
BUKU KODE VARIABEL

BLOK 1_3 (BLOK I - III)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B1R1 Provinsi 11. Nanggroe Aceh Darussalam 2 Numerik

12. Sumatera Utara

13. Sumatera Barat

14. Riau

15. Jambi

16. Sumatera Selatan

17. Bengkulu

18. Lampung

19. Bangka Belitung

21. Kepulauan Riau

31. DKI Jakarta

32. Jawa Barat

33. Jawa Tengah

34. DI Yogyakarta

35. Jawa Timur

36. Banten

51. Bali

52. Nusa Tenggara Barat

53. Nusa Tenggara Timur

61. Kalimantan Barat

62. Kalimantan Tengah

63. Kalimantan Selatan

64. Kalimantan Timur

71. Sulawesi Utara

72. Sulawesi Tengah

73. Sulawesi Selatan

74. Sulawesi Tenggara

75. Gorontalo

76. Sulawesi Barat

81. Maluku

82. Maluku Utara

91. Papua Barat

94. Papua

B1R2 Kabupaten 2 Numerik

B1R3 Kecamatan 3 Numerik

B1R4 Kelurahan 3 Numerik

B1R5 Daerah 1  Perkotaan 1 Numerik

2  Perdesaan

B1R7 Nomor Kode Sampel 6 Numerik

B1R8 Nomor Urut Sampel RT 1-25 2 Numerik

NART1 NOMOR URUT ART 2 Numerik

KODE Kode Pengentri 3 String

PENGENTRI Nama Pengentri 25 String

B1R9 Nomor urut SP2010 3 Numerik

B1R10 Terpilih sampel pemeriksaan laboratorium 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B1R11 Alamat rumah 30 String

B2R1 Nama kepala rumah tangga 25 String

B2R2 Banyaknya anggota RT 2 Numerik
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK RT5-7 (BLOK V -VII )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B2R3 Banyaknya balita 2 Numerik

B2R4 Banyaknya anggota RT yang diwawancarai 2 Numerik

B3R1 Nama pengumpul data 25 String

B3R2T Tanggal pengumpulan data 2 Numerik

B3R2B Bulan pengumpulan data 2 Numerik

B3R2T Tahun pengumpulan data 4 Numerik

B3R4 Nama ketua tim 25 String

B3R5T Tanggal pengecekan 2 Numerik

B3R5B Bulan pengecekan 2 Numerik

B3R5T Tahun pengecekan 4 Numerik

B5R1A1 Rumah Sakit 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R1A2 Periksa darah malaria di RS 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1A3 Periksa dahak di RS 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1A4 Foto paru/thoraks di RS 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1B1 Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R1B2 Periksa darah malaria di Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1B3 Periksa dahak di Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1B4 Foto paru/thoraks di Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1C1 Praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R1C2 Periksa darah malaria di praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1C3 Periksa dahak di praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1C4 Foto paru/thoraks di praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1D1 Praktek bidan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R1D2 Periksa darah malaria di praktek bidan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1E1 Polindes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak
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BUKU KODE VARIABEL

B5R1E2 Periksa darah malaria di polindes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1F1 Poskesdes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

BLOK RT5-7 (BLOK V -VII )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B5R1F2 Periksa darah malaria di poskesdes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R1G1 Posyandu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R1G2 Periksa darah malaria di posyandu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

B5R2 Apakah ada ART yang memanfaatkan fasilitas 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3A1 Rumah Sakit 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3A2 Periksa darah malaria di RS 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3A3 Periksa dahak di RS 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3A4 Foto paru/thoraks di RS 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3B1 Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3B2 Periksa darah malaria di Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3B3 Periksa dahak di Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3B4 Foto paru/thoraks di Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3C1 Praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3C2 Periksa darah malaria di praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3C3 Periksa dahak di praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3C4 Foto paru/thoraks di praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3D1 Praktek bidan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3D2 Periksa darah malaria di praktek bidan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3E1 Polindes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3E2 Periksa darah malaria di polindes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3F1 Poskesdes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak
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BUKU KODE VARIABEL

B5R3F2 Periksa darah malaria di poskesdes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3G1 Posyandu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R3G2 Periksa darah malaria di posyandu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B5R4 Apakah ada ART yang mengobati sendiri bila 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

BLOK RT5-7 (BLOK V -VII )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B6R1A Sumber air untuk keperluan RT 1   Air ledeng/PDAM 2 Numerik

2   Air ledeng eceran/membeli

3   Sumur bor/pompa

4   Sumur gali terlindung

5   Sumur gali tak terlindung

6   Mata air terlindung

7   Mata air tak terlindung

8   Penampungan air hujan

9   Air sungai/danau/irigasi

10  Lainnya

B6R1B

Berapa jumlah pemakaian air untuk keperluan seluruh 

kegiatan RT 1-10000 5 Numerik

B6R2A Sumber utama untuk air minum dan memasak 1   Air kemasan 2 Numerik

2   Air isi ulang

3   Air ledeng/PAM

4   Air ledeng eceran/membeli

5   Sumur bor/pompa

6   Sumur gali terlindungi

7   Sumur gali tak terlindung

8   Mata air terlindung

9   Mata air tak terlindung

10  Penampungan air hujan

11  Air sungai/danau/irigasi

12  Lainnya

B6R2B Berapa jumlah pemakaian air minum dan memasak 3 Numerik

B6R3

Bila pertanyaan b6r2a=5 s.d 9, berapa jarak ke tempat 

penampungan tinja terdekat 1  <10 meter 1 Numerik

2  >=10 meter

8  Tidak tahu

B6R4A Jarak yang dibutuhkan untuk memperoleh air 1  Dalam rumah 1 Numerik

2  <= 10 meter

3  11 - 100 meter

4  101 - 1000 meter

5  > 1000 meter

B6R4B Waktu yang dibutuhkan untuk memperoleh air 1  Dalam rumah 1 Numerik

2  <= 5 menit

3  6 - 30 menit
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BUKU KODE VARIABEL

4  31 - 60 menit

5  > 60 menit

B6R5 1  Orang dewasa perempuan 1 Numerik

2  Orang dewasa laki-laki

3  Anak perempuan(dibawah 12 th)

4  Anak laki-laki(dibawah 12 th)

B6R6 1  Ya (mudah) 1 Numerik

2  Sulit di musim kemarau

3  Sulit sepanjang tahun

B6R7A Keruh 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R7B Berwarna 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R7C Berasa 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R7D Berbusa 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R7E Berbau 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

siapa yang biasanya mengambil air untuk kebutuhan 

minum tsb dari sumbernya

Apakah air minum/masak diperoleh dengan mudah 

sepanjang tahun
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK RT5-7 (BLOK V -VII )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B6R8A 1  Pemanasan/dimasak 1 Numerik

2  Dengan penyinaran matahari/UV

3  Klorinasi

4  Dispenser

5  Disaring/filtrasi

6  Pengolahan lainnya

7  Tidak dilakukan pengolahan

B6R8A Pengolahan lain, sebutkan 25 String

B6R8B Apa jenis sarana/tempat penyimpanan air minum 1  Dispenser 1 Numerik

2  Teko/ceret/termos/jerigen

3  Kendi

4  Ember/panci tertutup

5  Ember/panci terbuka

6  Lainnya

B6R8BS Sarana lainnya, sebutkan 25 String

B6R9A 1  Sendiri 1 Numerik

2  Bersama

3  Umum

4  Tidak ada

B6R9B Jenis kloset yang digunakan 1  Leher angsa 1 Numerik

2  Plengsengan

3  Cemplung/cubluk

4  Tidak ada

B6R9C Tempat pembuangan akhir tinja 1  Tangki/Septik 1 Numerik

2  SPAL

3  Kolam/sawah

4  Sungai/danau/laut

5  Lubang tanah

6  Pantai/tanah lapang/kebun

7  Lainnya

B6R10 1  Sarana Pembuangan Air Limbah/SP 1 Numerik

2  Penampungan tertutup di pekaran

3  Penampungan terbuka di pekarang

4  Penampungan di luar pekarangan

5  Tanpa penampungan (di tanah)

6  Langsung ke got/sungai

B6R11 1  Sendiri/rumah tangga 1 Numerik

2  Bersama/komunal

B6R12 Bagaimana penanganan sampah RT 1  Diangkut petugas 1 Numerik

2  Ditimbun dalam tanah

3  Dibuat kompos

4  Dibakar

5  Dibuang ke kali/parit/laut

6  Dibuang sembarangan

B6R13 Sumber penerangan RT 1  Listrik PLN 1 Numerik

2  Listrik non PLN

3  Petromaks/Aladin

4  Pelita/sentir/obor

5  Lainnya

B6R14 1  Listrik 1 Numerik

2  Gas/elpiji

Sebelum air dikonsumsi untuk minum, cara pengolahan 

apa yang dilakukan

Penggunaan fasilitas tempat buang air besar sebagian 

besar anggota RT

Tempat penampungan air limbah kamar mandi/ tempat 

cuci/ dapur

Bagaimana penggunaan tempat penampungan air limbah

Bahan bakar/energi utama yang digunakan untuk masak
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BUKU KODE VARIABEL

3  Minyak tanah

4  Arang/briket/batok kelapa

5  Kayu bakar

B6R15A Jenis bangunan rumah 1  Rumah bukan panggung 1 Numerik

2  Rumah panggung

3  Rumah terapung
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK RT5-7 (BLOK V -VII )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B6R15B Jenis atap terluas 1  Beton 1 Numerik

2  Genteng

3  Sirap

4  Seng

5  Asbes

6  Ijuk/rumbia

7  Lainnya

B6R15C Jenis plafon/langit-langit terluas 1  Beton 1 Numerik

2  Gypsum

3  Asbes/GRC

4  Kayu/tripleks

5  Anyaman bambu

6  Lainnya

7  Tidak ada

B6R15D Jenis dinding terluas 1  Tembok 1 Numerik

2  Kayu/papan/triplek

3  Bambu

4  Seng

5  Lainnya

B6R15E Jenis lantai rumah terluas 1  Keramik/ubin/marmer/semen 1 Numerik

2  Semen plesteran retak

3  Papan/bambu/anyaman bambu/rotan

4  Tanah

B6R15F Luas lantai bangunan rumah 4 Numerik

B6R16 Bangunan rumah tinggal mempunyai berapa ruangan 2 Numerik

B6R17 Apakah mempunyai kamar tidur tersendiri 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R18A1 Kebersihan ruang keluarga 1  Bersih 1 Numerik

2  Tidak bersih

B6R18A2 Ketersediaan jendela ruang keluarga 1  Ada, dibuka tiap hari 1 Numerik

2  Ada, jarang dibuka

3  Tidak ada

B6R18A3 Ventilasi ruang keluarga 1  Ada, luasnya>= 10% luas lantai 1 Numerik

2  Ada, luasnya <10% luas lantai

3  Tidak ada

B6R18A4 Pencahayaan alami ruang keluarga 1  Cukup 1 Numerik

2  Tidak cukup

B6R18B1 Kebersihan kamar tidur 1  Bersih 1 Numerik

2  Tidak bersih

B6R18B2 Ketersediaan jendela kamar tidur 1  Ada, dibuka tiap hari 1 Numerik

2  Ada, jarang dibuka

3  Tidak ada

B6R18B3 Ventilasi kamar tidur 1  Ada, luasnya >=10% luas lantai 1 Numerik

2  Ada, luasnya <10% luas lantai

3  Tidak ada

B6R18B4 Pencahayaan alami kamar tidur 1  Cukup 1 Numerik

2  Tidak cukup

B6R19A 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R19B 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar 

Tambak/kolam/galian tambang

Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar Rawa-rawa
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BUKU KODE VARIABEL

B6R19C Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar Sungai 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R19D Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar Hutan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R19E 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

BLOK RT5-7 (BLOK V -VII )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B6R19F Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar Pantai 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R19G 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R19H 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R19I 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R19J 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B6R20 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B7R1A beras 7 Numerik

B7R1B lainnya (jagung, terigu, tepung beras, tepung) 7 Numerik

B7R2 umbi-umbian (ketela pohon, ketela rambat) 7 Numerik

B7R3A ikan/udang/cumi/kerang segar/basah 7 Numerik

B7R3B ikan/udang/cumi/kerang asin/diawetkan 7 Numerik

B7R4 daging (daging sapi/kerbau/kambing/domba 7 Numerik

B7R5A telur ayam/itik/puyuh 7 Numerik

B7R5B susu murni, susu kental, susu bubuk 7 Numerik

B7R6 sayur-sayuran (bayam, kangkung, ketimun) 7 Numerik

B7R7 kacang-kacangan (kacang tanah/hijau/kedele) 7 Numerik

B7R8 buah-buahan (jeruk, mangga, apel, durian) 7 Numerik

B7R9 minyak dan lemak (minyak kelapa/goreng) 7 Numerik

B7R10 bahan minuman (gula pasir, gula merah, teh) 7 Numerik

B7R11 bumbu-bumbuan (garam, kemiri, ketumbar) 7 Numerik

B7R12A mie instan, mie basah, bihun, makaroni/mie 7 Numerik

B7R12B lainnya (kerupuk, emping) 7 Numerik

B7R13A makanan jadi (roti, biskuit, kue basah) 7 Numerik

B7R13B minuman non alkohol (soft drink, es sirop) 7 Numerik

B7R13C minuman mengandung alkohol (bir, anggur) 7 Numerik

B7R14A rokok (rokok kretek, rokok putih, cerutu) 7 Numerik

B7R14B lainnya (sirih, pinang, tembakau, dan lain-lain) 7 Numerik

B7R15 jumlah pengeluaran makanan (rincian 1 s.d 14) 8 Numerik

B7R16A1 sewa, kontrak, perkiraan sewa rumah 9 Numerik

B7R16A2 sewa, kontrak, perkiraan sewa rumah 10 Numerik

B7R16B1 pemeliharaan rumah dan perbaikan ringan 9 Numerik

B7R16B2 pemeliharaan rumah dan perbaikan ringan 10 Numerik

B7R16C1 rekening listrik, air, gas, minyak tanah 9 Numerik

B7R16C2 rekening listrik, air, gas, minyak tanah 10 Numerik

B7R16D1 rekening telepon rumah, pulsa HP, telepon 9 Numerik

B7R16D2 rekening telepon rumah, pulsa HP, telepon 10 Numerik

B7R17A1 sabun mandi/cuci, kosmetik, perawatan rambut 9 Numerik

B7R17A2 sabun mandi/cuci, kosmetik, perawatan rambut 10 Numerik

Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar Peternakan 

hewan besar (sapi, kerbau, kuda)

Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar tepi 

ladang/sawah

Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar Perkebunan

Penilaian petugas mengenai kondisi lingkungan rumah 

tinggal apakah di daerah kumuh

Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar 

Pegunungan/dataran tinggi

Apakah rumah terletak pada lokasi di sekitar daerah padat 

penduduk
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B7R17B1 biaya kesehatan (rumah sakit, puskesmas) 9 Numerik

B7R17B2 biaya kesehatan (rumah sakit, puskesmas) 10 Numerik

B7R17C1 biaya pendidikan (pendaftaran, SPP) 9 Numerik

B7R17C2 biaya pendidikan (pendaftaran, SPP) 10 Numerik

B7R17D1 transportasi, pengangkutan, bensin, solar, 9 Numerik

B7R17D2 transportasi, pengangkutan, bensin, solar, 10 Numerik

B7R17E1 jasa lainnya (gaji sopir, pembantu) 9 Numerik

B7R17E2 jasa lainnya (gaji sopir, pembantu) 10 Numerik

B7R18A pakaian, alas kaki, dan tutup kepala 9 Numerik

B7R18B pakaian, alas kaki, dan tutup kepala 10 Numerik

B7R19A barang tahan lama (alat rumah tangga, perkakas) 9 Numerik

B7R19B barang tahan lama (alat rumah tangga, perkakas) 10 Numerik

B7R20A1 pajak (PBB, pajak kendaraan) sebulan terakhir 9 Numerik

B7R20A2 pajak (PBB, pajak kendaraan)  12 bulan terakhir 10 Numerik

BLOK RT5-7 (BLOK V -VII )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B7R20B1 pungutan/retribusi sebulan terakhir 9 Numerik

B7R20B2 pungutan/retribusi 12 bulan terakhir 10 Numerik

B7R20C1 asuransi kesehatan sebulan terakhir 9 Numerik

B7R20C2 asuransi kesehatan  12 bulan terakhir 10 Numerik

B7R20D1 lainnya (asuransi lain, tilang, PPh) sebulan 9 Numerik

B7R20D2 lainnya (asuransi lain, tilang, PPh) 12 bulan 10 Numerik

B7R21A

keperluan pesta dan upacara/kenduri tidak termasuk 

makanan 9 Numerik

B7R21B

keperluan pesta dan upacara/kenduri tidak termasuk 

makanan 10 Numerik

B7R22A jumlah pengeluaran bukan makanan sebulan 10 Numerik

B7R22B jumlah pengeluaran bukan makanan 12 bulan 11 Numerik

B7R23 rata-rata pengeluaran makanan sebulan 10 Numerik

B7R24 rata-rata pengeluaran bukan makanan  sebulan 10 Numerik

B7R25 rata-rata pengeluaran rt sebulan terakhir 10 Numerik
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_4 (BLOK IV  )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B1R1 Provinsi Kode Provinsi 2 Numerik

B1R2 Kabupaten Kode Kabupaten 2 Numerik

B1R3 Kecamatan Kode Kecamatan 3 Numerik

B1R4 Kelurahan Kode Kelurahan 3 Numerik

B1R5 Daerah 1  Perkotaan 1 Numerik

2  Perdesaan

B1R7 Nomor Kode Sampel Nomor Kode Sampel 6 Numerik

B1R8 Nomor Urut Sampel RT Nomor Urut Sampel RT 2 Numerik

NART1 NOMOR URUT ART 2 Numerik

B4K1 No urut ART 2 Numerik

B4K2 Nama ART 25 String

B4K3 Hubungan dengan kepala RT 1  Kepala ART 1 Numerik

2  Istri/suami

3  Anak

4  Menantu

5  Cucu

6  Orang tua/mertua

7  Famili lain

8  Pembantu rumah tangga

9  Lainnya

B4K4 Jenis Kelamin 1  Laki laki 1 Numerik

2  Perempuan

B4K5 Status Kawin 1  Belum kawin 1 Numerik

2  Kawin

3  Cerai hidup

4  Cerai mati

B4K6T Tanggal lahir 2 Numerik

B4K6B Bulan lahir 2 Numerik

B4K6T Tahun lahir 4 Numerik

B4K7K Kode umur 1  Hari 1 Numerik

2  Bulan

3  Tahun

B4K7H Umur hari 2 Numerik

B4K7B Umur bulan 2 Numerik

B4K7T Umur tahun 2 Numerik

B4K8 Status pendidikan tertinggi tamat 1  Tidak pernah sekolah 1 Numerik

2  Tidak tamat SD/MI

3  Tamat SD/MI

4  Tamat SLTP/MTS

5  Tamat SLTA/MA

6  Tamat D1/D2/D3

7  Tamat PT

B4K9 Status pekerjaan utama 1  Tidak kerja 1 Numerik

2  Sekolah

3  TNI/Polri

4  PNS/Pegawai

5  Wiraswasta/layan jasa/dagang

6  Petani

7  Nelayan

8  Buruh

9  Lainnya
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B4K10 Apakah sedang hamil 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B4K11 Apakah ART semalam tidur dalam kelambu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B4K12 Apakah kelambu berinsektisida 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

BLOK_4 (BLOK IV  )

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B4K13 Apakah ART diwawancarai 1  Ya 1 Numerik

2  Ya, Didampingi

3  Ya, Diwakili

4  Tidak
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BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

TAHUN Umur thn 2 Numerik

A01_N Nama ART 25 String

A01_N Nomor urut ART 2 Numerik

A02_N Nama pendamping 25 String

A02_N Nomor urut pendamping 2 Numerik

A03_T Tanggal pengumpulan data 2 Numerik

A03_B Tanggal pengumpulan data bulan 2 Numerik

A03_T Tanggal pengumpulan data tahun 4 Numerik

B01 1  Satu (1) kali 1 Numerik

2  Dua (2) kali

3  >= Tiga (3) kali

4  Tidak

B02 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B03 Bila Ya, dimana pemeriksaan terakhir dilakukan 1  RS Pemerintah 1 Numerik

2  RS Swasta

3  Puskesmas

4  Balai Pengobatan/Klinik

5  Praktek Dokter

6  Praktek Perawat/Bidan

7  Pustu

8  Polindes

9  Poskesdes

B04 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B05 Jika Ya, apakah [NAMA] mendapat pengobatan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B06 Apakah [NAMA] diberi pengobatan kombinasi 1  Ya, diminum habis 1 Numerik

2  Ya, Diminum tidak habis

B06S Jelaskan 25 String

B07 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B08 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B09 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B10 Bila Ya, Apa nama obat tradisional/tanaman 25 String

B11 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B12 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B13 Dimana [NAMA] didiagnosis 1  RS Pemerintah 1 Numerik

2  RS Swasta

3  Puskesmas

4  Balai Pengobatan/Klinik/Praktek

Didiagnosa malaria 1 tahun terakhir dengan pemeriksaan 

darah

Didiagnosa malaria 1 bulan terakhir dengan pemeriksaan 

darah

Apakah [NAMA] mendapat pengobatan obat program

Dalam 1 bulan terakhir, menderita panas disertai menggigil, 

disertai sakit kepala, dll

Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah minum 

obat anti malaria

Apakah menggunakan obat-obat tradisional/ tanaman obat 

yang paling sering digunakan

Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita TB paru

Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis menderita TB paru
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B14 1  RS Pemerintah 1 Numerik

2  RS Swasta

3  Puskesmas

4  Praktek Dokter

5  Balai pengobatan/klinik

6  Tidak berobat

B15 Jenis obat apa yang [NAMA] minum saat ini 1  Kombipak/FDC (Fixed Dose Combination) 1 Numerik

2  Bukan kombipak/FDC

B15S Sebutkan 25 String

B16 Berapa lama [NAMA] diberi pengobatan 1  Mendapat pengobatan sampai sele 1 Numerik

2  Sedang dalam proses pengobatan

3  Berhenti berobat < 2  bulan

4  Berhenti berobat setelah  2 - 5

5  Tidak minum  obat

B17 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B18 1  Masih meneruskan pengobatan pro 1 Numerik

2  Kembali ke tenaga kesehatan

3  Beli obat di apotek/ Toko obat

4  Minum obat herbal/ tradisional

5  Tidak diobati

B19 1  Penyakit tidak berat 1 Numerik

2  Akses ke fasilitas kesehatan su

3  Tidak ada waktu

4  Tidak ada biaya

5  Dapat diobati sendiri/ sembuh s

6  Lainnya

B19S Sebutkan 25 String

C01 Apakah [NAMA] mengetahui tentang HIV/AIDS 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02A Hubungan seksual yang tidak aman 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02B Penggunaan jarum suntik bersama 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02C Transfusi darah 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02D Penularan dari ibu ke bayi saat persalinan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02E Penularan dari ibu saat menyusui 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02F Penularan dari ibu ke bayi selama hamil 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02G Membeli sayuran segar dari petani/penjual 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02H Makan sepiring dengan orang yang terkena HIV 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02I Melalui makanan yang disiapkan oleh ODHA 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C02J Melalui gigitan nyamuk 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

Setelah didiagnosa, dimana [NAMA] mendapat pengobatan

Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah menderita 

batuk berdahak >= 2 minggu

Apa yang dilakukan oleh [NAMA] untuk mengatasi gejala

Apa yang menyebabkan [NAMA] tidak pergi berobat
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

C03A Berhubungan seksual hanya dengan satu pasangan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C03B Berhubungan seksual dengan suami/istri saja 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C03C Tidak melakukan hubungan seksual sama sekali 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C03D Menggunakan kondom saat berhubungan seksual 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C03E Tidak menggunakan jarum suntik bersama 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C03F Melakukan sunat/sirkumsisi 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C04A Merahasiakan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C04B Membicarakan dengan anggota keluarga lain 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C04C Konseling dan pengobatan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C04D Mencari pengobatan alternatif 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C04E Mengucilkan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C04F Bersedia merawat di rumah 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

C05 Apakah [NAMA] mengetahui tentang VCT 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C06A Rumah sakit pemerintah 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C06B Rumah sakit swasta 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C06C Puskesmas/Pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C06D Klinik swasta 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C06E Klinik khusus VCT 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C06F Dokter praktek 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

C06G Bidan/perawat 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C06H Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C06HS Sebutkan 25 String

C07 Dimana [NAMA] biasanya meludah? 1  Tidak biasa meludah 1 Numerik

2  Meludah di kamar mandi

3  Meludah di tempat ludah/kaleng

4  Meludah di sembarang tempat

C08 Apakah [NAMA] biasanya membuka jendela kamar 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

3  Tidak punya

C09 Apakah [NAMA] menjemur kasur secara teratur 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

3  Tidak punya

C10 Apakah [NAMA] punya kebiasaan makan/minum 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C11A Tidur menggunakan kelambu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C11B Memakai obat nyamuk bakar/elektrika 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C11C Jendela/ventilasi menggunakan kasa nyamuk 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C11D Menggunakan repelent/bahan-bahan pencegah 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C11E Rumah disemprot obat nyamuk/insektisida 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C11F 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C11G Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C11GS Sebutkan 25 String

C12 1  Ya, setiap hari 1 Numerik

2  Ya, kadang-kadang

3  Tidak, tetapi sebelumnya pernah

4  Tidak pernah sama sekali

C13 Berapa umur [NAMA] mulai merokok/mengunyah 88     Tidak ingat 2 Numerik

C14 Rata-rata batang rokok yang [NAMA] hisap per hari 88    Tidak tahu 2 Numerik

C15 Apakah [NAMA] biasa merokok di dalam rumah 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C16 Berapa umur [NAMA] ketika berhenti/tidak merokok 88     Tidak ingat 2 Numerik

C17 Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali merokok 88     Tidak ingat 2 Numerik

C18 Apakah [NAMA] biasa mengonsumsi jamu/ obat 1  Ya, setiap hari 1 Numerik

2  Ya, kadang-kadang

3  Tidak, tetapi sebelumnya pernah

4  Tidak pernah sama sekali

C19 Apakah [NAMA] minum jamu buatan sendiri 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C20A Temulawak 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

Apakah [NAMA] mengunyah tembakau selama 1 bulan 

terakhir

Minum obat pencegahan bila bermalam di daerah endemis 

malaria
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

C20B Jahe+B768 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C20C Kencur 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C20D Meniran 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C20E Pace 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C20F Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C20FS Sebutkan 25 String

C21A Kapsul/pil/tablet 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C21B Seduh (serbuk) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C21C Rebusan (rajangan) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C21D Cairan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

C22 Apakah dengan mengkonsumsi jamu/obat tradisional 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA01 Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali haid 77    Belum haid 2 Numerik

88    Tidak tahu/lupa

DA02 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA03 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA04 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA05 1  Menjelang Menopause 1 Numerik

2  Sakit menahun

3  Keturunan

4  Lainnya

8  Tidak tahu

DA05S Tuliskan 25 String

DA06A Minum pelancar haid 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA06B Minum jamu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA06C Obat-obatan dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA06D Suntikan hormon 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA06E Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DA06E Tuliskan 25 String

DB01 Berapa umur [NAMA] ketika menikah pertama 88     Tidak tahu 2 Numerik

DB02 Apakah [NAMA] pernah mendapat imunisasi TT 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

Apakah dalam 12 bulan terakhir [NAMA] pernah mengalami 

menstruasi tidak teratur

Apakah dalam 12 bulan terakhir [NAMA] pernah mengalami 

terlambat haid

Apakah [NAMA] saat ini sedang hamil atau baru 

melahirkan

Menurut [NAMA], mengapa mengalami menstruasi tidak 

teratur
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

DB03A Berapa kali [NAMA] diberi imunisasi TT sebelum menikah 8    Tidak tahu 1 Numerik

DB03B Berapa kali [NAMA] diberi imunisasi TT setelah menikah 8    Tidak tahu 1 Numerik

DB04A Apakah [NAMA] pernah mengalami kehamilan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DB04B 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DB04C 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DB04D 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DB05 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DB06A jumlah anak laki-laki yg tinggal bersama 2 Numerik

DB06B jumlah anak perempuan yg tinggal bersama 2 Numerik

DB07 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DB08A jumlah anak laki-laki yg tidak tinggal bersama [NAMA] 2 Numerik

DB08B jumlah anak perempuan yg tidak tinggal bersama 2 Numerik

DB09 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DB10A jumlah anak laki-laki yg sudah meninggal 2 Numerik

DB10B jumlah anak perempuan yg sudah meninggal 2 Numerik

DB11 jumlah seluruh anak 2 Numerik

DC01 1  Sekarang menggunakan 1 Numerik

2  Pernah/tidak menggunakan lagi

3  Tidak pernah sama sekali

DC02A sterilisasi wanita 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02B sterilisasi pria 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02C pil 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02D IUD/AKDR/spiral 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02E suntikan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02F kondom 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02G diafragma/intravag 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02H amenorrhea laktasi 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02I pantang berkala/kalender 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02J sanggama terputus 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

apakah mempunyai anak yg dilahirkan yg sekarang masih 

hidup tapi tdk tinggal bersama [NAMA]

apakah pernah melahirkan anak laki-laki atau perempuan 

yg lahir hidup tapi sekarang meninggal

Apakah [NAMA] dan pasangan, memakai alat kontrasepsi 

untuk mencegah kehamilan

Apakah [NAMA] mempunyai anak yang dilahirkan dan 

sekarang tinggal bersama [NAMA]

Apakah [NAMA] pernah hamil yang berakhir pada usia 

kehamilan < 22 minggu atau < 5 bulan

Apakah [NAMA] pernah hamil tetapi berakhir >= 22 minggu 

dan tdk menunjukkan tanda kehidupan

Apakah [NAMA] pernah melahirkan hidup (termasuk yg 

hidup hanya sesaat)
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

DC02K lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC02KS sebutkan 25 String

DC03A 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC03B Apakah [NAMA] mengetahui jumlah yang dibayarkan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DC03C jika ya tuliskan jumlahnya dalam rupiah 7 Numerik

DC04 di mana mendapat pelayanan cara/alat KB tersebut 1   RS Pemerintah 2 Numerik

2   RS Swasta

3   RS Bersalin

4   Puskesmas

5   Pustu

6   Klinik

7   TKBK/TMK

8   Dokter praktek

9   Bidan praktek

10  Perawat praktek

11  Polindes/ Poskesdes

12  Lainnya

DC04S lainnya tuliskan 25 String

DC05 sudah berapa lama menggunakan - bulan 888    Tidak tahu 3 Numerik

DC06 alasan utama tidak menggunakan alat/cara KB 1   Dilarang pasangan 2 Numerik

2   Dilarang agama

3   Mahal

4   Sulit diperoleh

5   Belum punya anak

6   Ingin punya anak

7   Takut efek samping

8   Tidak menginginkan

9   Tidak perlu lagi

10  Lainnya

DC07 sudah berapa lama tidak menggunakan - bulan 888    Tidak tahu 3 Numerik

DC08 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD01 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD02A_NM tuliskan nama anak terakhir dilahirkan 25 String

DD02A_NO nomor urut ART anak terakhir dilahirkan 2 Numerik

DD02B Berapa umur ibu saat melahirkan [NAMA ANAK] 2 Numerik

DD03

urutan kelahiran (nama anak terakhir) dari semua yang 

dilahirkan hidup 2 Numerik

DD04 jarak kelahiran (nama anak terakhir) dgn sebelumnya 3 Numerik

DD05 status anak terakhir 1  Hidup 1 Numerik

2  Meninggal

DD06K umur saat meninggal - kode 1  Meninggal pada usia < 1 bulan 1 Numerik

2  Meninggal pada usia 1-23 bulan

3  Meninggal  24 bulan ke atas

pernah hamil dan melahirkan selama periode 1 Januari - 

sekarang

untuk pelayanan memperoleh alat/cara KB yg digunakan 

sekarang

dalam 12 bulan terakhir apakah pernah melakukan pap 

smear ke tenaga kesehatan
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

DD06H umur saat meninggal - hari 2 Numerik

DD06B umur saat meninggal - bulan 2 Numerik

DD06T umur saat meninggal - tahun 1 Numerik

DD07 apakah ditimbang ketika dilahirkan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD08A

berapakah berat badan ketika dilahirkan - Gram 

berdasarkan ingatan responden 8888      Tidak tahu 4 Numerik

DD08B

berapakah berat badan ketika dilahirkan - Gram 

berdasarkan dari KMS/ Buku KIA 8888      Tidak tahu 4 Numerik

DD09AA Siapa penolong pertama ketika ibu melahirkan 1  Dokter kandungan 1 Numerik

2  Dokter umum

3  Bidan

4  Perawat/Mantri

5  Dukun

6  Keluarga/Teman

7  Lainnya

DD09AS Sebutkan 25 String

DD09AB Siapa penolong terakhir ketika ibu melahirkan 1  Dokter kandungan 1 Numerik

2  Dokter umum

3  Bidan

4  Perawat/Mantri

5  Dukun

6  Keluarga/Teman

7  Lainnya

DD09ABS Sebutkan 25 String

DD09B Dimana [NAMA] dilahirkan 1   RS Pemerintah 2 Numerik

2   RS Swasta

3   RS Bersalin

4   Puskesmas

5   Puskesmas Pembantu

6   Praktek Dokter

7   Praktek Bidan

8   Polindes/Poskesdes

9   Di rumah

10  Lainnya

DD09BS Tuliskan 25 String

DD09C 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD09DA 6-48 jam setelah lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku

8  Tidak tahu

DD09DB 3-7 hari setelah lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku

8  Tidak tahu

Setelah [NAMA ANAK] lahir, apakah dilakukan 

pemeriksaan kesehatan
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

DD09DC 8-28 hari setelah lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku

8  Tidak tahu

DD09DD >28 hari setelah lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku

8  Tidak tahu

DD09E siapa yg memeriksa saat itu 1  Dokter anak 1 Numerik

2  Dokter umum

3  Perawat

4  Bidan

5  Bidan desa

6  Dukun bayi/ paraji

7  Lainnya

DD09ES lainnya tuliskan 25 String

DD09F di mana pemeriksaan itu dilakukan 1   RS Pemerintah 2 Numerik

2   RS Swasta

3   RS Bersalin

4   Puskesmas/Pustu

5   Posyandu

6   Klinik/Dokter Praktek

7   Klinik/Bidan praktek

8   Perawat praktek

9   Polindes/ Poskesdes

10  Di rumah

11  Lainnya

DD09FS lainnya tuliskan 25 String

DD10 1  Ya, menginginkan kemudian 1 Numerik

2  Ya, menginginkan

3  Tidak ingin anak lagi

DD11 berapa lama jarak kelahiran yg ibu inginkan 888    Tidak tahu 3 Numerik

DD12 1  Tenaga kesehatan 1 Numerik

2  Tenaga kesehatan dan dukun

3  Dukun

4  Tidak diperiksa

DD13A Dokter kandungan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD13B Dokter umum 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD13C bidan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD13D perawat/mantri 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD13E lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD14 apakah ibu diberi kartu menuju sehat ibu hamil/ KIA 1  Ya, diperlihatkan 1 Numerik

2  Ya, tidak diperlihatkan

3  Tidak

pada saat ibu mengandung, apakah ibu memang ingin 

hamil waktu itu, kemudian, atau tidak ingin

Pada saat mengandung  [NAMA ANAK] kemana ibu 

memeriksakan kehamilan
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

DD15A rs pemerintah 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15B rs swasta 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15C rs bersalin 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15D puskesmas 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15E pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15F klinik/dokter praktek 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15G Klinik/bidan praktek 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15H perawat praktek 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15I Polindes/Poskesdes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15J Posyandu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15K lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD15KS tuliskan 25 String

DD16

selama ibu mengandung,berapa kali ibu memeriksakan 

kehamilan 88    Tidak tahu 2 Numerik

DD17

berapa bulan umur kandungan ketika pertama kali 

memeriksakan kehamilan 88    Tidak tahu 2 Numerik

DD18A memeriksakan kehamilan - dalam 3 bulan pertama 88    Tidak tahu 2 Numerik

DD18B memeriksakan kehamilan - antara 4-6 bulan 88    Tidak tahu 2 Numerik

DD18C

memeriksakan kehamilan - antara 7 bulan sampai 

melahirkan 88    Tidak tahu 2 Numerik

DD19

berapa bulan umur kehamilan ketika ibu terakhir kali 

memeriksakan kehamilan 88    Tidak tahu 2 Numerik

DD20A ditimbang berat badannya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD20B diukur tinggi badannya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD20C diukur tekanan darahnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD20D diperiksa air seninya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD20E diperiksa darahnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD20F diperiksa (diraba) perutnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD21 pada saat pemeriksaan, apakah ibu diberita 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu
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DD22 pada saat pemeriksaan, apakah ibu diberita 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD23 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD24 selama mengandung berapa kali ibu mendapat suntikan 2 Numerik

DD25 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD26 selama mengandung berapa hari ibu minum pil besi 98    Tidak tahu 2 Numerik

DD27A di mana ibu akan melahirkan/bersalin 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD27B angkutan/transportasi ke tempat persalinan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD27C siapa yg akan menolong persalinan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD27D biaya persalinan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD27E donor darah jika perlu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD28 apa ibu mengalami tanda-tanda bahaya (komplikasi) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD29A mules sebelum 9 bulan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD29B perdarahan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD29C demam tinggi 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD29D kejang-kejang dan pingsan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD29E lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD29ES tuliskan 25 String

DD30A tidak melakukan apa-apa 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD30B istirahat 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD30C minum obat 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD30D minum jamu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD30E ke dukun 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD30F ke bidan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD30G ke dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

selama mengandung, apakah ibu mendapat atau membeli 

pil besi

selama ibu mengandung apakah ibu pernah mendapat 

suntikan di lengan atas
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DD30H ke unit pelayanan kesehatan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD30I lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD31 apakah dilahirkan dengan operasi perut (cesaria) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD32 berapa umur kehamilan pada waktu lahir 2 Numerik

DD33 ketika lahir, apakah ia sangat besar, lebih besar, rata2 1  Sangat besar 1 Numerik

2  Lebih besar dari rata-rata

3  Rata-rata

4  Lebih kecil dari rata-rata

5  Sangat kecil

DD34A mules yang kuat dan teratur lebih dari sehari semalam 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD34B perdarahan lebih banyak dibanding biasanya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD34C suhu badan tinggi dan atau keluar lendir berbau 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD34D kejang-kejang dan pingsan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD34E keluar air ketuban lebih dari 6 jam sebelum anak lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD34F apakah ada kesulitan/komplikasi lain 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD34FS sebutkan kesulitan/komplikasi lain 25 String

DD35A perdarahan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak Tahu

DD35B 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak Tahu

DD35C rahim sobek 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak Tahu

DD35D jalan lahir tertutup 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak Tahu

DD35E ketuban pecah dini 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak Tahu

DD35F hamil di luar rahim 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak Tahu

preeklamsi/eklamsi (bengkak dua tungkai & darah tinggi/ 

kejang)
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DD35G Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak Tahu

DD36 siapa yg mendiagnosa ibu mengalami komplikasi 1  Dokter Kandungan 1 Numerik

2  Dokter Umum

3  Bidan

4  Perawat/mantri

5  Dukun

6  Keluarga/teman

7  Lainnya

DD36S lainnya 25 String

DD37 setelah anak lahir,adakah petugas kesehatan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD38

Setelah melahirkan, hari ke berapa ibu diperiksa kesehatan 

pertama 888    Tidak tahu 3 Numerik

DD39A Dokter kandungan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD39B Dokter umum 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD39C Bidan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD39D Perawat 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD39E Dukun 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD39F Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD39FS sebutkan 25 String

DD40 dimana pemeriksaan dilakukan 1   RS Pemerintah 2 Numerik

2   RS Swasta

3   RS Bersalin

4   Puskesmas

5   Pustu

6   Klinik

7   Dokter Praktek

8   Bidan Praktek

9   Perawat Praktek

10  Polindes/Poskesdes

11  Di rumah

12  Lainnya

DD40S sebutkan lainnya 25 String

DD41A mengalami perdarahan > 2 kain setelah melahirkan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD41B mengalami pingsan setelah melahirkan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD41C mengalami kejang-kejang setelah melahirkan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu
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DD41D mengalami demam tinggi setelah melahirkan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD41E mengalami rasa nyeri di payudara setelah melahirkan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD41F 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD41G lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

DD41GS sebutkan 25 String

DD42A tidak melakukan apa-apa 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42B istirahat 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42C minum obat 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42D minum jamu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42E ke dukun 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42F ke praktek bidan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42G ke praktek dokter 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42H ke puskesmas/pustu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42I ke polindes/poskesdes 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42J lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DD42JS sebutkan 25 String

DD43 Selama masa nifas mendapatkan vitamin A 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak Tahu

DE01 dalam 5 thn terakhir apakah ada kehamilan 1  Ya, pernah 1 Numerik

2  Tidak pernah

DE02 adakah upaya mengakhiri kehamilan tersebut 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE03A upaya mengakhiri dengan jamu 1  Ya, pernah 1 Numerik

2  Tidak pernah

DE03B upaya mengakhiri dengan pil 1  Ya, pernah 1 Numerik

2  Tidak pernah

DE03C upaya mengakhiri dengan pijat 1  Ya, pernah 1 Numerik

2  Tidak pernah

DE03D upaya mengakhiri dengan suntik 1  Ya, pernah 1 Numerik

2  Tidak pernah

mengalami rasa sedih dan tertekan setelah melahirkan
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DE03E upaya mengakhiri dengan sedot 1  Ya, pernah 1 Numerik

2  Tidak pernah

DE03F upaya mengakhiri dengan kuret 1  Ya, pernah 1 Numerik

2  Tidak pernah

DE03G lainnya 1  Ya, pernah 1 Numerik

2  Tidak pernah

DE03GS sebutkan 25 String

DE04 siapa yg menolong saat keguguran tersebut 1  Dokter 1 Numerik

2  Bidan

3  Dukun

4  Sendiri

5  Lainnya

DE04S sebutkan 25 String

DE05 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE06 adakah upaya mengakhiri kehamilan tersebut 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE07A upaya mengakhiri dengan jamu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE07B upaya mengakhiri dengan pil 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE07C upaya mengakhiri dengan pijat 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE07D upaya mengakhiri dengan suntik 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE07E upaya mengakhiri dengan sedot 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE07F upaya mengakhiri dengan kuret 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE07G lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE07GS sebutkan 25 String

DE08 apakah ada yg membantu mengakhiri kehamilan 1  Dokter 1 Numerik

2  Bidan

3  Dukun

4  Sendiri

5  Lainnya

DE08S sebutkan, lainnya 25 String

DE09 apakah upaya mengakhiri kehamilan tersebut 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

DE10 apakah alasan untuk mengakhiri kehamilan 1  Masalah kesehatan 1 Numerik

2  Terlalu banyak anak

3  Terlalu dekat

4  Usia

5  Alasan ekonomi

6  Kesibukan pekerjaan

7  Lainnya

DE10S alasan lainnya,sebutkan 25 String

dalam 5 thn terakhir adakah kehamilan yg tidak 

direncanakan
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DF01 apakah pernah melakukan hubungan seksual 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

9  Missing

DF02 1  Suami/istri 1 Numerik

2  Teman

3  Pacar

4  Keluarga

5  Pekerja seks komersial

6  Lainnya

9  Missing

DF02S Sebutkan 25 String

DF03 88    Tidak tahu 2 Numerik

99    Missing

DF04 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu/tidak ingat

9  Missing

DF05 alat kontrasepsi/alat/cara KB yang digunakan 1  Kondom 1 Numerik

2  Pil

3  Diafragma/intravag

4  Senggama terputus

5  Lainnya

9  Missing

DF05S alat kontrasepsi lainnya, sebutkan 25 String

DF06 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

9  Missing

EA01_NM Nama ibu kandung 25 String

EA01_NO Nomor urut ibu 2 Numerik

EA02A Jika ibu kandung bukan sebagai ART, apakah 1  Masih hidup 1 Numerik

2  Sudah meninggal

8  Tidak tahu

EA02B 1  Kehamilan 1 Numerik

2  Persalinan

3  Kurang dari 2 bulan setelah per

4  Kecelakaan

5  Lainnya

EA03AA Siapa yang menolong proses persalinan [NAMA] 1  Dokter 1 Numerik

2  Bidan

3  Tenaga paramedis lain

4  Dukun bersalin

5  Keluarga

6  Lainnya

EA03AAS Sebutkan 25 String

EA03AB Siapa yang menolong proses persalinan [NAMA] 1  Dokter 1 Numerik

2  Bidan

3  Tenaga paramedis lain

4  Dukun bersalin

5  Keluarga

6  Lainnya

Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali berhubungan 

seksual

pertama kali berhubungan apakah memakai alat KB untuk 

mencegah kehamilan

Apakah [NAMA] pernah mendapat penyuluhan tentang 

kesehatan reproduksi

Jika ibu kandung [NAMA] sudah meninggal, apakah 

meninggal pada saat:

Dengan siapa [NAMA] Melakukan hubungan seksual 

pertama kali
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EA03ABS Sebutkan 25 String

EA03B Dimana [NAMA] dilahirkan 1   RS Pemerintah 2 Numerik

2   RS Swasta

3   RS Bersalin

4   Puskesmas

5   Puskesmas Pembantu

6   Praktek Dokter

7   Praktek Bidan

8   Polindes/Poskesdes

9   Di rumah

10  Lainnya

EA03BS Sebutkan 25 String

EA04 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA05 Bila "Ya", berapa berat badan [NAMA] ketika lahir 4 Numerik

EA06 Dari  mana sumber informasi berat badan [NAMA] 1  KMS/Buku KIA/Buku Catatan Keseh 1 Numerik

2  Pengakuan atau ingatan Ibu/ ART

EA07 1  Tidak diberi apa-apa 1 Numerik

2  Betadine/ alkohol

3  Obat tabur (berbentuk bubuk)

4  Ramuan/ obat tradisional

8  Tidak tahu

EA08A 6-48 jam setelah lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku

8  Tidak tahu

EA08B 3-7 hari setelah lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku

8  Tidak tahu

EA08C 8-28 hari setelah lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku

8  Tidak tahu

EA08D >28 hari setelah lahir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku

8  Tidak tahu

EA09A 6-48 jam setelah lahir 1  Rumah Sakit Pemerintah 1 Numerik

2  Rumah Sakit Swasta

3  Rumah Sakit Bersalin

4  Puskesmas/Pustu/Pusling

5  Poskesdes/Posyandu

6  Poliklinik Swasta

7  Praktik Tenaga Kesehatan

8  Di Rumah

9  Tidak berlaku

Obat/ ramuan apa yang digunakan untuk merawat tali 

pusar [NAMA] pada saat lahir

Apakah ketika lahir [NAMA] ditimbang (Berat bayi dalam 

kurun waktu 48 jam)
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EA09B 3-7 hari setelah lahir 1  Rumah Sakit Pemerintah 1 Numerik

2  Rumah Sakit Swasta

3  Rumah Sakit Bersalin

4  Puskesmas/Pustu/Pusling

5  Poskesdes/Posyandu

6  Poliklinik Swasta

7  Praktik Tenaga Kesehatan

8  Di Rumah

9  Tidak berlaku

EA09C 8-28 hari setelah lahir 1  Rumah Sakit Pemerintah 1 Numerik

2  Rumah Sakit Swasta

3  Rumah Sakit Bersalin

4  Puskesmas/Pustu/Pusling

5  Poskesdes/Posyandu

6  Poliklinik Swasta

7  Praktik Tenaga Kesehatan

8  Di Rumah

9  Tidak berlaku

EA09D >28 hari setelah lahir 1  Rumah Sakit Pemerintah 1 Numerik

2  Rumah Sakit Swasta

3  Rumah Sakit Bersalin

4  Puskesmas/Pustu/Pusling

5  Poskesdes/Posyandu

6  Poliklinik Swasta

7  Praktik Tenaga Kesehatan

8  Di Rumah

9  Tidak berlaku

EA10A Diberi imunisasi Hepatitis B (HB 0) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA10B Diberi salep mata/tetes mata 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA10C Vitamin K injeksi 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA10D Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA10DS Sebutkan 25 String

EA11 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA12 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA13 1  Ya, dapat menunjukkan 1 Numerik

2  Ya, tidak dapat menunjukkan 

3  Pernah memiliki

4  Tidak pernah memiliki

Sejak [NAMA] dilahirkan sampai berumur 28 hari apakah 

[NAMA] pernah menderita sakit

Pada saat sakit tersebut apakah [NAMA] berobat ke tenaga 

kesehatan

Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan berupa KMS
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EA14 Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan buku KIA 1  Ya, dapat menunjukkan 1 Numerik

2  Ya, tidak dapat menunjukkan 

3  Pernah memiliki

4  Tidak pernah memiliki

EA15 1  Ya, dapat menunjukkan 1 Numerik

2  Ya, tidak dapat menunjukkan 

3  Pernah memiliki

4  Tidak pernah memiliki

EA16 Apakah dalam KMS/KIA/Buku catatan kesehatan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EA17ATGL Hepatitis B 0_tgl 88    Tgl tidak tahu 2 Numerik

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17ABLN Hepatitis B 0_bln 88    Bln tidak tahu 2 Numerik

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17ATHN Hepatitis B 0_thn 88    Tahun tidak tahu 2 Numerik

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17BTGL BCG_tgl 88    Tgl tidak tahu 2 Numerik

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17BBLN BCG_bln 88    Bln tidak tahu 2 Numerik

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17BTHN BCG_thn 88    Tahun tidak tahu 2 Numerik

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17CTGL DPT-HB Combo 1_tgl 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tgl tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17CBLN DPT-HB Combo 1_bln 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Bln tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17CTHN DPT-HB Combo 1_thn 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tahun tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17DTGL DPT-HB Combo 2_tgl 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tgl tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17DBLN DPT-HB Combo 2_bln 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Bln tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17DTHN DPT-HB Combo 2_thn 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tahun tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17ETGL DPT-HB Combo 3-tgl 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tgl tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17EBLN DPT-HB Combo 3_bln 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Bln tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17ETHN DPT-HB Combo 3_thn 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tahun tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan lain seperti 

Buku Catatan Kesehatan Anak
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EA17FTGL Polio 1_tgl 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tgl tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17FBLN Polio 1_bln 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Bln tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17FTHN Polio 1_thn 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tahun tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17GTGL Polio 2_tgl 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tgl tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17GBLN Polio 2_bln 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Bln tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17GTHN Polio 2_thn 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tahun tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17HTGL Polio 3_tgl 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tgl tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17HBLN Polio 3_bln 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Bln tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17HTHN Polio 3_thn 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tahun tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17ITGL Polio 4_tgl 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tgl tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17IBLN Polio 4_bln 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Bln tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17ITHN Polio 4_thn 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tahun tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17JTGL Campak_tgl 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tgl tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17JBLN Campak_bln 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Bln tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA17JTHN Campak_thn 77    Tidak berlaku 2 Numerik

88    Tahun tidak tahu

99    Imunisasi tidak diberikan

EA18A Imunisasi hepatitis B-0, diberikan sesaat 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA18B Pada umur berapa hari [NAMA] diimunisasi HB0 88    Tidak tahu 2 Numerik

Page 33 of 39



BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

EA18C Imunisasi BCG yg diberikan mulai umur 1 hari 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EA18KD Kode umur imunisasi BCG 1 Numerik

EA18DHARI Pada umur berapa [NAMA] diimunisasi BCG_hari 88    Tidak tahu 2 Numerik

99

EA18DBLN Pada umur berapa [NAMA] diimunisasi BCG_bulan 88    Tidak tahu 2 Numerik

99

EA18E Imunisasi polio, mulai diberikan pada umur 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Belum 2 bulan

8  Tidak tahu

EA18F Pada umur berapa [NAMA] pertama kali diimunisasi polio 88    Tidak tahu 2 Numerik

EA18G Berapa kali [NAMA] diimunisasi polio 8    Tidak tahu jml imunisasi 1 Numerik

EA18H 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Belum 2 bulan

8  Tidak tahu

EA18I

Pada umur berapa [NAMA] pertama kali diimunisasi DPT-

HB combo 88    Tidak tahu 2 Numerik

EA18J Berapa kali [NAMA] diimunisasi DPT-HB Comb 8    Tidak tahu jml imunisasi 1 Numerik

EA18K Imunisasi campak biasanya mulai diberikan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Belum 9 bulan

8  Tidak tahu

EA19 Dalam 6 bln terakhir, berapa kali [NAMA] ditimbang 0     Tidak pernah 2 Numerik

88    Tidak tahu

EA20 Dimana [NAMA] paling sering ditimbang 1  Rumah Sakit 1 Numerik

2  Puskesmas/Pustu

3  Polindes

4  Posyandu

5  Poskesdes

6  Lainnya

EA20S Sebutkan 25 String

EA21 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

7  Tidak berlaku (0-5 bln)

8  Tidak tahu

EA22A Tuna netra (penglihatan) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EA22B Tuna rungu (pendengaran) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EA22C Tuna wicara (berbicara) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EA22D Tuna grahita (mental) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EA22E Tuna daksa (tubuh) 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

Imunisasi DPT-HB combo biasanya diberikan pada usia 2 

bulan bersama dgn polio

Apakah dalam 6 bln terakhir [NAMA] mendapatkan kapsul 

vitamin A
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_IND (BLOK VIII - X)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

EA22F Down syndrome 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EA22G Cerebral palsy 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EA22H Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EA22HS Sebutkan 25 String

EB01 Apakah [NAMA] pernah diberi ASI 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB02K Kode mulai menyusui 1 Numerik

EB02J Mulai [NAMA] disusui oleh ibu pertama kali (jam) ....... Jam 2 Numerik

EB02H Mulai [NAMA] disusui oleh ibu pertama kali (hari) ....... Hari 2 Numerik

EB03 1  Diberikan semua kepada bayi 1 Numerik

2  Dibuang sedikit kemudian ASI di

3  Dibuang semua, kemudian ASI dib

8  Tidak tahu

EB04 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

8  Tidak tahu

EB05A Susu formula 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05B Susu lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05C Air putih 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05D Air gula 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05E Air tajin 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05F Air kelapa 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05G Sari buah/jus buah 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05H Teh manis 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05I Madu/Madu+air 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05J Pisang dihaluskan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05K Nasi dihaluskan 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05L Lainnya 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB05LS Sebutkan 25 String

EB06 Apakah saat ini [NAMA] masih disusui 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

EB07 Mulai umur berapa bulan [NAMA] mulai disapih 88    Tidak tahu 2 Numerik

EB08 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

Apa yang dilakukan [ibu dari NAMA] terhadap kolostrum

Apakah sebelum ASI keluar [NAMA] diberikan minuman 

atau makanan selain ASI

Apakah dalam 24 jam terakhir [NAMA] hanya mendapatkan 

ASI saja

Page 35 of 39



BUKU KODE VARIABEL
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EB09 Sejak kapan (pada umur berapa hari/bulan) 1  0 - 7 hari 1 Numerik

2  8 - 28 hari

3  29 hari - < 2 bulan

4  2 - < 3 bulan

5  3 - < 4 bulan

6  4 - < 6 bulan

7  >= 6 bulan

8  Tidak tahu

9  Belum makan makanan pendamping

EB10 1  Susu formula 1 Numerik

2  Susu non formula

3  Air tajin

4  Pisang dihaluskan

5  Sari buah/juice buah

6  Bubur tepung/bubur saring

7  Bubur nasi/nasi tim/nasi dihalu

8  Lainnya

EB10S Lainnya, sebutkan 25 String

B10A1A Apakah ART Ditimbang? 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B10A1B Berat Badan (kg) 4 Numerik

B10A2A Apakah ART Diukur? 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B10A2B Tinggi Badan / Panjang Badan (cm) 4 Numerik

B10A2C KHUSUS UNTUK BALITA, Posisi Pengukuran TB/ PB 1  Berdiri 1 Numerik

2  Telentang

B10A3G BMI 3 Numerik

B11_NO Nomor Stiker 2 digit 2 Numerik

B11_NP Nomor Stiker 5 digit 5 Numerik

B11R1 Pemeriksaan RDT 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B11A_TGL Tanggal pengambilan darah jari 2 Numerik

B11A_BLN Tanggal pengambilan darah jari (bulan) 2 Numerik

B11A_THN Tanggal pengambilan darah jari (tahun) 4 Numerik

B11A_NM Nama pengambil darah 25 String

B11R3A Panas dalam 2 hari ini 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B11R3B Minum obat program ACT 1 bulan ini 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B11R3C Pernah sakit malaria sebelumnya dalam 1 bulan ini 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B11R3D Mendapat transfusi darah 1 bulan terakhir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B11R3E Bermalam di luar kota 1 bulan terakhir 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B11R3ES Sebutkan 25 String

B11R4AJAM Waktu penetesan buffer (jam) 2 Numerik

B11R4AMNT Waktu penetesan buffer (menit) 2 Numerik

B11R4BJAM Waktu pembacaan  RDT (jam) 2 Numerik

B11R4BMNT Waktu pembacaan RDT (menit) 2 Numerik

Minuman/makanan selain ASI yang diberika kepada 

[NAMA] pada umur tersebut
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B11R5 Hasil pemeriksaan RDT 1  Negatif 1 Numerik

2  P. falcifarun (Pf)

3  P. Vivax (Pv)

4  Pf dan Pv (Mix)

5  Hasil tidak sahih

B11R6 Apakah diambil sediaan apusan darah tebal 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B11R7A Sewaktu 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak

B11R7B Pagi 1  Ya 1 Numerik

2  Tidak
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_KONS1 (BLOK XI. KANDUNGAN BAHAN MAKANAN)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B1R1 Provinsi 2 Numerik

B1R2 Kabupaten 2 Numerik

B1R3 Kecamatan 3 Numerik

B1R4 Kelurahan 3 Numerik

B1R5 Daerah 1  Perkotaan 1 Numerik

2  Perdesaan

B1R7 Nomor Kode Sampel 6 Numerik

B1R8 Nomor Urut Sampel RT 2 Numerik

NART1 NOMOR URUT ART 2 Numerik

ART00 Nama ART 25 String

K Banyak konsumsi 2 Numerik

B10R1 Hasil wawancara 0  Tidak diwawancara konsumsi 1 Numerik

1  Senin - Jumat

2  Sabtu - Minggu

B10R2 Kondisi saat wawancara 0  Tidak diwawancara konsumsi 1 Numerik

1  Biasa

2  Hajatan

3  Hari Raya

4  Puasa

5  Sakit

6  Diit

B10R3 Apakah masih mendapat ASI 0  Tidak diwawancara konsumsi 1 Numerik

1  Ya

2  Tidak

B10R4 Bila ya Frekuensi mendapat ASI 2 Numerik

ZP Energi 6 Numerik

ZK Karbohidrat 6 Numerik

ZC Protein 6 Numerik

ZT Lemak 6 Numerik

ZS Serat 6 Numerik
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BUKU KODE VARIABEL

BLOK_KONS2 (BLOK XI. RINCIAN BAHAN MAKANAN)

VARIABEL VARIABEL LABEL KODE DAN VALUE LABEL TYPE

B1R1 Provinsi 2 Numerik

B1R2 Kabupaten 2 Numerik

B1R3 Kecamatan 3 Numerik

B1R4 Kelurahan 3 Numerik

B1R5 Daerah 1  Perkotaan 1 Numerik

2  Perdesaan

B1R7 Nomor Kode Sampel 6 Numerik

B1R8 Nomor Urut Sampel RT 2 Numerik

NART1 NOMOR URUT ART 2 Numerik

KM konsumsi 2 Numerik

B10K1 Kode Waktu 1 Numerik

B10K1A Keterangan Waktu 8 String

B10K2 Menu 15 String

B10K3A Bahan makanan 25 String

B10K3 Kode Bahan makanan 5 String

B10K4 Kode ukuran rt 2 Numerik

B10K4A Ukuran rt 15 String

B10K5 Berat (gram) 4 Numerik

Z1 Energi 4 Numerik

Z2 Karbohidrat 4 Numerik

Z3 Protein 4 Numerik

Z4 Lemak 4 Numerik

Z5 Serat 3 Numerik

Z11 Energi 6 Numerik

Z22 Karbohidrat 6 Numerik

Z33 Protein 6 Numerik

Z44 Lemak 6 Numerik

Z55 Serat 6 Numerik
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