn20 = tidak

kolom berikutnya (2,3, dst).
Ji ka | aWdabjatkan ki 2noian Ic24e
Ji ka | awdabjatkan ké rihcdan Ic25

Rincian Ic24.d
P/K: Jikalc24.c= Ya, Dimana mendapat pelayanan petugas kesehatan
Ketkk ode antara A010 sampai dengan A100 [

Keti k kode antara A010 sampai delomgbarikutnjial O
(2,3, dst)

Rincian Ic24.e

P/K: 7 harii 28 hari setelah melahirkan

Ketkj awaban A10 = Ya, atau fA20 = tidak, at
kolom 1.

Keti k jawaban Al10 = Ya, atkapadakhamilan sébelumaya

kolom berikutnya (2,3, dst).
Ji ka | aWwdabjatkan ké @noian Ic24g
Ji ka | aWdabjatkan ki fincian Ic25

Rincian Ic24.f

P/K: Jikalc24.e= Ya, Dimana mendapat pelayanan petugas kesehatan
Ketikkodeantard 0 1 6 sampai dengan fA100 pada keh
Keti k kode antara fAn010 sampai dengan fA10
(2,3, dst)

Rincian Ic24.g

P/K: 29 harii 42 hari setelah melahirkan

Ketikj awaban fAl1l0 ==—tYa,akat aua au2¢G 70 = tidak |
kolom 1.

Ketik jawaban Al1l0 = Ya, atau 20 = tidak

kolom berikutnya (2,3, dst).
Ji ka | awa b aA lanjutkan kearihcam Ic26 7 0

Rincian Ic24.h

P/K: Jikalc24.g= Ya, Dimana mendapat pelayanan petugas kesehatan

Ketkk ode antara A010 sampai dengan A100 [
Keti k kode antara fn010 sampai dengan fA10
(2,3, dg)
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Rincian 1c25

P/K: Apakah pada periode sampai 2 bulan setelah melahirkan/ keguguran, [NAMA
mendapat pelayanan pemasangan alat/ cara KB?

Ketkj awaban A10 = Ya, atau A20 = tidak [

Keti k jawaban ofiXxo t3 dak, ogtaalm kiedhamil an s

dst)

JIKA LAHIR HIDUP ( 1c06 BERKODE 1) A LANJUTKAN PERTANYAAN 1c26
JIKA SEDANG HAMIL/ KEGUGURAN/ LAHIR MATI (Ic06 KODE 2, 3 ATAU 4) A 1c30

[P File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help HER
D&M E:d & * ?
JIKA LAHIR HIDUP (Ic06 BERKODE 1) -> LANJUTKAN PERTANYAAN Ic26
r JIKA SEDANG HAMIL/ KEGUGURAN/ LAHIR MATI (Ic06 KODE 2, 3 ATAU 4) -> 30
IC26 | Apakah [NAMA ANAK] sekarang masih hidup? 1Y¥a  2Tidak 1C26 [ 1C26 ] 1C26
Ic27
IC27 | Berapa umur [NAMA ANAK]? KODE- 1Hari 2 Bulan KODE |:| €21 onE D c2r KODE
(JIKA SUDAH MENINGGAL, berapa umur saat
S — UMUR: «......... UMUR ] UMUR ] Uit
IC28 | Apakah [NAMA] mempunyai catatan/dokumen berat badan lahir? | 1.Ya 2. Tidak—>1c30 |!C28 (e et
pi puny:
IC29 | Berapa berat badan (NAMA ANAK) waktu lahir? | .o gram = [ 1C29 L. 1C29
1c30 | Apakah selama kehamilan, saat persalinan dan masa nifas 1C30.2 1C30.a 1C30.a
A Masa Hami L. .1 I
[NAMA] mengalami gangguan-gangguan /komplikasi sbb: asa fam! ’:
A. Perdarahan (> 2 kain) E. Pingsan
1C30.b 1C30.b 1C30.b
B. Kejang-kejang F. Myeri pada payudara
_ Demam tinggi G Myeri kepala hebat |
D. Mules hebat sbim 9 bin  Z. Tidak ada i
JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU, TULISKAN KODE/ IC30.¢ (Ee (Ee
HURUF JENISJENIS KOMPLIKASI YG DIALAMI ATAU C. Masa Nifas [ O C
HURUF "Z" JIKA TIDAK ADA KOMPLIKASI
(31 | Pada kehamilan [NAMA ANAK], apakah [NAMA] mendapat 1.Ya Ic31 I:l Ic3 D IC31
Jjaminan pembiayaan persalinan (Jampersal) dari pemerintah? 2 Tidak —> 133
IC32 | Apakah [NAMA] menggunakan jampersal pada saat:
| N romofikact kabamilan ‘ PR — ‘ c32a 0 Ic32.a 0 Ic32a
L]
) »

1310,15601

> W e E R

Rincian Ic26

P/K: Apakah[NAMA ANAK] sekarangnasih hidug?

Ketkj awaban A106 = Ya, atau A20 = tidak p
Keti k jawaban Al10 = Ya, atau A20 = tidak
dst).

(9}

Rincian 1c27

Kode umur : 1. Hari 2. Bulan

P/K: Berapa mur[NAMA ANAK] ?

Ketik kode di kotak kode dan umur di kotak umur pada kehamilan terakhir (kolom 1).
Ketik kode di kotak kode dan umur di kotak umur pada kehamilan sebelumnya di kolom
berikutnya (2,3, dst).

Rincian 1c28

P/K: Apakah [NAMA] mempunyai atatan/dokumen berat badan I&hir

Ketkj awaban Al10 = Ya, atau A20 = tidak p €
Keti k jawaban Al1l0 = Ya, atau 20 = tidak
dst).

Ji ka | awdabjatkan ké @noian 103
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Rincian 1c29

P/K: Berapa bergNAMA ANAK ] waktulahir?

Ketik berat badan dalam gram pada kehamilan terakhir, di kolom 1.

Ketik berat badan dalam gram pada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).

Rincian 1c30 Apakah selama kehamilansaat persalinan dan masa nifafNAMA]
mengalami gangguangangguan /komplikasi b

A. Pernafasan sesak F. Nyeri perut hebat K. Persalinan > 24 jam
B. Kejang G. Perdarahan (> 2 kain) L. Hipertensi

C. Demam panas H. Masalah pada janin X. Lainnya

D. Anemia |. Bengkak kaki/ badan Z. Tidak ada komplikasi

E. Nyeri kepala hebat J. Ketuban pecah dini

Rincian Ic30.a
P/K : Masahamil

Ketkk ode ant ar a A A opadakehgralan techlin di koilom fi. Z 0

Ketkk ode ant aaampaA phdakehamian GeBetumnya di kolom berikutnya (2
dst).

Rincian 1c30.b

P/IK : Saat Persalinan

Ketkk ode antar a i Aopadakehamildan tedhkhin di kotom fi. Z 0
Ketikk ode ant ar a A A o0padakehgamalan setbennyaydakolonfib&rikutnya (2,3,
dst).

Rincian 1c30.c
P/IK : Masa Nifas

Ketkk ode ant ar a A A o0padakehamaladn techlin di koilom fi. Z 0

Ketkk ode ant ar a n Ao0padakehamildan sebetummgya di koldnZ ierikutnya (2
dst).

Rincian Ic31

P/IK : Pada kehamilan (NAMA ANAK), apakah [NAMA] mendapat jaminan pembiay

persalinan (Jampersal) dari pemerintah?
Ketikj awaban fAlo Yada kelamitam terdki2irodi kelont 1. d a k
Ketikj awaban fAl1l0 Yada kelantilan sebdiuthoya di kokomn loeakktnya (2,3
dst).
Ji ka | awdabjatkan ké @noian Ic33

Rincian 1c32.a

P/K : Apakah [NAMA] memggunakardampersalpada saaPemeriksaan kehamilan
penanganan komplikakehamilan?

Ketikj awaban 0iloo == Yaiakeakmiamterdkiir, di kolom 1.

Ketikj awaban fAl10 = Yadakebamitausebeldnoinyadi kolamderikutnya (2,

dst).
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@ CSPro 5.0 - [RKD2013] [pi=n

W File Edit View Options Align CAPIOptions Tools Window Help _[&][x
= =] f:3 * By IH[ZE ?
Pada Kehammiran [ANA ANAK], apakan [[NAVA] mendap: T ok} o] o5}
— |['©31 | jaminan pembiayaan inan (. dari pemerintah? | 2 Tidak —= 1e33 | 0 ]
IC32 | Apakah [NAMA] menggunakan jampersal pada saat-
a Pemeriksaan kehamilan/ penanganan komplikasi kehamilan | 1.Ya  2Tidak Ic32a 0 IC32.a 0 Ic32a
1¥a 7 Tidak Berlaku | 032 b c3zb Ic32b
b. Persalinan/penanganan komplikasi ] I I
penang e 2 Tidak O U
1Y 7 Tidak Berlak
c. Pemeriksaan kesehatan ibu setelah melahirkan (0-42 hr) ) Tladak dak Beriaid f1C32.¢ | Ic32.c 0] 1c32.c
d. Pemeriksaan Kesehatan neonatal (0-28 hari) e TR EE | esR 0 Ic32.d 0 132 d
2 Tidak
. KB setelah melzhirkan (KB Pasca Persalinan) ;;adak 7-Tidak Berlaku (1C32.e [ IC32.¢ | IC32.e
IC33 | Apakah pada kehamilan ini [NAMA] sudah 1.Menginginkan waktu itu —> 138 1C33 1C33 Ic33
menginginkan hamil waktu itu/ ingin menunda/ 2 Ingin Menunda —> Ic34 | 0
tidak menginginkan sama sekali? 3 Tidak menginginkan sama sekali —» 135
\c34 | Jika ingin menunda, berapa lama jarak 1c34 1c34 Ic34
kelahiran yang ibu harapkan sebelum [ L. BULAN (I |
punya [NAMA] ini?
IC35 | Apakah ada upaya (NAMA) untuk mengakhiri kehamilan tersebut? | 1-Ya  2Tidak > le3g | G35 [ 1c35 0] IC36 o
1c36 | JIKA YA, Apakah alasan utama [NAMA] ingin mengakhiri kehamilan tersebut? 1C36 IC36 1c36
(JAWABAN JANGAN DIBACAKAN) [ 0
1.Belum lama melhitkan/keguguran  4.. Alasan pekerjaan  7.Lainnya,Sebutkan
2.Umur masih muda 5.Alasan ekonomi Sebutkan Sebutkan Sebutkan
DAMTED TR SEE S 6UmurSudshTua e | |
IC37 | Upaya apa yang dilakukan [NAMA] untuk A Jamu E.Sedot 137 1c37 . 1c37 -
mengakhiri kehamilan tsb? B Pil F Kuret L. ]
JAWABAN BOLEH LEBIH DARI SATU, C. Pijat X_ Lainnya, sebutkan Sebutkan Sebutkan Sebutkan
— TULISKAN KODE/ HURUE D. Suntik L I Il -
]| :

1310,16492

Rincian 1c32.b

P/K : Apakah [NAMA] memgunakanJampersalpada saat persalingpenanganan
komplikasi?

Ketikj awaban fAl1l0o

kolom 1.

Ketkj awaban fAl106 = Ya, at au A 2padakehamilad setelumnya

kolom berikutnya (2,3, dst).

Ya, at au A 2Zpadakehamilad ter&khir, c t

Rincian 1c32.c

P/K : Apakah [NAMA] memggunakanJlampersalpada saat pemeriksaan kesehatan ib
setelah melahirkan (042 hr)?

Ketkj awaban fAl1l06 = Ya, at au A 2padakehamiladtar&khir, da t

kolom 1.

Ketikj awaban fAl1l0

kolom berikutnya (2,3, dst).

m

Yaauafidao 2pada kehaknilab selkeluranga.

Rincian 1c32.d

P/K : Apakah [NAMA] memggunakandampersalpada saat pemeriksaan kesehatan
neonatal (0 28 hr)?

Ketikj awaban fAl1l0

kolom 1.

Ketkj awaban fAl10 = Ya, at au f 2padakehamilad selbelumnga

kolom berikutnya (2,3, dst).

Ya, at aierlék@pada kehamilad taer&khir, ch t

Rincian 1c32.e

P/K : Apakah [NAMA] memggunakardampersalpada saat KB setelahetahirkan (KB
pasca persalinar?)

Ketikj awaban fAl1l0

kolom 1.

Ketikj awaban fAlo

kolom berikutnya (2,3dst).

Ya, at au A Zpadakehamilad taeré&khir, ch t

Ya, at au A Zpadakehamilad setkelumnga
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Rincian 1c33

P/IK : Apakah pada kehamilani [NAMA] sudahmenginginkarhamil waktuitu/ ingin
merunda/tidak menginginkan sama sekali

Ketkj awaban @10 padaKeRaiilan terakhiradikolénd 1o

Ketikj awaban @ilo palakelRamilan sekeltnanya difk@omn berikutnya (2,3, dst).

Ji ka | awdabjatkan ké dnoian I1c3

Ji ka | aWdabjatkan kié &noian Ic34

Ji ka | aWwdabjatkan ké 8noian 1c35

Rincian 1c34

P/K : Jika ingin menunda, berapa lama jarak kigbn yang ibu harapkan sebelum pun
[NAMA] ini?

Ketik jawaban dalam bulamada kehamilan terakhir, di kolom 1.

Ketik jawaban dalanbulanpada kehamilan sebelumnya di kolom berikutnya (2,3, dst).

Rincian 1c35

P/K : Apakah ada upaya (NAMA) untuk meadchiri kehamilan tersebut?

Ketikj awaban fAl0o yaala kehmmilanuterafhr,adi kelomtli d a k

Ketkj awaban A10 paala keharmilarusebél@rinya di kdlom theaikutnya (2,
dst).

Rincian I1c36

P/IK : Jika 1c35 =YA, Apakah alasautamaNAMA ] ingin mengakhiri kehamilan
tersebut?

Ketkj awaban ant ar a nfdadakehamign éerakhid, di kofpm a. i 7 0

Ketikj awaban ant ar a fpdadakehamign aabeludhrya dj kolom Ifefikotnya

(2,3, dst).

Rincian 1c37

P/K : Upaya apa yang dilakukan [NAMAintuk mengakhiri kehamilan tsb?
Ketikkodej awaban ant ar a AfFAO Ndsgeada gehamilat tenakijawaban
boleh lebih dari satuyi kolom 1.

Ketikkodej awaban ant ar a AfFAO Adsada péamilardsebelgranya
(Jjawaban boleh lebih dari satdi)kolom berikutnya (2,3, dst).

Rincian 1c38

P/K : Setelah kehamilan terakhir ini, kapan [NAMA] mendapat haid terakhir?
Kode : 1. Hari 2. Bulan

Ketik kode pada kotak kode.

Ketik jumlah waktu padadtak yang tersedia.

Rincian 1c39
P/K : Setelah kehamilan terakhir, apakah [NAMA] masih menginginkan anak lagi?
Ketikj awaban fAlo, A206, atau N30 pada kot ak

Ji ka | awa b aA lanjukan kearincaam Ic4f 3 0

Rincian 1c40

PK : Jika masih ingin anak lagi, berapa jarak kelahiran yang diharapkan untuk ana
berikutnya ?

Ketik jawaban dalam bulan pada kotak jawaban yang tersedia.

L-62



JIKA LEBIH DARI 1 RIWAYAT KEHAMILAN KEMBALI KE PERTANYAAN Ic01 UNTUK
RIWAYAT KEHAMILAN SE BELUMNYA

ART PEREMPUAN UMUR 107 11 TAHUN A BLOK Jc (SUNAT PEREMPUAN)

Icdl  ART PEREMPUAN 12-54 TAHUNA BLOK K ( PENGUKURAN DAN PEMERIKSAAN )

J. KESEHATAN ANAK DAN IMUNISASI
Ja.KESEHATAN BAYI DAN ANAK BALITA (KHUSUS ARTA3®MBRELAN)

Rincian Ja01

P/K : Apakah [NAMA] mempunyai catatan/dokumen berat badan lahir?
Ketik kode pilihanii 1 0 a tpada kotaki 2 0

Bil a kode A lanutkdn &erinciar? Ja03
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