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KATA PENGANTAR

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) merupakan survei kesehatan berbasis komunitas
untuk memantau indikator terkait derajat kesehatan masyarakat dan indikator
pelayanan kesehatan masyarakat. Riset ini didasarkan pada kebutuhan informasi
dasar tentang berbagai indikator kesehatan utama seperti status kesehatan, status
gizi, kesehatan lingkungan, perilaku kesehatan, dan berbagai aspek pelayanan
kesehatan. Data dasar ini, bukan saja berskala nasional, tetapi juga menggambarkan
berbagai indikator kesehatan sampai ke tingkat Kabupaten/Kota.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) telah dilakukan pada tahun 2007, 2010, dan 2013.
Hasilnya telah dimanfaatkan oleh penyelenggara program Kementerian Kesehatan
untuk perencanaan, evaluasi program, dan pengembangan kebijakan pembangunan
kesehatan nasional jangka menengah. Indikator-indikator yang dihasilkan Riskesdas
2007 dan 2013 telah dikompositkan menjadi Indeks Pembangunan Kesehatan
Masyarakat (IPKM) untuk menilai disparitas pembangunan kesehatan tingkat
kabupaten/ kota. Sedangkan, hasil Riskesdas 2010 telah dimanfaatkan untuk
mengukur kemajuan pencapaian target MDG’s bidang Kesehatan.

Data Riskesdas 2018 dirancang untuk memperoleh estimasi kabupaten/ kota dan
nasional. Sampel meliputi 300.000 rumah tangga yang tersebar di seluruh wilayah
provinsi di Indonesia. Pengumpulan data dilakukan oleh sekitar 10.000 orang
pengumpul data dengan kualifikasi minimal lulusan Diploma 3 (D3) kesehatan,
dibawah koordinasi lebih dari 400 Penanggung Jawab Teknis Kabupaten/Kota (PJT
Kabupaten/Kota), dan Penanggung Jawab Teknis Provinsi (PJT Provinsi).

Banyaknya pelaksana dalam kegiatan Riskesdas 2018 maka diperlukan pedoman
untuk menyamakan pemahaman cara pengumpulan data serta mengisi kuesioner dan
formulir lainnya. Buku pedoman merupakan acuan bagi pelatih, supervisor,
enumerator, dan tenaga lain yang terlibat pada pelatihan maupun pengumpulan data.

Akhir kata, diharapkan buku pedoman ini dapat dimanfaatkan dengan baik dan
dapat menunjang keberhasilan Riskesdas 2018.

Jakarta, Desember 2017
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,

dr. Siswanto, MHP, DTM
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BAB 1
PENDAHULUAN

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) telah dilakukan pada tahun 2007, 2010, dan 2013.
Hasilnya telah dimanfaatkan oleh penyelenggara program di Kementerian Kesehatan
untuk perencanaan, evaluasi program, dan pengembangan kebijakan pembangunan
kesehatan nasional jangka menengah. Indikator-indikator yang dihasilkan Riskesdas
2007 dan 2013 telah dikompositkan menjadi Indeks Pembangunan Kesehatan
Masyarakat (IPKM) untuk menilai disparitas pembangunan kesehatan tingkat
kabupaten/ kota. Hasil Riskesdas 2007 dan 2013 telah dimanfaatkan dengan baik
untuk perumusan kebijakan kesehatan baik di tingkat Pusat, Provinsi, dan Kabupaten.
Sedangkan, hasil Riskesdas 2010 telah dimanfaatkan untuk mengukur kemajuan
pencapaian target MDG’s bidang kesehatan.

Riskesdas 2018 mengumpulkan indikator serupa dengan Riskesdas 2007 dan 2013
yang disempurnakan. Tujuannya untuk mengevaluasi perkembangan beberapa
indikator status kesehatan masyarakat Indonesia, serta perkembangan upaya
pembangunan kesehatan yang telah dilaksanakan sampai dengan tahun 2018.
Indikator dalam Riskesdas 2018 yang dikumpulkan terkait dengan: 1) Status gizi; 2)
Status kesehatan ibu; 3) Status kesehatan anak; 4) Angka morbiditas penyakit
menular; 5) Angka morbiditas penyakit tidak menular termasuk kesehatan gigi dan
mulut serta kesehatan jiwa; 6) Pengambilan spesimen darah terkait penyakit tidak
menular; 7) Masalah cedera; 8) Disabilitas; 9) Pengetahuan dan perilaku tentang
penggunaan tembakau; PHBS, kebiasaan makan, serta akitivitas fisik; 10) Akses dan
pelayanan kesehatan; 11) Kesehatan lingkungan dan sanitasi; 12) Kefarmasian
termasuk penggunaan obat/obat tradisional dan pelayanan kesehatan tradisional; 13)
Karakteristik penduduk termasuk tingkat pendidikan dan status pekerjaan.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara menggunakan Kkuesioner
terstruktur, pengukuran antropometri, tekanan darah, pemeriksaan darah (malaria, hb,
dan glukosa darah), pengambilan spesimen darah untuk pemeriksaan hematologi rutin,
kimia darah, dan imunologi. Pengumpulan data tersebut dilakukan pada 2500 Blok
Sensus oleh tim pengumpul data dan tenaga kesehatan puskesmas yang ditunjuk.

Pemahaman yang sama tentang pengisian kuesioner dan mekanisme pengumpulan
data, sangat penting untuk menjaga validitas data yang dikumpulkan.
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BAB 2
TATA CARA PENENTUAN SAMPEL

Pada tahun 2018, Badan Litbangkes melaksanakan Riskesdas dan Badan Pusat
Statistik melaksanakan Susenas. Pelaksanaan Susenas dilaksanakan 2 kali dalam 1
tahun yaitu pada bulan Maret untuk estimasi kabupaten/kota dan bulan September
untuk estimasi provinsi. Dalam mewujudkan konsep satu data “One Data”, Riskesdas
2018 diintegrasikan dengan pencacahan Susenas Kor bulan Maret 2018 untuk
memberi gambaran data kesehatan di Kabupaten/Kota.

2.1 Integrasi Sampel dan Instrumen

Riskesdas 2018 dan Susenas 2018 dilakukan secara terintegrasi dalam hal sampel
dan instrumen, yaitu:

1. Integrasi sampel dilakukan dengan cara menggunakan daftar sampel yang sama.
Sampel Riskesdas 2018 menggunakan sampel Susenas Kor Maret 2018 yang
dilaksanakan BPS. Dasar pertimbangan untuk menentukan kecukupan dan
representatif sampel, Badan Litbangkes dan BPS menetapkan indikator IPKM
sebagai karakteristik kab/kota dan indikator biomedis sebagai karakteristik nasional.
Integrasi sampel ini tidak hanya menyatukan informasi Rumah Tangga (Ruta)
terpilih namun juga menyatukan informasi seluruh Anggota Rumah Tangga (ART)
yang menjadi sampel Susenas Maret 2018 menggunakan data dari Blok I-IV
kuesioner VSEN. K18

2. Integrasi instrumen dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh informasi yang lebih
banyak tentang status kesehatan dilihat dari berbagai dimensi sosial demografi.
Penggabungan data Riskesdas dan Susenas dapat saling memperkaya informasi.
Kegiatan penggabungan data antara Riskesdas dan Susenas perlu melakukan
pengisian/pemindahan data dari blok |-V yang telah dikumpulkan Susenas. Hal ini
sangat penting agar dapat menyatukan kedua data tersebut.

Sampel dihitung dan dipilih oleh Badan Pusat Statistik (BPS). Riskesdas
menindaklanjuti sampel yang telah dicacah tim susenas, ditambah dengan beberapa
sampel bila ditemukan adanya bayi baru lahir setelah pencacahan Susenas atau
masuknya ART baru maupun ART yang tidak tercacah pada saat kunjungan Susenas
dalam rumah tangga tersebut.

Jumlah sampel dihitung menggunakan metode PPS (probability proportional to size) -
linear systematic sampling, dengan Two Stage Sampling:

Tahap 1: Melakukan implicit stratification seluruh Blok Sensus (BS) hasil Sensus
Penduduk (SP) 2010 berdasarkan strata kesejahteraan. Dari master frame 720.000 BS
hasil SP 2010 dipilih 180.000 BS (25%) secara PPS untuk menjadi sampling frame
pemilihan BS. Memilih sejumlah n BS dengan metode PPS disetiap strata urban/rural
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per Kabupaten/Kota secara systematic sehingga dihasilkan Daftar Sampel Blok
Sensus (DSBS). Jumlah total BS yang dipilih adalah 30.000 BS.

Tahap 2: Memilih 10 rumah tangga di setiap BS hasil pemutakhiran secara systematic
sampling dengan implicit stratification pendidikan tertinggi yang ditamatkan KRT
(Kepala Rumah Tangga), untuk menjaga keterwakilan dari nilai keragaman
karakteristik rumah tangga, sehingga dihasilkan daftar nama Rumah Tangga terpilih
disetiap BS (DSRT).

Blok Sensus (BS) merupakan daerah kerja dari seorang petugas pencacah survei-
survei yang dilaksanakan BPS. Suatu blok sensus memenuhi kriteria sebagai berikut:

a. Setiap wilayah desa/kelurahan dibagi habis menjadi beberapa blok sensus.

b. Blok sensus harus mempunyai batas-batas yang jelas atau mudah dikenali, baik
batas alam maupun buatan. Batas satuan lingkungan setempat (SLS seoerti: RT,
RW, dusun, lingkungan, dsb) diutamakan sebagai batas blok sensus bila batas SLS
tersebut jelas (batas alam atau buatan).

c. Satu blok sensus harus terletak dalam satu hamparan.

Contoh Daftar Sampel Blok Sensus (DSBS)
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Gambar 2.1 Contoh DSBS
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Contoh Daftar Sampel Rumah Tangga (DSRT) Terpilih
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Gambar 2.2 Contoh DSRT

Hal yang sangat penting dalam proses penggabungan data antara Susenas dan
Riskesdas adalah informasi tentang identitas Rumah Tangga (IDRT) dan identitas
Anggota Rumah Tangga (IDART). Pengisian Blok |-V yang berisikan IDRT dan IDART
dari kedua instrumen tidak boleh salah, sehingga diperlukan kehatian-hatian tim
pengumpul data dalam menyalin isian blok I-IV dari Susenas ke dalam instrumen
Riskesdas. Gambar 2.3 adalah contoh dari Blok I-1V dari instrumen Susenas.

Contoh VSEN.18K
Kuesioner VSEN.18K adalah kuesioner yang digunakan saat pencacahan Susenas.
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Blok | dan IV dalam VSEN.18K digunakan sebagai acuan identitas sampel rumah
tangga dan anggota rumah tangga.
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Gambar 2.3 Contoh Blok | dan IV Kuesioner VSEN.18K yang Terisi

Untuk mempermudah pencarian dan penelusuaran Rumah Tangga yang telah
dikunjungi Susenas dan dikunjungi ulang oleh Tim Riskesdas maka digunakan peta
Blok Sensus sebagai pedoman penelusuran Rumah Tangga tersebut.
digunakan adalah peta SP2010-WB (Wilayah Blok Sensus) hasil listing SP2010 yang
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sudah dilengkapi dengan muatan Bangunan Fisik (BF). Peta SP2010-WB digunakan
sebagai pedoman untuk mengenali wilayah blok sensus yang akan dilakukan
pemutakhiran bangunan sensus dan rumah tangganya. Dalam peta tersebut sudah
tercantum legenda, landmark, dan posisi bangunan fisik/sensus. Satu bangunan fisik
terdiri dari satu atau lebih bangunan sensus. Dengan demikian, peta blok sensus dapat
digunakan oleh petugas untuk menelusuri/mengidentifikasi lokasi bangunan sensus
terpilih.

Contoh Peta Blok Sensus (dengan bangqunan fisik/sensus)
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Gambar 2.4 Contoh Peta Blok Sensus

2.2 Sampel Rumah Tangga Riskesdas

Sampel Rumah Tangga Riskesdas mengacu pada SAMPEL RUMAH TANGGA yang
telah didatangi tim Susenas pada bulan Maret 2018 dan dicantumkan dalam DSRT
2018.

Kriteria Rumah Tangga (RuTa) Susenas

adalah rumah tangga biasa, yaitu seorang atau sekelompok orang yang mendiami
sebagian atau seluruh bangunan fisik atau bangunan sensus, dan biasanya tinggal
bersama serta makan dari satu manajemen dapur. Rumah tangga biasa umumnya
terdiri dari bapak, ibu, dan anak, tetapi tidak menutup kemungkinan ada kerabat atau
orang lain yang tinggal dalam satu bangunan fisik dan satu manajemen dapur.

Kriteria lain yang dianggap sebagai Rumah Tangga biasa yaitu:

1. Seseorang yang menyewa kamar atau sebagian bangunan sensus tapi makannya
menjadi satu dengan induk semang (kos sewa kamar/bangunan dan makan)

2. Keluarga yang tinggal terpisah di dua bangunan sensus tetapi makan dari satu
manajemen dapur, asal kedua bangunan sensus tersebut masih dalam kelompok
segmen yang sama dianggap sebagai satu rumah tangga;

3. Pondokan dengan makan (indekos) yang pemondoknya kurang dari 10 orang.
Pemondok dianggap satu rumah tangga dengan induk semangnya;
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4. Beberapa orang yang bersama-sama mendiami satu kamar dalam satu bangunan
sensus dan pengeluaran makannya menjadi satu maka dianggap satu rumah
tangga biasa.

5. Pengurus asrama, pengurus panti asuhan, dan sejenisnya yang tinggal sendiri
maupun bersama anak istri serta anggota rumah tangga lainnya namun makan
menjadi satu dengan anggota asrama, penghuni panti dan sebagainya dianggap
satu rumah tangga biasa.

6. Dalam satu rumah terdiri dari beberapa kartu keluarga, tetapi masak dalam satu

dapur, maka dianggap satu rumah tangga.

Ketentuan untuk Rumah Tangga (RuTa) Pindah
Apabila rumah tangga terpilih pindah dari alamat atau bangunan sensus pada saat
kunjungan tim pewawancara Riskesdas, maka ketentuannya adalah sebagai berikut:

1. Jika rumah tangga tersebut menghuni rumah baru lokasinya masih dalam blok
sensus yang sama, dan terjangkau maka wawancara tetap dilakukan pada
rumah tangga tersebut. Tuliskan kondisi tersebut ke dalam catatan kuesioner
rumah tangga. Isian Blok | (Pengenalan Tempat) tetap mengutip pada copy
kuesioner Susenas.

2. Jika rumah tangga tersebut menghuni rumah baru dan lokasinya berada di luar
Blok Sensus semula namun terjangkau maka wawancara tetap dilakukan
pada rumah tangga tersebut Tuliskan kondisi tersebut ke dalam catatan
kuesioner rumah tangga. Isian Blok | (Pengenalan Tempat) tetap mengutip
pada copy kuesioner Susenas.

3. Jika rumah tangga terpilih pindah dan tidak terjangkau baik didalam Blok
Sensus yang sama maupun diluar Blok Sensus semula, sedangkan bangunan
rumahnya tidak dihuni/ dihuni oleh penghuni baru maka wawancara tidak
dilakukan pada Rumah Tangga baru tersebut. Dalam pelaksanaan
Riskesdas, tidak terdapat mekanisme rumah tangga cadangan sebagai
pengganti rumah tangga yang tidak ditemui.

4. Jika rumah tangga terpilih pindah dan tidak terjangkau baik didalam Blok
Sensus yang sama maupun diluar Blok Sensus semula, maka Rumah Tangga
tersebut tidak perlu di wawancara (dianggap lost/Drop Out) untuk menyatakan
Drop Out ketua tim harus dan wajib meminta persetujuan PJT Kabupaten/Kota.

2.3 Sampel Anggota Rumah Tangga Riskesdas

Sampel Anggota Rumah Tangga (ART) Riskesdas mengacu pada SAMPEL
ANGGOTA RUMAH TANGGA yang telah didatangi tim Susenas pada bulan Maret
2018 dan dicantumkan dalam VSEN.18K. ditambah dengan ART baru dengan
persyaratan yang ditentukan Riskesdas.

Kriteria Anggota Rumah Tangga (ART) Susenas

adalah semua orang yang biasanya bertempat tinggal di suatu rumah tangga, baik
yang berada di rumah tangga pada waktu pencacahan maupun seseorang yang hanya
sementara tidak ada di rumah tangga (termasuk kepala rumah tangga) karena sedang
bepergian dalam waktu beberapa hari.
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Dianggap juga sebagai Anggota Rumah Tangga:

1. Pembantu rumah tangga, sopir, tukang kebun yang tinggal dan makan di rumah

majikannya dianggap sebagai ART majikannya, tetapi yang hanya makan saja
dianggap bukan ART majikannya.

2. Pemondok dianggap sebagai ART induk semangnya, jika pondokan (indekos)

dengan makan dan jumlah pemondoknya kurang dari 10 orang.

Ketentuan jika Anggota Rumah Tangga (ART) tidak ditemui:

1.

Jika ART dari rumah tangga terpilih tidak ada pada saat kunjungan pertama, maka
dilakukan kunjungan ulang sampai dapat dilakukan wawancara. Apabila sudah
dilakukan kunjungan ulang sampai dengan tim sudah harus pindah ke blok sensus
lain, maka ART tersebut dianggap “no respon” dan harus dilaporkan dan
diketahui oleh PJT kabupaten/kota.

ART yang telah bepergian selama 6 bulan atau lebih, dan ART yang bepergian
kurang dari 6 bulan tetapi dengan tujuan pindah/ akan meninggalkan rumah
tangga untuk waktu 6 bulan atau lebih tidak dianggap sebagai ART.

Jika ART yang telah dicacah oleh petugas Susenas ternyata telah pindah dari
rumah tangga sampel atau tidak tinggal dalam rumah tangga tersebut dengan
alasan apapun dan tidak makan dari satu manajemen dapur rumah tangga sampel,
maka tidak dianggap sebagai ART walau masih tinggal dalam Blok Sensus yang
sama.

Jika ada ART membentuk Rumah Tangga baru atau bergabung dengan Rumah
Tangga lain yang bukan sampel Rumah Tangga Susenas setelah dilakukan
pencacahan Susenas, maka ART tersebut dianggap bukan ART sampel Rumah
Tangga terpilih.

Ketentuan Anggota Rumah Tangga (ART) yang tidak ada dalam daftar:

1. Jika seseorang telah tinggal di rumah tangga sampel selama 6 bulan atau lebih

atau telah tinggal di rumah tangga kurang dari 6 bulan tetapi berniat tinggal
menetap di rumah tangga tersebut dan belum tercantum dalam VSEN.18K, maka
harus dicatat dalam Blok IV Kuesioner Riskesdas dan dianggap sebagai ART
baru. Nomor urut ART letakkan di bawah nomor urut ART yang sudah disalin
dari Blok IV kuesioner Susenas Kor Maret 2018.

. Jika saat dikunjungi tim Riskesdas ditemui bayi yang lahir setelah kunjungan tim

Susenas maka harus dicatat dalam Blok IV Kuesioner Riskesdas dan dianggap
sebagai ART baru.

. Jika ART datang ke rumah tangga sampel setelah kunjungan tim Susenas tetapi

berniat tinggal menetap di rumah tangga tersebut atau berniat tinggal selama 6
bulan atau lebih, maka harus dicatat dalam Blok IV Kuesioner Riskesdas dan
dianggap sebagai ART baru.
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BAB 3
TATACARA PENGUMPULAN DATA

Salah satu bagian penting untuk memperoleh data akurat dan valid dari rangkaian
kegiatan survei adalah pengumpulan data. Kegiatan pengumpulan data merupakan
bagian dari rangkaian kegiatan riset yang menentukan keberhasilan mendapatkan data
kesehatan yang dapat dipertanggungjawabkan. Data dapat dikumpulkan melalui
beberapa cara, tergantung dari tujuan penelitian serta faktor teknis pendukung dalam
pelaksanaan penelitian. Cara pengumpulan data yang digunakan dalam Riskesdas
2018 yaitu wawancara, pengukuran, dan pemeriksaan laboratorium. Wawancara
dilakukan dengan cara tatap muka dan memberikan pertanyaan langsung kepada
responden dengan menggunakan kuesioner terstruktur yang dilengkapi dengan buku
pedoman pengisian kuesioner dan buku berisi gambar peraga.

Wawancara merupakan suatu proses interaksi dan komunikasi yang hasilnya
ditentukan oleh berbagai faktor yaitu petugas pengumpul data, responden, materi
pertanyaan (kuesioner/ daftar pertanyaan), dan situasi saat wawancara. Pengumpul
data harus menyampaikan pertanyaan pada responden dengan cara wawancara yang
baik dan jelas. Jika jawaban responden belum jelas, maka harus diupayakan menggali
lebih lanjut (probing) sehingga responden mau menjawab dengan lebih rinci sesuai
dengan kebutuhan jawaban. Namun pada pertanyaan-pertanyaan tertentu
pewawancara tidak boleh melakukan probing atau mendiskusikan dengan responden.

Cara lain yang digunakan dalam Riskesdas adalah pengukuran dan pemeriksaan.
Jenis pengukuran meliputi pengukuran tinggi badan/ panjang badan, lingkar lengan
atas, lingkar perut, tekanan darah dan penimbangan berat badan. Jenis pemeriksaan
laboratorium yang akan dilaksanakan di laboratorium lapangan adalah pemeriksaan
Rapid Diagnostic Test/ RDT untuk malaria dan point of care test (POCT) untuk kadar
hemoglobin serta glukosa darah. Pembacaan mikroskopis sediaan darah apus tebal
malaria dan pemeriksaan kimia klinik akan dilakukan di Laboratorium Puslitbang
Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan Badan Litbangkes.

Kualitas hasil pengumpulan data tersebut dapat dipengaruhi oleh situasi atau
lingkungan wawancara seperti waktu, tempat, keberadaan orang lain, dan sikap
masyarakat setempat terhadap materi survei juga dapat mempengaruhi hasil
wawancara. Pertanyaan yang peka/ sensitif seperti pertanyaan perilaku seksual sering
menyebabkan responden merasa enggan untuk menjawab, sehingga kemungkinan
jawaban yang disampaikan bukan fakta yang sebenarnya. Oleh sebab itu pertanyaan
atau proses pengukuran/ pemeriksaan yang peka atau sensitif sebaiknya ditanyakan
secara khusus dan pribadi.

Perbedaan latar belakang petugas pengumpul data dengan responden, dapat
mempengaruhi hasil wawancara. Seorang petugas dari tingkat sosial tinggi harus
dapat menyesuaikan diri dengan responden yang mempunyai tingkat sosial rendah,
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sehingga dapat menghindari kecanggungan dalam pelaksanaan pengumpulan data
yang mengakibatkan responden enggan memberikan informasi/ fakta yang
sebenarnya. Keterampilan dan kemampuan untuk beradaptasi dengan responden dan
lingkungan menjadi kunci dalam keberhasilan proses pengumpulan data dan
mendapatkan data yang berkualitas.

3.1 Hal penting saat kunjungan rumah
Hal-hal yang perlu diperhatikan sebelum, saat, dan sesudah melakukan kunjungan
rumah:

1. Pelajari peta blok sensus dengan seksama untuk mendapatkan lokasi rumah
tangga sampel dalam blok sensus yang akan diwawancarai.

2. Pilih waktu yang tepat untuk berkunjung.

3. Bila tidak bertemu responden, usahakan untuk mengetahui kapan sebaiknya
kunjungan ulang dilakukan.

4. Hindari pengaruh ’orang lain’ pada saat wawancara dengan responden.
Sampaikan dengan sopan kepada ’orang lain’ tersebut untuk tidak
mempengaruhi jawaban dan memberi kebebasan kepada responden dalam
menjawab pertanyaan-pertanyaan.

5. Hindari keberadaan orang lain pada saat pengukuran lingkar perut dan lingkar
lengan atas

3.2 Etika dalam pengumpulan data
Beberapa etika yang harus dilaksanakan tim pengumpul data:

1. Menghormati norma-norma sosial setempat. Upayakan mengatur waktu agar
pada saat kunjungan ke rumah tangga, seluruh anggota rumah tangga sedang
berada di rumah. Hindari kegiatan pengumpulan data, jika dalam rumah tangga
tersebut sedang ada kesibukan, misalnya kegiatan pesta atau upacara lainnya.

2. Sebelum wawancara, pengukuran, dan pemeriksaan dilakukan, tim pengumpul
data harus menjelaskan sesuai dengan naskah penjelasan mengenai tujuan
wawancara, pengukuran, dan pemeriksaan, sehingga responden dapat
memahami tujuan pelaksanaan survei. Responden yang bersedia untuk
dilakukan wawancara, pengukuran, dan pemeriksaan, maka wajib
menandatangani/ “cap jempol” pada lembar persetujuan (informed consent)
sebagai bukti persetujuan. Jika responden adalah bayi, anak-anak, atau orang
yang harus didampingi, maka tanda tangan/ “cap jempol” dapat diwakili oleh
orang yang mendampingi.

3. Pada waktu menggali informasi dari responden, petugas harus menciptakan
suasana yang baik, memperhatikan dan bersikap netral terhadap respon dari
responden. Petugas tidak boleh memberi kesan memaksa, tidak emosi, tidak
mengarahkan, dan dapat menghindari percakapan yang menyimpang atau
bertele-tele,

4. Minta izin sebelumnya untuk pertanyaan atau proses pengukuran/ pemeriksaan
yang sensitif.

5. Menjaga kerahasiaan hasil wawancara/ pengukuran/ pemeriksaan responden
Tidak mendiskusikan dengan anggota tim atau orang yang tidak berkepentingan.
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6. Setelah selesai melakukan wawancara, pengukuran, pemeriksaan, dan semua
jawaban telah lengkap serta konsisten, sampaikan ‘ucapan terimakasih’ atas
kesediaan responden menjawab semua pertanyaan. Berikan bahan kontak
sebelum meninggalkan rumah responden.

3.3 Masalah di lokasi penelitian
Kondisi yang sering ditemui saat di lokasi penelitian dan dapat menjadi masalah tim
pengumpul data, yaitu:

1. Keberadaan responden:
Jika ART yang menjadi responden sedang tidak berada di rumah (bekerja, ke
pasar, dan lain sebagainya), maka tanyakan pada ART lainnya kapan ART
kembali. Pewawancara harus meninggalkan pesan agar ART tersebut dapat
berada di rumah pada saat kunjungan ulang yang telah ditetapkan. Jika ART
tidak kembali selama tim pengumpul data berada di lokasi penelitian, maka ART
tersebut dianggap no response.

2. Tidak bersedia atau menolak:

a. Responden yang menolak didata dapat dipengaruhi dari kesan pertama
waktu bertemu dengan petugas. Pada saat tim datang ke rumah tangga,
anggota tim harus memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan
kedatangan. Usahakan agar responden bersedia berpartisipasi. Jika
responden tetap menolak, catat di kolom catatan dan minta pengesahan dari
pamong/ pejabat setempat (RT/ RW/ lurah)

b. Rumah tangga tidak bersedia dikunjungi. Hal tersebut dapat terjadi mungkin
dikarenakan rumah tangga sedang dalam keadaan yang “tidak
menyenangkan”, misalnya ada anggota keluarga yang baru meninggal.
Lakukan pendekatan dan tanyakan kepada ART dalam rumah tangga
tersebut, kapan bersedia dikunjungi. Tim pengumpul data dapat membuat
jadwal kunjungan ulang.

c. Pada saat pengumpulan data berlangsung, responden mendadak ada
keperluan sehingga proses pengumpulan data belum selesai. Tanyakan
kepada responden, kapan dapat dilanjutkan. Diskusikan hal ini dengan tim
untuk melakukan penjadwalan kunjungan ulang.

d. Bagi ART cacat/ sedang sakit sehingga tidak dapat didata, maka wawancara
dapat diwakilkan pada ART lain yang paling mengetahui kondisi responden.
Tuliskan alasan mengapa diwakilkan, dan jangan lupa mencatat nama ART
yang mewakili.

3.4 Pengendalian kualitas data
Kualitas data harus dikendalikan sejak dari persiapan sampai dengan proses data.
Cara pengendalian kualitas data sebagai berikut:

1. Tim pengumpul data harus bekerja sama dengan baik selama melaksanakan
tugas di lapangan. Koordinator Tim harus dapat membagi tugas dalam proses
pengumpulan data secara seimbang, untuk dirinya sendiri dan anggota tim
pengumpul data yang lain.
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2. Tim pengumpul data menggunakan kuesioner RKD18.RT dan RKD18.IND yang
telah disiapkan untuk pengumpulan data rumah tangga dan individu, dengan
mengikuti pedoman pengisian kuesioner. Tanyakan semua pertanyaan dalam
daftar pertanyaan dengan baik dan tepat.

3. Mencatat semua jawaban lisan dari responden secara teliti, lengkap dan jelas
atau mencantumkan kode sesuai petunjuk pengisian kuesioner. Apabila jawaban
responden kurang jelas, dapat menggali kembali (probing) dengan cara
menyampaikan pertanyaan yang tepat dan netral sehingga mendapatkan
informasi yang lebih dalam).

4. Apabila mendapatkan jawaban “tidak tahu”, sebaiknya jangan cepat puas.
Tanyakan kembali dengan lebih rinci, karena mungkin responden tidak mengerti
pertanyaan yang diajukan, responden sedang berpikir, atau responden tidak mau
menyampaikan informasi yang sesungguhnya

5. Upayakan untuk memakai bahasa yang lebih sederhana atau padanan istilah
setempat dan hindari istilah teknis atau medis yang kurang dimengerti oleh
responden. Apabila responden tidak menguasai bahasa Indonesia, komunikasi
dapat dilakukan menggunakan bahasa daerah dan bila perlu dapat dibantu oleh
penerjemah. Pastikan penerjemah tidak mempengaruhi jawaban responden.

6. Pada saat wawancara upayakan responden seorang diri, sehingga dapat
memperoleh jawaban langsung dari responden, tanpa ada intervensi pihak lain.

7. Setiap selesai pendataan terhadap satu ART, pastikan kembali bahwa semua
pertanyaan telah terjawab dan dengan jawaban yang konsisten. Apabila belum
lengkap maka kunjungi kembali untuk melengkapi data yang masih kosong,
termasuk hasil pengukuran dan pemeriksaan. Jika ada jawaban yang tidak
konsisten, maka ulangi pertanyaan tersebut (kalau perlu lakukan probing) untuk
mendapatkan jawaban yang tepat.

8. Data yang berkualitas dapat dihasilkan apabila proses wawancara, pengukuran,
dan pemeriksaan dilakukan mengikuti prosedur yang benar.

9. Apabila dalam hal-hal tertentu terdapat permasalahan dalam pengisian
kuesioner, pengukuran, dan pemeriksaan yang tidak bisa diselesaikan oleh tim,
maka tim segera menghubungi penanggung jawab teknis kabupaten/kota.

10. Apabila dalam hal-hal tertentu ada permasalahan yang menyangkut teknis
lapangan (seperti DSRT tidak tersedia) dan tidak bisa diselesaikan oleh tim,
maka segera menghubungi BPS tingkat kabupaten/ kota. Jika pada tingkat
kabupaten/kota tidak bisa menanggulangi permasalahan tersebut, maka
diharapkan penanggung jawab teknis bersama dengan PJO kabupaten/kota
dapat menghubungi penanggung jawab BPS Provinsi dengan berkoordinasi PJT
dan/ atau PJO Provinsi.

11. Kuesioner yang sudah selesai dikoreksi diserahkan pada petugas entri data
untuk selanjutnya dilakukan entri data. Data yang sudah dientri dapat segera
dikirim ke tim manajemen data Badan Litbangkes melalui e-mail (surat elektronik)
yang telah ditentukan.
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3.5 Hal-hal yang perlu diperhatikan oleh tim pengumpul data
Keterkaitan berbagai faktor digambarkan oleh Warwick (1975) dalam Gambar 3.1:.

SITUASI WAWANCARA:

= waktu

= tempat

= kehadiran orang lain
= sikap masyarakat

A

A

v

PEWAWANCARA: RESPONDEN:

= karakteristik sosial » = karakteristik sosial

* ketrampilan mewawancarai | = kemampuan menangkap pertanyaan
* motivasi ) » kemampuan menjawab pertanyaan

® rasa aman

ISI KUESIONER:
= peka untuk ditanyakan <
= sukar ditanyakan
= tingkat minat
= sumber kekhawatiran

A 4

Gambar 3.1 Bagan Keterkaitan antar Faktor yang digambarkan oleh Warwick
(1975)

1. Penampilan dan sikap tim pengumpul data sangat penting diperhatikan, agar
dapat diterima dengan baik oleh rumah tangga sampel. Pada saat
pengumpulan data, tim pengumpul data harus berpakaian sopan, sederhana
dan rapi, bersikap rendah hati, sopan kepada ART, ramah dalam sikap dan
ucapan, bersikap netral dan penuh pengertian pada ART, sanggup menjadi
pendengar yang baik

2. Tim pengumpul data mempunyai peran menentukan kualitas hasil
pengumpulan data. Oleh karena itu anggota tim diharuskan dapat menciptakan
hubungan baik dengan ART, sehingga wawancara dapat berjalan lancar.
Menciptakan hubungan yang baik, perlu memperhatikan hal-hal sebagai
berikut:

a. Buatlah kesan yang baik pada saat melakukan pendekatan dengan
membuat ART mempunyai perasaan tenang. Pilihlah ucapan-ucapan
perkenalan yang enak didengar sehingga ART merasa siap untuk
diwawancara. Bukalah pembicaraan dengan sikap sopan, memberi salam
atau ucapan selamat pagi/siang/sore/malam dan mulailah
memperkenalkan diri. Mampu melakukan pendekatan yang positif.
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b. Jangan pernah mengucapkan kalimat seperti “Apakah Ibu/Bapak sedang
sibuk?”. Dengan mengucapkan kalimat seperti ini maka dapat mengundang
penolakan untuk diwawancara.

c. Jika ART tampak ragu-ragu menjawab karena takut, maka tekankan bahwa
informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya.

d. Jawablah setiap pertanyaan yang diajukan oleh ART dengan jujur.

e. Beritahu waktu yang diperlukan kurang lebih 1 jam. Jika ART pada saat itu
berhalangan/ ada keperluan penting, kemukakan bahwa pewawancara
bersedia datang pada lain waktu.
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BAB 4
TATACARA PENGISIAN KUESIONER

Instrumen pengumpulan data Riset Kesehatan Dasar (RKD) 2018 terdiri dari dua
kuesioner.

Kuesioner Rumah Tangga (RKD18.RT)

e Blokl : Pengenalan Tempat

e Blokll : Keterangan Pengumpul Data

e Blok Il : Keterangan Rumah Tangga

e Blok IV : Keterangan Anggota Rumah Tangga

e BlokV : Akses Fasilitas Kesehatan

e Blok VI : Gangguan Jiwa dalam Rumah Tangga
e Blok VII : Kesehatan Lingkungan

Kuesioner Individu (RKD18.IND)
e Blok VI : Pengenalan Tempat
e Blok IX : Keterangan Individu
: Penyakit Menular
: Penyakit Tidak Menular
: Kesehatan Jiwa
: Disabilitas/ Ketidakmampuan
: Cedera
: Pelayanan Kesehatan Tradisional
: Perilaku
: Pengetahuan dan Sikap terhadap HIV
: Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) Remaja Putri
: Kesehatan Ibu
: Kesehatan Balita
: Pengukuran dan Pemeriksaan

rX&C T IOTMMmMOoOo®>

Beberapa hal penting yang diperlukan dalam mengumpulkan keterangan-keterangan
tersebut antara lain tim pengumpul data harus menguasai cara mengajukan
pertanyaan, alur pertanyaan dalam kuesioner, dan mengetahui informasi yang ingin
diperoleh melalui pertanyaan tersebut. Tim pengumpul data juga harus tahu cara yang
benar untuk mencatat jawaban yang diberikan oleh responden dan bagaimana cara
mengatasi masalah yang mungkin timbul.

4.1 Petunjuk Umum
Hal-hal umum yang harus diperhatikan untuk mengisi kuesioner atau form:
1. Pengisian kuesioner menggunakan pensil 2B agar tulisan jelas dan mudah
dihapus bila terjadi kesalahan.
2. Kuesioner diisi dengan huruf balok agar mudah dibaca oleh orang lain.
3. Jawaban setiap pertanyaan ditulis dengan jelas dan lengkap.
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. Setiap pertanyaan diajukan sesuai dengan yang tercantum dalam kuesioner.
Pertanyaan yang diajukan harus jelas sehingga ART yang diwawancarai dapat
mendengar dan memahami pertanyaan.

. Jawaban diisikan dalam kotak atau di atas garis/ spasi yang tersedia, dan
sesuaikan besarnya huruf agar tidak melebihi batas kotak atau garis/ spasi yang
tersedia

. Kode yang ada dilingkari sesuai dengan pilihan jawaban responden, kemudian
kutip kode tersebut dan tuliskan ke dalam kotak yang tersedia.

4.2 Petunjuk Khusus
Cara pengisian kuesioner dapat dikelompokkan sebagai berikut:

1. Melingkari kode jawaban, kemudian menuliskan kode jawaban tersebut ke kotak

yang tersedia.
Contoh:

A01| Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis ISPA oleh tenaga (1 ¥a>p03
kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? “Tidak

2. Isikan kode jawaban terpilih ke dalam kotak yang tersedia.

B16| Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] mempunyai masalah mulut: ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK
a.Gusi bengkak dan/atau keluar bisul . . )
(abses) IZI c.Sariawan berulang minimal 4 kali
b. Gusi mudah berdarah pada saat sikat |
gigi d.Sariawan menetap dan tidak pemah sembuh minimal 1 bulan
Contoh:

3. Membiarkan kotak tidak terisi apabila pertanyaan tersebut tidak perlu ditanyakan
sesuai dengan alur pertanyaan (pertanyaan harus dilewati), seperti contoh
berikut:

Bila pertanyaan AO01 jawabannya kode 1 “Ya”, lanjutkan ke pertanyaan AQ03,
sedangkan pertanyaan A02 tidak ditanyakan dan tidak diisi.

INFEKSI SALURAN PERNAPASANAKUT (ISPA) [ART SEMUA UMUR]

A
AD1 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis ISPA oleh tenaga kesehatan (dokter/ | 1. a@)
perawat/ bidan)? L Tidak
@ Dalam 1 bulan terakhir [NAMA] mengalami geiala sebagai befikut:
2 Demam fYa 2 Tidak |:| ¢ Pilek/hidung tersumbat | 1.Ya 2 Tidak

LI

b Beluk kweng dar 2minggu | +-Ya 2 Tdek | [ ] | o Sekittonggoroken 1Ya 2 Tidak
PNEUMONIAIRADANGPARU [ART SEMUA UMUR]

A3 "b-alam 1 tahun terakhir. apakah [NAMA] pemah didiagnosis mendenita | 1. Ya, kuang dan 1 bulan terakhir = A0S
radang paru (Pneumonia) dengan atau tanpa dilakukan foto dada (feto | 2.Ya,1-12 bulan yang laly >A05

rontgen) oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 3. Tidak
4 Tidak tahu
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4. Mengisi salah satu pilihan jawaban yang merupakan jawaban ‘terbuka’ misalnya:
"Lainnya (sebutkan.................. )”. Kode lainnya dilingkari dan tulis kode
jawaban ‘Lainnya’ tersebut pada kotak yang tersedia, lalu tulis penjelasan
jawaban, contoh jawaban lainnya tersebut adalah “tempat wisata”.

Contoh:
E05| Tempat terjadi d 4. Tempat bekerja 2F
empat terjadinya cedera 1. JalenRaya SE0S :ir:nga gkerja
2. Rumah dan lingkungannya 3F butkan “enengtwicaadF
3. Sekolah dan lingkungannya =F

5. Menuliskan jawaban pada tempat yang tersedia dan kemudian dipindahkan ke
dalam kotak.
Contoh:

25 | Berapa umur [NAMA] kefika berhenti/ fidak merokok sama sekal’?
[SIKAN DENGAN "98" JIKA [NAMA]MENJAWABTIDAKINGAT | ™ . 50

[

Kotak jawaban harus terisi semua. Isian pada kotak jawaban disesuaikan
dengan jumlah kotak yang tersedia.

Jika ada dua kotak sedangkan isian hanya 1 digit, maka dalam kotak tambahkan
“0” didepannya.
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BAB 5
PENJELASAN PENGISIAN KUESIONER RUMAH TANGGA (RKD18.RT)

5.1 BLOK | : PENGENALAN TEMPAT

Rincian 1 - 10 Nama Provinsi, Kabupaten/ Kota, Kecamatan, Desa/ Kelurahan,
Klasifikasi Desa/ Kelurahan, Nomor Blok Sensus, Nomor Kode
Sampel, No Urut Sampel Rumah Tangga, Nama Kepala Rumah
Tangga®, dan Alamat Rumah

Dikutip dari copy kuesioner susenas yang telah diisi, yaitu pada
VSENK18.K Blok | Nomor 101-109

Rincian 11 Apakah terpilih sampel Biomedis

Diisi berdasarkan kode sampel Blok Sensus yang tertulis pada
RKD18.DSRT yang terpilih sebagai sampel biomedis

5.2 BLOK Il : KETERANGAN PENGUMPUL DATA

Blok Il ini bertujuan untuk mengetahui tanggal pengumpulan data dan identitas
pengumpul data. Selain itu juga mengetahui tanggal pengecekan data yang sudah
dikumpulkan serta identitas Ketua Tim. Pada blok ini juga terdapat pertanyaan untuk
mengetahui kondisi rumah tangga saat pengumpulan data.

Rincian 1. Nama pengumpul data
Tulis nama lengkap pengumpul data/ tenaga pewawancara/ enumerator.

Rincian 2.Tanggal pengumpulan data
Tulis tanggal dan bulan pengumpulan data kuesioner rumah tangga dilakukan pada
kotak yang tersedia. Isian ini diperlukan untuk menghitung umur responden.

Rincian 3.Tanda tangan pengumpul data
Bubuhkan tanda tangan pengumpul data pada tempat yang tersedia.

Rincian 4. Hasil pengumpulan data
Tuliskan kode jawaban kondisi saat pengumpulan data pada kotak yang tersedia:

1. Semua ART sampel Susenas dapat diwawancarai
Sampel ART vyang telah dicacah oleh tim Susenas, seluruhnya dapat
diwawancarai oleh tim Riskesdas.

2. Tidak semua ART sampel Susenas dapat diwawancarai
Beberapa sampel ART yang telah dicacah oleh tim Susenas, tidak dapat
diwawancarai oleh tim Riskesdas. ART yang tidak diwawancarai dengan
ketentuan:

e ART sedang bepergian atau tidak ada di tempat selama tim pengumpul
data Riskesdas berada di Blok Sensus tersebut.
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e ART meninggal
e ART pindah
e ART menolak diwawancarai dibuktikan dengan pernyataan tertulis pada
bagian catatan kuesioner individu yang ditandatangani oleh ART tersebut
dan diketahui oleh Kepala Rumah Tangga dan disahkan oleh Ketua RT
setempat.
3. Tidak ada ART sampel Susenas yang dapat diwawancarai sampai akhir
pencacahan
Sampel ART yang telah dicacah oleh tim Susenas, tidak ada satupun yang dapat
diwawancarai oleh tim Riskesdas sampai kurun waktu pengumpulan data di Blok
Sensus tersebut selesai.
4. Rumah Tangga sampel Susenas menolak
Sampel rumah tangga yang telah dicacah oleh tim Susenas, seluruh ARTnya
menolak diwawancarai oleh tim Riskesdas. Dibuktikan dengan pernyataan
tertulis pada bagian catatan kuesioner rumah tangga yang ditandatangani oleh
salah satu ART pada rumah tangga tersebut dan disahkan oleh Ketua RT
setempat.
5. Rumah Tangga sampel Susenas pindah
Sampel rumah tangga yang telah dicacah oleh tim Susenas, saat dikunjungi oleh
tim Riskesdas, rumah tangga tersebut sudah pindah. Dibuktikan dengan
pernyataan tertulis pada bagian catatan kuesioner rumah tangga yang
ditandatangani oleh Ketua RT setempat.
6. Bangunan Sensus atau Blok Sensus sampel Susenas sudah tidak ada
Pada saat Bangunan Sensus atau Blok Sensus dikunjungi oleh tim Riskesdas,
bangunan sensus/ blok sensus yang telah dicacah tim Susenas sudah tidak ada.
Dibuktikan dengan pernyataan tertulis pada bagian catatan kuesioner rumah
tangga yang ditandatangani oleh Ketua RW/RT setempat atau dari Kelurahan.

Rincian 5 — 7. Keterangan ketua tim, tanggal pengecekan dan tanda tangan

Tulis nama Ketua Tim pada kolom yang disediakan. Setelah dilakukan pengecekan
seluruh kelengkapan dan konsistensi isian kuesioner, tuliskan tanggal dan bulan
pengecekan pada kotak yang tersedia, dan bubuhkan tanda tangan ketua tim.
Pengecekan kuesioner dilakukan untuk mengetahui kelengkapan, konsistensi dan
validitas hasil wawancara, pengukuran dan pemeriksaan yang telah diisi oleh petugas
pengumpul data. Pengecekan segera dilakukan di blok sensus setelah selesai
pengumpulan data dan sebelum pindah blok sensus, agar kalau ada data yang masih
kurang atau tidak konsisten dapat segera diperbaiki atau dilengkapi.

5.3 BLOK Il : KETERANGAN RUMAH TANGGA

Rincian 1, 2, dan 3 pada Blok lll diisi setelah selesai mengisi Blok IV
Keterangan ART, sesuai kondisi saat kunjungan Riskesdas
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Rincian 1: Banyaknya anggota rumah tangga (diisi sesuai dengan Blok IV)

Hitung dan tuliskan banyaknya anggota rumah tangga termasuk Kepala Rumah
Tangga (KRT) sesuai dengan hasil pengisian Blok IV RKD18.RT. Jumlah yang dihitung
adalah ART sesuai pencacahan Susenas yang masih menjadi anggota dari rumah
tangga sampel (tidak termasuk yang meninggal atau pindah), ditambah ART yang
belum tercatat dalam Susenas, ART baru (sesuai kriteria ART pada BAB 2), dan ART
lahir setelah pencacahan Susenas.

Rincian 2: Jumlah balita/ umur di bawah 5 tahun (diisi sesuai dengan Blok V)
Jumlah yang dihitung pada rincian ini adalah ART umur 0-59 bulan sesuai pencacahan
Susenas yang masih menjadi anggota dari rumah tangga sampel (tidak termasuk yang
meninggal atau pindah). Ditambah ART umur 0-59 bulan yang belum tercatat dalam
Susenas, ART baru (sesuai kriteria ART pada BAB 2), dan ART lahir setelah
pencacahan Susenas

Rincian 3: Banyaknya anggota rumah tangga yang diwawancarai

Hitung dan tuliskan banyaknya anggota rumah tangga termasuk KRT sesuai dengan
jumlah pada kolom 13 blok IV. Keterangan Anggota Rumah Tangga dengan kode
1“Ya”, 2 “Ya, didampingi”, dan 3:“Ya, diwakili”

Jumlah formulir kuesioner individu RKD18.IND yang berhasil diwawancarai dan/atau
dilakukan pengukuran serta pemeriksaan harus sesuai dengan jumlahyang tercantum
dalam rincian ini.

JUMLAH KUESIONER INDIVIDU (RKD18.IND) YANG BERHASIL
DIWAWANCARAI DAN/ ATAU DILAKUKAN PENGUKURAN SERTA
PEMERIKSAAN HARUS SESUAI DENGAN JUMLAH YANG TERCANTUM
DALAM RINCIAN INI.

Rincian 4: Banyaknya rumah tangga dalam Bangunan Sensus
Tanyakan dan tuliskan banyaknya rumah tangga yang menghuni dalam satu bangunan
sensus dengan rumah tangga yang menjadi sampel Riskesdas.

Rincian 5: Banyaknya orang dalam Bangunan Sensus

Tanyakan dan tuliskan banyaknya orang yang menghuni bangunan sensus dimana
rumah tangga yang menjadi tempat tinggal sampel.

Bangunan Sensus adalah bangunan yang didata oleh BPS, biasanya ditandai dengan
stiker dari BPS. Dalam satu bangunan sensus, umumnya dihuni oleh satu rumah
tangga.

Contoh untuk rincian 4 dan 5:
Bila dalam satu bangunan terdapat tiga rumah tangga, misalnya pak Joko punya dua
anak yang sudah berumah tangga. Rumah tangga kak Joko terdiri atas Pak Joko dan
isterinya. Anak pertama sudah menikah dan memiliki anak 1 orang. Anak kedua pak
Joko juga sudah menikah dan punya dua anak. Pengeluaran untuk konsumsi/ makan
ditanggung oleh masing-masing rumah tangga (Pak Joko dan kedua anaknya).

Maka rincian 4 diisi : 3” dan rincian 5 diisi : "9”
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5.4 BLOK IV: KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

Anggota Rumah Tangga (ART) adalah semua orang yang biasanya bertempat
tinggal di suatu rumah tangga, baik yang berada di rumah tangga pada waktu
pencacahan maupun sementara tidak ada (termasuk kepala rumah tangga). Kriteria
ART dapat dilihat pada Bab 4.

Catatan:

Jika ART menolak untuk diwawancarai, lakukan upaya pendekatan yang lebih baik
agar bersedia. Jika tetap menolak, tuliskan alasan penolakan ART tersebut pada
kolom catatan yang ditandatangani oleh ART bersangkutan dan diketahui oleh
Kepala Rumah Tangga serta disahkan Ketua RT setempat.

Kolom 1, 2, 3, dan 4 mengutip dari copy kuesioner Susenas VSENK18.K Blok
IV Kolom 401, 402, 403, dan 405

KETENTUAN PENOMORAN NO URUT ART DALAM KOLOM I BLOK IV:
dimulai dari urutan yang tercantum dalam VSEN.18K (menyalin sama persis
urutannya dengan yang ada di Susenas) tidak diperkenankan merubah urutan,
walaupun ART yang tercacah dalam Susenas meninggal atau pindah No Urut
ART tersebut tidak boleh dihilangkan ataupun diganti.

Bila ada ART baru berupa kelahiran maupun pendatang baru, tuliskan pada
urutan setelah ART lama yang tercantum dalam Susenas. Urutan dimulai dari
kelahiran. kemudian ART pendatana.

Kolom 1 : Nomor urut ART

Urutan ART harus sesuai dengan urutan ART yang tercantum pada salinan
kuesioner Susenas VSENK18.K pada Blok IV. Jika ada ART yang pindah/
meninggal, ART tersebut tetap harus ditulis sesuai dengan urutan yang
tercantum pada salinan kuesioner Susenas VSENK18.K Blok IV. Urutan anggota
rumah tangga tersebut harus sama persis dengan Susenas karena nomor urut ART
(kolom 1) sebagai kunci dalam proses penggabungan data Riskesdas dengan
Susenas.

Jika ada penambahan ART yaitu bayi lahir atau penghuni baru (sesuai ketentuan
yang berlaku), tuliskan pada nomor berikutnya setelah nomor urut yang berisi
nama-nama yang berasal dari salinan.

Jika banyaknya anggota rumah tangga lebih dari 16 orang, gunakan lembar Blok IV
tambahan dengan memberikan keterangan BERSAMBUNG di sudut kanan atas dan
tuliskan nomor identitas rumah tangga

Kolom 2 : Nama anggota rumah tangga

Kutip dari kuesioner Susenas VSENK18.K Blok IV Kolom 403 dengan urutan yang
sama dan kemudian untuk memastikan dapat ditanyakan kembali seluruh nama ART
dalam rumah tangga. Usahakan tidak membuat singkatan yang akan membingungkan.
Misalnya Tarida Lubis dengan Taura Lubis dengan singkatan yang sama T. Lubis.
Tuliskan isian dengan huruf Balok dan Kapital supaya mudah dibaca.
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Kolom 3 : Hubungan dengan kepala rumah tangga (KRT)

Kutip dari kuesioner Susenas VSENK18.K Blok IV Kolom 403. Tuliskan kutipan ke
dalam kotak yang disediakan. Anggota Rumah Tangga pertama harus KRT (Kode 1)
dan ART selanjutnya isikan satu kode jawaban:

Kode 2 Istri/ suami KRT.

Kode 3 Anak kandung

Kode 4 Anak angkat atau anak tiri KRT

Kode 5 Menantu

Kode 6 Cucu, yaitu anak dari anak kandung

Kode 7 Orang tua/ mertua, yaitu bapak/ibu dari KRT atau bapak/ibu dari istri/
suami KRT.

Kode 8 Pembantu Rumah Tangga/ sopir, yaitu orang yang bekerja sebagai
pembantu/ sopir yang menginap di RT tersebut dengan menerima
upah/ gaji baik berupa uang ataupun barang.

Kode 9 Famili lain, yaitu ART yang ada hubungan famili dengan KRT, atau
dengan istri/suami KRT, misalnya adik, kakak, bibi, paman, kakek, atau
nenek.

Kode 10 Lainnya, yaitu orang yang tidak ada hubungan famili dengan KRT atau
istri/suami KRT yang berada di rumah tangga tersebut lebih dari 6
bulan, seperti tamu, teman, dan orang yang mondok dengan makan
(indekos), termasuk anak pembantu yang juga tinggal dan makan di RT
majikannya.

Kode hubungan dengan KRT digunakan juga untuk ART dengan status lahir atau
ART baru dan tuliskan pada kolom 3 untuk baris ART yang bersangkutan.

Kolom 4 : Jenis kelamin
Kutip dari salinan kuesioner Susenas VSENK18.K Blok IV Kolom 405
Tuliskan kutipan ke dalam kotak yang tersedia dan isikan satu kode jawaban
Kode 1 jika "Laki-laki", kode 2 jika "Perempuan”
Kode jenis kelamin digunakan juga untuk ART dengan status lahir atau ART baru
dan tuliskan pada kolom 3 untuk baris ART yang bersangkutan.

Kolom 5 : Status

Kolom ini berisi status verifikasi saat kunjungan tim Riskesdas, apakah terdapat
perubahan kondisi ART sampel Susenas yang terjadi saat pengumpulan data
Riskesdas. Isikan kode jawaban sebagai berikut:

1. Perubahan; jika ada perbedaan pendataan mengenai hubungan dengan KRT
dan jenis kelamin saat wawancara Riskesdas dengan pencacahan Susenas.

2. Tidak Berubah; jika tidak ada perbedaan pendataan mengenai hubungan
dengan KRT dan jenis kelamin saat wawancara Riskesdas dengan hasil
pencacahan Susenas.

3. Meninggal; jika ART hasil pendataan Susenas sudah meninggal saat dikunjungi
oleh Riskesdas. Nomor urut tidak boleh digantikan.

4. Pindah; jika ART hasil pendataan Susenas sudah pindah saat dikunjungi oleh
Riskesdas. Nomor urut tidak boleh digantikan.
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5. Lahir; jika ART lahir setelah kunjungan Susenas. Tuliskan dengan
menggunakan nomor urut setelah urutan semua ART dari salinan hasil
pencacahan Susenas.

6. ART baru; jika ART tidak ada dalam pencacahan Susenas karena pindah ke
rumah tangga tersebut dan berniat untuk menetap minimal selama 6 bulan
setelah kunjungan Susenas atau penghuni lama tetapi tidak tercatat oleh
petugas Susenas. Tuliskan dengan menggunakan nomor urut setelah urutan
semua ART dari salinan hasil pencacahan Susenas.

Kolom (6) dan (7) merupakan kolom yang bertujuan untuk mendapatkan hasil
verifikasi ART yang dikutip dari salinan Susenas pada kolom (3) dan (4)

Kolom 6 : Hubungan dengan kepala rumah tangga (KRT)

Berbeda dengan kolom 3, pada kolom 6 ini bertujuan untuk menverifikasi ART sampel
Susenas. Tanyakan hubungan setiap ART dengan kepala rumah tangga (KRT). Kolom
6 diisi ketika kolom 5 berkode 1 (terdapat perbedaan antara hasil pencatatan Susenas
dengan hasil kunjungan Riskesdas).

Penjelasan Status Kepala Rumah Tangga:

o Kepala rumah tangga yang mempunyai tempat tinggal lebih dari satu, hanya dicatat
di salah satu tempat tinggalnya di mana ia berada paling lama. Khusus untuk kepala
rumah tangga yang mempunyai kegiatan/ usaha di tempat lain dan pulang ke rumah
istri dan anak-anaknya secara berkala (setiap minggu, setiap bulan, setiap 3 bulan)
tetapi kurang dari 6 bulan, tetap dicatat sebagai KRT di rumah istri dan anak-
anaknya.

e Jika KRT pulang ke rumah istri dalam waktu 6 bulan atau lebih, maka KRT diganti
oleh salah satu ART yang berfungsi sebagai KRT (istri/ mertua/ orang tua/ anak
yang sudah dewasa).

¢ Jika KRT meninggal atau pindah atau cerai hidup/ cerai mati maka tanyakan siapa
ART yang menggantikan sebagai KRT. Urutan ART yang menggantikan sebagai
KRT tidak menempati nomor urut satu tetapi tetap pada nomor urut ART tersebut.

Menentukan pengganti Kepala Rumah Tangga

Penggantian Kepala Rumah Tangga dapat terjadi pada rumah tangga dengan
satu kartu keluarga atau dalam satu rumah terdiri dari beberapa kartu keluarga,
tetapi masak dalam satu dapur. Tanyakan siapa yang dianggap menggantikan
sebagai Kepala Rumah Tangga. Kalau anggota rumah tangga tidak dapat
menentukan, tanyakan siapa yang penghasilannya paling besar, maka dapat
dianggap sebagai Kepala Rumah Tangga.

Jika ada perbedaan, tuliskan jawaban responden ke dalam kotak yang
disediakan dan Isikan satu kode jawaban
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Kode 1

Kode 2
Kode 3
Kode 4
Kode 5
Kode 6
Kode 7

Kode 8

Kode 9

Kode 10

Kepala Rumah Tangga (KRT) adalah seseorang dari sekelompok
Anggota Rumah Tangga yang bertanggung jawab atas kebutuhan
sehari-hari RT, atau orang yang dianggap/ditunjuk sebagai KRT.

Istri/ suami KRT.

Anak kandung

Anak angkat, atau anak tiri KRT

Menantu

Cucu, yaitu anak dari anak kandung

Orang tua/ mertua, yaitu bapak/ibu dari KRT atau bapak/ibu dari istri/
suami KRT.

Pembantu Rumah Tangga/ sopir, yaitu orang yang bekerja sebagai
pembantu/ sopir yang menginap di RT tersebut dengan menerima
upah/ gaji baik berupa uang ataupun barang.

Famili lain, yaitu ART yang ada hubungan famili dengan KRT, atau
dengan istri/suami KRT, misalnya adik, kakak, bibi, paman, kakek, atau
nenek.

Lainnya, yaitu orang yang tidak ada hubungan famili dengan KRT atau
istri/lsuami KRT yang berada di rumah tangga tersebut lebih dari 6
bulan, seperti tamu, teman, dan orang yang mondok dengan makan
(indekos), termasuk anak pembantu yang juga tinggal dan makan di RT
majikannya.

Penjelasan Hubungan dengan Kepala Rumah Tangga:
1. Famili yang dipekerjakan sebagai pembantu (diberi upah/gaji) dianggap sebagai
pembantu RT (kode 8).

2. Sopir dan tukang kebun yang makan dan menginap di rumah majikan, maka
dianggap menjadi ART majikan. Sopir dan tukang kebun dicatat sebagai
pembantu (kode 8).

3. Anak pembantu rumah tangga yang ikut tinggal dalam RT, apabila dianggap dan

diperlakukan sebagai pembantu RT, status hubungan dengan KRT dicatat
sebagai pembantu RT (kode 8). Apabila anak tersebut tidak dianggap atau tidak

diperlakukan sebagai pembantu RT, maka dicatat sebagai lainnya (kode 10).
4. Mantan menantu yang tidak ada hubungan famili dengan KRT dicatat sebagai
lainnya (kode 10). Jika ada hubungan famili dicatat sebagaimana status
hubungan dengan KRT sebelum menikah yaitu famili (kode 9).

Kolom 7 : Jenis kelamin
Jangan menduga jenis kelamin seseorang berdasarkan namanya. Untuk meyakinkan,
tanyakan apakah ART tersebut laki-laki atau perempuan. Misalnya Eka, bisa laki-laki
atau perempuan.
Jika ada perbedaan, tuliskan satu kode jawaban ke dalam kotak yang tersedia
sesuai jawaban responden

Kode 1 jika "Laki-laki", kode 2 jika "Perempuan”
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Kolom 8 : Status kawin

Tuliskan ke dalam kotak yang tersedia dan isikan satu kode jawaban sesuai jawaban

responden.

Kode 1 Belum kawin adalah mereka yang belum pernah mempunyai
pasangan perempuan (bagi laki-laki) atau pasangan laki-laki (bagi
perempuan), baik terikat maupun tanpa ikatan dalam perkawinan
yang sah secara hukum (adat, agama, negara) atau belum pernah
melakukan hubungan layaknya suami isteri.

Kode 2 Kawin adalah seseorang yang hidup sebagai suami atau isteri
berdasarkan peraturan hukum/ adat/ ajaran agama, baik yang
mendapatkan surat nikah maupun tidak, namun sah menurut
hukum / adat/ ajaran agama.

Termasuk kategori kawin adalah mereka yang mempunyai

pasangan perempuan (bagi laki-laki) atau pasangan laki-laki (bagi

perempuan) tanpa terikat dalam perkawinan yang sah secara
hukum (adat, agama, negara), namun memiliki hubungan layaknya
suami isteri, baik tinggal bersama dalam satu rumah maupun tidak.

Kode 3 Cerai hidup adalah telah berpisah sebagai suami-istri karena
bercerai dan belum kawin lagi.

Termasuk cerai hidup adalah:

e Mereka yang mengaku cerai walaupun belum resmi secara
hukum

e Mereka yang pernah hidup bersama, tetapi saat kunjungan sudah
berpisah (tidak hidup bersama lagi)

e Perempuan yang mengaku belum pernah menikah/ kawin/ hidup
bersama, tetapi pernah hamil atau mempunyai anak masih hidup
maupun yang sudah meninggal (hamil di luar nikah).

Tidak termasuk cerai hidup adalah mereka yang hanya hidup

terpisah tetapi masih berstatus kawin, misalnya suami/ istri

ditinggalkan oleh istri/suami ke tempat lain karena sekolah,
bekerja, mencari pekerjaan, atau untuk keperluan lain.

Kode 4 Cerai mati adalah seseorang ditinggal mati oleh suami atau
istrinya dan belum kawin lagi.

Kolom 9 : Tanggal Lahir

Tanyakan dan tuliskan ke dalam kotak yang tersedia tanggal, bulan, dan tahun lahir
ART.

Apabila responden lupa tentang tanggal lahir ART, tanyakan apakah mempunyai
dokumen yang mendukung, misalnya akte kelahiran, kartu keluarga, kartu tanda
penduduk, surat izin mengemudi, dan lain sebagainya.

Usahakan untuk mengingat-ingat tentang bulan dan atau tahun kelahirannya.
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e Data tanggal lahir ART balita wajib diisi, tidak menggunakan kode “99”

e Jika ART bukan balita dan tidak tahu tanggal lahirnya, walaupun sudah dilakukan
“probing”, maka kotak tanggal dan bulan dapat diisi kode “99” tetapi “Tahun”
dapat diisi dengan menghitung berdasarkan “UMUR” yang dicantumkan pada
KOLOM (10) isian Tahun

Kolom 10 : Umur

Umur dihitung dalam Hari atau Bulan atau Tahun, sesuai dengan ketentuan cara
pengisian. Untuk umur dalam bulan dan tahun dengan pembulatan ke bawah atau
umur pada waktu ulang bulan atau ulang tahun yang terakhir. Perhitungan umur
didasarkan pada kalender Masehi.

Penjelasan:

Jika umurnya < 1 bulan, dicatat dalam hari

Jika umurnya < 5 tahun, dicatat dalam bulan

Jika umurnya e 5 tahun, dicatat dalam tahun

Jika umur responden 27 tahun 9 bulan, dicatat 27 tahun

Jika responden lebih mengingat pada perhitungan kalender Islam, gunakan
“Pedoman Konversi Umur Riskesdas Kesehatan Dasar 2018”

6. Kolom 10 wajib diisi, sekalipun hanya kira-kira.

ok owb=

Apabila responden tidak mengetahui umurnya dengan pasti, usahakan untuk
memperoleh keterangan mengenai umurnya dengan cara probing sebagai berikut:

. Meminta surat kelahiran seperti akte kelahiran, surat kenal lahir, kartu dokter, kartu
imunisasi, kartu menuju sehat (KMS), atau catatan lain yang dibuat oleh orang tuanya.
Perhatikan tanggal dikeluarkannya surat-surat tersebut (misalnya KTP atau kartu
keluarga) bila yang tercatat di sana adalah umur/ bukan tanggal lahir.

. Menghubungkan waktu kelahiran responden dengan tanggal, bulan, dan tahun
kejadian atau peristiwa penting yang terjadi di Indonesia atau di daerah yang dikenal
secara nasional maupun regional. Contoh: tsunami, pemilu, gunung meletus, banijir,
kebakaran, pemilihan kepala desa/ lurah, dsb.

Beberapa peristiwa penting yang dapat digunakan dalam memperkirakan umur antara
lain:

Pendaratan Jepang di Indonesia (1942)

Proklamasi Kemerdekaan Republik Indonesia (1945)

Pemilu | (1955)

Pemberontakan G30S/PKI (1965)

e. Tsunami di Aceh (2004)

. Membandingkan umur ART dengan saudara-saudara kandungnya. Mulailah dengan
memperkirakan umur anak yang terkecil, kemudian bandingkan dengan anak kedua
terkecil dengan menanyakan kira-kira berapa umur atau sudah bisa berbuat apa saja:
duduk (6 bulan), merangkak (8 bulan), berdiri (9 bulan), berjalan (12 bulan) si kakak
pada waktu adiknya lahir atau mulai ada dalam kandungan. Lakukan prosedur ini untuk
mencari keterangan mengenai anak-anak yang lebih besar.

a0 oo
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4. Membandingkan dengan anak tetangga atau saudara yang diketahui umurnya
dengan pasti. Perkirakan berapa bulan anak yang bersangkutan lebih tua atau lebih
muda dari anak-anak tersebut.

Tidak jarang responden mengatakan tidak mengetahui sama sekali umurnya, ketika
ditanya terus dijawab “terserah sajalah”. Dalam kasus seperti ini pencacah diminta
menanyakan kembali dengan lebih sabar, mengulangi kembali cara-cara yang
dianjurkan di atas.

Contoh cara pengisian umur:

11 bulan, 20 hari 1 1 bulan

Umur dalam tahun disediakan tiga kotak, jika umurnya kurang dari 10 tahun maka di
kotak pertama dan kedua ditambahkan angka 0.

9 tahun, 9 bulan o | o | 9 |tahun

Kolom 11: Status pendidikan tertinggi yang ditamatkan (Khusus ART > 5 tahun)
Tanyakan kepada tiap ART, tingkat pendidikan formal tertinggi yang telah ditamatkan/
memperoleh ijazah. Apabila masih bersekolah pada jenjang pendidikan tertentu,
maka yang diisikan adalah jenjang pendidikan yang sudah ditamatkan.

Kode 1 Tidak/ belum pernah sekolah.
Kode 2 Tidak tamat SD/ MI. Tidak tamat SD termasuk Madrasah Ibtidaiyah (Ml).

Kode 3 Tamat SD/ MI. Tamat SD, termasuk tamat Madrasah Ibtidaiyah/ Paket A
dan tidak tamat SLTP/ MTS.

Kode 4 Tamat SLTP/ MTS. Tamat SLTP, termasuk tamat Madrasah Tsanawiyah
(MTS)/ Paket B dan tidak tamat SLTA/MA.

Kode 5 Tamat SLTA/ MA. Tamat SLTA, termasuk tamat Madrasah Aliyah
(MA)/Paket C

Kode 6 Tamat D1/ D2/D3.

Kode 7 Tamat Perguruan Tinggi. Termasuk tamat D4, Strata-1, Strata-2, Strata-3.

Kolom 12 : Status Pekerjaan (Khusus ART > 10 tahun)
Tanyakan kepada tiap ART berumur 10 tahun atau lebih mengenai pekerjaan
responden.
Pekerjaan adalah pekerjaan utama responden atau kegiatan yang menggunakan
waktu terbanyak.
Isikan satu kode jawaban sesuai jawaban responden ke dalam kotak yang tersedia.
Kode 1  Tidak bekerja, adalah tidak atau belum memiliki pekerjaan
Kode 2 Sekolah, adalah kegiatan bersekolah di sekolah formal baik pada
pendidikan dasar, pendidikan menengah atau pendidikan tinggi yang di
bawah pengawasan Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, atau
institusi pendidikan swasta. Tidak termasuk ART yang sudah bekerja
tetapi sedang melaksanakan sekolah/ tugas belajar/ ijin belajar.
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Kode 3  PNS/TNI/Polri/lBUMN/BUMD. Pegawai adalah pekerja yang mempunyai

atasan dan menerima gaji/ honor rutin. Pegawai yang bekerja di
pemerintahan sebagai pegawai negeri sipil.Yang termasuk pada
klasifikasi pegawai pemerintah yang non PNS misalnya pegawai Telkom,
PLN, PTKA, termasuk pegawai swasta yang bekerja pada BUMN,
BUMD. TNI/Polri, bekerja di pemerintahan sebagai angkatan darat,
angkatan laut, angkatan udara dan kepolisian.

Kode 4 Pegawai swasta, pegawai yang melakukan kegiatan untuk

menghasilkan uang secara rutin didapat dari pekerjaan bukan sebagai
pegawai negeri.

Kode 5 Wiraswasta, orang yang melakukan usaha dengan modal sendiri atau

berdagang baik sebagai pedagang besar atau eceran. (termasuk orang
yang berdagang hasil pertanian/ perkebunan/ perhutanan).

Kode 6 Petani/buruh tani, adalah pengolah lahan pertanian, perkebunan,

perhutanan yang diolah sendiri atau dibantu bersama dengan buruh tani.
(termasuk disini adalah buruh tani).

Kode 7 Nelayan, orang yang melakukan penangkapan dan/atau pengumpulan

hasil laut (misalnya ikan dan lain lain).

Kode 8 Buruh/ sopir/ asisten rumah tangga, pekerja yang mendapat upah

dalam mengolah pekerjaan orang lain, tidak menerima gaji tetap dan
rutin (buruh bangunan, buruh angkat-angkut, buruh pekerja, cleaning
service, pegawai honorer, dan ojek). Tidak termasuk buruh tani (buruh
tani masuk di Kode 6).

Kode 9 Lainnya, apabila tidak termasuk dalam kode 1 s/d 8.

Penjelasan:
e Ibu rumah tangga pada umumnya masuk ke dalam tidak bekerja. Apabila Ibu

rumah tangga mempunyai pekerjaan sampingan (penjahit, pembuat kue, dll)
dan pekerjaan tersebut menggunakan waktu terbanyak (lebih dari 6-jam dalam
sehari), maka dianggap ibu tersebut bekerja, masukkan ke jenis pekerjaan yang
sesuai. Contoh sebagai penjahit 8 jam, maka ibu tersebut masuk ke dalam
kriteria wiraswasta. Apabila pekerjaan sampingan tersebut tidak menggunakan
waktu terbanyak maka tetap masuk sebagai tidak bekerja.

Bila anggota rumah tangga adalah pegawai yang sedang bersekolah maka
dianggap bekerja sesuai dengan jenis pekerjaan utamanya.

Jika anggota rumah tangga pensiun tidak mempunyai pekerjaan lagi dianggap
tidak bekerja. Apabila pensiunan tersebut mempunyai pekerjaan lagi dan
pekerjaan tersebut menggunakan waktu terbanyak (lebih dari 6-jam dalam
sehari), maka dianggap ART tersebut bekerja, masukkan ke jenis pekerjaan yang
sesuai.

Jika ada anggota rumah tangga yang status hubungan dengan kepala rumah
tangga adalah pembantu, maka statusnya adalah bekerja termasuk dalam buruh.
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Kolom 13 : Apakah ART diwawancarai?

Isikan kode jawaban dalam kotak yang tersedia untuk semua anggota rumah tangga,
setelah dilakukan wawancara pada anggota rumah tangga.

Kode 1 jika "Ya", kode 2 jika "Ya, didampingi”’, kode 3 jika ”Ya, diwakili”’, kode 4
jika "Tidak”

Pemilihan jawaban ini dilakukan berdasarkan uraian:

1.
2.

Ya: jika responden menjawab sendiri seluruh pertanyaan

Ya, didampingi: jika responden berusia <15 tahun dan belum mampu menjawab
sendiri atau tuna rungu/ tuna wicara maka pada saat menjawab dapat didampingi
oleh orang lain

Ya, diwakili: jika responden sakit, berusia lanjut, atau gangguan mental, untuk
pertanyaan yang dapat dijawab oleh orang lain dapat diwakili oleh orang yang
paling mengetahui kondisi ART

. Tidak: jika responden menolak atau tidak bisa ditemui sampai dengan jadwal

wawancara di blok sensus tersebut berakhir.

5.5 BLOKYV: AKSES FASILITAS KESEHATAN

Blok ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan Rumah Tangga tentang akses ke
fasilitas kesehatan (faskes) berdasarkan jenis transportasi, waktu tempuh, dan biaya
transportasi dari rumah tangga terpilih. Semua rumah tangga ditanyakan baik rumah
tangga yang pernah ke faskes maupun yang tidak pernah pergi ke faskes.

Fasilitas kesehatan (faskes) terdekat adalah tempat pelayanan kesehatan yang
diketahui responden dan berlokasi paling dekat dengan rumah tangga dan masih
di dalam wilayah NKRI, tanpa melihat apakah faskes tersebut dimanfaatkan oleh

rumah tangga atau tidak.
Catatan:

Sebelum ke lokasi penelitian, pewawancara sebaiknya mengkonfirmasi
faskes di BS tersebut melalui Dinas Kesehatan Puskesmas/ Kelurahan/ RW/
RT. Tujuannya untuk membantu enumerator melakukan probing.

Pada saat responden menjawab tidak, pewawancara dianjurkan untuk
melakukan probing, dengan menyebutkan nama faskes yang dimaksud.
Pada saat bertanya, enumerator bisa menyebutkan langsung nama faskes
tersebut, misalnya RS Soekanto atau RS Polri karena masyarakat di sekitar
BS tersebut lebih mengenal RS Polri daripada RS Soekanto.

Rincian 1:
Apakah (RUMAH TANGGA) mengetahui keberadaan rumah sakit yang terdekat?

Rumah Sakit adalah semua rumah sakit umum atau khusus milik pemerintah atau
TNI/POLRI dan BUMN ataupun milik swasta termasuk rumah sakit yang
dimanfaatkan untuk pelayanan kebidanan (rumah sakit bersalin).
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Keberadaan rumah sakit yang terdekat:

Lingkari kode sesuai jawaban responden dan isikan pada kotak jawaban yang

tersedia

Kode 1 Ada dalam kabl/kota, rumah tangga mengetahui bahwa di ‘dekat’
rumah mereka ada faskes yang dimaksud. Jawaban kode 1 apabila
ada fasiltas kesehatan dalam satu kabupaten/ kota atau kecamatan/
kelurahan/ RW/ RT di dalam kab/kota tersebut.

Kode 2  Ada di kab/kota terdekat, rumah tangga mengetahui bahwa di ‘dekat’
rumah mereka ada fasilitas kesehatan yang dimaksud. Jawaban kode
2 apabila fasilitas kesehatan terdekat berada di luar kabupaten/ kota
dengan tempat tinggal responden.

Kode 3 Tidak ada, artinya rumah tangga tersebut menyatakan bahwa tidak
tersedia faskes yang dimaksudkan dalam satu kabupaten/kota atau di
kabupaten/kota terdekat.

Kode 8 Tidak tahu, artinya rumah tangga tersebut tidak tahu tentang
ketersediaan faskes, baik yang di dalam atau di luar kab/kota tempat
tinggal rumah tangga.

Bila jawaban dengan kode 3 atau 8, maka dilanjutkan ke pertanyaan V.6

Rincian 2 :
Alat transportasi apa yang digunakan sekali jalan dari rumah ke rumah sakit?

Pertanyaan alat transportasi yang digunakan ditujukan untuk semua rumah
tangga, baik yang pernah atau tidak pernah ke rumah sakit tersebut.

Penjelasan kendaraan pribadi atau kendaraan umum, lihat penjelasan rincian 4.
Lingkari kode sesuai jawaban responden dan isikan pada kotak jawaban yang
tersedia
Kode 1 Kendaraan pribadi bermotor, sarana transportasi yang digunakan
rumah tangga menuju faskes dengan kendaraan pribadi bermotor,
bisa berupa kendaraan roda dua, tiga atau empat (mobil, motor).

Kode 2 Kendaraan umum bermotor, sarana transportasi yang digunakan
rumah tangga menuju fasilitas kesehatan dengan kendaraan umum
bermotor. Kendaraan umum bermotor bisa berupa angkutan
dalam/luar kota, kereta api, bentor, bajaj, bemo, dan ojek/ojek
online).

Kode 4 Kendaraan pribadi tidak bermotor, sarana transportasi yang
digunakan rumah tangga menuju faskes dengan kendaraan pribadi
tidak bermotor (sepeda).
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Kode 8 Kendaraan umum tidak bermotor, sarana transportasi yang

digunakan rumah tangga menuju fasilitas kesehatan dengan
kendaraan umum tidak bermotor (becak, andong, ojek sepeda).

Kode 16 Jalan kaki, sarana transportasi yang digunakan rumah tangga

menuju fasilitas kesehatan dengan jalan kaki

Kode 32 Transportasi Air, sarana transportasi yang digunakan rumah tangga

menuju faskes dengan transportasi air (perahu, fery, speed boat,
klotok, pongpong).

Kode 64 Transportasi Udara, sarana transportasi yang digunakan rumah

tangga menuju faskes dengan pesawat.

Kode 128 Lainnya, sarana transportasi yang digunakan rumah tangga menuju

faskes dengan lainnya.

Catatan:

Jika ikut menumpang kendaraan orang lain, maka biaya dihitung sama dengan
biaya kendaraan umum, analog dengan jenis moda yang ditumpangi. Contoh;
mobil dengan taxi, atau motor dengan ojek motor.

Jika menggunakan jasa ’ditandu’, maka pilihan jawaban dianggap jalan kaki
(kode 16).

Alternatif model jawaban alat transportasi yang digunakan:

Single moda atau hanya menggunakan 1 jenis alat transportasi, maka tulis
kode jawaban yang sesuai.

Multi moda (sambung menyambung), maka kode jawaban dijumlahkan.
Misalnya : Jika rumah tangga seringkali menggunakan alat transportasi
kendaraan umum bermotor dan sebelum atau sesudah dari tempat
pemberhentian kendaraan umum, harus berjalan lebih dari 5 menit, maka kode
isian adalah = 2+16 = 18, jadi kode isian alat transportasi adalah 18.

Pilihan beberapa moda, jika rumah tangga mempunyai pilihan untuk
menggunakan alat transportasi, maka jawaban cukup satu, yaitu alat
transportasi yang paling sering/mudah digunakan untuk mencapai faskes.
Sering untuk rumah tangga yang pernah memanfaatkan faskes, mudah untuk
rumah tangga yang belum pernah memanfaatkan faskes tetapi tahu
keberadaan faskes.

Waktu tempuh
Adalah waktu yang paling cepat dan mudah ke faskes terdekat sesuai dengan
jawaban alat transportasi yang sering digunakan oleh rumah tangga.
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Rincian 3 :
Berapa waktu tempuh dari rumah ke rumah sakit (sekali jalan) ?

e Waktu tempuh adalah waktu yang paling cepat dan mudah ke fasilitas
kesehatan terdekat sesuai dengan jawaban alat transportasi yang sering/
mudah digunakan oleh rumah tangga (sesuai rincian 2).

e Yang dihitung adalah lama waktu tempuh perjalanan, tidak termasuk waktu

menunggu transportasi.

Kode waktu tempuh yang ditulis dengan:

Jam satuan waktu dalam bentuk jam pada rumah tangga terdekat ke faskes.
Menit satuan waktu dalam bentuk menit pada rumah tangga terdekat ke
faskes.

Catatan : Penulisan waktu tempuh dituliskan di salah satu kolom (jam/ menit).
Misalnya, jika waktu tempuh dari rumah tangga ke rumah sakit 1,5 jam maka waktu
tempuh diisi di kolom jam : 01 dan kolom menit: 30. Contoh penulisan sebagai
berikut:

Waktu tempuh
Jam Menit
01 30

Contoh kasus:
Pasien berangkat dari desa Sukamaju menuju RS Kasih Ibu. Dari rumah jalan kaki

(10 menit), kemudian naik ojek menuju kecamatan (30 menit). Di kecamatan
menunggu bis, selama 12 jam, kemudian menuju RS Kasih Ibu di ibukota kabupaten
(3 jam). Maka waktu tempuh dari rumah ke RS adalah 3 jam 40 menit.

Biaya transportasi
Biaya transportasi adalah biaya yang dikeluarkan rumah tangga pulang pergi ke
fasilitas kesehatan.

Rincian 4 :
Berapa jumlah uang (Rp) yang dikeluarkan untuk transportasi pulang-pergi?
Biaya tersebut ditulis dalam bentuk jumlah rupiah.

Sarana transportasi/ moda yang digunakan, jika :
= Kendaraan pribadi, jumlah biaya yang dikeluarkan dihitung dengan biaya
bahan bakar kendaraan dan parkir sewaktu memanfaatkan fasilitas kesehatan.
= Kendaraan umum, jika pembayarannya dipungut biaya.
Misalnya, ongkos atau biaya yang dikeluarkan untuk perjalanan dari
rumah tangga ke fasilitas kesehatan pulang-pergi adalah sebesar
Rp.300.000,- maka ditulis sebagai berikut:

oll 3|l oflo]lo]loflo

Catatan:
Jika ’ditandu’, maka biaya yang dituliskan adalah jasa 'ditandu’ tersebut.
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Rincian 5 :
Apakah biaya transportasi tersebut terjangkau ?
Pilihan jawaban:
1. Terjangkau, artinya jika biaya perjalanan ke faskes tersebut terjangkau/
mampu dibayar oleh rumah tangga .
2. Tidak terjangkau, artinya jika biaya perjalanan ke faskes tersebut tidak
terjangkau/ tidak mampu dibayar oleh rumah tangga .

Rincian 6
Apakah (RUMAH TANGGA) mengetahui keberadaan puskesmas/ pustu/
pusling/ bidan desa dan jaringannya yang terdekat?

Isikan pengetahuan responden tentang keberadaan puskesmas dan jaringannya
termasuk puskesmas pembantu (pustu), puskemas keliling (pusling) dan bidan
desa (Permenkes Rl no.75 tahun 2014).

Jika jawaban dengan kode 3 atau 8, maka dilanjutkan ke pertanyaan V.11

Rincian 7 sampai 10

Tanyakan alat transportasi yang digunakan untuk mencapai faskes tersebut, dan
waktu tempuh untuk sekali jalan (dalam satuan jam dan menit).

Isikan jumlah biaya transportasi (pulang pergi) untuk mencapai puskesmas/ pustu/
pusling/ bidan desa tersebut.

Tanyakan apakah menurut responden biaya tersebut terjangkau. Penjelasan cara
pengisian jawaban seperti Rincian 2 sampai 5.

Rincian 11
Apakah (RUMAH TANGGA) mengetahui keberadaan klinik/ praktek dokter/
praktek dokter qigi/ praktek bidan mandiri yang terdekat .

Klinik/ praktek dokter/ praktek dokter gigi/ praktek bidan mandiri adalah suatu
tempat atau bangunan yang digunakan untuk praktek termasuk di dalamnya praktek
bidan mandiri.

Jika jawaban dengan kode 3 atau 8, maka dilanjutkan ke pertanyaan Blok VI

Rincian 12-15

Tanyakan alat transportasi yang digunakan untuk mencapai faskes tersebut, dan
waktu tempuh untuk sekali jalan (dalam satuan jam dan menit).

Isikan jumlah biaya transportasi (pulang pergi) untuk mencapai klinik/ praktek dokter/
dokter gigi/ praktek bidan swasta tersebut.

Tanyakan apakah menurut responden biaya tersebut terjangkau. Penjelasan cara
pengisian jawaban seperti diatas.
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5.6 BLOKVI: GANGGUAN JIWA DALAM RUMAH TANGGA

Serangkaian pertanyaan mengenai adanya anggota rumah tangga (ART) yang
mengalami gangguan jiwa bertujuan untuk memperoleh informasi serta perkiraan
prevalensi gangguan jiwa berat (skizofrenia dan psikosis).Pertanyaan ini dimasukkan
ke dalam kuesioner rumah tangga oleh karena tidak layak apabila dimasukkan pada
kuesioner individu dan ditanyakan kepada ART yang memiliki gangguan jiwa
skizofrenia dan psikosis.Perlu ditegaskan bahwa yang dimaksud adalah kemungkinan
adanya ART yang mengalami gangguan jiwa (pernah atau sekarang sedang
mengalami) dan bukan menanyakan riwayat keluarga (faktor keturunan).

Gangguan jiwa skizofrenia dan psikosis adalah gangguan jiwa yang ditandai ketidak
mampuan menilai realitas yang meliputi gangguan pada proses berpikir, perasaan,
persepsi, dan tingkah laku. Ditandai oleh gejala proses pikir, arus pikir (belajar, logika,
perhatian, bicara kacau, dll), perasaan (mood), persepsi (waham, halusinasi, ilusi, dll),
tingkah laku (agresifitas, katatonik/ mematung, menarik diri, dll).

Pertanyaan dalam blok VI ini hanya mengacu pada seluruh ART yang tercantum
dalam blok IV saja.

Rincian 1

Apakah ada Anggota Rumah Tangga yang pernah menderita gangguan jiwa?
Yang dimaksud adakah anggota rumah tangga “pernah” menderita gangguan jiwa
adalah adanya anggota rumah tangga pernah mengalami gangguan jiwa apapun
(psikosis dan non-psikosis) selama hidupnya menurut persepsi responden, meskipun
sudah sembuh atau masih berlangsung.

Isikan kode jawaban 1 “Ya”; atau 2 “Tidak”

Jika jawaban berkode 2 “Tidak”, lanjut ke Blok VIl. KESEHATAN LINGKUNGAN

Rincian 2
Apakah Anggota Rumah Tangga tersebut ada yang didiagnosa gangguan jiwa

Skizofrenial/ Psikosis oleh tenaga kesehatan?

Tanyakan apakah ada anggota rumah tangga yang menderita gangguan jiwa
skizofrenia atau psikosis.Skizofrenia dan psikosis ditandai oleh adanya gangguan
dalam menilai realitas. Gejala yang sering terlihat antara lain halusinasi (mendengar,
melihat, merasakan, mengindera sesuatu yang menurut orang lain tidak ada), waham
(keyakinan yang salah dan tidak sesuai latar belakang pendidikan dan budaya),
penampilan aneh, bicara kacau dan lain-lain. Istilah orang awam untuk skizofrenia atau
psikosis adalah “gila”.

Isikan kode jawaban 1 “Ya”. Kode jawaban 1 “Ya” dipilih apabila ART (merujuk No 1)
tersebut dinyatakan pernah diagnosis/mengalami skizofrenia atau psikosis oleh tenaga
kesehatan (dokter, perawat, bidan). Kode jawaban 2 “Tidak” apabila ART (merujuk No
1) tersebut mengalami gangguan jiwa gangguan jiwa skizofrenia atau psikosis, tetapi
yang menyatakan bukan tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan). Atau mengalami
gangguan jiwa non-skizofrenia/ psikosis baik didiagnosis nakes atau tidak didiagnosis
nakes. Jika menjawab 2 "Tidak” = lanjut ke Blok VII. KESEHATAN LINGKUNGAN.

Pedoman Pengisian Kuesioner Riskesdas 2018-43



UNTUK PERTANYAAN NO 2 DAN SETERUSNYA, APABILA TERDAPAT >1
ORANG ART MENDERITA GANGGUAN JIWA SKIZOFRENIA ATAU PSIKOSIS,
MAKA JAWABAN MENGACU KEPADA SALAH SATU ART.

Contoh:
Rumah tangga “X” mempunyai 2 ART yang menderita gangguan jiwa skizofrenia atau
psikosis. ART pertama berobat ke rumah sakit dan minum obat rutin sesuai petunjuk
dokter sedangkan ART kedua tidak pernah berobat atau melakukan kontak dengan
tenaga kesehatan sehingga tidak diketahui diagnosis penyakitnya. Tidak ada ART
yang pernah dipasung.

e Jawaban rincian 2 akan dipilih kode 1”Ya”, utamakan yang didiagnosis oleh

tenaga kesehatan

e Jawaban rincian 3 ditulis 1 orang.

¢ Jawaban rincian 4 dipilih kode 1 “Ya , semua pernah berobat”.

e Jawaban rincian 5 dipilih kode 1 “Ya”.

e Jawaban rincian 7 dipilih kode 2 “Tidak”.

Rincian 3
Berapa Anggota Rumah Tangga yang mengalami hal tersebut?

Tuliskan jumlah ART yang mengalami skizofrenia atau psikosis yang didiagnosis
tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan) dalam satu rumah tangga tersebut
kemudian pindahkan ke dalam kotak jawaban.

Rincian 4
Apakah Anggota Rumah Tangga tersebut pernah berobat ke Rumah Sakit Jiwa,
fasilitas kesehatan, dan/atau tenaga kesehatan?

Tanyakan apakah ART yang mengalami gangguan jiwa pernah melakukan pengobatan
di RSJ, RSU, Puskesmas atau fasilitas kesehatan atau tenaga kesehatan (dokter,
perawat, bidan). Menurut logika, yang dinyatakan mengalami gangguan jiwa
skizofrenia atau psikosis dan didiagnosis tenaga kesehatan (merujuk No 2 dan 3)
harus menjawab “1” Ya.

Isikan kode jawaban 1 “Ya, semua pernah berobat’, jika semua ART yang mengalami
gangguan jiwa pernah berobat ke tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan)

Isikan kode jawaban 2 “Ya, tidak semua pernah berobat”, jika tidak semua ART yang
mengalami gangguan jiwa pernah berobat ke tenaga kesehatan (dokter, perawat,
bidan).

Catatan; kata semua hanya antisipasi bila ada > 1 ART Skizofrenia/psikosis dan
didiagnosis nakes

Dan isikan kode jawaban 3 “Tidak ada yang berobat’ jika tidak ada ART yang
mengalami gangguan jiwa pernah berobat ke tenaga kesehatan (dokter, perawat,
bidan). Jika menjawab isian 3 “Tidak ada yang berobat” >lanjut ke VI.7
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Rincian 5
Apakah 1 bulan terakhir ini Anggota Rumah Tangga tersebut minum obat rutin?

Tanyakan apakah ART yang mengalami gangguan jiwa dan melakukan pengobatan di
RSJ, RSU, Puskesmas atau fasilitas kesehatan atau tenaga kesehatan (dokter,
perawat,bidan) meminum obat secara rutin sesuai dengan petunjuk dokter/tenaga
kesehatan.

Isikan kode jawaban 1 ‘Ya’, atau 2 “Tidak”

Jika jawaban berkode 1 “Ya”, lanjut ke Rincian VI.7.

Pertanyaan ditujukan bagi ART skizofrenia/ psikosis yang didiagnosis tenaga
kesehatan.

RINCIAN 6 DIISI APABILA:

e RUMAH TANGGA MEMILIKI 1 ART SKIZOFRENIA /PSIKOSIS DAN TIDAK
BEROBAT/MINUM OBAT RUTIN

e RUMAH TANGGA MEMILIKI >1 ART SKIZOFRENIA /PSIKOSIS DAN SEMUA
ART TIDAK BEROBAT/MINUM OBAT RUTIN

APABILA MEMILIKI > 1 ART SKIZOFRENIA/ PSIKOSIS, SEBAGIAN ADA YANG
BEROBAT/ MINUM OBAT RUTIN MAKA P.6 TIDAK TERISI KARENA P5 “YA” >
P.VL7

Rincian 6
Bila tidak, apa alasannya?

Rincian ini menanyakan alasan mengapa ART yang mengalami gangguan jiwa
skizofrenia/ psikosis tidak meminum obat secara sesuai petunjuk dokter/ tenaga
kesehatan. Poin a sampai dengan g. DIBACAKAN.

Isikan kode jawaban 1 “Ya”, dan 2 “Tidak” pada setiap butir, jawaban “Ya “bisa lebih

dari satu.

Pilihan alasannya sebagai berikut: .
a. Sering lupa; jika ART mengaku beberapa kali lupa minum obat

b. Tidak mampu membeli obat secara rutin; Jika ART tidak memiliki jaminan
kesehatan dan harus membeli sendiri obat yang dibutuhkan, sehingga ART tidak
mampu membeli obat untuk dikonsumsi secara rutin sesuai petunjuk dokter

c. Obat tidak tersedia di fasyankes (RS/ Puskesmas/ Apotek) ; Jika obat yang
seharusnya diterima ART tidak tersedia di fasilitas kesehatan yang meliputi RS,
Puskesmas, Klinik dan apotek

d. Tidak rutin berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan; Jika ART tidak melakukan
pemeriksaan kesehatan atau pengobatan sesuai petunjuk dokter, baik itu karena
tidak memiliki waktu ke dokter karena alasan kesibukan, maupun tidak mampu
kedokter karena alasan biaya pengobatan atau biaya transportasi kefasilitas
kesehatan sehingga ART tidak mendapatkan pengobatan dengan tepat.

e. Tidak tahan efek samping obat; jika ART mengaku tidak tahan terhadap efek
samping obat, sehingga tidak mengkonsumsi obat secara rutin

f. Merasa dosis yang diberikan tidak sesuai dengan gejala yang dialami, merasa
gejala tidak hilang, timbul efek samping, penderita merasa tidak nyaman.
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g. Merasa sudah sehat; jika ART mengaku merasa sudah sehat, sehingga
pengobatan tidak dilanjutkan atau ART menjadi tidakpatuh minum obat
Tidak merasa sakit : penderita skizofrenia/ psikosis sering merasa tidak sakit
karena mempunyai insight/ tilikan buruk (penderita menyangkal mengenai
penyakit dan gejala yang dialaminya).

h. Lainnya, sebutkan...... ; Apabila mempunyai alasan selain yang disebutkan pada
a- g. Tuliskan jawaban tersebut misalnya: bosan, ART mengamuk, ART sulit
minum obat atau jawaban lainnya..

Rincian 7

Apakah ada yang pernah dipasung/diasingkan/dikekang atau tindakan mirip
dipasung?

Rincian 7 dan 8 ditujukan kepada semua ART yang pernah menderita gangguan jiwa
skizofrenia atau psikosis (sesuai jawaban Rincian 3) yaitu mempunyai diagnosis
skizofrenia/ psikosis dan didiagnosis tenaga kesehatan.

Rincian 7 ditanyakan untuk kondisi selama hidup ART.

Pemasungan adalah: suatu tindakan yang menggunakan cara pengikatan atau
pengisolasian. Pengikatan merupakan semua metode manual yang menggunakan
bahan atau alat mekanik yang dipasang atau ditempelkan pada tubuh dan membuat
tidak dapat bergerak dengan mudah dengan membatasi kebebasan dalam
menggerakkan tangan, kaki atau kepala .

Pengisolasian merupakan tindakan mengurung sendirian tanpa persetujuan atau
dengan paksa, dalam suatu ruangan atau area yang secara fisik membatasi untuk
keluar atau meninggalkan ruangan/area tersebut.Tidak ada batasan waktu yang
ditentukan.

Pemasungan antara lain :
1. Memasukkan dalam kurungan, kerangkeng.
2. Mengisolasi orang di ruang tertentu atau area tertentu (kamar, hutan, kebun,
ladang, gubuk dan sebagainya).

Tidak termasuk pasung apabila dilakukan pengekangan/ isolasi sementara pada saat
fase gawat darurat di fasilitas kesehatan.

Isikan kode jawaban 1 “Ya” atau 2 “Tidak”.
Jika jawaban berkode 2 “Tidak”, lanjut ke ke Blok VIl. KESEHATAN LINGKUNGAN.

Rincian 8

Apakah dalam 3 bulan ini ada yang dipasung?

Rincian 8 ditujukan kepada ART yang pernah dipasung (sesuai jawaban Rincian 7).
Menanyakan apakah ART yang mengalami gangguan jiwa, dalam tiga bulan terakhir
pernah di pasung.

Isikan kode jawaban 1 “Ya”, atau 2 “Tidak”.

46 —Pedoman Pengisian Kuesioner Riskesdas 2018



5.7 BLOK VIl : KESEHATAN LINGKUNGAN

Blok ini bertujuan untuk mengetahui informasi tentang kesehatan lingkungan rumah
tangga yang menjadi sampel Riskesdas 2018, meliputi indikator air bersih/minum,
sanitasi, limbah cair dan perumahan. Pertanyaan blok Kesehatan Lingkungan dalam
Riskesdas 2018 dilaksanakan terintegrasi dengan Susenas 2018. Sebagian besar
informasi mengenai blok ini diperoleh berdasarkan keterangan yang diberikan oleh
kepala rumah tangga (KRT) atau anggota rumah tangga (ART) lain yang paling
mengetahui kondisi rumah tangga yang bersangkutan. Untuk beberapa pertanyaan,
pengumpul data perlu melakukan observasi, misalnya pada waktu mengisi pertanyaan
keadaan ruangan, pertanyaan diajukan hanya untuk konfirmasi.

Rincian 1

Dimana tempat pembuangan air limbah utama dari kamar mandi/ tempat cuci,
dan dapur?

Tanyakan dan lakukan observasi dimana tempat pembuangan sebagian besar air
limbah/ air kotor yang berasal dari kamar mandi/tempat cuci dan dari dapur.
Pertanyaan diajukan kepada seluruh rumah tangga yang menjadi sampel, termasuk
rumah tangga yang menggunakan sarana pembuangan limbah bersama (IPAL atau
instalasi pengolahan air limbah).

Pilihan jawaban jenis tempat penampungan air limbah untuk rincian 1a dan 1b adalah

sebagai berikut:

1. Penampungan tertutup : sarana untuk menampung air limbah yang konstruksinya
berupa kolam/sumur dengan atau tanpa dinding beton/plesteran semen dan
saringan, dan tertutup.

2. Penampungan terbuka : sarana untuk menampung air limbah yang konstruksinya
berupa kolam/ sumur dengan atau tanpa dinding beton/ plesteran semen dan
saringan, dan terbuka.

3. Tanpa penampungan (di tanah) : tidak ada sarana untuk menampung air limbah
rumah tangga. Air limbah menggenang di atas tanah.

4. Langsung ke got/kali/sungai : air limbah rumah tangga dibuang langsung ke got/
selokan di sekitar rumah menggunakan pipa/ paralon atau air limbah dibuang ke
kali/ sungai menggunakan pipa/ paralon.

Berbagai contoh tempat penampungan air limbah dapat dilihat dalam gambar
peraga

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden, dan pindahkan ke dalam kotak
yang tersedia

Rincian 2
Untuk rumah tangga yang memiliki balita, bagaimana cara pembuangan tinja
balita?

Maksud pertanyaan ini adalah untuk mengetahui kebiasaan/ perilaku penghuni rumah
tangga dalam membuang tinja balita, baik pada balita yang menggunakan popok sekali
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pakai atau popok cuci pakai atau tidak menggunakan popok. Tinja balita mengandung
lebih banyak kuman/ patogen dibanding tinja dewasa. Perlakuan tinja balita yang salah
(tidak dibuang di septik tank) sama halnya dengan melakukan praktek buang air besar
sembarangan (BABS). Balita adalah anak berusia 0-59 bulan. Tanyakan mengenai
cara membuang tinja balita yang paling sering dilakukan. Jika RT yang memiliki lebih
dari 1 balita, pertanyaan ini ditujukan untuk ART yang usianya paling muda.

Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut:

1. Menggunakan jamban : balita buang air besar (BAB) langsung di jamban.

2. Dibuang di jamban : tinja dari popok/celana dibuang di jamban.

3. Ditanam : tinja dari popok/celana ditanam di tanah atau popoknya ditanam di
tanah

4. Dibuang di sembarang tempat/tempat sampah : tinja dari popok/celana dibuang
ke tempat sampah atau popoknya dibuang ke tempat sampah.

5. Dibersihkan di sembarang tempat : balita diceboki di tempat tertentu (misalnya di
kamar mandi, namun bukan di kloset) dengan sisa tinja yang dialirkan ke
sembarang tempat (selokan,kali, atau sungai) atau dialirkan ke penampungan air
limbah dari kamar mandi/tempat cuci.

6. Lainnya, sebutkan........... (tuliskan sesuai dengan jawaban responden)

7. Tidak ada balita : jika di rumah tangga tersebut tidak ada balita.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden, dan pindahkan ke dalam kotak
yang tersedia

Rincian 3

Apa jenis tempat pengumpulan/ penampungan sampah basah (organik) di dalam
rumah?

Pertanyaan ini dimaksudkan untuk mengetahui kepemilikan dan kondisi tempat
penampungan/ pengumpulan sampah rumah tangga yang mudah membusuk/terurai
sehingga dapat menarik serangga dan tikus pembawa penyakit serta dapat mencemari
udara dalam rumah. Tempat sampah basah tersebut dalam berbagai bentuk seperti
kaleng, kardus, ember plastik (yang dilengkapi dengan kantong plastik maupun tidak),
atau plastik sampah saja.

3.a: Tempat sampah tertutup
Pilihan jawaban sebagai berikut:
1. Ya: tersedia tempat penampungan sampah basah tertutup di dalam rumah
2. Tidak: tidak tersedia tempat penampungan sampah basah tertutup di dalam
rumah
3.b: Tempat sampah terbuka
Pilihan jawaban sebagai berikut:
1. Ya: tersedia tempat penampungan sampah basah terbuka di dalam rumah
2. Tidak: tidak tersedia tempat penampungan sampah basah terbuka di dalam
rumah
Lingkari satu pilihan jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

48 —Pedoman Pengisian Kuesioner Riskesdas 2018



Rincian 4

Bagaimana cara pengelolaan sampah rumah tangga?

Pengelolaan sampah adalah pengumpulan, pengangkutan, pemrosesan, pendaur-
ulangan, atau pembuangan dari material sampah. Maksud dari pertanyaan ini adalah
untuk mengetahui pengelolaan sampah di rumah tangga.

Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut:

1. Diangkut petugas: jika sampah dari rumah tangga tersebut secara rutin diangkut
oleh petugas kebersihan setempat untuk dibuang ke tempat pembuangan akhir
sampah.

2. Dibuang sendiri ke TPS (tempat penampungan sampah): jika sampah dari rumah
tangga tersebut dibuang sendiri oleh anggota rumah tangga ke tempat
penampungan sampah sementara, misalnya di pasar, di sebuah lahan atau di
pinggir jalan, yang secara rutin akan diangkut oleh mobil/truk pengangkut
sampah.

3. Ditimbun dalam tanah (tertutup): jika sampah dari rumah tangga dibuang ke
lubang sampah dan dilakukan penimbunan dengan tanah di sekitar rumah.

4. Dibuat kompos: jika sampah yang dihasilkan tidak dibuang, tetapi langsung
ditampung dan diolah untuk dijadikan kompos untuk pupuk atau biogas.

5. Dibakar di sekitar rumah: jika sampah dibakar sendiri atau bersama rumah
tangga lainnya.

6. Dibuang ke kali/ parit/ laut; termasuk dibuang ke selokan

7. Dibuang sembarangan

Jika terdapat lebih dari satu cara pengelolaan sampah rumah tangga, misalnya
pengelolaan sampah dengan cara dibakar dan ada juga diangkut petugas, maka
pilihan jawabannya adalah pengelolaan sampah yang paling sering dilakukan oleh
rumah tangga.

Lingkari satu pilihan jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia

Rincian 5

Apa yang biasa [RUMAH TANGGA] lakukan selama ini untuk mencegah
penularan penyakit akibat gigitan nyamuk?

Pertanyaan ini dimaksudkan untuk mengetahui upaya rumah tangga dalam
mengendalikan vektor penyakit (nyamuk DBD dan malaria), misalnya program
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan cara 3 M Plus (menguras, menutup,
mengubur dan cara pencegahan plus lainnya). Pengendalian vektor dapat dilakukan
dengan pengelolaan lingkungan secara fisik atau mekanis, penggunaan agen biotik,
kimiawi, baik terhadap vektor maupun tempat perkembangbiakannya dan/atau
perubahan perilaku masyarakat.

Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut :

1. Memakai obat nyamuk (semprot/bakar/elektrik) yaitu memakai obat nyamuk dengan
cara disemprot ke udara dalam ruangan (kamar tidur, ruang keluarga,dil) atau
dengan cara dibakar atau disambungkan ke listrik.
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2. Menaburkan bubuk larvasida dalam tempat penampungan air : yaitu dengan cara
menaburkan bubuk larvasida pada tempat penampungan air yang sulit dibersihkan.
Contohnya adalah menaburkan bubuk Abate yang berbentuk kristal padat dan
mempunyai sifat mudah larut dalam air.

3. Ventilasi rumah dipasang kasa nyamuk : yaitu ventilasi rumah ditambahkan kawat
kasa nyamuk, berguna menahan nyamuk agar tidak masuk kedalam rumah.

4. Menguras bak mandi/ember besar/drum : yaitu membersihkan tempat yang sering
dijadikan tempat penampungan air seperti bak mandi, ember air, drum, tempat
penampungan air minum, penampung air lemari es dan lain-lain

5. Menutup tempat penampungan air di rumah tangga : yaitu menutup rapat-rapat
tempat-tempat penampungan air seperti drum, kendi, toren air, dan lain-lain.

6. Memusnahkan barang-barang bekas (kaleng, ban, dll) : memusnahkan barang-
barang bekas yang memiliki potensi untuk jadi tempat perkembangbiakan nyamuk,
seperti kaleng, ban, botol, dan lain-lain.

Isikan kode jawaban dengan 1=YA ATAU 2=TIDAK ke dalam kotak yang tersedia
sesuai dengan jawaban responden

Rincian 6

Berapa kali [Rumah Tangga] menguras bak mandi/ ember besar/ drum?

Maksud pertanyaan ini adalah untuk mengetahui seberapa sering rumah tangga
membersihkan bak mandi atau ember besar atau drum untuk menghindari adanya
jentik nyamuk. Pertanyaan ini berlaku bagi rumah tangga yang menggunakan bak
mandi atau ember besar untuk menampung air dalam kapasitas cukup banyak, atau
juga rumah tangga yang menggunakan drum untuk menampung air.

Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut :

1. > 1 kali dalam seminggu: jika rumah tangga menguras bak mandi/ember/drum
lebih dari satu kali dalam seminggu

2. Satu kali dalam seminggu: jika rumah tangga menguras bak mandi/ember/drum
satu kali dalam seminggu

3. 1 - 3 kali dalam sebulan : jika rumah tangga menguras bak mandi/ember
besar/drum sebanyak 1-3 kali dalam sebulan. Rumah tangga yang sangat jarang
menguras (misalnya dua bulan sekali) atau TIDAK PERNAH SAMA SEKALI,
masuk dalam kategori ini.
Catatan : Pilih keadaan yang paling berisiko, misalnya satu rumah tangga
menguras bak mandi satu kali dalam seminggu dan menguras drum 1-3 kali
dalam sebulan, maka pilih jawaban no 3.

4. Tidak Berlaku: jika rumah tangga tidak menggunakan bak mandi/ember/drum

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden, dan pindahkan ke dalam kotak
yang tersedia

Rincian 7

Lakukan observasi terhadap keadaan ruangan dalam rumah

Maksud dari pertanyaan ini adalah untuk mengetahui keadaan rumah apakah memiliki
ruangan-ruangan khusus untuk tidur ART, masak/dapur dan ruang keluarga. Ruangan
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adalah ruang dalam rumah yang dibatasi oleh minimal 3 dinding/sekat permanen.
Jenis ruangan yang diamati adalah ruang tidur, ruang keluarga dan dapur. Keadaan
ruangan yang diobservasi meliputi ketersediaan jendela, ventilasi, dan pencahayaan
alami pada ruang-ruang tersebut.

Catatan :

Untuk keadaan jendela, selain diamati ada atau tidaknya, tanyakan juga pada
responden mengenai kebiasaan membuka jendela.

Bila RT mempunyai lebih dari satu ruangan (memiliki 3 ruang tidur) maka yang di
observasi adalah ruangan tidur utama (ruang tidur yang biasa digunakan oleh kepala
keluarga).

Kolom ketersediaan jendela

Jendela berfungsi sangat penting sebagai jalur sinar matahari yang masuk ke dalam
ruangan. Keberadan jendela di rumah sangat penting, karena sinar matahari yang
masuk ke dalam setiap sudut ruangan akan membantu membunuh kuman ataupun
bakteri. Selain itu, cahaya matahari akan menggantikan cahaya lampu di siang hari
yang tidak perlu dinyalakan. Pertanyaan tentang keberadaan jendela, langsung
dikaitkan dengan perilaku kebiasaan membuka jendela.

Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut :

1. Ada, dibuka tiap hari: jika di ruangan terdapat jendela dan jendela dibuka tiap
hari

2. Ada, jarang dibuka: jika di ruangan terdapat jendela tetapi tidak dibuka setiap
hari, termasuk jika tidak pernah dibuka sama sekali.

3. Tidak ada: jika di ruangan tidak ada jendela

7. Tidak berlaku: jika tidak memiliki ruangan tidur, masak/dapur, dan atau ruang
keluarga

Pilih salah satu jawaban sesuai dengan hasil observasi dan tuliskan ke dalam kotak
yang tersedia.

Jika tidak memiliki ruang tidur (jawaban=7), maka observasi dilanjutkan ke ruang
masak/dapur (baris berikutnya)

Jika tidak memiliki ruang masak/ dapur (jawaban=7), maka observasi dilanjutkan
ke ruang keluarga (baris berikutnya)

Kolom ventilasi udara

Ventilasi udara adalah bagian dari rumah yang berfungsi sebagai saluran udara dari
dalam/luar ruangan. Ventilasi berfungsi untuk mengalirkan udara dari luar ke dalam
ruangan dan sebaliknya, sehingga terjadi pergantian udara. Seiring dengan keluarnya
udara dari dalam ruangan, ventilasi juga menjadi saluran keluarnya pencemar dari
dalam ruangan.

Terdapat dua jenis ventilasi, yaitu alami dan mekanik. Ventilasi alami biasanya
memanfaatkan tiupan angin yang masuk melalui jendela, pintu, dan ventilasi-ventilasi
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di atas pintu atau jendela; sedangkan ventilasi mekanik menggunakan pengkondisi
udara (AC) atau kipas angin yang dipasang pada dinding (exhaust fan) untuk
mengeluarkan dan memasukkan udara ke dan dari ruangan. Penghitungan luas
ventilasi dilakukan dengan cara membagi jumlah luas lubang ventilasi dalam ruangan
dibagi luas lantai ruangan tersebut kali seratus persen

Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut :
1. Ada, luasnya e10% luas lantai: jika di ruangan terdapat ventilasi dengan luas
lebih atau sama dengan 100%
2. Ada, luasnya <10% luas lantai: jika di ruangan terdapat ventilasi dengan luas
kurang tua 100%
3. Tidak ada: jika di ruangan tidak terdapat ventilasi

Jika ruangan tersebut dilengkapi AC atau exhaust fan dan dioperasikan/ digunakan
setiap hari, maka ventilasi di ruangan tersebut dimasukan kategori «ada, luas €10%
luas lantai’ (pilihan jawaban 1). Jika semua jenis ventilasi ruangan dalam kondisi sering
tertutup, maka dikategorikan tidak ada ventilasi (pilihan jawaban: 3)

Pilih salah satu jawaban sesuai dengan hasil observasi dan tuliskan ke dalam kotak
yang tersedia

Kolom pencahayaan

Pencahayaan ruangan yang dimaksud dalam kuesioner ini adalah pencahayaan
alami yang bersumber dari sinar matahari yang masuk melalui pintu, jendela, maupaun
ventilasi. Sinar alami yang masuk ke dalam ruangan dapat berfungsi selain dapat
menghemat energi listrik juga dapat membunuh kuman. Pencahayaan dikategorikan
cukup jika petugas pada saat pendataan siang hari dapat membaca dengan jelas
tanpa bantuan pencahayaan buatan, dan dikategorikan tidak cukup jika petugas pada
saat pendataan siang hari tidak dapat membaca dengan jelas.

Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut
1: pencahayaan ‘cukup’: jika pencahayaan ruangan cukup
2: pencahayaan ‘tidak cukup’: jika pencahayaan ruangan tidak cukup

Pilih salah satu jawaban sesuai dengan hasil observasi dan tuliskan ke dalam kotak
yang tersedia

Pemakaian air

Data jumlah pemakaian air yang dikumpulkan dalam Riskesdas 2018 adalah rata-rata
volume pemakaian air rumah tangga per hari yang biasanya digunakan untuk seluruh
keperluan dasar; seperti minum, masak, mandi dan mencuci (pakaian dan peralatan
masak/makan) dalam sehari semalam. Sebelum menghitungnya, terlebih dahulu
ditanyakan jenis air utama yang digunakan rumah tangga untuk minum maupun untuk
keperluan rumah tangga (mandi, masak, kebersihan pribadi, dan mencuci).
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Rincian 8
Apakah jenis sumber air utama yang digunakan rumah tangga untuk keperluan

minum?

Rincian 9
Apakah jenis sumber air utama yang digunakan rumah tangga untuk keperluan

masak, kebersihan pribadi, dan mencuci (pakaian & peralatan masak/ makan)?

Pertanyaan 8 dan 9 dimaksudkan untuk mengetahui jenis sarana air utama yang
paling sering dan paling banyak digunakan untuk minum dan seluruh keperluan dasar
rumah tangga, seperti masak, kebersihan pribadi, dan mencuci (pakaian & peralatan
masak/makan).

Pilihan jawaban untuk rincian 8 dan 9 adalah sebagai berikut:

1. Air kemasan bermerk: jika rumah tangga menggunakan air dalam bentuk kemasan
buatan pabrik, baik botol, gelas atau galon

2. Air isi ulang: jika rumah tangga menggunakan air yang berasal dari perusahaan air
isi ulang,(depot air minum), biasanya tidak bermerek dan dalam ukuran gallon

3. Air ledeng/PDAM: jika rumah tangga menggunakan air yang berasal dari
perusahaan air minum yang dialirkan langsung ke rumah dengan beberapa titik
kran, biasanya menggunakan meteran.

4. Air eceran/membeli: Air diperoleh dari perusahaan, lembaga atau penjual eceran,
baik dengan cara dialirkan langsung ke rumah atau dikiim menggunakan
drum/jerigen/mobil tangki air.

5. Sumur bor/pompa: jika rumah tangga menggunakan air yang berasal dari sumur bor
yang menggunakan pompa (sebagai alat untuk menaikkan airnya, baik pompa listrik
maupun pompa tangan). Sumur bor ini dapat berupa sumur pompa dalam (>30
meter dalam tanah) atau sumur pompa dangkal (<30 meter).

6. Sumur gali terlindung: jika rumah tangga menggunakan umur air yang berasal dari
sumur gali (pembuatannya digali secara manual berbentuk bulat atau persegi).
Untuk pengambilan airnya dapat menggunakan ember/timba dengan cara ditarik,
menggunakan kerekan atau ‘timbangan’ bambu atau menggunakan pompa.
Dikatakan sumur gali terlindung bila sumur tersebut dilengkapi dengan ‘bibir’ sumur
minimal setinggi 60 cm dari permukaan tanah, lantai sekeliling sumur disemen serta
dilengkapi saluran pembuangan sehingga kotoran atau limbahnya tidak menyerap
atau masuk kembali ke sumur.

7. Sumur gali tak terlindung: jika rumah tangga menggunakan yang berasal dari
sumur gali yang tidak terlindung (sumur gali yang tidak dilengkapi dengan‘bibir’
sumur, permukaan di sekeliling sumur berupa tanah atau batu-batuan atau semen
plesteran retak, atau sekeliling sumur terdapat genangan air).

8. Mata air terlindung: jika rumah tangga menggunakan air yang berasal dari mata air
terlindung (mata air yang dilengkapi dengan bak semen tertutup sehingga air
terhindar dari pencemaran).

9. Mata air tak terlindung: jika rumah tangga menggunakan air yang berasal dari mata
air tidak terlindung (mata air yang dibiarkan seadanya, tidak dilengkapi bak semen
tertutup sehingga kemungkinan air tercemar).
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10. Penampungan air hujan : wadah penampungan seperti drum, atau wadah lain
yang berasal dari air hujan yang jatuh di atap rumah saat hujan turun dan
ditampung menggunakan bak/drum/wadah lain, baik yang digunakan sendiri
maupun bersama.

11. Air permukaan (kali/sungai/danau/irigasi) : jika rumah tangga menggunakan air
yang berasal dari air permukaan (air yang diperoleh dari sungai, danau, irigasi,
kali, atau parit)

12. Lainnya, .................. (sebutkan): jika rumah tangga menggunakan air yang
berasal dari sumber selain pilihan no 1 sampai dengan no 10. Sebutkan sumber
tersebut.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden, dan pindahkan ke dalam kotak
yang tersedia

Rincian 10

Berapa jumlah pemakaian air untuk keperluan minum, masak, mandi dan
mencuci (pakaian & peralatan masak/ makan) seluruh anggota rumah tangga
dalam sehari semalam?

Pemakaian air yang dimaksud dibatasi untuk keperluan minum, masak, mandi, dan
mencuci (pakaian dan peralatan masak/makan), tidak termasuk menyiram tanaman
dan mencuci kendaraan.

Untuk mengisi jumlah pemakaian air di rumah tangga, jika responden tidak mengetahui
jawabannya; maka petugas pengumpul data harus melakukan perhitungan.
Perhitungan pemakaian air cukup bervariasi, tergantung jenis sumber air yang
digunakan. Berikut adalah contoh seperti beberapa cara menghitungnya:

1. Sumber air meteran/ berbayar dari PDAM atau perusahaan swasta

Tanyakan berapa meter kubik pemakaian air dalam sebulan sesuai dengan yang
tertera dalam rekening tagihan (kwitansi pembayaran). Gunakan kuitansi
pembayaran bulan terakhir sebelum wawancara dilakukan. Jawaban yang
dimasukkan dalam kuesioner adalah sesuai rumus dibawah :

Pemakaian air dengan PDAM (L/hari) =

Jumlah air yang digunakan dalam sebulan (m?) x 1000 [%}

Jumlah hari dalam sebulan (30 hart)

2. Semua jenis sumber air utama.

Tanyakan berapa liter pemakaian air rumah tangga dalam sehari semalam.
Gunakan matriks terlampir untuk mempermudah responden menjawab
pertanyaan pemakaian air berdasarkan jenis aktivitas yang dilakukan.
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PELAJARI DAN GUNAKAN LEMBAR BANTU PADA KUESIONER RUMAH
TANGGA HALAMAN 8.

Menoud | Mesin | o, oo | 2(NE xbip Kali mengucl dm 26 jam x

pakaan gl brp putaran)
Emberlb I (Volume ember/baskom x brp
askom ember/baskom yang diperlukan

No | Aktivitas Alat | Nllai Estimasi (NE) Perhitungan RT (liter) Jumlah (liter)
1 | Minum Gelas | 1gelasuk 250 ml | Z(NE x jumlah gelas dim 24 jam)
2 | Masak Panci | 1panciuk 15 liter | Z (NE x jumlah panci dim 24 jam)
3 [ Mandi Shower | 20t (5 menit) * T (NE x brp kali mandi dim 24 jam)
Ember z (Uqlume ember x \l;gg_gember. ¥a
diperlukan u/ mandi dim 24 jam)
4

mengugl dim 24 jam)

Wé@ Keran | 101tz (5 menit) E (NE x brp kali mencuci dim 24 jam

% (Volume ember x brp ember yg

Ember : .
diperiukan mencucl dim 24 jam)

Jika tidak bisa menyebutkan dalam liter, gunakan alat bantu (lihat gambar dalam
Gambar Peraga) dan konversikan dalam liter sesuai wadah yang digunakan

3. Tempat penampungan air

Untuk rumah tangga yang menggunakan sarana penampungan air.

a. Jika tempat penampungan air dirumah tangga adalah tangki air, tanyakan

berapa volume tangki air tersebut dan berapa kali dalam sehari semalam
mengisi tangki air. Karena pada waktu pengisian tangki biasanya masih
tersedia sisa air sekitar 20% dari volume tangki, maka penghitungan
pemakaian air yang menggunakan tangki air adalah:

Pemakaian air (L/hari) = Volume (tangki) (L) x Frekuensi pengisian per
hari x 80%

. Jika tempat penampungan air di rumah tangga adalah bak atau ember besar

atau drum, maka tanyakan berapa volume bak/ember besar/drum tersebut
dan berapa kali dalam sehari semalam mengisi tempat penampungan
tersebut.
Pemakaian air (L/hari) = Volume (baklember/drum) (L) x Frekuensi
pengisian per hari

. Jika tempat penampungannya lebih dari satu, maka jumlahkan volume air

tersebut sesuai dengan jumlah tempat penampungan yang digunakan.
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Hal yang perlu diperhatikan :

1. Semua jenis sarana air (rincian 8 & 9) dapat dihitung volume pemakaian air
hariannya, dengan syarat pemakaian air tersebut terukur (tidak mengalir terus
menerus). Yang dimaksud dalam poin ini adalah :

e Jika rumah tangga menggunakan sarana air permukaan
(kali/sungai/bendungan), yang mengalir kerumah menggunakan pipa/selang
atau diambil dari sumbernya dan ditampung di rumah, maka rincian 10
dapat ditanyakan.

e Jika rumah tangga menggunakan sarana air permukaan
(kali/sungai/bendungan), yang mengalir kerumah menggunakan pipa/selang
dan dibiarkan mengalir terus menerus, meskipun ditampung dalam
bak/penampungan, maka rincian 10 tidak dapat ditanyakan. ISIKAN
DENGAN KODE 9999, DAN TULIS DALAM KOLOM CATATAN
PEWAWANCARA

e Jika rumah tangga yang melakukan aktivitas harian (seperti mandi &
mencuci) di lokasi air permukaan, maka rincian 10 tidak dapat ditanyakan.
ISIKAN DENGAN KODE 9999, DAN TULIS DALAM KOLOM CATATAN
PEWAWANCARA

2. Jika sarana air yang digunakan untuk satu aktivitas lebih dari satu (misalnya
mencuci pakaian kadang-kadang menggunakan air ledeng, namun kadang-
kadang menggunakan air sumur) maka tanyakan pada sarana air yang lebih
sering digunakan.

3. Prinsipnya adalah berapa jumlah air yang dikonsumsi setiap ART, meskipun air

tersebut bukan berasal dari rumah tangga yang bersangkutan.
Misalnya : Ada ART yang sepanjang hari minum di kantor, berapa volume air yg
diminum oleh ART tersebut tetap ditanyakan. Ada ART yang selalu mandi di
kamar mandi umum, berapa volume air yg digunakan untuk mandi tersebut tetap
ditanyakan. Ada rumah tangga yang selalu mencuci pakaian menggunakan jasa
laundry, berapa volume air yang digunakan untuk mencuci pakaian tersebut
tetap ditanyakan.

Jika menggunakan jasa laundry untuk mencuci pakaian, gunakan nilai estimasi: 15
lembar pakaian dewasa (termasuk celana) setara dengan 50 L air. CANTUMKAN
HITUNGAN DALAM LEMBAR BANTU PADA BARIS KE-4.
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6.1

6.2

6.3

BAB 6
PENJELASAN PENGISIAN KUESIONER INDIVIDU

BLOK VIl : PENGENALAN TEMPAT
Isikan kode Provinsi, Kabupaten/Kota, Kecamatan, Desa/Kelurahan, Klasifikasi
D/K, Nomor Kode Sampel, dan Nomor Urut Rumah Tangga sesuai dengan Blok |
Kuesioner Rumah Tangga RKD18.RT

RAHASIA PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU RKD18. IND

VIILPENGENALAN TEMPAT

Prov Kab/Kota Kec DesalKel DIK Nomor Kode Sampel No.Urut RT

Kutip dari Blok | PENGENALAN TEMPAT RKD18.RT

BLOK IX : KETERANGAN WAWANCARA INDIVIDU
Blok IX ini bertujuan untuk mengetahui tanggal pengumpulan data dan identitas
pewawancara.

Rincian 1. Tanggal Kunjungan Pertama
Tulis tanggal dan bulan pengumpulan data pertama kali dilakukan pada kotak
yang tersedia.

Rincian 2. Tanggal Kunjungan Akhir
Tulis tanggal dan bulan pengumpulan data terakhir kali dilakukan pada kotak yang
tersedia.

Rincian 3. Nama pengumpul data
Tulis nama lengkap pengumpul data/tenaga pewawancara/enumerator.

Rincian 4. Tanda tangan pengumpul data
Bubuhkan tanda tangan pengumpul data pada tempat yang tersedia.

BLOK X : KETERANGAN INDIVIDU

IDENTIFIKASI RESPONDEN

Rincian 1. Nama dan Nomor Urut Anggota Rumah Tangga

Tulis nama dan nomor urut anggota rumah tangga yang menjadi responden pada
kuesioner ini sesuai dengan Blok IV kuesioner rumah tangga (RKD18.RT).

Rincian 2. Nama dan Nomor Urut Ayah Kandung

Tulis nama dan nomor urut ayah kandung yang menjadi responden pada
kuesioner ini sesuai dengan Blok IV kuesioner rumah tangga (RKD18.RT). Jika
ayah kandung bukanlah ART dari rumah tangga responden (tidak terdapat pada
Blok IV kuesioner RKD18.RT), maka isikan kode "00” pada "Nomor Urut ART".
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Rincian 3. Nama dan Nomor Urut Ibu Kandung

Tulis nama dan nomor urut ibu kandung yang menjadi responden pada kuesioner
ini sesuai dengan Blok IV kuesioner rumah tangga (RKD18.RT). Jika ibu kandung
bukanlah ART dari rumah tangga responden (tidak terdapat pada Blok IV
kuesioner RKD18.RT), maka isikan kode "00” pada "Nomor Urut ART”.

Rincian 4. Nama dan Nomor Urut Pendamping

Jika responden didampingi/ diwakilkan saat wawancara, tulis nama dan nomor
urut pendamping tersebut sesuai dengan Blok IV kuesioner rumah tangga
(RKD18.RT). Jika pendamping bukanlah ART dari rumah tangga responden (tidak
terdapat pada Blok IV kuesioner RKD18.RT), maka isikan kode "00” pada "Nomor
Urut ART".

A. PENYAKIT MENULAR
Blok Penyakit Menular, berisi pertanyaan yang berhubungan dengan penyakit
menular. Blok ini hanya menggali penyakit menular secara terbatas, yaitu penyakit
yang berhubungan dengan Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM),
penyakit yang berhubungan dengan SDG’s, Renstra Kemenkes 2014-2019, PIS-
PK dan Germas.

Tujuan umum blok penyakit menular untuk mengetahui besarnya masalah
penyakit menular pada tingkat masyarakat dilndonesiatahun 2018.

Tujuan khusus blok penyakit menular untuk mengukur prevalensi ISPA,
Pneumonia, TB, Hepatitis, Diare, Malaria, dan Filariasis di Indonesia tahun 2018.

Pada blok penyakit menular akan ditanyakan mengenai penyakit diderita
responden berdasarkan diagnosa oleh tenaga kesehatan. Gejala-gejala penyakit,
khususnya untuk Diare, ISPA dan Pneumonia akan ditanyakan pada responden
yang tidak berobat pada petugas kesehatan.

Pertanyaan tentang penyakit menular pada kuesioner individu terdapat dalam
Blok A

[NAMA] yang dimaksud setiap pertanyaan pada Blok A ini mengacu kepada
setiap nama yang tercatat dalam Blok X P.1.

INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA)
Pertanyaan ISPA ini ditujukan untuk seluruh Anggota Rumah Tangga (ART) yag
menjadi anggota keluarga pada Rumah Tangga (RUTA) terpilih.

Rincian A01: Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis
ISPA (panas, batuk pilek, radang tenggorokan) oleh tenaga kesehatan
(dokter/perawat/ bidan)?

ISPA adalah infeksi saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh virus atau
bakteri. Penyakit ini diawali dengan panas disertai salah satu atau lebih gejala
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sebagai berikut: panas, tenggorokan sakit atau menelan sakit, pilek, batuk kering
atau berdahak. Pertanyaan ini untuk mengetahui prevalensi masyarakat yang
pernah dinyatakan/ didiagnosis menderita ISPA oleh tenaga kesehatan.

Tenaga Kesehatan yang dimaksud di sini adalah, dokter spesialis, dokter umum,
bidan, perawat dan mantri kesehatan, tidak termasuk kader kesehatan.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan tulis kode jawaban
dalam kotak yang tersedia.
Kode 1 jika “Ya” atau kode 2 jika “Tidak”

Bila jawaban kode 1 "Ya” ke Rincian A03
Bila jawaban kode 2 "Tidak” lanjutkan ke Rincian A02

Rincian A02: Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami
gejala sebagai berikut :

Bacakan gejala yang ada kepada responden

A02 | Dalam 1 bulan terakhir [NAMA] mengalami gejala sebagai berikut:

a. Demam 1.Ya  2Tidek | [] | c. Pilekhidungtersumbat  1.Ya 2. Tidak \D

b. Batuk kurang dari 2 minggu 1. Ya 2. Tidak |:| d. Sakit tenggorokan 1. Ya 2. Tidak D

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan tulis kode jawaban
dalam kotak yang tersedia. Kode1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Pertanyaan ini untuk mendapat informasi penduduk yang belum didiagnosis/
dijaring menderita ISPA oleh tenaga kesehatan tetapi mempunyai gejala penyakit
ISPA.

PNEUMONIA/ RADANG PARU
Pertanyaan Pneumonia/ radang paru ini ditujukan untuk seluruh Anggota Rumah
Tangga (ART).

Rincian A03: Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis
menderita radang paru (Pneumonia) dengan atau tanpa dilakukan foto dada
(foto rontgen) oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)?

Tenaga Kesehatan yang dimaksud di sini adalah, dokter spesialis, dokter umum,
bidan, perawat dan mantri kesehatan, tidak termasuk kader kesehatan

Pneumonia adalah radang paru yang disebabkan oleh bakteri dengan gejala
panas tinggi disertai batuk berdahak, napas cepat (frekwensi nafas anak usia <2
bulan 60x/menit atau lebih; 2 bulan — <1 tahun 50x/menit atau lebih; 1-5 tahun
40x/menit atau lebih), sesak, dan gejala lainnya (sakit kepala,gelisah, nyeri dada,
dan nafsu makan berkurang). Anak balita di Indonesia bisa mengalami batuk pilek
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yang dapat mengarah kepada pneumonia beberapa kali dalam setahun (Pedoman
dan Pengendalian ISPA, 2016; Pedoman Tatalaksana Pneumonia Balita, 2015).
Pertanyaan ini untuk mengetahui prevalensi masyarakat yang pernah
dinyatakan/didiagnosis menderita pneumonia oleh tenaga kesehatan.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan tulis kode jawaban
dalam kotak yang tersedia.

e Kode 1 jika"Ya, dalam < 1 bulan terakhir”

e Kode 2 jika" Ya, 1 — 12 bulan yang lalu”

e Kode 3 jika “Tidak"

e Kode 4 jika “Tidak tahu"

Bila jawaban kode 1 "Ya, kurang dari 1 bulan terakhir” atau
kode 2 " Ya, >1 — 12 bulan yang lalu” lanjutkan ke Rincian A05

Rincian A04: Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] mengalami gejala
penyakit sebagai berikut?

Pertanyaan ini bertujuan untuk mendapatkanprevalensi penderita pneumonia/
radang paru berdasarkan gejala yang tidak pernah didiagnosis tenaga kesehatan.

BACAKAN POIN PERTANYAAN

Demam tinggi

Batuk

Kesulitan bernafas dengan atau tanpa nyeri dada

Nafas cepat

Nafas cuping hidung =» nafas sesak sehingga cuping hidung kembang kempis

Tarikan dinding dada bagian bawah kedalam =» lihat Gambar Peraga

Gejala a sampai dengan c ditanyakan pada semua usia. Sedangkan gejala d
sampai dengan f ditanyakan kepada balita.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan tulis kode jawaban
dalam kotak yang tersedia. Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

_"‘:'D o0 oo

TUBERKULOSIS PARU/TB PARU (ART SEMUA UMUR)

Tuberkulosis Paru/ TB Paru adalah penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis.

Gejala TB Paru adalah batuk selama 2 minggu atau lebih, batuk disertai dengan
gejala tambahan yaitu dahak, dahak bercampur darah, sesak nafas, badan
lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam
hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari 1 bulan.

Perlu dipertimbangkan ada kelompok masyarakat yang malu untuk mengakui
menderita atau pernah menjadi penderita TB Paru, dalam wawancara perlu
dilakukan dengan hati-hati dan lakukan probing dengan baik. Penyakit ini juga
dikenal dengan istilah "penyakit paru dengan flek”.
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Rincian A05: Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis TB
Paru oleh dokter/ perawat/ bidan?

Pertanyaan ini untuk mengetahui prevalensi masyarakat yang pernah didiagnosis
menderita TB paru oleh dokter spesialis, dokter umum, bidan, dan perawat, tidak
termasuk kader kesehatan.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan tulis kode jawaban
dalam kotak yang tersedia.

e Kode1 jika "Ya, dalam 6 bulan terakhir”

e Kode 2 jika "Ya, lebih dari 6 bulan”

e Kode 3 jika “Tidak"

Bila jawaban kode 3 “Tidak” lanjutkan ke Rincian A12

Rincian A06. Pemeriksaan apa yang digunakan untuk menegakkan
diagnosis tersebut?

Pertanyaan ini untuk mengetahui cara tenaga kesehatan dalam menegakkan
diagnosis TB Paru.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan tulis kode jawaban
dalam kotak yang tersedia. Kode 1 jika "Ya"atau kodeZ2 jika "Tidak".

Untuk masing-masing pertanyaan
a. Pemeriksaan tuberculin/ mantoux, khusus untuk ART umur < 15 tahun.
Pemeriksaan Tuberkulin/ tes mantoux adalah suntikan diantara kulit pada
lengan bagian bawah.
b. Pemeriksaan dahak, ART semua umur.
c. Pemeriksaan foto dada (Rontgen) menunjukkkan TB Paru sesuai jawaban
responden.

PENGOBATAN TUBERKULOSIS/ TB PARU

Pengobatan TB bertujuan untuk membunuh semua kuman TB dengan cara
memberikan kombinasi beberapa macam obat, vyaiturifampisin, isoniazid,
etambutol dan Pirazinamid atau ada penambahan suntikan streptomycin.

Lama pengobatan TB berkisar antara 6-8 bulan yang terdiri dari 2 bulan fase awal
dan 4 bulan fase lanjutan. Pengobatan diberikan dalam bentuk kombinasi dosis
tetap (KDT) atau bentuk lepasan. Pemerintah telah menyediakan pengobatan TB
untuk semua kasus secara cuma-cuma di Puskesmas dan rumah sakit yang
menyediakan pelayanan TB dengan Direct Observation Treatment Short course
(DOTS) artinya pengobatan TB jangka pendek dengan diawasi langsung.

Setiap penderita TB harus memiliki seorang Pengawas Minum Obat (PMO) yang

memastikan ART tersebut minum obat setiap hari selain itu, memastikan ART TB
untuk kontrol teratur ke pusat pelayanan kesehatan
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Rincian A07: Apakah mendapat obat TB Kombinasi Dosis Tetap (KDT)

Untuk meningkatkan kepatuhan ART dalam menjalani pengobatan yang relatif
lama dengan jumlah obat yang banyak, paduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
disediakan dalam bentuk Kombinasi Dosis Tetap = KDT (Fixed Dose Combination
= FDC).

Tablet OAT-KDT terdiri dari kombinasi 2 atau 4 jenis obat dalam satu tablet.
Dosisnya disesuaikan dengan berat badan pasien.Paduan dikemas dalam satu
paket untuk satu pasien. (contoh obat lihat Gambar Peraga)

OAT KDT adalah tablet yang berisi kombinasi beberapa jenis obat anti TB dengan
dosis tetap. Jenis tablet KDT untuk dewasa :

e Tablet yang mengandung 4 macam obat dikenal sebagai 4 KDT. Setiap

tablet mengandung: 75 mg INH, 150 mg Rifampisin, 400 mg Pyrazinamid,

275 mg Etambutol. Tablet ini digunakan setiap hari untuk pengobatan setiap

hari dalam tahap intensif dan untuk sisipan. Jumlah tablet yang digunakan
sesuai dengan berat badan penderita.

e Tablet yang mengandung 2 macam obat dikenal sebagai 2 KDT. Sertiap
tablet mengandung 150 mg INH dan 150 mg Rifampisin. Tablet ini
digunakan untuk pengobatan intermitten 3 kali seminggu dalam tahap
lanjutan. Jumlah tablet yang digunakan sesuai dengan berat badan
penderita

Isikan Kode 1 jika "Ya", atau kode 2 jika "Tidak"

Rincian A08 : Apakah mendapat Obat TB lepasan?
Obat TB lepasan adalah jika masing-masing obat disajikan terpisah, terdiri dari
INH, Rifampisin, Pirazinamid, dan Ethambutol.

Isikan Kode 1 jika "Ya", atau kode 2 jika "Tidak"

Rincian A09: Apakah ada anggota keluarga atau lainnya yang bertugas
sebagai pengawas minum obat (PMO)?

PMO adalah seseorang yang ditunjuk dan dipercaya untuk mengawasi dan
memantau penderita tuberkulosis dalam meminum obatnya secara teratur dan
tuntas. PMO bisa berasal dari keluarga, tetangga, kader, tokoh masyarakat atau
petugas kesehatan. Pengawas Minum Obat merupakan kegiatan yang dilakukan
untuk menjamin kepatuhan penderita untuk minum obat sesuai dengan dosis dan
jadwal seperti yang telah ditetapkan.

PMO mempunyai kewajiban sebagai berikut :

1. Mengikuti pelatihan singkat dari petugas kesehatan mengenai penyakit atau
bahayanya Tuberkulosis, mengenai perlunya minum obat dengan teratur dan
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penyelesaian pengobatan sesuai jadwal, perlunya evaluasi dahak dan efek
samping obat serta kapan harus meminta pertolongan.

2. Mengawasi minum obat harian di rumah.

3.Mencatat obat yang telah diminum dan mencatat keluhan yang dialami
penderita.

4.lkut serta dalam pengambilan obat berikutnya sebelum obat habis dan ikut
dalam pemeriksaan dahak penderita.

5. Memberi motivasi ke penderita supaya tidak terjadi kegagalan berobat serta
menjadi penyuluh kesehatan.

Isikan Kode 1 jika "Ya, ada PMQO", atau kode 2 jika "Tidak ada PMO"

JIKA ART DIDIAGNOSIS TB PARU > 6 BULAN (A05 = 2) >A12
JIKA ART DIDIAGNOSIS TB PARU DALAM 6 BULAN TERAKHIR (A05 = 1)-> A10

ART TB minum obat secara rutin

Kepatuhan menjalani pengobatan secara teratur selama enam bulan dan rutin
meminum obat menjadi kunci keberhasilan penyembuhan ART TB. Karena jika
hal tersebut tidak dilakukan, maka penyakit TB ini akan menjadi Tuberkulosis
Multi Drug Resistant (TB-MDR) yang kebal obat.

Rincian A10 dan A11 ditujukan bagi penderita TB yang didignosa TB kurang dari
1 tahun, jika ART didiagnosa TB lebih dari 1 tahun, maka lanjut ke A12

Rincian A10: Apakah saat ini masih menggunakan obat TB secara rutin

(diagnosa dalam 6 bulan terakhir)

Yang dimaksud dengan rutin adalah tidak pernah putus minum obat sesuai

petunjuk dari dokter.

Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif dan lanjutan.

Tahap Intensif:

¢ Pada tahap intensif (awal) penderita mendapat obat setiap hari dan perlu
diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan obat.

e Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya
penderita menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu.

e Sebagian besar penderita TB BTA positif menjadi BTA negatif (konversi) dalam
2 bulan.

Tahap Lanjutan:

o Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam
jangka waktu yang lebih lama

e Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persister (dormant) sehingga
mencegah terjadinya kekambuhan

Isikan Kode 1 jika "Ya", atau kode 2 jika "Tidak"

Jika jawaban kode 1 “Ya” lanjut ke rincian A12
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Rincian A11: Mengapa tidak minum obat secara rutin

a. Sering lupa; jika ART mengaku beberapa kali lupa minum obat TB

b. Obat tidak tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan; Jika obat TB yang
seharusnya diterima ART tidak tersedia di fasilitas kesehatan yang meliputi
RS, Puskesmas, Klinik dan apotek

c. Tidak tahan efek samping; jika ART mengaku tidak tahan terhadap efek
samping obat, sehingga tidak mengkonsumsi obat secara rutin

d. Masa pengobatan terasa lama; Jika ART merasa waktu minum obat yang
diharuskan terlalu lama atau merasa bosan.

e. Tidak mampu membeli obat TB secara rutin; Jika ART tidak memiliki
jaminan kesehatan dan harus membeli sendiri obat TB sehingga ART tidak
mampu membeli obat TB untuk dikonsumsi secara rutin sesuai petunjuk
dokter.

f. Tidak rutin berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan; Jika ART tidak
melakukan pemeriksaan kesehatan atau pengobatan sesuai petunjuk
dokter, baik itu karena tidak memiliki waktu ke dokter karena alasan
kesibukan, maupun tidak mampu ke dokter karena alasan biaya pengobatan
atau biaya transportasi ke fasilitas kesehatan sehingga ART tidak
mendapatkan pengobatan dengan tepat.

g. Merasa sudah sehat; jika ART mengaku merasa sudah sehat diawal-awal
pengobatan, sehingga pengobatan tidak dilanjutkan atau ART menjadi tidak
patuh minum obat

h. Lainnya, sebutkan...; jika jawaban responden tidak termasuk dalam poin a
sampai g. Tuliskan jawabannya, misalnya bosan atau jawaban lainnya.

Isikan Kode 1 jika "Ya", atau kode 2 jika "Tidak"

HEPATITIS (ARTSEMUA UMUR)

Hepatitis adalah penyakit infeksi hati yang disebabkan oleh virus Hepatitis A, B,
C, D atau E. Hepatitis dapat menimbulkan gejala demam, lesu, hilang nafsu
makan, mual, nyeri pada perut kanan atas, disertai urin berwarna coklat yang
kemudian diikuti dengan icterus (warna kuning pada kulit dan/skleramata karena
tingginya bilirubin dalam darah). Hepatitis dapat pula tanpa gejala (asimptomatis)

Rincian A12: Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis
menderita hepatitis melalui pemeriksaan darah oleh dokter?

Pertanyaan ini untuk mengetahui prevalensi masyarakat yang pernah didiagnosis
menderita hepatitis oleh dokter.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan tulislah kode tersebut
dalam kotak yang tersedia. Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak”.

Dokter yang dimaksud di sini adalah dokter spesialis atau dokter umum

Responden yang menjawab tidak tahu dikategorikan “tidak” (kode 2)
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DIARE/ MENCRET (ART SEMUA UMUR)

Diare adalah gangguan Buang Air Besar (BAB) ditandai dengan BAB lebih dari 6
kali sehari dengan konsistensi tinja cair, dapat disertai dengan darah danatau
lendir.

Catatan:
Responden neonates (umur 0-28 hr) bias BAB 5-6x/hari dengan konsistensi yang
lembek. BAB pada neonatus tersebut dianggap normal.

Rincian A13: Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis
menderita Diare oleh tenaga kesehatan(dokter/ perawat/ bidan)?

Pertanyaan ini untuk mengetahui point prevalence yang dimaksudkan untuk
mengukur proporsi kejadian diare pada masyarakat dalam kurun waktu tertentu
yang pernah didiagnosis menderita diare oleh tenaga kesehatan.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan kedalam
kotak yang tersedia.

o Kode 1 jika "Ya, dalam d 2 minggu terakhir”

e Kode 2jika "Ya, > 2 minggu — 1 bulan”

o Kode 3 jika “Tidak"

o Kode 8 jika “Tidak tahu”

Bila jawaban kode1 "Ya, dalam d 2 minggu terakhir” lanjutkan ke Rincian A15
Bila jawaban kode2 "Ya,>2 minggu — 1 bulan” lanjutkan ke Rincian A15

Rincian A14: Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami?
a. Buang Air Besar (BAB) 3 — 6 kali sehari
b. BAB > 6 kali sehari
c. Kotoran/ tinja lembek atau cair

Pertanyaan ini untuk mendapat informasi mengenai point prevalence penduduk
yang belum didiagnosis/ dijaring menderita diare oleh tenaga kesehatan tapi
mempunyai gejala penyakit diare.

Tulislah kode jawaban dalam kotak yang tersedia.
e Kode 1 jika "Ya, dalam d 2 minggu terakhir”
e Kode 2jika "Ya, > 2 minggu — 1 bulan”
e Kode 3jika “Tidak"
e Kode 8 jika “Tidak tahu”

JIKA JAWABAN Af3 DAN A14 SEMUA BERKODE “3" ATAU “8”  LANJUT KE A16
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Rincian A15: Apakah [NAMA] minum obat untuk penyakit/ keluhan diare

tersebut?

Obat yang dimaksud adalah obat untuk mengatasi diare seperti yang terdapat

dalam poin a sampai e:

a. Oralit/ Larutan Gula Garam (LGG)

Oralit; merupakan campuran garam elektrolit, seperti natrium klorida (NaCl),
kalium klorida (KCI), dan trisodium sitrat hidrat, serta glukosa anhidrat yang
bertujuan mencegah terjadinya dehidrasi dengan mengganti cairan dan
elektrolit dalam tubuh yang terbuang saat diare. Larutan oralit dapat dibuat
sendiri seperti larutan gula garam ataupun tersedia dengan beberapa nama
dagang seperti Oralit, Pedialyte® Naturalyte®, dan Parolit®.

Larutan Gula Garam (LGG); merupakan campuran satu sendok teh gula dan
seperempat sendok teh garam yang dilarutkan dengan sebanyak 100cc air
putih matang (setengah gelas belimbing).

b. Obat anti diare; obat antidiare tidak terbukti manfaatnya antara lain
Dioctahedral smectite Dioctahedral smectite (DS), Racecordil, Nifuroxazide,
Obstipansia dengan beberapa nama dagang seperti diatab, new diatab, norit,
dan neo-kaolana dan ada juga Obat Kontra Indikasi (Tidak boleh diberikan bila
tanpa persetujuan dokter) seperti Loperamide .

c. Antibiotik; tidak semua kasus diare memerlukan antibiotik. Antibiotik hanya
diberikan jika ada indikasi, seperti diare berdarah atau diare karena kolera,
atau diare dengan disertai penyakit lain. Contoh antibiotik yang biasa dibeli
masyarakat antara lain antibiotik seperti Tetrasiklin atau Ampicillin

d. Obat herbal/tradisional; yaitu obat tradisional atau obat herbal untuk
mengatasi diare, baik dalam bentuk ramuan bahan alam seperti ramuan daun
jambu biji, ataupun obat herbal dalam kemasan seperti diapet

e. Obat zinc (khusus untuk balita); Tunjukkan Gambar Peraga. Zinc
merupakan salah satu mikronutrien yang dapat menghambat enzim INOS
(Inducible Nitric Oxide Synthase) dalam tubuh, dimana ekskresi enzim ini
meningkat selama diare dan mengakibatkan hipersekresi epitel usus. Zinc juga
berperan dalam epitelisasi dinding usus yang mengalami kerusakan morfologi
dan fungsi selama kejadian diare.

Zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut walaupun diare sudah berhenti.
Dapat diberikan dengan cara dikunyah atau dilarutkan dalam 1 sendok air
matang atau ASI.

- Umur < 6 bulan diberi 10 mg (1/2 tablet) per hari

- Umur > 6 bulan diberi 20 mg (1 tablet) per hari.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan dalam
kotak yang tersedia.
Isikan Kode 1 jika "Ya", kode 2 jika "Tidak", atau kode 8 jika "Tidak Tahu"

MALARIA (ART SEMUA UMUR)
Malaria adalah penyakit yang umumnya ditandai dengan panas tinggi yang dapat
naik turun secara berkala disertai dengan salah satu atau lebih gejala lain seperti
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menggigil, muka pucat, kepala sakit, pusing, tidak nafsu makan, mual, muntah,
nyeri otot atau pegal-pegal. Penyakit ini disebabkan oleh parasite malaria dan
ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles sp. Diagnostik pasti malaria harus
ditegakkan dengan pemeriksaan sediaan darah secara mikroskopis maupun
dengan tes diagnostik cepat/RDT. Pada daerah endemik, biasanya responden
mengetahui penyakit ini disertai dengan pembesaran limpa atau adanya biji perut.

Rincian A16: Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah diambil darah
untuk pemeriksaan malaria oleh tenaga kesehatan (dokter/perawat/ bidan)?
Pertanyaan ini untuk mengetahui PointPrevalens dan Annual Parasite
Incidence (API) masyarakat yang pernah didiagnosis menderita malaria
berdasarkan hasil pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan kedalam
kotak yang tersedia.

e Kode 1 jika"Ya, < 1 bulan terakhir’

e Kode 2 jika"Ya, 1-12bulan”

e Kode 3 jika “Tidak"

Bila jawaban kode 3 "Tidak” lanjutkan ke Rincian A19

Rincian A17: Apakah [NAMA] dinyatakan positif menderita malaria setelah
pemeriksaan tersebut oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)?
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan kedalam
kotak yang tersedia.

e Kode 1jika"Ya”

o Kode 2 jika “Tidak"

Bila jawaban kode 2 "Tidak” lanjutkan ke Rincian A19

Rincian A18: Apakah [NAMA] diberi obat malaria sebagai berikut?

Artemisin Combination Therapy (ACT) adalah obat malaria yang merupakan
kombinasi dari obat malaria golongan Artemisinin (contoh: Artemisin,
Dihydrooartemisin, Artesunate, Artemether) dengan obat anti malaria golongan
lainnya seperti Amodiaquine, Meflokuin. Saat ini pada program pengendalian
malaria mempunyai 2 sediaan yaitu:

1. Artesunate — Amodiaquine

2. Dihydrartemisinin — Piperaquin

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

e Kode 1 jika "Ya”

e Kode 2 jika "Tidak"

67 —Pedoman Pengisian Kuesioner Riskesdas 2018



Obat Malaria (lihat Gambar Peraga):
1.ACT

2. Obat Malaria lainya:
Klorokuin, Amodiakuin, Antifolat, Sulfadoksin, Pyrimethamin, Proguanil,
Klorproguanil, Dapson, Meflokuin, Artemisinin, Artemether, Artesunat,
Dihidroartemisinin,  Artemotil,  Lumefantrin  (Benflumetol), = Primakuin,
Atovakuon, Kuinin, Tetrasiklin, Doksisiklin dan Klindamisin

FILARIASIS

Rincian A19: Apakah [NAMA] pernah diberikan obat pencegahan filariasis
(diethylcarbamazine citrate dan albendasol) oleh petugas kesehatan?
(PERLIHATKAN GAMBAR)

Pertanyaan ini untuk mengetahui apakah ART pernah mengikuti program
Pemberian Obat Pencegahan Massal Filariasis (POPM) untuk memutuskan rantai
penularan filariasis secara luas dari Kementerian Kesehatan. Program dilakukan
dengan memberikan diethylcarbamazine citrate(DEC) dan albendazole satu tahun
sekali selama 5 tahun berturut-turut.

Isikan Kode 1 jika "Ya", atau kode 2 jika "Tidak"

Rincian A20: Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita kaki gajah
(filariasis) oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)?

Pertanyaan ini untuk mengetahui prevalensi masyarakat yang pernah didiagnosis
menderita filariasis berdasarkan hasil pemeriksaan darah jari malam hari oleh
tenaga kesehatan.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia

Isikan pilihan jawaban pada kotak yang tersedia. Pilihan Jawaban
e Kode 1; “Ya, sebelum tahun 2017”
e Kode 2; “Ya, pada tahun 2017”
e Kode 3; “Ya, pada tahun 2018”
o Kode 4; “Tidak’™> BLOK B

Jika pilihan jawaban berkode 4 “tidak” , maka lanjut ke Blok B PENYAKIT
TIDAK MENULAR

Rincian A21: Apakah [NAMA] minum obat sesuai dengan ajuran tenaga
kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui apakah ART minum obat sesuai
dengan anjuran tenaga kesehatan
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia

Isikan Kode 1 jika "Ya", atau kode 2 jika "Tidak"
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B. PENYAKIT TIDAK MENULAR
Bagian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran penduduk yang mengalami
penyakit tidak menular tertentu.
Jenis pertanyaan yang diajukan terdiri dari:
1. Prevalensi PTM yang didiagnosis oleh dokter
2. Proporsi penduduk dengan PTM yang melakukan pemeriksaan/ kontrol
ulang
3. Lamanya menderita PTM yang didiagnosis oleh dokter
4. Cakupan penanganan PTM
Jenis penyakit yang ditanyakan meliputi penyakit kronis. Penyakit yang ditanyakan
adalah:
1. Asma
Kanker
Diabetes melitus/ Penyakit kencing manis
Penyakit jantung
Kesehatan gigi dan mulut
Hipertensi/ Tekanan darah tinggi
Stroke
Penyakit gagal ginjal kronis
Penyakit sendi/ rematik

© o NGO RWN

Jenis pertanyaan berdasarkan kelompok sebagai berikut:
Pertanyaan B01-B14 ditanyakan pada ART semua umur.
Pertanyaan B15-B19 ditanyakan pada ART e 3 tahun
Pertanyaan B20-B30 ditanyakan pada ART e 15 tahun

RINCIAN B01-B14 MERUJUK PADA ART SEMUA UMUR DENGAN PENYAKIT
YANG DIDERITA

ASMA/ MENGI/ BENGEK [ART SEMUA UMUR]

Merupakan gangguan inflamasi kronik di jalan napas. Dasar penyakit ini adalah
hiperaktivitas bronkus dan obstruksi jalan napas. Biasanya dipicu oleh alergen
(seperti debu, asap rokok, udara dingin, dan lain-lain), atau terjadi ketika
menderita sakit seperti demam atau mengalami stres. Catatan: Bunyi napas
penderita asma seperti suara peluit yang ditiup.

Rincian B01: Apakah [NAMA] pernah didiagnosis asma oleh dokter?
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak”.

Jika jawaban berkode 2 “Tidak”, lanjutkan ke Rincian B04.
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Rincian B02: Umur berapa pertama kali didiagnosis asma?

Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi saat mulai dan lamanya menderita
asma.

Isilah jawaban umur ...... tahun dan pindahkan ke dalam dua (2) kotak yang
tersedia (misal: 12 tahun).

Isikan dengan "98" jika [NAMA] menjawab tidak ingat.

Rincian B03: Apakah asma [NAMA] pernah kambuh dalam 12 bulan terakhir?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi apakah asma/ sesak napasyang
pernah dialami masih berlanjut dalam 12 bulan terakhir.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

KANKER [ART SEMUA UMUR]

Kanker atau tumor ganas adalah pertumbuhan sel abnormal yang tidak
terkendali, terus bertumbuh/ bertambah, dan dapat menginvasi jaringan normal di
sekitarnya. Sel kanker dapat meluas ke bagian tubuh lain di luar asalnya dan
dapat membentuk anak sebar melalui sistem peredaran darah dan kelenjar getah
bening.

Rincian B04: Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita penyakit kanker
oleh dokter?
Pertanyaan bertujuan mengestimasi prevalensi penyakit kanker yang telah
didiagnosis oleh dokter.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Jika jawaban berkode 2 "Tidak”, lanjutkan ke Rincian B06.

Rincian B05: Apakah [NAMA] telah menjalani pengobatan kanker seperti di
bawah ini:
a. Pembedahan/ operasi
b. Radiasi/ penyinaran
c. Kemoterapi
d. Lainnya, Sebutkan..........
Pertanyaan ini bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai jenis
pengobatan yang didapat oleh responden.
a. Pembedahan/ operasi adalah pengangkatan jaringan tumor dengan
mengusahakan tepi sayatan bebas tumor.
b. Radiasi/ penyinaran adalah pengobatan dengan pemberian sinar tembus/
pengion pada area tumor.
c. Kemoterapi adalah pemberian obat pembunuh sel kanker baik secara infus,
injeksi, maupun oral.
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d. Lainnya, Sebutkan..... (jawaban harus diisi, seperti: “tidak berobat,
tradisional, dan lain-lain”).
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.
Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak”.

DIABETES MELITUS/ KENCING MANIS [ART SEMUA UMUR]

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan kumpulan gejala yang terjadi
akibat peningkatan kadar glukosa darah di atas nilai normal. Penyakit ini
disebabkan gangguan metabolisme glukosa akibat kekurangan atau gangguan
fungsi insulin baik secara absolut maupun relatif. Terdapat 2 tipe diabetes melitus
yaitu diabetes tipe I/ diabetes juvenile yaitu diabetes yang umumnya didapat sejak
masa kanak-kanak terutama akibat faktor genetik dan diabetes tipe Il yaitu
diabetes yang umumnya didapat setelah dewasa dan dipicu oleh gaya hidup yang
tidak sehat.

Rincian B06: Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes melitus/ kencing
manis oleh dokter?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi prevalensi penyakit diabetes yang
telah didiagnosis oleh dokter.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Jika jawaban berkode 2 "Tidak”, lanjutkan ke rincian B12

Rincian BO07. Umur berapa pertama kali didiaghosis diabetes melitus/
kencing manis?

Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi saat mulai dan lamanya menderita
diabetes melitus.

Isilah jawaban umur...... tahun dan pindahkan ke dalam dua (2) kotak yang
tersedia (misal: 12 tahun).

Isikan dengan "98" jika [NAMA] menjawab tidak ingat.

Rincian B08. Jenis pengobatan apa yang diperoleh [NAMA]?

Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi jenis pengobatan yang diperoleh dari

dokter/tenaga medis.

Pilihan jawaban:

1. Obat Anti DM (OAD) dari tenaga medis.

2. Injeksi insulin.

3. Obat anti DM (OAD) dari tenaga medis dan injeksi insulin.

4.Tidak diobati; Jika ART tidak mendapat obat anti diabetes baik oral maupun
suntik dari dokter/ tenaga medis.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam

kotak yang tersedia.
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Jika jawaban B08 berkode 4 "Tidak diobati”, lanjutkan ke rincian B11

Rincian B09: Apakah [NAMA] minum/ suntik obat anti diabetes sesuai

petunjuk dokter?

Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi pengobatan yang dilakukan sesuai

petunjuk dokter.

Pilihan jawaban:

1.Ya, sesuai petunjuk dokter;nJika ART minum obat anti diabetes/ suntik insulin
sesuai petunjuk dokter (baik setiap hari maupun tidak).

2.Tidak sesuai petunjuk dokter; Jika ART minum obat anti diabetes/ suntik
insulin tetapi tidak mengikuti petunjuk dokter.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam

kotak yang tersedia.

Jika jawaban B09 berkode 1 ’Ya, sesuai petunjuk dokter”, lanjutkan ke B11

Rincian B10. Mengapa [NAMA] tidak minum obat sesuai petunjuk dokter?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi alasan penduduk tidak minum obat
sesuai petunjuk dokter.

Poin a-g dibacakan.

a. Sering lupa; jika ART mengaku beberapa kali lupa minum obat.

b. Obat tidak tersedia di fasyankes (RS/ Puskesmas/ Apotek); Jika obat
yang seharusnya diterima ART tidak tersedia di fasilitas pelayanan
kesehatan yang meliputi RS, Puskesmas, Apotek atau Klinik baik klinik
utama maupun klinik pratama.

c. Minum obat tradisional; jika ART lebih memilih untuk minum obat
tradisional.

d. Tidak tahan efek samping obat; jika ART mengaku tidak tahan terhadap
efek samping obat, sehingga tidak mengonsumsi obat sesuai petunjuk
dokter.

e. Tidak mampu membeli obat; Jika ART tidak memiliki jaminan kesehatan
dan harus membeli sendiri obat yang dibutuhkan, namun ART tidak mampu
membeli obat untuk dikonsumsi sesuai petunjuk dokter.

f. Tidak rutin berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan; Jika ART tidak
melakukan pemeriksaan kesehatan atau pengobatan sesuai petunjuk dokter,
baik itu karena tidak memiliki waktu ke dokter karena alasan kesibukan,
faktor jarak atau akses yang sulit ke fasilitas pelayanan kesehatan, tidak
mampu ke dokter karena alasan biaya pengobatan maupun biaya
transportasi ke fasilitas pelayanan kesehatan sehingga ART tidak
mendapatkan pengobatan dengan tepat.

g. Merasa sudah sehat; jika ART mengaku merasa sudah sehat pada awal-
awal pengobatan, sehingga pengobatan tidak dilanjutkan atau ART menjadi
tidak patuh minum obat.
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h. Lainnya, sebutkan.......... ; jika jawaban responden tidak termasuk dalam
poin a sampai g. Tuliskan jawabannya, misalnya bosan, obat tidak
berkhasiat atau jawaban lainnya.

Isikan satu kode jawaban sesuai jawaban responden ke dalam kotak yang
tersedia.
Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Rincian B11: Apa yang [NAMA] lakukan untuk mengendalikan diabetes
melitus?

Pertanyaan ini bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai pengobatan atau
tindakan yang dilakukan oleh responden untuk mengendalikan kencing manisnya.

a. Pengaturan makan; jika ART melakukan pengaturan makan baik dari segi

jadwal, jenis maupun jumlah untuk mengontrol gula darah dalam tubuh. Diet
yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang seimbang dalam
hal karbohidrat, protein dan lemak.
Jumlah kalori disesuaikan dengan jenis kelamin, umur, pertumbuhan, status
gizi atau berat badan, stres metabolik dan pekerjaan/ kegiatan fisik, yang
pada dasarnya ditujukan untuk mencapai dan mempertahankan berat badan
ideal.

b. Olahraga; jika ART melakukan olah raga rutin dan teratur. Beberapa contoh
olahraga yang disarankan, antara lain: jalan atau lari pagi, bersepeda,
berenang, dan lain sebagainya. Olahraga ini minimal dilakukan selama total
30-40 menit per hari didahului dengan pemanasan 5-10 menit dan diakhiri
pendinginan antara 5-10 menit.

c. Alternatif herbal; jika ART mengonsumsi obat herbal baik berupa ramuan
seperti ramuan mengkudu atau pare maupun obat herbal dalam kemasan
seperti jamu kenis®, Sambiloto®, Jamsi®, Dansul®, dan sebagainya.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.
Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Rincian B12: Apakah [NAMA] dalam 1 bulan terakhir mengalami gejala:
(BACAKAN POINT a-d).
a. Sering lapar; Rasa lapar yang tidak dapat dijelaskan sebabnya
b. Sering haus; Rasa haus yang tidak dapat dijelaskan sebabnya
c. Sering buang air kecil & jumlah banyak; Sering buang air kecil yang tidak
dapat dijelaskan sebabnya
d. Berat badan turun; penurunan berat badan yang dirasakan responden dan
tidak jelas sebabnya
Gejala di atas merupakan gejala klasik bagi penderita DM. Keempat gejala
tersebut dibacakan satu persatu untuk dijawab oleh responden.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.
Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika “Tidak”,
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Rincian B13: Apakah [NAMA] memeriksakan kadar gula darah?
Pertanyaan ini berlaku untuk semua responden, baik yang telah didiagnosis
menderita diabetes melitus/ kencing manis oleh dokter maupun yang belum
pernah.
Pilihan jawaban:
1. Ya, rutin
o Jika ART memeriksakan kadar gula darah sesuai petunjuk dokter
(bagi ART yang pernah didiagnosis diabetes melitus oleh dokter) atau
e Jika ART memeriksakan kadar gula darah minimal 1 kali per tahun
(bagi ART yang belum pernah didiagnosis diabetes melitus oleh dokter).
2. Ya, kadang-kadang
o Jika ART memeriksakan kadar gula darah tidak sesuai petunjuk
dokter (bagi ART yang pernah didiagnosis diabetes melitus oleh dokter)
atau
o Jika ART memeriksakan kadar gula darah kurang dari 1 kali per tahun
(bagi ART yang belum pernah didiagnosis diabetes melitus oleh dokter).
3. Tidak pernah; Jika ART tidak pernah memeriksakan kadar gula darah.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

PENYAKIT JANTUNG [ART SEMUA UMUR]

Penyakit jantung yang dimaksud adalah semua kelainan pada jantung termasuk
penyakit jantung koroner, gagal jantung (decompensatio cordis), kelainan katup,
pembengkakan otot jantung, dll yang didiagnosis oleh dokter.

Penyakit jantung koroner adalah gangguan fungsi jantung akibat otot jantung
kekurangan darah karena adanya penyempitan pembuluh darah koroner. Secara
klinis, ditandai dengan nyeri dada atau rasa tidak nyaman di dada atau rasa
tertekan berat di dada ketika sedang bekerja berat, berjalan mendaki, berjalan
terburu-buru di jalan datar, berjalan jauh atau mengalami stres.

Rincian B14: Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita sakit jantung
oleh dokter?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi prevalensi penyakit jantung yang
didiagnosis oleh dokter.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

JIKA ART UMUR d 2 TAHUN, LANJUTKAN KE BLOK E
JIKA ART UMUR > 3TAHUN, LANJUTKAN KE RINCIAN B15
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KESEHATAN GIGI DAN MULUT [ART UMUR e 3 TAHUN]

Rincian B15-B19 adalah untuk mengidentifikasi responden yang mempunyai
masalah dengan gigi/mulut dan menentukan apakah mereka menerima perawatan
yang tepat sesuai dengan masalah yang dihadapi. Untuk anak berumur 10 tahun
ke bawah, bisa ditanyakan kepada orang tuanya yang paling banyak tahu tentang
kondisi anaknya.

Rincian B15. Masalah gigi:

Pertanyaan di bawah ini untuk mengidentifikasi responden yang mempunyai
masalah/ keluhan/ gangguan kesehatan gigi. Bacakan pertanyaan B15 sesuai
dengan yang tertulis pada kuesioner. Jawaban dari pertanyaan tersebut
merupakan pendapat/ opini responden terhadap keadaan gigi dan mulutnya. Jadi
pertanyaan tidak perlu diprobing/digali/ dibahas lebih lanjut. Pertanyaan
dimaksudkan untuk mengetahui persepsi penduduk terhadap keadaan gigi dan
mulutnya.

a. Adakah gigi [Nama] yang rusak, berlubang ataupun sakit?
Lubang pada mahkota gigi yang rusak secara permanen di permukaan keras

gigi. Gigi berlubang adalah kerusakan gigi atau karies gigi, yang disebabkan
oleh infeksi bakteri atau faktor lain yang menyebabkan gigi rusak dan
menimbulkan rasa sakit (salah cara menyikat gigi, sisa makanan).

b. Adakah gigi [NAMA] yang hilang karena dicabut atau tanggal sendiri?
Pengangkatan gigi dari jaringan mulut sebagai bentuk perawatan gigi

berlubang yang sudah tidak dapat ditumpat/ditambal.

Sisa akar atau radiks termasuk kondisi gigi yang hilang

c. Adakah gigi [NAMA] yang telah ditambal atau ditumpat karena
berlubang?
Bentuk perawatan terhadap gigi berlubang berupa penambalan/aplikasi bahan
tambal setelah jaringan gigi yang rusak dibersihkan.

d. Adakah gigi [NAMA] goyah?
Kondisi gigi goyah baik digerakkan oleh tangan ataupun ketika mengunyah.
Kegoyahan gigi bisa bergerak secara horizontal ataupun vertikal.

Pilihan Jawaban :

o Kode 1 jika “Ada”, lanjutkan ke baris berikutnya.
e Kode 2 jika “Tidak ada”, lanjutkan ke baris berikutnya.

Rincian B16. Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] mempunyai masalah

mulut:

a. Gusi bengkak dan/atau keluar bisul (abses)
Abses gigi adalah terbentuknya kantung atau benjolan berisi nanah pada gusi
yang disebabkan oleh infeksi bakteri. Abses gigi biasanya muncul pada ujung
akar gigi (abses periapikal). Asal mula penyakit karena adanya karies (lubang)
pada gigi, dengan proses peradangan menahun (kronis).
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b. Gusi mudah berdarah (seperti saat menyikat gigi)
Gusi berdarah dapat disebabkan oleh berbagai macam gangguan penyakit

atau peradangan gusi (gingivitis). Gingivitis terjadi akibat penumpukan kotoran
(plak) pada daerah tepian gusi (gingival line). Plak yang tidak dibersihkan
secara menyeluruh akan mengeras dan pada akhirnya membentuk karang
gigi yang akan memperberat perdarahan.

c. Sariawan berulang minimal 4 kali
Sariawan atau Stomatitis Apthosa Recurent (SAR) merupakan istilah untuk

menerangkan berbagai macam lesi/luka dalam rongga mulut. Lokasi
sariawan dapat terjadi di bagian dalam pipi atau bibir, permukaan gusi dan
lidah. Sariawan dapat berjumlah satu atau lebih, menimbulkan rasa sakit atau
rasa terbakar. Sariawan biasanya akan sembuh dalam 3-4 hari, namun dapat
kambuh.Penyebab sariawan adalah kebersihan mulut kurang terjaga, sistem
kekebalan tubuh terganggu, perubahan hormonal, dll.

d. Sariawan menetap dan tidak pernah sembuh minimal 1 bulan;
Sariawan di dalam rongga mulut yang tidak sembuh minimal 1 bulan.

Bentuknya kadang semakin membesar serta muncul rasa terbakar di rongga
mulut.

Isikan satu kode jawaban sesuai jawaban responden ke dalam kotak yang tersedia.
Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak ".

Rincian B17 : Dalam 1 tahun terakhir, jenis tindakan apa saja yang diterima
[NAMA] untuk mengatasi masalah gigi dan mulut?

isikan kode jawaban 1= ya atau 2=tidak di setiap pilihan jawaban

Rangkaian pertanyaan ini hanya ditanyakan pada responden yang mempunyai
masalah kesehatan gigi/mulut dan telah mendapat perawatan profesional dari
perawat gigi, dokter gigi atau dokter gigi spesialis dalam 1 tahun terakhir.

Bacakan pilihan jawaban dan catat semua jenis perawatan yang disebutkan.

a. Pengobatan/ minum obat
Yang dimaksud dengan pengobatan adalah pemberian obat berupa pil, sirup
atau bentuk obat lainnya yang diresepkan/ diberikan langsung oleh tenaga
medis untuk mengobati masalah gigi, mulut, lidah ataupun gusi, tidak
termasuk pengobatan tradisional.

b. Konseling perawatan kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut
Konseling merupakan kegiatan penyuluhan tentang perawatan kebersihan gigi
dan mulut, tanpa dilakukan tindakan klinis terhadap gigi dan mulut.

c. Penumpatan/ penambalan
Prosedur yang dilakukan oleh tenaga medis gigi untuk mengembalikan fungsi
gigi akibat kerusakan, seperti fraktur gigi, pembusukan gigi (karies),
atau akibat trauma lain pada permukaan gigi.
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d. Pencabutan gigi
Tindakan pelepasan atau pengangkatan gigi oleh tenaga medis gigi karena
karies ataupun sebab lain.

e. Bedah gigi/ mulut
Bedah gigi/ mulut adalah tindakan bedah yang dilakukan oleh dokter gigi atau
dokter gigi spesialis bedah mulut. Contoh: pada kasus geraham bungsu yang
terbenam (impacted), gigi Molar 3 (tiga) miring, tumor lidah, patah rahang,
dan lain-lain yang memerlukan tindakan bedah.

f. Pemasangan gigi palsu
Gigi palsu adalah gigi tiruan termasuk mahkota jaket. Gigi palsu bisasatu,
beberapa ataupun seluruh gigi. Gigi palsu lepasan dapat dilepas dan
dipasang sendiri sedangkan gigi palsu cekat hanya bisa dilepas oleh dokter
gigi.

g. Pemasangan gigi tanam (Implant denture)
Gigi tanam adalah gigi palsu yang ditanam pada tulang rahangdan tidak bisa
dilepas sendiri, hanya bisa dilepas oleh dokter gigi.

h. Perawatan Ortodonsi (behel)
Perawatan untuk merapikan gigi berjejal dengan menggunakan alat ortodonsi.

i. Pembersihan karang gigi (scaling)
Tindakan medis yang dilakukan oleh tenaga medis gigi (dokter gigi atau
perawat gigi) untuk membersihkan karang gigi dengan menggunakan alat
manual atau alat elektrik.

j- Perawatan gusi/ Periodontal treatment
Perawatan jaringan penyangga gigi (gingivitis, periodontitis dll).

Bacakan pilihan jawaban dan isikan satu kode jawaban sesuai jawaban
responden ke dalam kotak yang tersedia.
Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Rincian B18. Dalam 1 tahun terakhir, kemana biasanya [NAMA] mencari
pengobatan?
Pertanyaan ini hanya ditanyakan pada responden yang mempunyai masalah dan

merasa terganggu kesehatan gigi/ mulut dalam 1 tahun terakhir. Kemungkinan
responden yang mempunyai masalah tersebut menerima pengobatan atau
perawatan dari:

a. Dokter gigi spesialis
Dokter gigi spesialis adalah dokter gigi yang telah menyelesaikan pendidikan
khusus atau spesialis dalam bidang ilmu kedokteran gigi tertentu.
Spesialisasi dokter gigi di Indonesia terdiri dari spesialis Bedah mulut
(Sp.BM), Kesehatan gigi anak (Sp.KGA), Konservasi gigi (Sp.KG), Penyakit
dan kelainan rongga mulut (SpPM), Ortodonsia (Sp.Ort), Periodonsia
(Sp.Perio), Prostodonsia (Sp.Pros), Radiologi Kedokteran gigi (Sp.RKG).
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b. Dokter gigi
Seorang dokter gigi umum harus memperoleh gelar sarjana kedokteran gigi
(Drg).

c. Perawat gigi
Perawat gigi merupakan lulusan pendidikan perawat gigi yang melakukan
pelayanan asuhan keperawatan gigi dan mulut promotif, preventif dan kuratif
sederhana yang diberikan kepada individu, kelompok dan masyarakat yang
ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut. Saat ini
terdapat berbagai jenis dan jenjang pendidikan perawat gigi yaitu perawat gigi
lulusan SPRG, D3 keperawatan Gigi, D4 keperawatan Gigi (Permenkes no 58
tahun 2012).

d. Dokter umum/ paramedik lain
Dokter umum/ paramedik lain adalah tenaga kesehatan selain tenaga
kesehatan spesialis gigi.

e. Tukang gigi
Tukang gigi adalah setiap orang yang mempunyai kemampuan membuat dan
memasang gigi tiruan lepasan (Permenkes no 39 Tahun 2014).

f. Pengobatan sendiri
Pengobatan sendiri adalah mengobati sakit gigi secara mandiri dengan
menggunakan obat/ obat tradisional yang diperoleh dari apotik, toko obat,
warung atau taman obat keluarga.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke
dalam kotak yang tersedia.
Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Rincian B19: Dalam 1 tahun terakhir, seberapa sering [NAMA] berobat ke
tenaga medis gigi?

Pertanyaan ini untuk mendapatkan informasi tentang frekuensi berobat ke tenaga
medis gigi.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

o Kode1 jika 1-3 kali, atau

o Kode 2 jika 4-6 kali, atau

o Kode 3 jika> 7 kali, atau

o Tidak pernah berobat ke tenaga medis gigi.

Jika ART UMUR 3 - 4 TAHUN Lanjutkan ke BLOK E
Jika ART UMUR 5 - 14 TAHUN Lanjutkan ke D01
Jika ART UMUR >15TAHUN Lanjutkan ke Rincian B20

78 —Pedoman Pengisian Kuesioner Riskesdas 2018



HIPERTENSI [ART UMUR >15TAHUN]

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah
di pembuluh arteri lebih tinggi dari normal secara kronis. Hal tersebut
menyebabkan jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi
kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Jika dibiarkan, penyakit ini dapat
mengganggu fungsi organ-organ lain, terutama organ-organ vital seperti jantung,
ginjal, dan otak.

Rincian B20 Apakah [NAMA] pernah memeriksakan tekanan darah?
Pertanyaan ini berlaku untuk semua responden umur e 15 tahun. Pemeriksaan
tekanan darah dapat dilakukan dimana saja baik di fasilitas pelayanan kesehatan
maupun bukan; baik oleh dokter, tenaga medis, maupun bukan.
Pilihan jawaban:

1. Ya, rutin

e Jika ART menjalani pengukuran tekanan darah sesuai petunjuk dokter
(bagi ART yang pernah didiagnosis hipertensi oleh dokter) atau minimal
1 kali per bulan (bagi ART dengan hipertensi yang didiagnosis bukan
oleh dokter).

e Jika ART menjalani pengukuran tekanan darah minimal 1 kali per tahun
(bagi ART yang tidak pernah didiagnosis atau tidak tahu apakah
hipertensi/ tidak).

2. Ya, kadang-kadang

e Jika ART menjalani pengukuran tekanan darah tidak sesuai petunjuk
dokter (bagi ART yang pernah didiagnosis hipertensi oleh dokter) atau
kurang dari 1 kali per bulan (bagi ART dengan hipertensi yang
didiagnosis bukan oleh dokter).

e Jika ART menjalani pengukuran tekanan darah kurang dari 1 kali per
tahun (bagi ART yang tidak pernah didiagnosis atau tidak tahu apakah
hipertensi/ tidak).

3. Tidak; Jika ART tidak pernah menjalani pengukuran tekanan darah.

Isikan satu kode jawaban sesuai jawaban responden ke dalam kotak yang
tersedia.
Kode 1 jika "Ya, rutin”, kode 2 jika “Ya, kadang-kadang” atau kode 3 jika “Tidak”.

Jika B20 berkode “3”, lanjutkan ke rincian B25

Rincian B21: Apakah hasil pemeriksaan menunjukkan [NAMA] mengalami
tekanan darah tinggi?
Jawaban pertanyaan ini menurut persepsi atau pengetahuan responden.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".
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Rincian B22: Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/
penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi prevalensi hipertensi/ tekanan darah
tinggi yang telah didiagnosis atau mendapatkan penanganan oleh dokter.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Jika B21 Berkode “1” ATAU B22 Berkode “1”, Lanjutkan ke rincian B23
Jika B21 Berkode “2” DAN B22 Berkode“2”, Lanjutkan ke rincian B25

Rincian B23: Apakah [NAMA] minum obat anti hipertensi?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi pengobatan anti hipertensi yang
dijalani oleh penduduk.
Pilihan Jawaban
1. Ya, rutin
o Jika ART minum obat anti hipertensi sesuai petunjuk dokter (baik setiap
hari maupun tidak) atau
¢ Jika ART minum obat anti hipertensi secara rutin setiap hari tapi bukan
atas petunjuk dari dokter (inisiatif sendiri).
2. Tidak rutin
¢ Jika ART minum obat anti hipertensi tetapi tidak sesuai petunjuk dokter
atau
¢ Jika ART tidak berobat ke dokter namun atas inisiatif sendiri minum obat
anti hipertensi secara tidak teratur/ tidak setiap hari/ kadang-kadang saja
saat merasa ada keluhan.
3. Tidak minum obat.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke
dalam kotak yang tersedia.

Jika B23 berkode “1”, lanjutkan ke rincian B25

Rincian B24. Mengapa [NAMA ] tidak minum obat secara rutin setiap hari?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi alasan penduduk tidak minum obat
sesuai petunjuk dokter.
Poin a-g dibacakan.
a. Sering lupa; jika ART mengaku beberapa kali lupa minum obat
b. Obat tidak tersedia di fasyankes (RS/ Puskesmas/ Apotek); Jika obat yang
seharusnya diterima ART tidak tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan
yang meliputi RS, Puskesmas, Apotek atau Klinik baik klinik utama maupun
klinik pratama.
c. Minum obat tradisional; jika ART lebih memilih untuk minum obat
tradisional.
d. Tidak tahan efek samping obat; jika ART mengaku tidak tahan terhadap
efek samping obat, sehingga tidak mengonsumsi obat secara rutin.
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e. Tidak mampu membeli obat secara rutin; Jika ART tidak memiliki jaminan
kesehatan dan harus membeli sendiri obat yang dibutuhkan, namun ART
tidak mampu membeli obat untuk dikonsumsi secara rutin.

f. Tidak rutin berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan; Jika ART tidak
melakukan pemeriksaan kesehatan atau pengobatan sesuai petunjuk dokter,
baik itu karena tidak memiliki waktu ke dokter karena alasan kesibukan,
maupun tidak mampu ke dokter karena alasan biaya pengobatan atau biaya
transportasi ke fasilitas pelayanan kesehatan sehingga ART tidak
mendapatkan pengobatan dengan tepat.

g. Merasa sudah sehat; jjika ART mengaku merasa sudah sehat pada awal-
awal pengobatan, sehingga pengobatan tidak dilanjutkan atau ART menjadi
tidak patuh minum obat.

h. Lainnya, sebutkan........... jika jawaban responden tidak termasuk dalam
poin a sampai g. Tuliskan jawabannya, misalnya bosan, obat tidak
berkhasiat atau jawaban lainnya.

Isikan satu kode jawaban sesuai jawaban responden ke dalam kotak yang
tersedia.
Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

STROKE [ART UMUR e 15 TAHUN]
Stroke adalah kerusakan pada otak yang muncul mendadak, progresif, dan cepat
akibat gangguan peredaran darah otak non traumatik. Gangguan tersebut secara
mendadak menimbulkan gejala antara lain kelumpuhan sesisi wajah atau anggota
badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), perubahan kesadaran,
gangguan penglihatan, dan lain-lain.

Rincian B25: Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita penyakit stroke
oleh dokter?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi prevalensi stroke yang telah
didiagnosis atau mendapatkan penanganan petugas kesehatan.
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.

Kode 1 jika "Ya" atau kode 2 jika "Tidak".

Jika jawaban berkode 2 "Tidak”, lanjutkan ke Rincian B27

Rincian B26: Apakah [NAMA] memeriksakan ulang (kontrol) penyakit stroke

yang dialami ke fasilitas pelayanan kesehatan?

Pertanyaan ini bertujuan mengestimasi penduduk dengan stroke, yang melakukan

kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Pilihan jawaban:

1. Ya, rutin; Jika ART melakukan kontrol secara teratur/ rutin pada waktu-waktu
tertentu sesuai petunjuk dokter.
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2.Ya, kadang-kadang; Jika ART melakukan kontrol hanya pada saat-saat
tertentu jika ada kesempatan atau dirasa perlu saja.
3. Tidak; Jika ART tidak pernah kontrol ulang.

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.
Kode 1 jika "Ya, rutin”, kode 2 jika “Ya, kadang-kadang” atau kode 3 jika “Tidak”.

Rincian B27: Apakah [NAMA] pernah mengalami keluhan secara mendadak
seperti di bawabh ini:

a. Kelumpuhan pada satu sisi tubuh

Kesemutan atau baal satu sisi tubuh

Mulut menjadi mencong tanpa kelumpuhan otot mata

Bicara pelo

Sulit bicara/ komunikasi dan atau tidak mengerti pembicaraan

Q0T

Pertanyaan ini berlaku untuk responden yang telah didiagnosis maupun yang
belum didiagnosis menderita penyakit stroke oleh tenaga kesehatan. Bacakan
gejala a sampai e untuk dijawab oleh responden.

Isikan satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan ke dalam
kotak yang tersedia.
Kode 1 jika "Ya ", kode 2 jika “Tidak”.

Pilihan jawaban:

a. Kelumpuhan pada satu sisi tubuh; kelumpuhan pada salah satu sisi
tubuh, sehingga pasien tidak dapat atau sulit menggerakkan tangan dan
kaki, kekuatan sisi kanan dan kiri menjadi berbeda. Kelumpuhan dapat
terjadi pada kedua sisi tubuh namun dalam periode yang berbeda (waktu
tidak bersamaan).

b. Kesemutan/ baal satu sisi tubuh; dapat berupa kesemutan/ baal pada
tangan dan kaki sisi kanan atau sisi kiri. Kesemutan atau baal dapat terjadi
pada kedua sisi tubuh namun dalam periode yang berbeda (waktu tidak
bersamaan). Kesemutan/ baal dalam hal ini adalah yang terjadi secara terus
menerus.

c. Mulut menjadi mencong tanpa kelumpuhan otot mata; tidak disertai
kelumpuhan pada otot penutup mata.

d. Bicara pelo; ucapan menjadi tidak jelas.

e. Sulit berbicara/ berkomunikasi dan/ atau tidak mengerti pembicaraan;
pasien dapat mengerti pembicaraan/ perintah tetapi tidak dapat
mengeluarkan kata-kata atau pasien tidak mengerti pembicaraan
(komunikasi tidak nyambung).
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PENYAKIT GAGAL GINJAL KRONIS [ART UMUR e 15 TAHUN]
Penyakit ginjal adalah gangguan organ ginjal yang timbul akibat berbagai
faktor, misalnya infeksi, tumor, kelainan bawaan, penyakit metabolik atau
degeneratif dan lain-lain. Gangguan tersebut dapat memengaruhi struktur
dan fungsi ginjal dengan tingkat keparahan yang berbeda-beda. Pasien
mungkin merasa nyeri, mengalami gangguan berkemih, dan lain-lain.
Terkadang pasien penyakit ginjal tidak merasakan gejala sama sekali. Pada
keadaan terburuk, pasien dapat terancam jiwanya jika tidak menjalani
hemodialisis (cuci darah) berkala atau transplantasi ginjal untuk
menggantikan organ ginjalnya yang telah rusak parah. Di Indonesia
penyakit ginjal yang cukup sering dijumpai antara lain penyakit gagal ginjal
kronis.

Rincian B28: Apakah [NAMA] pernah didiagnosis oleh dokter,
menderita penyakit gagal ginjal kronis (minimal ginjal sakit selama 3
bulan berturut-turut)?
Pertanyaan ini bertujuan untuk mengestimasi prevalensi penyakit gagal
ginjal kronis yang didiagnosis atau mendapatkan penanganan 