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A. Umum

Sejak awal paruh kedua tahun 1997 Indonesia didera oleh krisis ekonomi berkepanjangan
yang ditandai oleh melemahnya nilai tukar Rupiah terhadap Dollar AS. Hal ini secara langsung
menyebabkan berbagai usaha bertumbangan, pemutusan hubungan kerja (PHK) meningkat, dan
pendapatan riil masyarakat pun menurun. Keadaan buruk ini diperparah lagi oleh bencana kekeringan
El-Nino, yaitu kemarau panjang yang menyebabkan terjadinya kebakaran hutan, sehingga banyak
tanaman meranggas dan tak sedikit panen yang gagal.

Krisis ekonomi yang telah hampir melumpuhkan roda pembangunan, di bidang pendidikan
diduga telah mengakibatkan meningkatnya angka putus sekolah, dan menurunnya mutu pendidikan.
Di bidang kesehatan, krisis yang sedang berlangsung telah berdampak pada meningkatnya antara lain:
angka kematian bayi dan ibu, angka kesakitan yang disebabkan infeksi dan penyakit menular, angka
prevalensi kekurangan energi dan protein pada bayi, balita, ibu hamil dan menyusui; menurunnya
kemampuan menjangkau pelayanan kesehatan dasar, terutama bagi keluarga miskin, menurunnya
mutu pelayanan kesehatan, dan terbatasnya ketersediaan obat. Di bidang keluarga berencana, krisis
yang terjadi telah mengakibatkan meningkatnya drop out akseptor KB dan angka kelahiran. Dampak
tersebut masih akan diperberat oleh perubahan iklim pasca El-Nino (La-Nina) yang akan
menghadirkan curah hujan di atas rata-rata, yang dapat mengakibatkan panen berbagai komoditas
pertanian terganggu serta terancam banjir dan longsor, yang pada gilirannya juga berdampak pada
sektor sosial di atas. Ttu semua baru sebagian permasalahan sosial yang perlu penanganan secepatnya.
Penanganan tersebut memerlukan suatu sistem pengamanan yang mampu menjawab harapan
perbaikan dalam kondisi yang serba rawan seperti sekarang.

Di masa lalu masyarakat negeri ini dikenal dengan kesantunan dan kekuatan kekerabatannya.
Dahulu telah dikenal sistem saling menyantuni antar warga, yang kuat menyantuni yang rentan, dan
yang lebih beruntung membantu yang kurang beruntung. Perilaku tersebut diperkuat oleh sistem nilai
budaya yang ada dan pemahaman serta keyakinan yang tinggi terhadap agamanya masing-masing.
Praktek yang telah menjadi pola hidup masyarakat di masa itu, pada hakekatnya merupakan fungsi
dari apa yang sekarang kita kenal dengan istilah Jaring Pengaman Sosial-JPS (social safety net -
SSN). Namun ketika masyarakat beranjak ke era modern, masyarakat tradisional beralih menjadi
masyarakat industri, masyarakat pedesaan menjadi masyarakat perkotaan, ekonomi tradisional
menjadi ekonomi pasar, mobilitas masyarakat semakin tinggi dan urbanisasi merebak maka kegotong-
royongan dan kemanusiaan menjadi tergeser oleh nilai-nilai individualistis dan kebendaan, sistem
pengamanan sosial yang kita kenal tersebut menjadi tidak efektif lagi. Oleh karena itu sistem
pengamanan atau program jaring pengaman sosial yang ada perlu disempurnakan, disesuaikan dengan
keadaan yang serba mendesak seperti saat ini. Untuk menghadapi situasi kritis ini pemerintah melalui
JPS telah memprioritaskan 4 hal yaitu: pemenuhan kebutuhan pangan, kesehatan, pendidikan anak,
dan perbaikan lapangan kerja. '



A.

Kerangka Sampel

Dalam Survei Jaring Pengaman Sosial (Survei JPS 1999), kerangka sampel yang
digunakan untuk pemilihan wilcah, kelseg, dan rumah tangga adalah sama seperti kerangka
sampel untuk pemilihan wilcah, kelseg, dan rumah tangga kor Susenas 1999.

Rancangan Sampel

Rancangan sampel bertahap tiga digunakan dalam pemilihan sampel Survei JPS1999.
Teknik sampling untuk pemilihan sampel di setiap tahap sama dengan teknik pengambilan sampel
Susenas 1999.

Rumah Tangga Terpilih

Dengan menggunakan kerangka sampel, rancangan sampel dan jumlah sampel yang sama
dengan Susenas 1999, maka nama dan banyaknya rumah tangga terpilih JPS 1999 sama dengan
rumah tangga kor Susenas 1999.

Metode Estimasi

Untuk variabel umum angka estimasi yang dihasilkan diharapkan representatif sampai
dengan tingkat propinsi dan kabupaten/kotamadya tetapi untuk variabel yang berkaitan dengan
program JPS angka estimasi yang dihasilkan hanya representatif untuk level nasional dan
propinsi. Prosedur penghitungan estimasinya menggunakan metode estimasi yang diterapkan
dalam memperoleh data kor Susenas 1999.

‘Pelatihan Petugas

Petugas pencacah Survei JPS 1999 juga merupakan petugas Susenas 1999, baik petugas kor
maupun petugas kor-modul. Petugas akan dilatih tentang materi Survei JPS 1999 selama satu
hari.

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dari rumah tangga terpilih dilakukan melalui wawancara langsung
antara petugas dengan responden. Untuk pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner SSN99.RT
yang ditujukan kepada individu, perlu diusahakan agar individu yang bersangkutanlah yang
menjadi responden. Keterangan mengenai rumah tangga dapat dikumpulkan melalui wawancara
dengan kepala rumah tangga, suami/istri kepala rumah tangga, atau anggota rumah tangga lain
yang mengetahui tentang karakteristik yang ditanyakan.



A. Umum

Daftar SSN99.RT digunakan untuk mencatat keterangan mengenai keadaan sosial
ekonomi rumah tangga yang meliputi kesehatan, pendidikan, dan ekonomi. Keterangan
mengenai keadaan sosial ekonomi rumah tangga ini dikumpulkan dalam rangka memperoleh
informasi mengenai pelaksanaan kegiatan program Jaring Pengaman Sosial (Sosial Safety Net)
sehingga permasalahan yang muncul dan kesalahan yang terjadi dalam pelaksanaan program
tersebut dapat segera diidentifikasi untuk merumuskan formula penyelesaian secara seksama.

BlokI: Pengenalan Tempat

Tuliskan nama propinsi, kabupaten/kotamadya, kecamatan, desa’kelurahan, daerah
perkotaan/pedesaan, nomor wilcah, nomor kelseg, nomor segmen, nomor kode sampel, nomor
urut rumah tangga sampel, dan klasifikasi desa pada Rincian 1 s.d. 11 sesuai dengan Rincian 1
s.d. 11, Blok I, Daftar VSEN99 K.

. Blok II: Keterangan Rumah Tangga

Rincian 01-02: Isikan nama kepala rumah tangga, dan banyaknya anggota rumah tangga sesuai
dengan isian Rincian 1 dan 2, Blok II, VSEN99 K.

Rincian 03: Isikan banyaknya art umur 5-29 tahun yang bersekolah. Isiannya harus sama
dengan banyaknya art berumur 5-29 tahun yang masih sekolah (Kolom 5 = 05-29, Blok IVA dan
R.15, VSEN99 K berkode 2)

Rincian 04: Isikan banyaknya art berumur 5-29 tahun yang tidak bersekolah lagi. Isiannya harus
sama dengan banyaknya art berumur 5-29 tahun yang tidak bersekolah lagi (Kolom 5 = 05-29,
Blok IVA dan R.14, Blok V, VSEN99 K berkode 3).

Rincian 0S: Isikan banyaknya wanita umur 15-49 tahun berstatus kawin Kolom 4 =2, (Kolom
5 = 15-19 dan Kolom 6 = 2, Blok IV.A, VSEN99.K) dan sedang menggunakan/memakai
alat/cara KB (R.36, Blok VI, VSEN99 K berkode 1).



Blok III: Keterangan Pencacahan

Blok im digunakan untuk mencatat keterangan tentang petugas yang melakukan
pencacahan seita vang bertanggung jawab dalam pengisian dan pemeriksaan daftar, keterangan
waktu pelaksanaan pencacahan, dan pengawasan/pemeriksaan.

Rincian 1-4: Keterangan Pencacah

Tulishan nama dan NIP petugas pencacah, lingkari kode jabatan pencacah dan isikan
dalam kotak yang tersedia, tuliskan tanggal pencacahan, dan bubuhkan tanda tangan pencacah.
NIP hanya berlaku untuk pegawai BPS, yaitu yang mempunyai NIP dengan dua digit
pertama 3. Bagi Mitra tuliskan tanda strip (-).

Contoh: NIP 340015321 ]s]3]2]1]

Rincian 5-8: Keterangan Pengawas/Pemeriksa

Tuliskan nama dan NIP pengawas/pemeriksa, lingkari kode jabatan pengaw as/pemeriksa,
dan isikan dalam kotak yang tersedia, tuliskan tanggal pengawasan/pemeriksaan, dan bubuhkan
tanda tangan pengawas/pemeriksa.

Sebelum membubuhkan tanda tangannya, pencacah dan pemeriksa diharuskan memeriksa
kebenaran dan kelengkapan isian Daftar SSN99 RT.

Alur Pertanyaan Setiap Art untuk Pengisian Blok 1V

Alur pertanyaan ini dimaksudkan untuk membantu pencacah dalam pengisian Blok IV.
Blok IV ditanyakan untuk setiap anggota rumah tangga, namun pertanyaan-pertanyaan pada
Kolom 5 s.d. 41 Blok IV belum tentu berlaku untuk setiap anggota rumah tangga. Oleh karena
itu sebelum me: gisi Blok IV pencacah harus mengetahui kondisi setiap art  Untuk
mempermudah pencacah dalam berwawancara dan mengisi Blok IV berikut ini diberikan 7
(tujuh) kondisi/cakupan inti pertanyaan Blok IV. Sebelum melakukan wawancara, pencacah
harus mencek kondisi ini dengan Daftar VSEN99K atau menanyakan langsung kepada
responden.

1. Apabila ada art berumur 5-29 tahun yang masih bersekolah (Kolom 5 = 05-29, Blok IVA
dan R 14 = 2 Blok V, VSEN99 K) ,maka Kolom 5 s.d. 10, Blok IV harus diisi untuk art yang
bersangkutan.

2. Apabila ada art berumur 5-29 tahun yang tidak bersekolah lagi (Kolom 5 = 05-29, Blok IVA
dan R.14 = 3 Blok V., VSEN99 K), maka Kolom 5 dan Kolom 11, Blok IV harus diisi.
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Apabila ada art yang mempunyai keluhan kesehatan dalam 3 bulan terakhir dan berobat
jalan/rawat inap, maka pencacah harus menanyakan siapa saja yang sakit dan Kolom 12 s.d.
19, Blok IV harus diisi untuk setiap art yang sakit

Apabila ada art wanita berumur 15-49 tahun berstatus kawin yang sedang memakai alat/ cara
KB (Kolom 4 = 2, Kolom 5 = 15-49, Blok IVA, R.36 =1, Blok V, VSEN99K) maka Kolom
20 s.d. 25 dan Kolom 30 s.d. 32, Blok IV harus diisi

Apabila ada wanita yang sedang hamil maka Kolom 26 s.d. 29 dan Kolom 30 s.d. 32, Blok
IV harus diisi

6. Apabila ada ibu bersalin setelah 31 Agustus 1998 maka Kolom 33 s.d. 38, Blok IV harus diisi
7. Apabila ada wanita hamil/ibu bersalin setelah 31 Agustus 1998, serta anak berumur kurang

dari 3 tahun, maka Kolom 39 s.d. 41, Blok IV harus diisi

Contoh:

L.

Seorang art wanita berstatus kawin berumur 24 tahun sedang hamil. Tiga bulan yang lalu
sakit dan berobat jalan. Ia tidak pernah mendapat makanan tambahan, berhenti sekolah
karena berumah tangga.

Kolom-kolom yang harus ditanyakan/diisi pada Blok IV untuk art tersebut adalah:Kolom 5
dan Kolom 11, Kolom 12 s.d. 19, Kolom 26 s.d. 29 dan Kolom 30 s.d. 32, serta Kolom 39
s.d. 41.

Kolom lainnya yang tidak ditanyakan/tidak kosisten diisikan tanda strip (-).

Art berumur 8 tahun, masih sekolah. Dua bulan yang lalu sakit, tetapi tidak berobat jalan/

rawat inap.
Kolom-kolom yang harus ditanyakan/diisi untuk art tersebut adalah:
Kolom 5 s.d. 10, Kolom 12 dan Kolom 13. Kolom lainnya diisi tanda strip (-).

Art berumur 0 tahun. Seminggu yang lalu sakit dan berobat jalan.
Kolom-kolom yang harus ditanyakan/diisi untuk art tersebut adalah:
Kolom 12 s5.d. 19, Kolom 32 s.d.41. Kolom lainnya diisi strip (-).

Blok IV: Keterangan Pendidikan dan Kesehatan Anggota Rumah Tangga

Blok ini bertujuan untuk memperoleh keterangan mengenai implementasi apakah bantuan

Jaring Pengaman Sosial (JPS) yang berkaitan dengan bantuan pendidikan dan kesehatan sampai
pada sasaran. Untuk memperoleh informasi tersebut, terhadap anggota rumah tangga (art) yang
berumur 5-29 tahun dan masih sekolah ditanyakan apakah mendapat bea siswa yang dimulai
tahun ajaran 1998/1999 dalam rangka program JPS. Sedangkan untuk art berumur 5-29 tahun
yang tidak sekolah lagi ditanyakan alasan berhenti sekolah. Di bidang kesehatan bagi art yang



mempunyai keluhan kesehatan, art wanita berumur 15-49 tahun berstatus kawin yang sedang
memakai alat/cara KB, wanita sedang hamil, ibu bersalin termasuk nifas apakah mendapat
bantuan pelayanan kesehatan/memperoleh makanan tambahan (PMT) dalam rangka program
JPS.

Kolom 1 s.d. 4:
Kolom 1 s.d. 4 disalin dari Kolom 1, 2, 4, dan 5 Blok IV A Daftar VSEN99 K

Kolom 1: Nomor urut ART, sudah tertulis dari nomor 01-10.

Jika banyaknya art lebih dari 10 orang, sama halnya dengan kuesioner VSEN99 K, gunakan
lembar tambahan dengan memberikan keterangan “bersambung” di sudut kanan atas pada kuesioner
pertama dan keterangan”sambungan” pada sudut kanan atas kuesioner tambahan. Salin keterangan
pengenalan tempat pada Daftar SSN99.RT tambahan dan ganti nomor urut pada Kolom 1, Blok IV
menjadi 11, 12, dst.

| Pertanyaan Kolom 5 s.d. 11 hanya diajukan kepada art yang berumur 5-29 tahun I

Kolom 5: Partisipasi Sekolah (Cek dengan isian pada R. 14, Blok V, VSEN99.K)

Tanyakan apakah art belum/tidak pernah sekolah, masih sekolah, atau tidak sekolah lagi. Bila
belum/tidak pernah sekolah (Kode 1), lanjutkan pertanyaan ke Kolom 12. Bila masih bersekolah
(Kode 2), lanjutkan pertanyaan ke Kolom 6. Dan, bila sudah tidak sekolah lagi (Kode 3), lanjutkan
pertanyaan ke Kolom 11. Kode yang dilingkari harus sama dengan R.14, Blok V, Daftar VSEN99 K.

Kolom 6: Jenjang Pendidikan

Jika art masih sekolah, isikan kode jenjang pendidikan yang sedang diduduki pada kotak yang
tersedia.
Kolom 7: Apakah Mendapat Bea Siswa yang Dimulai Tahun Ajaran 1998/1999.

Isikan kode 1 jika ya, kode 2 jika tidak dalam kotak yang tersedia.
Beasiswa, adalah tunjangan uang yang diberikan kepada siswa atau maha siswa yang berasal dari
keluarga kurang mampu atau siswa yang berprestasi untuk membiayai keperluan sekolahnya (antara
lain sumbangan BP3/iuran bulanan dan keperluan lain) sebagai bantuan. Dalam survei JPS 1999 ini
tidak termasuk uang tunjangan tugas belajar dan ikatan dinas.

Kolom 8: Sumber Bea Siswa (Kode)
Isikan kode sumber bea siswa dalam kotak yang tersedia.
Apabila ada art yang mendapat bea siswa, maka isikan kode sumber bea siswa dalam kotak

yang tersedia.



Pemerintah JPS, adalah program bea siswa dari pemerintah pusat yang merupakan bagian dari
proyek Jaring Pengaman Sosial (JPS) sebagai salah satu upaya pemerintah dalam mengatasi
dampak krisis ekonomi moneter terhadap sektor pendidikan, khususnya program Wajib Belajar
Pendidikan Dasar 9 Tahun. Program beasiswa JPS diperuntukkan bagi siswa SD, MI, SLTP,
Mts, SM dan MA negeri dan swasta yang berasal dari keluarga kurang mampu di seluruh
Indonesia.

Besarnya Bea Siswa Pemerintah JPS yang diberikan untuk siswa:
a. SD/MI sebesar Rp. 10.000,- per bulan, diambil di Kantor Pos bayar. Biasanya untuk

mempermudah pengambilan ditangani oleh Komite Sekolah/Guru Sekolah. Siswa hanya
memberikan surat kuasa.

b. SLTP/MTs sebesar Rp. 20.000,- per bulan, pengambilan di Kantor Pos bayar.
c. SMU/sederajat sebesar Rp. 25.000,- per bulan, pengambilan di Kantor Pos bayar.
d. Perguruan tinggi sebesar Rp. 60.000,-/bulan, pengambilan di Bank BNI 46.

Pemerintah Non JPS, Adalah bea siswa dari Pemerintah Pusat, Daerah, Departemen, dan
Lembaga Pemerintah Lainnya yang bukan program JPS, contoh: Supersemar.

GNOTA (Lembaga GNOTA), adalah merupakan sebuah lembaga/pelayanan masyarakat yang
bersifat sosial, independen, koordinatif, dan transparan, sebagai wadah kepedulian dan peran serta
masyarakat sebagai orang tua asuh dalam rangka menunjang program Wajib Belajar Pendidikan
Dasar Sembilan Tahun.

Swasta, adalah lembaga-lembaga resmi (berbadan hukum/berakte notaris) non pemerintah seperti
yayasan-yayasan baik dari dalam negeri maupun luar negeri. Contoh: Bank Muamalat, Koperasi,
bea siswa, dari USID dan lain sebagaunya.

Lainnya, adalah selain yang telah diuraikan di atas seperti seseorang yang menjadi orang tua
asuh.

Kolom 9: Besarnya Bea Siswa per Bulan (Ribuan rupiah)

Isikan berapa rupiah besarnya bea siswa per bulan dalam kotak yang tersedia. Misalnya seorang

siswa SLTP menerima bea siswa dari pemerintah JPS sebesar Rp. 60.000,- untuk 3 bulan.

Maka yang diisi sebesar Rp. 20.000,-, dan isian dalam kotak (ribuan rupiah). {02 | 0

Kolom 10: Cara Mengambil Uang Bea Siswa (Kode)

Isikan kode cara mengambil uang bea siswa dalam kotak yang tersedia.

Kolom 11: Jika Kolom 5§ = 3, Alasan Berhenti Sekolah

Jika art tidak sekolah lagi, isikan kode alasan berhenti sekolah dalam kotak yang tersedia.
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Kolom 12: Apakah Mempunyai Keluhan Kesehatan Dalam 3 Bulan Terakhir?

Isikan kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak” dalam kotak yang tersedia. Jika jawabannya
kode 2, lanjutkan pertanyaan ke Kolom 20.

Keluhan kesehatan, adalah keadaan seseorang yang mengalami gangguan kesehatan atau kejiwaan,
baik karena penyakit akut, penyakit kronis, kecelakaan, kriminil atau hal lain.

Kolom 13: Apakah Berobat?

Jika ada art yang sakit, tanyakan apakah berobat jalan atau rawat inap. Isikan kode 1 jika “ya,
berobat jalan”, kode 2 jika “ya, rawat inap” atau kode O jika “tidak berobat” dalam kotak yang
tersedia. Jika jawabannya kode 0, lanjutkan pertanyaan ke Kolom 20.

Konsep berobat jalan sama dengan konsep berobat jalan di pedoman pencacah kor.
Yang dimaksud dengan pengobatan rawat inap adalah upaya penyembuhan di suatu unit pelayanan
kesehatan modern atau tradisional dimana responden menginap 1 malam atau lebih.

Contoh:

Dalam 2 bulan terakhir, Rusli menjalani rawat inap selama 5 hari. Seminggu sebelum pencacahan
ia sakit perut dan berobat ke puskesmas. Tiga hari sebelum pencacahan ia sakit kepala namun tidak
berobat. Maka yang diisikan di Kolom 13 adalah kode 1 (ya, berobat jalan) karena yang paling
terakhir adalah berobat jalan (ke puskesmas).

Pertanyaan Kolom 14 s.d. 19 hanya diajukan kepada art yang mempunyai keluhan
kesehatan dalam 3 bulan terakhir dan berobat jalan/rawat inap

Kolom 14: Jika Kolom 13 = 1 atau 2, Tempat Berobat (Kode).

Isikan kode tempat berobat dalam kotak yang tersedia sesuai dengan jenis tempat berobat bagi
art yang berobat jalan/rawat inap. Jika Kolom 14 berkode 6 atau 7, maka lanjutkan pertanyaan ke
Kolom 18.

Konsep tempat berobat selain bidan di desa sama dengan konsep fasilitas pelayanan kesehatan
pada Buku Pedoman Pencacah Kor hal 39-40.

Bidan di desa, adalah seorang lulusan “sekolah kebidanan” yang ditempatkan oleh Pemda Tk. I di
suatu desa tertentu dengan tugas utama melayani kesehatan ibu hamil agar tingkat kematian ibu dapat
diturunkan. Akan tetapi bidan di desa ini dapat pula memberikan pelayanan kesehatan lainnya seperti
pengobatan. Biasanya bidan di desa ini bertugas di pondok bersalin desa yang dibangun oleh
masyarakat setempat secara swadaya. Bidan di desa ini terikat Ikatan Dinas dengan Pemda Tk. IL
selama tiga tahun.



Kolom 15: Jika Kolom 14 = 1 s.d. 5 Apakah Menggunakan Fasilitas Kartu Sehat?
Isikan kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak” dalam kotak yang tersedia. Jika jawabannya kode
2, lanjutkan pertanyaan ke Kolom 18.

Kolom 16: Apakah Dikenakan Biaya?
Jika menggunakan kartu sehat, apakah dikenakan biaya, isikan kode 1 jika “ya”, kode 2 jika:
“tidak” dalam kotak yang tersedia. Jika jawabannya kode 2, lanjutkan pertanyaan ke Kolom 20.

Kolom 17: Biaya yang Dikeluarkan (Ribuan rupiah)

Isikan jumlah biaya yang dikeluarkan untuk berobat jalan atau rawat inap yang terakhir dalam
rupiah.

Jika tempat berobat di RS Swasta/BUMN atau Lainnya (K.14 = 6 atau 7)/jika berobat tidak
menggunakan fasilitas kartu sehat (K.15 = 2), tanyakan sumber biaya dan biaya yang dikeluarkan
pada Kolom ‘18 dan 19.

Kolom 18: Sumber Biaya

Tanyakan sumber pembiayaan dan isikan kode sumber pembiayaan pada kolom ini.
Pembiayaan dapat dari berbagai sumber yaitu rumah tangga, asuransi kesehatan, surat miskin, dan
lainnya. Isiannya salah satu kode 1 s.d. 15.
Rumah Tangga, bila rumah tangga yang bersangkutan menanggung sebagian atau seluruh biaya art
yang sakit.
Asuransi Kesehatan, adalah asuransi kesehatan bagi pegawai negeri dan pensiunan ABRI dan
keluarganya yang dikelola oleh PT. Persero Askes. Termasuk pegawai swasta yang ikut program
askes.
Surat miskin, adalah surat keterangan yang menyatakan seseorang/keluarga tidak mampu secara
ekonomi (miskin) yang dikeluarkan oleh lurah atau kepala desa.

Kolom 19: Biaya yang Dikeluarkan (Ribuan rupiah)

Isikan dalam kotak yang tersedia biaya yang dikeluarkan untuk berobat jalan jika tidak
menggunakan fasilitas kartu sehat. Biaya yang dikeluarkan meliputi ongkos dokter/tenaga medis,
obat-obatan, laboratorium, rontgen bagi art yang dirawat inap termasuk biaya kamar perawatan.

Pertanyaan Kolom 20 s.d. 25 hanya diajukan kepada wanita berumur 15-49 tahun

berstatus kawin yang sedang memakai alat/cara KB

Kolom 20;: Kapan Mulai Memakai Alat/Cara KB Terakhir?
Isikan kode 1 jika responden ini mulai memakai alat/cara KB yang terakhir setelah 31
Agustus 1998. Isikan kode 2 jika memakai alat/cara KB yang terakhir sebelum 1 September 1998.
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Kolom 21: Apakah Alat/Cara KB yang Dipakai Saat Ini Merupakan Pilihan Sendiri?
Tanyakan apakah alat/cara KB terakhir yang dipakai merupakan pilihan sendiri. Jika “ya” isikan
kode 1, dan kode 2 bila “tidak”.

Kolom 22: Atas Anjuran/Petunjuk Siapa?
Apabila alat/cara KB yang dipakai saat ini bukan merupakan pilihan sendiri, tanyakan atas
anjuran/petunjuk siapa alat/cara KB tersebut digunakan. Isikan kode yang sesuai.

Kolom 23: Tempat Memperoleh Alat/Cara KB (Kode).

Tanyakan di mana memperolah alat/cara KB tersebut pada Kolom 22. Isikan kode yang sesuai
untuk tempat memperoleh alat/cara KB tersebut. Apabila Kolom 23 berkode 6 atau 7 lanjutkan
pertanyaan ke Kolom 31.

Kolom 24: Jika Kolom 23 = 1 s.d. 5, Apakah Menggunakan Fasilitas Kartu Sehat Untuk ber
KB?
Isikan kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”, dan lanjutkan pertanyaan ke Kolom 31.
Kolom 25: Apakah Dikenakan Biaya?
Jika menggunakan kartu sehat apakah dikenakan biaya? Isikan kode 1 jika “ya” dan lanjutkan

pertanyaan ke Kolom 30, atau kode 2 jika “tidak” dikenakan biaya, lanjutkan pertanyaan ke
Kolom 33.

l Pertanyaan Kolom 26 s.d. 29 hanya diajukan kepada wanita yang sedang hamil I

Kolom 26: Apakah Memeriksakan Kehamilan?
Isikan kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”. Jika jawabannya kode 2 lanjutkan pertanyaan ke
Kolom 33

Kolom 27: Jika Memeriksakan Kehamilan, Tempat Memeriksakan Kehamilan
Isikan kode tempat memeriksakan kehamilan. Konsep tempat memeriksakan kehamilan sama

dengan konsep tempat berobat pada Kolom 14.

Kolom 28: Apakah Menggunakan Fasilitas Kartu Sehat Untuk Memeriksakan Kehamilan?
Isikan kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”. Bila jawabannya “tidak” lanjutkan pertanyaan ke
Kolom 31.
Kolom 29: Apakah Dikenakan Biaya?
Lingkari kode 1 jika “ya” dan lanjutkan pertanyaan ke Kolom 30. Jika jawabannya “tidak”
lingkari kode 2, lanjutkan pertanyaan ke Kolom 39.
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Kolom 30: Jika Kolom 25 atau 29 = 1, Biaya ber KB/Pemeriksaan Kehamilan Terakhir yang
Dikeluarkan (Ribuan rupiah).

Isikan berapa rupiah biaya yang dikeluarkan untuk memperoleh alat/cara KB, atau pemeriksaan
kehamilan terakhir walaupun menggunakan fasilitas kartu sehat ke dalam kotak yang tersedia.

Jika tempat memperoleh alat/cara KB atau pemeriksaan kehamilan di RS Swasta/BUMN atau
Lainnya (K.27 = 6 atau 7)/Jika memperoleh alat/cara KB atau pemeriksaan kehamilan tidak
menggunakan kartu sehat (K.21/K.28 = 2), tanyakan sumber biaya dan biaya ber KB/pemeriksaan
kehamilan pada Kolom 31 dan 32.

Kolom 31: Sumber Biaya ber KB/Pemeriksaan Kehamilan (Kode).

Tanyakan sumber pembiayaan untuk pemeriksaan kehamilan dan isikan kodenya pada kolom
ini.

Kolom 32: Biaya Ber KB/Pemeriksaan Kehamilan (Ribuan rupiah).

Isikan berapa rupiah biaya pemeriksaan kehamilan dalam kotak yang tersedia. Biaya yang
dikeluarkan meliputi ongkos dokter/bidan/tenaga medis serta biaya alat KB antara lain [UD (spiral),
suntik, kondom, pil dan sebagainya. Pengeluaran pemeriksaan Kehamilan antara lain ongkos
dokter/bidan/tenaga medis lainnya serta biaya obat-obatan sehubungan dengan pemeriksaan

kehamilan.

Pertanyaan Kolom 33 s.d. 38 hanya diajukan kepada wanita melahirkan

setelah 31 Agustus 1998

Kolom 33: Tempat Melahirkan (Kode).

Isikan kode tempat melahirkan dalam kotak yang tersedia. Jika Kolom 33 berkode 5 5.d.9
lanjutkan pertanyaan ke Kolom 37.

Melahirkan, adalah proses lahirya janin manusia 5 bulan ke atas (bila kurang dari 5 bulan
dinamakan abortus/keguguran) dari dalam kandungan ke dunia luar.
Kolom 34: Apakah Menggunakan Fasilitas Kartu Sehat

Lingkari kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”, lanjutkan pertanyaan ke Kolom 37.

Kolom 35: Apakah Dikenakan Biaya?
Jika menggunakan kartu sehat, apakah dikenakan biaya?

Lingkari kode 1 jika “ya”, lanjutkan pertanyaan ke Kolom 36. Jika “tidak” berikan kode 2 dan
lanjutkan pertanyaan ke art berikutnya.
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Kolom 36: Biaya yang Dikeluarkan (Ribuan rupiah).

Tuliskan berapa rupiah biaya yang dikeluarkan untuk melahirkan dalam kotak yang tersedia.
Isian kotak dalam ribuan rupiah.

Jika tempat melahirkan di RS Swasta, RSB/Rumah Bersalin, Bidan Praktek, Dukun atau
Lainnya (K.33 = 5 s.d 9)/Jika melahirkan tidak menggunakan fasilitas kartu sehat (Kolom 34 =2),
tanyakan sumber biaya dan biaya yang dikeluarkan untuk melahirkan.

Kolom 37: Sumber Biaya Melahirkan (Kode)

Tanyakan sumber biaya melahirkan termasuk perawatan pemeriksaan pada masa nifas. Isikan
kodenya pada kolom ini. Konsep sumber biaya sama dengan konsep sumber biaya pada kolom 18,
dan 31.

Kolom 38: Biaya yang Dikeluarkan Untuk Melahirkan (Ribuan Rupiah).
Isikan berapa rupiah biaya yang dikeluarkan untuk melahirkan. Isian dalam kotak adalah ribuan
rupiah.

Biaya melahirkan meliputi ongkos dokter/bidan/dukun, obat-obatan, laboratorium, biaya perawatan,
termasuk biaya kamar perawatan, dan perawatan bayi. Termasuk disini biaya pemeriksaan masa nifas
(masa 40 hari setelah melahirkan) antara lain periksa rahim, jahitan dsb.

Pertanyaan Kolom 39 s.d. 41 hanya diajukan kepada wanita hamil/melahirkan/nifas dan
anak usia < 3 tahun

Kolom 39: Apakah Setelah 31 Agustus 1998 Mendapat Makanan Tambahan (PMT)?
Isikan kode 1 jika “ya”, lanjutkan pertanyaan ke Kolom 40. Jika “tidak” berikan kode 2 dan
lanjutkan wawancara ke art berikutnya.

Kolom 40: Jenis Makanan yang Diterima (Kode)
Isikan kode 1 jika makanan tambahan yang diterima berupa makanan. Isikan kode 2 jika
makanan tambahan yang diterima jenisnya vitamin.

Kolom 41: Dari Mana Mendapat PMT? (Kode)

Tuliskan kode asal diperolehnya makanan tambahan (PMT). PMT dapat diperoleh dari satu
pemberi atau lebih. Jika pemberian PMT lebih dari satu, kode yang diisikan dalam kotak ini
merupakan penjumlahan kode-kode pemberi PMT Isian kode dari 1 s.d. 15. Misalnya PMT berasal
ddri Polindes dan Posyandu, maka kode yang diisikan adalah kode 6 (kode 2 + kode 4).
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G. Blok V: Keadaan Sosial Ekonomi Rumah Tangga

Blok ini bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai keadaan sosial ekonomi rumah tangga
antara lain kesehatan, pendidikan, ekonomi, status kesejahteraan serta persepsi rumah tangga. Blok
ini khusus ditanyakan kepada kepala rumah tangga atau istri/suami kepala rumah tangga.

Subblok A: Kesehatan

Rincian 1.a.: Apakah Rumah Tangga Memperoleh Penjelasan (Mengetahui) tentang Kartu
Sehat?
Lingkari kode 1 jika jawabannya “ya”, dan kode 2 jika tidak, kemudian isikan kode yang
dilingkari tersebut dalam kotak yang tersedia. Apabila yang dilingkari kode 2, lanjutkan pertanyaan
ke Rincian 2.a.

Rincian 1.b.: Dari Siapa Saja?

Jika rumah tangga memperoleh penjelasan (mengetahui) tentang Kartu Sehat, dari siapa saja
informasi tersebut diperoleh?

Isikan kode 1 dalam kotak yang tersedia sesuai dengan sumber biaya. Misalnya rumah tangga
memperoleh penjelasan tentang Kartu Sehat dari Kades/aparat desa maka isikan kode 1 dalam kotak
yang pertama. Jika penjelasan tentang Kartu Sehat tidak diperoleh dari jenis sumber yang
bersangkutan, isikan kode 0 dalam kotak yang tersedia. Tuliskan nama sumber pada titik-titik,
apabila sumber penjelasan tentang Kartu Sehat adalah lainnya.

Rincian 1.c.: Apa yang Diketahui tentang kartu Sehat?

Pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana responden mengetahui tentang Kartu
Sehat. Altematif jawabannya sudah disediakan, namun pencacah tidak boleh membacakan alternatif
tersebut kepada responden. Isikan kode 1 dalam kotak yang tersedia, jika jawaban responden sesuai
dengan alternatif tersebut dan kode O jika jawabannya tidak sesuai dengan alternatif tersebut.

Rincian 2.a.: Apakah Rumah Tangga Mempunyai Kartu Sehat?

Lingkari kode 1 jika rumah tangga mempunyai Kartu Sehat, jika tidak lingkari kode 2. Isikan
kode yang dilingkari tersebut dalam kotak yang tersedia. Jika yang dilingkari kode 2 lanjutkan
pertanyaan ke Rincian 4.

Rincian 2.b: Bagaimana Cara Memperoleh?

Lingkari kode 1 jika kartu sehat diben'kaﬁ oleh aparat desa/kesehatan kepada rt. Kode 2 jika
rt meminta kepada aparat desa/kesehatan.
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Rincian 2.c.: Apakah Memperolehnya Sesudah 31 Agustus 1998?

Lingkari kode 1 jika Kartu Sehat diperoleh sesudah 31 Agustus 1998, dan lingkari kode 2 jika
Kartu Sehat diperoleh sebelum 1 September 1998. Isikan kode yang dilingkari dalam kotak yang
tersedia.

Rincian 3.a.: Apakah Menggunakan Fasilitas Kartu Sehat untuk Berobat Setelah 31 Agustus
1998? '

Jika rumah tangga ini memperoleh Kartu Sehat, tanyakan apakah fasilitas kartu digunakan
untuk berobat tersebut setelah 31 Agustus. Lingkari kode 1 jika “ya, selalu digunakan”, dan kode
2 jika “ya, kadang-kadang”. Sedangkan Kode 3 bila “tidak pernah” menggunakan kartu sehat. Isikan
kode yang dilingkari dalam kotak yang tersedia. Jika kode 1 dilingkari lanjutkan pertanyaan ke
Rincian 4.

Rincian 3.b.: Jika R.3.a. =2 atau 3, Mengapa?

Isikan kode 1 dalam kotak yang tersedia sesuai dengan alasan mengapa Kartu Sehat digunakan
kadang-kadang atau sama sekali tidak pernah digunakan. Bila jawaban responden tidak sesuai dengan

alasan yang tersedia isikan kode 0 dalam kotak yang tersedia.

Rincian 3.c.: Jika R.3.b yang Berkode 1 Lebih dari Satu, yang Utama.
Isikan kode dari salah satu alasan yang utama jika alasan Kartu Sehat jarang digunakan atau
tidak pernah digunakan lebih dari satu (Rincian 3.b terdapat kode 1 lebih dari satu).

Subblok B: Pendidikan

Blok ini bertujuan untuk mengumpulkan keterangan kesulitan rumah tangga dalam membiayai
pendidikan art yang berumur 5-29 tahun dan masih sekolah serta cara menanggulanginya. Disamping
itu dikumpulkan pula keterangan mengenai keinginan rumah tangga untuk menyekolahkan kembali
art yang berumur 5-29 tahun yang telah berhenti sekolah. '

Blok ini ditanyakan bila dalam rt tersebut ada art usia 5-29 tahun yang masih
bersekolah atau tidak bersekolah lagi. Cek Kolom S, Blok IV, VSEN99.RT

Rincian 4: Jika Blok IV, Kolom 5 ada Art yang Berkode 2, Apakah RT Mengalami Kesulitan
dalam Membiayai Pendidikan Art yang Bersekolah pada Tahun Ajaran

1998/1999?
Bila pada Blok IV, Kolom 5 ada art yang berkode 2, tanyakan apakah rt mengalami kesulitan

dalam membiayai pendidikan. Lingkari kode 1 bila responden menjawab “ya” mengalami kesulitan
atau kode 2 bila “tidak”. Pindahkan kode yang dilingkari ke dalam kotak.

Apabila jawabannya kode 2, lanjutkan pertanyaan ke Rincian 6.
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Rincian 5: Cara Mengatasi Kesulitan

Bacakan satu persatu cara-cara mengatasi kesulitan yang ada. Isikan kode 1 bila “ya”, kode 0
bila “tidak” untuk semua cara mengatasi kesulitan dalam pembiayaan pendidikan art mulai dari (a)
s.d. (g).
Menunda pembayaran, adalah upaya rumah tangga mengatasi kesulitan pembiayaan pendidikan
dengan cara membayar biaya pendidikan setelah batas akhir yang ditentukan. Termasuk dalam hal
ini adalah membayar dengan cara mengangsur hingga melewati batas akhir yang ditentukan.
Meminjam dari pihak lain, adalah upaya rumah tangga mengatasi kesulitan pembiayaan pendidikan
dengan cara meminjam dari pihak lain, baik dari perorangah maupun'dari lembaga keuangan.
Meminta bantuan/bea siswa dari pihak lain, adalah upaya rumah tangga mengatasi kesulitan
pembiayaan pendidikan dengan cara meminta bantuan/bea siswa dari pihak lain di luar anggota rumah
tangga, seperti dari famili atau lembaga sosial dan pemerintah termasuk meminta keringanan
pembiayaan dari sekolah.
Menjual/menggadaikan barang, adalah upaya rumah tangga mengatasi kesulitan pembiayaan
pendidikan dengan cara menjual/menggadaikan barang rumah tangga, baik kepada perorangan
maupun kepada unit kegiatan usaha.

Berusaha menambah pendapatan, adalah upaya rumah tangga mengatasi kesulitan pembiayaan
pendidikan dengan cara misalnya melakukan pekerjaan tambahan untuk menambah pendapatan.

Meminta surat miskin dari lurah/kades, adalah upaya rt mengatasi kesulitan pembiayaan
pendidikan dengan cara meminta surat keterangan miskin/tidak mampu dari lurah/kades, sehingga
bebas biaya pendidikan. Konsep surat miskin seperti yang tercantum pada Blok IV, Kolom 18.

Lainnya adalah upaya rumah tangga mengatasi kesulitan kpembiayaan pendidikan di luar yang
disebutkan di atas. Misalnya memindahkan art dari sekolah yang mahal ke sekolah yang lebih murah.

Rincian 6: Jika Pada Blok IV, Kolom 5 Ada Art yang Berkode 1 atau 3, Apakah Bapak/Ibu
Ingin Sekali Untuk Menyekolahkan Art Tersebut?

Lingkari salah satu kode 1 s.d. 4, kemudian pindahkan ke dalam kotak.

Ya, jika dapat bantuan (cukup jelas)

Ya, jika ekonomi rumah tangga membaik (cukup jelas)

Ya, karena alasan lain, misalnya ada sekolah yang relatif dekat dengan rumah
Tidak.

& W N
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Subblok V.C: Ekonomi

Rincian 7: Apakah di Desa Ini Ada Kegiatan Padat Karya Dalam Setahun Terakhir?

Rincian ini dimaksudkan untuk mengetahui apakah ada kegiatan padat karya dalam setahun
terakhir di desa tempat tinggal responden menurut pengetahuan responden.
Secara umum, kegiatan padat karya adalah kegiatan pembangunan, pemeliharaan dan perawatan
sarana dan prasarana fisik yang dilaksanakan dengan menggunakan lebih banyak tenaga manusia dari
pada mesin. Namun dalam survei ini, kegiatan padat karya yang dimaksud adalah yang direncanakan
dan dilaksanakan oleh pemerintah pusat atau pemerintah daerah untuk menyerap pencari kerja
sebanyak-banyaknya. Proyek tersebut pada umumnya bersifat darurat dan dilaksanakan hanya untuk
waktu yang pendek.

Misal: Proyek padat karya berupa perbaikan bantaran sungai, perbaikan jalan/gang, membersihkan
saluran air got, mengolah lahan tidur.

Lingkari kode 1 bila jawabannya“ya”, kode 2 bila jawabannya “tidak” atau kode 0 bila jawabannya
tidak tahu.

Rincian 8.a: Apakah Ada Art yang Mengikuti Kegiatan Padat Karya Dalam 6 Bulan
Terakhir?
Kegjatan padat karya yang diikuti tidak terbatas di lingkungan desa tempat tinggal responden
tetapi bisa juga di desa-desa lainnya. |
Lingkari kode 1 bila jawabannya “ya” dan kode 2 bila jawabannya “tidak”. Bila kode 2 dilingkari
lanjutkan wawancara ke Rincian 14.

Rincian 8.b: Jika Ada, Jumlah Art yang Ikut:
Isikan jumlah art laki-laki dan perempuan yang ikut kegiatan padat karya masing-masing pada
baris yang sesuai. Kemudian salin jumlahnya sesuai jenis kelamin ke kotak masing-masing.

Rincian 9: Jumlah Orang-Hari yang Mengikuti Kegiatan Padat Karya Dalam 6 Bulan
Terakhir

Jumlah orang-hari yang dimaksud adalah jumlah art yang ikut kegiatan padat karya dikalikan
dengan jumlah masing-masing hari dalam mengikuti kegiatan padat karya.

Contoh: Dua anak laki-laki Pak Rohim, Darul dan Odang dalam bulan Nopember 1998 mengikuti

kegiatan padat karya memperbaiki jalan di desanya selama 15 hari. Pada bulan Desember

1998, Darul masih mengikuti kegiatan padat karya di desanya selama 20 hari, sedangkan

Odang mengikuti kegiatan padat karya di desa lain memperbaiki saluran air selama 25 hari.
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Jumlah orang hari:
Bulan Nopember 1998: 2 orang x 15 hari = 30 orang-hari
Bulan Desember 1998: 20 orang hari + 25 orang hari = 45 orang-hari

Cara Pengisian:

9. Jumlah orang-hari yang mengikuti kegiatan padat karya dalam
6 bulan terakhir
Sept. Okt. Nop. Des. Jan. Feb. Jumlah

- - 30 45 - - of7]s

Rincian 10: Kegiatan Padat Karya yang Diikuti
Cara Pengisian:

Tanyakan jenis kegiatan yang dilakukan satu persatu dari a s.d. e. Isikan kode 1 bila responden
melakukan kegiatan padat karya atau kode O bila tidak. Bila responden memberikan jawaban kegiatan
padat karya “Lainnya”, tuliskan kegiatan yang dimaksudkan oleh responden tersebut.

Rincian 11: Rata-Rata Upah yang Diterima Per Orang Per Hari

Tuliskan rata-rata upah per hari yang diterima sesuai jawaban responden.

Dua anak laki-laki Pak Amir, Soleh dan Ahmad mengikuti kegiatan padat karya.

Contoh: Soleh sudah mengikuti kegiatan padat karya memperbaiki jalan selama 20 hari dengan
upah sebesar Rp 7.500,- per hari dan mengolah lahan tidur selama 15 hari dengan upah
sebesar Rp 6.000,- per hari.

Ahmad mengikuti kegiatan padat karya memperbaiki jalan selama 10 hari dengan upah
sebesar Rp 7.500,- per hari.
Rata-rata upah yang diterima per orang per hari adalah:

(7.500 + 6.000 + 7.500) : 3 = 7.000.

Cara Pengisian:

11. Rata-rata upah yang diterima per orang per hari: Rp 7.000,- 0 II 7 " 0 " 0 || 0
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Rincian 12: Apakah Ada Upah yang Diterima Dalam Bentuk Barang?

Tanyakan apakah ada upah yang diterima dalam bentuk barang. Lingkari kode 1 bila
jawabannya “ya” dan kode 2 bila jawabannya “tidak”. Bila jawabannya kode 2, lanjutkan pertanyaan
ke R.15.

Rincian 13: Jenis Barang yang Diterima

Tanyakan jika upah yang diterima dalam bentuk barang apakah berupa sembako atau non-
sembako. Sembako seperti beras, gula, susu, minyak goreng, mie instant. Non-sembako seperti bibit
tanaman, pupuk, pestisida, dli.

Lingkari kode 1 bila jawabannya “Sembako” dan kode 2 bila jawabannya “Non-Sembako”.
Rincian 14: Jika R.8.a = 2, Alasan Utama Tidak Mengikuti Padat Karya

Lingkari salah satu kode alasan utama 1 s.d. 6 sesuai jawaban responden. Apabila responden
menjawab lebih dari satu alasan, tanyakan alasan yang utama.

Rincian 15: Apakah Rt Ini Mendapat Bantuan Program Subsidi/Pembagian Pangan/
Sembako Dalam 6 Bulan Terakhir?

Program subsidi/pembagian pangan/sembako adalah program bantuan pangan/sembako dari
pemerintah atau swasta kepada masyarakat untuk memperoleh sembako murah/gratis.

Tanyakan apakah responden pernah mendapat bantuan pangan/sembako dalam 6 bulan terakhir.
Lingkari kode 1 bila jawabannya pernah mendapat sembako gratis.
Lingkari kode 2 bila jawabannya pernah membeli sembako dengan harga murah.

Lingkari kode 3 bila jawabannya pernah mendapat sembako gratis dan pernah membeli dengan harga
murah.

Lingkari kode 4 bila responden menjawab tidak pernah memperoleh sembako gratis di desanya atau
membeli dengan harga murah.

Bila kode 4 yang dilingkari, lanjutkan wawancara ke Rincian 18.

Rincian 16: Jika R.15 Berkode 1 s.d. 3:

a. Berapa Kali Menerima Bantuan Selama 6 Bulan Terakhir? : ......... Kali.

Isikan berapa kali responden pernah menikmati sembako gratis atau murah dalam 6 bulan terakhir.
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b. Pemberi Bantuan
Tanyakan siapa saja yang memberi sembako gratis atau murah dalam 6 bulan terakhir. Lingkari
kode-kode sesuai jawaban responden. Jawaban boleh lebih dari satu kode yang dilingkari.
Pemerintah Lembaga-lembaga/kantor-kantor pemerintahan.
Swasta/Individu: Perusahaan-perusahaan swasta maupun perorangan.

Swadaya masyarakat: misalnya melalui PKK, Darma Wanita, perkumpulan-perkumpulan,
misalnya mahasiswa (senat), majlis ta’lim, dsb.

Tidak tahu: Apabila responden tidak tahu sumber pemberi bantuan.

¢. Jika Menerima Bantuan Dari Swadaya Masyarakat, Melalui Kegiatan Apa Saja Bantuan
Tersebut Dilakukan?

Cara Pengisian:

Tanyakan bentuk kegiatan swadaya masyarakat dari 1 s.d. 4 dalam rangka bantuan sembako.

Isikan kode 1 bila ada kegiatan dan kode O bila tidak ada kegiatan.

Beras jimpitan adalah kebiasaan masyarakat menyisihkan 1 jimpit/genggam beras ketika akan
memasak nasi yang dikumpulkan melalui tokoh masyarakat/agama guna memberi bantuan kepada
masyarakat tidak mampu.

Lumbung desa adalah tempat penampungan beras dari masyarakat yang disediakan oleh desa sebagai
persediaan dikala paceklik.

Rincian 17: Apakah Ada Kegiatan Swadaya Masyarakat Di Desa Ini Dalam Setahun
Terakhir? '

Isikan kode 1 bila “ya”, kode 2 bila “tidak” atau kode O bila “tidak tahu”.

Kegiatan swadaya masyarakat, adalah kegiatan yang berasal/diprakarsai oleh masyarakat untuk
membantu membiayai kegiatan sosial.

Kegiatan swadaya masyarakat antara lain:

Penjualan sembako murah/gratis

Pemberian bea siswa adalah bantuan biaya pendidikan kepada golongan masyarakat tak mampu.
Pembagian pakaian bekas.

Pengolahan lahan tidur yaitu pemanfaatan lahan yang tidak dipakai untuk pertanian.

Kegiatan padat karya. '

Pelatihan ketrampilan

® ™o a0 o

Lainnya seperti perkawinan masal dan sunatan masal.
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Tanyakan kegiatan swadaya masyarakat dari 1s.d.4. Isikan kode 1 bila ada bantuan swadaya
masyarakat dan kode 0 bila tidak ada.

Rincian 18: Penguasaan barang berharga saat pencacahan dan pembelian/penjualan barang
berharga selama 6 bulan terakhir

Tanyakan jenis-jenis barang dari a s.d. k apakah dikuasai padat saat pencacahan atau pernah
dibeli atau dijual selama 6 bulan terakhir. Isikan kode 1 bila jawabannya “ya” dan kode “0" bila
jawabannya “tidak”.

Barang-barang ‘yang dikuasai pada saat pencacahan tidak harus dimiliki.

Subblok IV.D: Status Kesejahteraan

Rincian 19: Apakah Anggota Rumah Tangga Pada Umumnya Melaksanakan Ibadah
Menurut Agama yang Dianut Masing-masing?

Lingkari kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”. Isikan kode yang dilingkari tersebut dalam
kotak yang tersedia.
Melaksanakan Ibadah, adalah menunaikan rangkaian perintah dan ajaran agama sesuai dengan
agamanya.
Rincian 20: Apakah Semua Anggota Rumah Tangga Pada Umumnya Makan (Makanan
Pokok) Dua Kali Sehari atau Lebih?
Lingkari kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”. Isikan kode yang dilingkari dalam kotak yang
tersedia.
Rincian 21: Apakah Semua Anggota Rumah Tangga Memiliki Pakaian yang Berbeda
Untuk Di Rumah, Bekerja/Sekolah dan Bepergian?
Lingkari kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”. Isikan kode yang dilingkari dalam kotak yang
tersedia.
Rincian 22: Apakah Bagian Terluas Lantai Hunian Terbuat Bukan dari Tanah?
Lingkari kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”. Isikan kode yang dilingkari dalam kotak yang

tersedia.
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Rincian 23: Bila Anak Sakit dan atau PUS Ingin Ber KB, Apakah Dibawa Ke Sarana/
Petugas Kesehatan Serta Diberi Obat/Cara KB Modern?

Lingkari kode 1 jika “ya”, kode 2 jika “tidak”. Isikan kode yang dilingkari dalam kotak yang

tersedia.

Subblok IV.E: Persepsi

Tujuan Subblok D adalah untuk mendapatkan keterangan tentang pendapat responden/
masyarakat terhadap program bantuan yang telah dilaksanakan oleh pemerintah bagi penduduk
kurang mampu. Pendapat responden/masyarakat dapat dijadikan bahan untuk mengevaluasi dan

perbaikan di masa mendatang.

Rincian 24: Pendapat Bapak/Ibu Mengenai Tatacara Penentuan Keluarga/Rt yang Berhak

Menerima Bantuan Kesehatan dan Pendidikan

Pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui pendapat responden mengenai tatacara penentuan

keluarga/rumah tangga yang berhak menerima bantuan kesehatan dan, pendidikan.

Isikan kode 1 bila “ya”, kode 2 bila “tidak”, atau kode 0 bila “tidak tahu” pada setiap tatacara

penentuan bantuan pendidikan dan kesehatan.

a. Ketentuan/syaratnya jelas: Keluarga/rt yang akan menerima bantuan adalah keluarga/rt kurang
mampu/miskin.

b. Keluarga/rt yang akan menerima bantuan di data lebih dahulu dari rumah ke rumah: Pernah
didatangi petugas.

c. Cara menentukan keluarga/rt yang akan menerima bantuan ditentukan secara musyawarah/
mufakat: Penentuan melalui pertemuan aparat yang ditunjuk.

d. Keluarga/rt yang akan menerima bantuan diumumkan lebih dahulu: Contoh pengumumam daftar

penerima bantuan di balai desa.

Rincian 25: Pendapat Bapak/Ibu Mengenai Penerima Kartu Sehat/Sembako/Bea Siswa/
Padat Karya

Rincian ini bertujuan untuk melihat pendapat responden/masyarakat tentang implementasi
pemberian masing-masing jenis bantuan kepada para penerima bantuan. Adapun jenis bantuan berupa

kartu sehat, sembako, bea siswa, dan padat karya.
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Kartu sehat adalah kartu yang digunakan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan gratis bagi

keluarga tidak mampu, yang dikeluarkan pemerintah setempat.
Sembako adalah bahan makanan pokok seperti beras, gula, minyak goreng, dsb.

Bea siswa adalah tunjangan uang yang diberikan kepada pelajar atau mahasiswa sebagai bantuan
biaya belajar.

Tidak termasuk bea siswa dalam SSN99 adalah ikatan dinas dan tugas belajar.

Isikan kode pendapat pada kotak sesuai dengan masing-masing jenis bantuan.

Kode pendapat:

1‘

5.

Semua sesuai (sudah tepat), bila semua penerima bantuan sesuai dengan ketentuan keluarga/rt

kurang mampu.

Sebagian besar sesuai, bila sebagian besar penerima bantuan sesuai dengan ketentuan

keluarga/rt kurang mampu.

Sebagian kecil sesuai, bila hanya sebagian kecil penerima bantuan sesuai dengan ketentuan

keluarga/rt kurang mampu.

Tidak sesuai, bila semua penerima bantuan tidak sesuai dengan ketentuan keluarga/rt kurang
mampu (yang mendapat bantuan bukan keluarga/rt miskin.

Tidak tahu, bila responden tidak tahu sesuai atau tidaknya penerima bantuan tersebut.

Rincian 26: Jika Ada Pihak yang Akan Memberi Bantuan (Modal, Sembako, dan

Sejenisnya), Siapa yang Paling Dipercaya Untuk Menjadi Pengelola/Penyalur

Bantuan?

Rincian ini bertujuan untuk mengetahui siapakah orang yang paling dipercaya dalam

mengelola atau penyalur bantuan sehingga bantuan yang diberikan akan dikelola atau disalurkan

secara benar.

Lingkari salah satu kode yang paling dipercaya menjadi pengelola/penyalur bantuan, pindahkan kode
yang dilingkari ke kotak yang disediakan.
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Periksa apakah untuk setiap kelompok segmen terpilih banyaknya rumah tangga yang dicacah
dengan Daftar SSN99 RT sama banyaknya dengan rumah tangga terpilih yang dicacah dengan Daftar
VSEN99 K.

Blok L. Pengenalan Terpat

Rincian 1-11: Nama dan kode propinsi, kabupaten/kotamadya, kecamatan, desa/kelurahan, daerah,
nomor wilcah, nomor kelseg, nomor segmen, nomor kode sampel, nomor urut rumah tangga, dan
klasifikasi desa harus sama dengan isian Rincian 1-11, Blok I, Daftar VSEN99.K

Rincian 12-13: Nama kepala rumah tangga dan jumlah anggota rumah tangga, isiannya harus sama
dengan isian Rincian 1 dan 2, Blok II, Daftar VSEN99 K

Blok IL Keterangan Pencacahan

Periksa apakah nama dan NIP, jabatan, tanda tangan pencacah serta tanggal pencacahan sudah
diisi. Setelah seluruh isian Daftar SSN99.RT diperiksa, jangan lupa untuk menuliskan nama dan NIP,
jabatan, tanda tangan pengawas/pemeriksa serta tanggal pengawasan/pemeriksaan, sebagai tanda
bahwa pengawas/pemeriksa telah melakukan pemeriksaan dan bertanggung jawab penuh atas

kelayakan isiannya.

Blok IV. Keterangan Pendidikan dan Kesehatan Anggota Rumah Tangga

Periksa apakah nomor urut, nama anggota rumah tangga, jenis kelamin, dan umur art pada
Kolom 1,2,3, dan 4 sudah sarna dengan isian Kolom 1,2,4 dan 5, Blok IVA, Daftar VSEN99.K.

A. Pendidikan Art S - 29 Tahun
1. Periksa hubungan antara Kolom 4 dengan Kolom 5. Kolom 5 hatus ada isian untuk semua

anggota rumah tangga berumur 5 sampai dengan 29 tahun.

2. Periksa hubungan antara Kolom 5 dengan Kolom 6 s.d. 11. Jika Kolom 5 isiannya Kode 1,
maka Kolom 6 s.d. 11 tidak ada isian. Jika Kolom 5 isiannya Kode 2, maka Kolom 6 s.d. 11
harus ada isian. Jika Kolom 5 isiannya Kode 3, maka Kolom 6 s.d. 10 tidak ada isian,

sedangkan Kolom 11 harus ada isian.
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B. Kesehatan Art

o w s oW

_ Kolom 13 harus ada isian bila Kolom 12 berisi Kode 1.

Periksa hubungan Kolom 13 dengan Kolom 14. Jika Kolom 13 berkode 1 atau 2, maka
Kolom 14 harus ada isian.

Kolom 15 harus ada isian bila Kolom 14 berkode 1 s.d. 5.

Jika Kolom 15 berkode 1, maka Kolom 16 harus ada isian.

Kolom 17 harus ada isian bila Kolom 16 berkode 1.

Kolom 18 dan 19 akan ada isian jika Kolom 14 berkode 6 atau 7 atau Kolom 15 berkode 2.

C. Wanita 15-49 Tahun, Berstatus Kawin yang Sedang Memakai Alat/Cara KB

1.

Kolom 20 s.d.25 harus ada isian untuk semua art wanita yang berumur 15-49 tahun, berstatus
kawin, dan sedang memakai alat/cara KB.
Kolom 22 harus ada isian jika Kolom 21 berkode 2.

. Kolom 24 harus ada isian jika Kolom 23 berkode 1 s.d. 5.

Jika Kolom 24 berkode 1, maka Kolom 25 harus ada isian.

D. Wanita yang Sedang Hamil

kW=

Kolom 26 s.d.29 harus ada isian untuk semua art wanita yang sedang hamil.
Kolom 27 harus ada isian jika Kolom 26 berkode 1.

Kolom 28 harus ada isian jika Kolom 27 berkode 1 s.d. 5.

Jika Kolom 28 berkode 1, maka Kolom 29 harus ada isian.

Kolom 30 harus ada isian jika Kolom 25 atau Kolom 29 berkode 1.

Kolom 31 dan Kolom 32 harus ada isian jika Kolom 24 atau Kolom 28 berkode 2.

E. Wanita Melahirkan/Nifas Setelah 31 Agustus 1998

1.

Kolom 33 s.d.38 harus ada isian untuk semua art wanita yang melahirkan/nifas setelah 31
Agustus 1998.

2. Jika Kolom 33 berkode 1 s.d. 4, maka Kolom 34 harus ada isian.
3.
4
5

Jika Kolom 34 berkode 1, maka Kolom 35 harus ada isian.

. Kolom 36 harus ada isian jika Kolom 35 berKode 1.
. Kolom 37 dan 38 harus ada isian jika Kolom 33 berkode 5 s.d 9 atau Kolom 34 berkode 2.

F. Wanita Melahirkan/Nifas dan Anak Usia <3 Tahun

1.

2.

Kolom 39 s.d.41 harus ada isian untuk semua art wanita yang sedang hamil/ elahirkan/nifas
dan mempunyai anak usia kurang dari 3 tahun.
Kolom 40 dan 41 harus ada isian jika Kolom 39 berkode 1.
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Blok V. Keadaan Sosial Ekonomi Rumah Tangga

Subblok A. Kesehatan

el

Rincian 1b dan 1c harus ada isian jika Rincian 1a berkode 1.
Rincian 2b dan 2¢ harus ada isian jika Rincian 2a berkode 1.
Rincian 3b harus ada isian jika Rincian 3a berkode 2 atau 3.
Rincian 3¢ harus ada isian jika Rincian 3b yang berkode 1 lebih dari satu.

Subblok B. Pendidikan

L.

2.
3.
4

Blok I'VB harus ada isian untuk art yang berumur 5-29 tahun.
Rincian 4 harus ada isian jika Blok IIT kolom $ berkode 2
Rincian 5 harus ada isian jika Rincian 4 berkode 1.

Rincian 6 harus ada isian jika Blok III kolom 5 berkode 1 atau 3.

Subblok C. Ekonomi

AN O i A e

7.

Rincian 8b,9,10,1 i, dan 12 harus ada isian jika Rincian 8a berkode 1.
Rincian 13 harus ada isian jika Rincian 12 berkode 1.

Rincian 14 harus ada isian jika Rincian 8a berkode 2.

Rincian 16 harus ada isian jika Rincian 15 berkode 1 s.d 3.

Rincian 16c harus ada isian jika Rincian 16b berkode 4, § atau 6.

Jika Rincian 16c yang berisi kode 1 adalah penjualan sembako murah/gratis maka Rincian 17a
harus berkode 1.

Jika Rincian 18 kolom pembelian ada isian, maka kolom penguasaan harus ada isian.

Subblok D. Status Kesejahteraan

Rincian 19 s.d 23 harus ada isian kode 1 atau 2.‘

Subblok E. Persepsi

1.

Rincian 24 baik kolom Ksehatan maupun Pendidikan pada Rincian a s.d. d harus ada isian.
Isiannya kode 1, 2 atau 0.

Rincian 25.a s.d. 25.d harus ada isian. Isiannya salah satu kode 1 s.d. 5.

Rincian 26 harus berisi salah satu kode 1 s.d. 6.
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SURVEI JARING PENGAMAN SOSIAL 1999
( SOCIAL SAFETY NET SURVEY )

PENDATAAN PUSKESMAS

1. | Propinsi

2. | Kabupaten/kotamadya *)

L]

3. ' Kecamatan

L]

4. | Desa/kelurahan *)

L]

5. {Daerah

Perkotaan 1 Pedesaan 2

[]

6. | Klasifikasi desa

Tertinggal 1 Tidak tertinggal 2

[]

7. | Nomor urut Puskesmas

Diisi Editor

L]

1. Nama kepala Puskesmas:

]

2. Jenis kelamin: Laki-laki 1 Perempuan 2

3a. Status kepegawaian: PNS ] PIT 2
b. Jika Dokter PTT, kapan masa bakti berakhir?

Bulan: DD Tahun: DD

3. Apakah praktek umum di luar jam kerja?

Ya, di rumah tempat tinggal 1

Ya, bukan tempat tinggal 2
Ya, di Puskesmas 3
Tidak praktek umum 4

4. Alamat tempat tinggal: ................

Kode pos: DDDDD

HEEEEN

6a. Apakah mengetahui program JPS-BK?
Ya 1 Tidak 2

b. Jika Ya, darimana mengetahui program tsb?

Kanwil/Kandep Kesehatan 1
Dinas Kesehatan Tk /TRl 2
Buku pedoman JPS-BK 3
Media massa 4

5

Telepon: UL “ ” T-LJ[

Lainnya (.

Nama dan
1. | NIP/NMS
pencacah:

Nama dan

]

Jabatan pencacah:

2. Staf BPS Propinsi 1
Staf BPS Kab/kod. 2

Mantis 3
Mitra 4

5. | NIP/NMS
pengawas/pemeriksa:
Jabatan pengawas/pemeriksa:

6. Staf BPS Propinsi 1 Mantis 3
Staf BPS Kab/kod. 2 Mitra 4

L

3. | Tanggal pencacahan:

7 Tanggal pengawasan/
" | pemeriksaan:

4. | Tanda tangan pencacah:

8 Tanda tangan
" | pengawas/pemeriksa:

*) Coret yang tidak perlu




1.

Nama Puskesmas:

Kode pos: DDDDD

N EEREEEEEEEE

Telepon:

5. Banyaknya wilayah/institusi yang dicakup
Puskesmas ini:
a. Desa/kelurahan:

. Jenis Puskesmas:

Puskesmas 1 & [keR.5]
Puskesmas perawatan 2

Puskesmas pembantu 3 & [ke R.6 ]

[

. Jika Puskesmas Perawatan, banyaknya

tempat tidur yang tersedia:

L]

b. Puskesmas pembantu: .......cccecvenene
c. Puskesmas keliling:  ......c.ccconeneeeens
d. Bidan di desa (BDD): .....coeevveiineuene
e. Posyandu: = .
Langsung ke Rincian 7
6. Jika Puskesmas Pembantu, jarak dan
waktu tempuh ke Puskesmas Induk:
a. Jarak: ..o, s reneesenens km
b. Waktu: ....coeeeeeene s eovearenerns jam
7. Jarak dan waktu tempuh ke RS Pemerintah
(rujukan) terdekat:
a. Jarak: ... ) ererveresnens km
b. Waktu: .....ccceceeeee s eeessensnnen jam

[
]
[

L) U0

3

L,

]
Al
[]
]

8. Kapan Puskesmas ini mulai berfungsi atau digunakan?

Bulan: DD

Tahun: DD

Keadaan Fasilitas/ Ruangan Air Penerangan listrik
. . Pelayanan
Jenis Fasilitas/ Ada, berfungsi 1 Terawat 1 | Ada, mengalir 1| Ada, cukup I
Pelayanan p da, tdk be 5101 o 2 Tidak terawat 2 | Ada, tdk mengalir 2 | Ada, kurang 2
L 85 Tidak ada 3 | Tidak ada 3| Tidak ada 3
Tidak ada 3
(1) @ 3) O] (5)
9. Poli Umum [] [] [] []
10. Poli Gigi [] [] D [:]
1. KIA [ [] ] L]
2 K3 O O O 0
13. Laboratorium D [:] D D
14. Kamar Obat (] (] (] []
15. Rawat Inap D [] D D
16. Gawat Darurat D D D D
17. Kamar Operasi D D D D
18. WC/Toilet [] (] [] ]
19. Jika ada pelayanan KB, bagaimana kecukupan alat/obat kontrasepsi KB berikut dalam 3 bulan terakhir?
Ada, berlebih 1 Ada, cukup 2 Ada, kurang 3 Tidakada 4
a. PilKB D c. Suntikan D ¢. Implant/susuk KB D
b. IUD/Spira/AKDR D d. Kondom D f Lainnya (.ccccceeervivieiennenne ) D




20. Banyaknya kunjungan pasien: [ Disalin dari Buku Register ]

Jenis Pasien Maret 1997 Maret 1998 Maret 1999
) @ 3 )
a. Dengan kartu sehat DDDD DDDD DDDD
b. Dengan kartu/surat miskin DDDD DDDD DD’:]D
c. Tidak mampu, tanpa kartu sehat DDDD DDDD DDDD
d. Asuransi kesehatan (Askes) DDDD DDDD DDDD
e. Umum, pasien membayar DDDD DDDD DDDD

HEE

21. Berapa besar tarif untuk sekali kunjungan per pasien?

22. Selain tarif kunjungan, berapa biaya tambahan untuk mendapat pelayanan berikut ini?

Jenis Pelayanan Biaya Tambahan [ Dalam Rupiah ]

L
HENEEN
L
L]

L]
....................................... g

HEEEEN

Penyakit biasa
Cabut gigi

Imunisasi calon penganten (caten)

a o o op

Laboratoriun

,(}” . PilKB
f. Suntikan KB

g. Persalinan normal

23. Bagaimanakah kecukupan obat-obatan berikut dalam 3 bulan terakhir?

Ada, berlebih 1 Ada, cukup 2 Ada, kurang 3 Tidak ada 4
a. Obat penurun panas  a. D e. Oralit €. D i. Obat anti hipertensi i D
b. Obat batuk/pilek b. D f. Obat cacing f D j- Salep mata j- D
c. Antibiotika c. D g. Obat malaria g [:] k. Vitamin k. D
d. Analgetik d. D h. Obat TBC h. [:’ 1. Cairan infus L D

Bila salah satu isian a sampai dengan | berkode 3 atau 4 " lanjutkan ke Rincian 24

Bila isian a sampai dengan | bukan berkode 1 atau 2 = langsung ke Rincian 25

24. Jika obat-obatan kurang atau tidak ada,

26a. Apakah Puskesmas ini juga memakai alat
upaya utama untuk memenuhi kekurangan?

suntikan terbuat dari plastik?

D Ya 1

Mengurangi lama pemberian obat

Mengajukan permintaan tambahan
Pengadaan sendiri (dana JPS-BK)

Menulis resep

Tidak 2 = [ke R.27] ]

AW~

b. Jika Ya, frekuensi pemakaian setiap alat

25. Apakah Puskesmas ini memakai alat
suntikan terbuat dari gelas/beling? D

Ya 1 Tidak 2 1 23 4567 8 9+

suntik tersebut:




AGAAN/APARAT

Banyaknya petugas atau aparat yang bekerja di Puskesmas ini:

27.
Status Pegawai Laki-laki |Perempuan| Jumlah Status Pegawai Laki-laki |Perempuan| Jumlah
) @ 3) @ 1 @ 3) @

L Dokter Umum | | | | | [ ]} |LJ_JLJ|| 8 TenagaLaboran L0 | OO (O]

2. Dokter Gigi CT O T o sxm HEpgEEREEE

3. Asisten Apoteker DD ‘_]LJ L_”_“_J 10. Tenaga Kesling m[——] r"—| Dmm

4. Bidan LI L] (L 1. Penata Rontgen HEREEEREEE

5. Perawat L1 | O |CJCI] |22 pekaryakes. HEREEENEEN

6. Tenaga Gizi [—“_, l_____”__l U‘__”__' 13. Juru Imunisasi l_H_! ml_l DDD

7 Tesagssanarien | (] | [0 (I | 14 oo gminiswss | (07 | (07 |00
]

31.

Banyaknya kasus persalinan yang ditolong

28a. Apakah ada daftar Gakin di Puskesmas ini?
petugas Puskesmas selama Maret 1999:
Ada, untuk semua desa 1 D . DD
Ada, untuk beberapa desa 2 a. Didalam Puskesmas: .............. kasus a
Tidak ada 3 = [keR30a] b. Di luar Puskesmas: kasus | b L]
" b. Jika Ada, darimana Puskesmas menerima daftar tersebut? | 32. Banyaknya kasus persalinan atau keguguran yang tercatat
selama 3 bulan terakhir:
[ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak |
. — . . D Jenis Kasus Bukan Gakin Gakin
Tim Desa L Bidan di desa -
Kepala Desa D Tim Koord. Kab. D a. Normal , DDD DDD
Petugas KB D Lainnya D b. Patologis DDD DD%
cxeppr | [ | [0
29a. Berdasarkan data terakhir, berapa jumlah
Gakin di wilayah kerja Puskesmas ini? 33a. Jika R.32b/32c ada isian (kasus kelainan atau keguguran)
............................... kearga | [ ]| otk Galin, banyaknya kasus yang dirujuk:
b K da il ) 1. Rujukan diterima: ..., DDD
. Kapan pendataan terakhir dilakukan?
panp 2. Rujukan ditolak: ... DDD
Buln: | | | Tahua: (] 3. Tidak dirgjuk: e, ]
¢. Berapa jumlah Gakin yang diusulkan b. Kemana Puskesmas mengirim rujukan tsb. dalam 3 bulan
untuk mendapatkan bantuan JPS-BK? terakhir?
[ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]
........................... keluarga DDD
RS Dati I D RS Swasta D
30a. Apakah Puskesmas ini sudah memberikan RS Dati I D Puskesmas D
pelayanan gratis kepada pemegang kartu perawatan
vl
sehat? 34. Berapa kasus rujukan berikut untuk Gakin
Ya 1 Tidak 2 = [ke R.31] D yang dikirim ke RS/Puskesmas perawatan
dalam 3 bulan terakhir? D
b. Jika Ya, berapa banyak pemegang kartu .. a.
. . a. Kasusgizi: = ... kasus
sehat yang sudah dilayani? . b D
DDD b. Kasus kebidanan: ............. kasus .
.................................. ke[uarga c¢. Kasus umum: eevennennnns kasus C. D




35a. Apakah Puskesmas ini juga menerima rujukan untuk Gakin

dalam 3 bulan terakhir?

[

Jika Ya, darimana Puskesmas menerima rujukan dalam
3 bulan terakhir?

Ya 1 Tidak 2w [keR.37]

[ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

Puskesmas lain D
Puskesmas pembantu '___:l
Poliklinik swasta L__J

Bidan di desa D
Dukun bayi D

Kader D

36. Berapa kasus rujukan berikut untuk Gakin
yang diterima dalam 3 bulan terakhir?

a. Kasus gizi:

b. Kasus kebidanan:

¢. Kasus umum:

kasus a D
kasus b. D
kasus c. D

37. Banyaknya kasus berat badan lahir rendah/
gizi buruk balita dalam 3 bulan terakhir?

[]

38a.

Apakah Kepala Puskesmas sudah menerima SK-Tim
Koordinasi Kabupaten (TKK) mengenai JPS-BK?

Ya I Tidak 2 = [keR.39a] L]

. Jika Ya, kapan SK-TKX tersebut diterima?

Bulan: DE Tahun: DD

4la. Apakah dana tersebut pernah dicairkan?

Ya 1 Tidak

b. Jika Ya, apakah diperlukan persetujuan

pibak lain untuk pencairannya?

Ya 1 Tidak

2w [ke R.50a )

2

a[]

b

39a.

. Jika Tidak, mengapa?

Apakah Ka Puskesmas telah mempunyai
rekening tabungan khusus untuk Program
JPS-BK?

Ya, di kantor pos 1  Ya, di bank lain 3
Ya, di bankpos 2 Tidak 4

Idk ada dana utk membuka rekening 1
Belum ada petunjuk 2 b. D
Tdk ada kantor pos/bank 3
Lainnya (.....oceeeeeeriieeeevne ) 4

Jika R.39b ada isian # ke R.50a

42. Berapa besar dana JPS-BK tsb. yang pernah diterima dan
dicairkan dalam 3 bulan terakhir (hingga Maret 1999)?

Bulan [ribljzfr:ﬁl:iah] [ribIl)li::ixr'lfx;I;ah]
ranuari 1999 [ ]| O]
Febraari 1999 (| | | JL [ J{C ]
Maret1999 | | L (]

40a.

. Jika Ya, apakah jumlah dana yang diterima

Apakah dana JPS-BK sudah masuk ke
Rekening tersebut?

Ya
Belum
Tidak tahu

1
2 —T#[keR50a] 2]
3 —

sesuai banyaknya Gakin di wilayah kerja
Puskesmas ini yang dikirim ke TKK?
Jauh lebih besar 1 Lebih kecil 4 b.[]
Lebih besar 2 Jauh lebih
Sama 3 kecil 5

hingga Maret 1999?

43. Untuk pelayanan apa saja, dana JPS-BK tersebut digunakan

Jenis Pelayanan

Pengeluaran
[ ribuan rupiah ]

a. Pelayanan kesehatan umum
b. Pelayanan kebidanan
¢. Pelayanan gizi
d. Biaya transport rujukan
@ Retribusi ke Pemda
f. Lainnya (

g. Jumlah Pengeluaran

L
L]
L]
]
HEEERE
HREER

HEEERN




44a.

. Jika Ya, apakah setiap penerimaan dan

. Siapa pengelola dana tersebut? [ Isikan

. Jika bendahara khusus JPS-BK, apa

Apakah ada buku kas umum khusus untuk
dana JPS-BK?

Ya I Tidak 2 = [ke R.44c]

b.L]

pengeluaran dicatat dalam buku kas tsb?

Ya 1 Tidak 2

kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

cl. D
c2. D
c3. D

1. Kepala Puskesmas
2. Bendahara khusus JPS-BK

3. Bendahara umum

tingkat pendidikan pengelola dana?

SD/MI 1
SLTP/MTs. 2
SMU/MA 3

Akd/DII 4
Sarjana 5

al]

47a.

Apakah ada kesulitan dalam pencairan
dana JPS-BK?

Ya 1 Tidak 2 wo [ ke R.48a]

. Jika Ya, apa sebabnya?

Tempat pencairan jauh 1
Prosedur pencairan sulit 2
Tidak/kurang aman 3
Lainnya (.........cucnuunn.... ) 4

bl

48a.

Apakah ada kesulitan penggunaan dana?

Ya 1 Tidak 2 w [ke R.48a]

. Jika Ya, apa kesulitannya?

Tidak ada Juklak 1
Sulit pertanggungjawabannya 2
Dipengaruhi pihak luar 3

al]

b.[]

45a.

Apakah Kepala Puskesmas mempunyai rencana tertulis
untuk penggunaan dana JPS-BK?

Ya I Tidak 2 w [ke R.46]

. Jika Ya, siapa saja yang ikut menyusun rencana

tersebut?

[ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

[

Petugas KB D

Ka. Puskesmas D Pustu

Staf Puskesmas D

[

Lanjutkan ke Rincian 47.a

Bidan di desa

49a.

Apakah pernah ada pemeriksaan terhadap Puskesmas ini

berkaitan dengan program JPS-BK?

Ya | Tidak 2 = [keR.50a]

. Jika Ya, siapa yang pernah memeriksa? -

]

[ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

Kanwil/Kandep Kes. D

BPK
Dina}s Tk.VTK.II Kes. D BPKP
Itwilprop D Bappenas
Itwilkab D TKK

[
[
[
[

46.

Jika tidak ada rencana tertulis, alasan apa
yang digunakan untuk mengeluarkan dana
tersebut?

Kebutuhan setiap saat 1
Berdasarkan pengalaman 2
Lainnya (.......ooeueueeuenn.n. ) 3

50a

C.

Apakah program JPS-BK ini berguna bagi
Puskesmas?

Ya |  Tidak 2 =[keR.50c]

. Jika Ya, bagaimana penilaian bapak/ibu?

Meningkatkan cakupan pelayanan 1
Meningkatkan gairah kerja staf 2
Meningkatkan dana operasional 3

4

Jika Tidak, mengapa?

Prosedur sulit 1
Kartu sehat tidak cocok 2
Dana terlalu kecil 3
Menambah beban kerja 4

5
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PENDATAAN BIDAN DI DESA (BDD)

1. | Propinsi

2. | Kabupaten/kotamadya *)

3. | Kecamatan

4. | Desa/kelurahan *)

5. | Daerah Perkotaan 1 Pedesaan 2
6. | Klasifikasi desa Tertinggal 1 Tidak tertinggal 2
Diisi Editor

7. | Nomor urut bidan di desa (BDD) HER

1. Nama bidan di desa: 4a. Status kepegawaian:

PNS 1 Pegawai tidak D
2a. Apakah tinggal di desa tempat tugas (desa ini)? Swasta 2 tetap (PTT) 3
Ya ] Tidak P D b. Jika Bidan PTT, kapan masa tugas berakhir?
b. Berdasarkan SK Tugas, kapan mulai bertugas di desa ini? Bulan: DD Tahun: DD
Bulan: DD Tabun: DD 5. Apakah di tempat tugas tersedia Polindes? D
Ya 1 Tidak 2
3. Alamat tempat tinggal: ........ocoveeveeviveeeereeerrerrreersrernne 6. Apakah praktek umum di luar jam kerja? D
........................................... Ya ; Tk 2
Kode pos: l_JLH_J[_”_J 7. Apakah juga bertugas di desa lain?
reepons L L LI | o ™ O]

Nama dan Nama dan

L. | NIPNMS L) s | wweames L]
pencacah: pengawas/pemeriksa:
Jabatan pencacah: Jabatan pengawas/pemeriksa:

i

2. Staf BPS Propinsi 1 Mantis 3 D 6. Staf BPS Propinsi 1 Mantis 3 D
Staf BPS Kab/kod. 2 = Mitra 4 Staf BPS Kab/kod. 2  Mitra 4

3. | Tanggal pencacahan: . 7. ggigriaklsp;zﬁgawasan/

4 Tand . Tanda tangan

. anda tangan pencacah: 8. pengawas/pemeriksa:

*) Coret yang tidak perlu



1. Ketersediaan pelayanan kesehatan, kunjungan pasien, dan biaya berobat yang dibayar pasien selama Maret 1999:

Ketersediaan Umum Keluarga Miskin (Gakin)
Jenis Pelayanan Ada 1 Biaya dibayar Bila dikenakan
Tidak ada 2 Kunjungan pasien Kunjungan biaya, besarnya?

[ ribuan rp. ] [ ribuan rp. )

) @ €) @ ®) ©
s Pemertsaan kehamilan 0 000 | 0000 | 0000 | oo
b. Pertolongan persalinan D DI_H_H_! [_lf_lf_l[l Df_ll_ll_l m[—"—”——l
¢. Pemeriksaan ibu nifas (Bufas) D DDDD DDDD HWHD D[_"__"—]
d. Pelayanan KB: H ENEE ENER EEEN EEEN
L Pi 0| OO0 | 0000 | OO0 | O
2. IUD/Spiral/AKDR U | OO0 OO0 | OO0 | O
3. Suntikan U (OO0 | OO |{O0O0O0g OO
4. Tmplant/susuk U | DOLO | O000 | 0000 | 00
e. Imunisasi TT ibu hamil (Bumil) ] L OO O HEER
f. Pemeriksaan balita U (U0 | 0000 OO )
& Pengiriman rujukan U OO0 OO0 OO0 O
b. Pengobatan umum O |00 | 0000 |O0000 | 000

2. Jika ada kunjungan pasien Gakin (R.1 kolom 5 ada isian), banyaknya kunjungan pasien Gakin selama Maret 1999:

Kartu sehat DDD Kartu/surat miskin DDD Tidak mampu DDD

B. IBUHA

3a. Apakah mempunyai daftar Bumil, Bulin, dan Bufas?

Ya 1 Tidak
b. Jika Ya, berdasarkan data terakhir banyaknya Bumil, Bulin, dan Bufas:

2 & [keRd4]

. Banyalngs Keluarga Miskin (Gakin)
Rincian Bukan Gakin Banyaknya Gakin | Gakin yang KEK bzra;;; ﬁ:gitI;EMI;
) ) 3) “@ &)
Tou hamil (Bumil) LV OO0 | O L]
Ibu bersalin (Bulin) DDDD DDD DDD DDD
Tbu nifas (Bufas) LT OO0 | O L]

[Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

[

¢. Darimana daftar tersebut diterima?

[

Petugas KB D

Kepala desa Posyandu Data sendiri D
Puskesmas D Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) Lainnya (...ccccooeereneen... ) G
d. Kapan pendataan terakhir dilakukan? Bulan: DD Tahun DD




4. Jika ada Gakin yang KEK, apakah anda
melakukan kunjungan ke rumah Bumil/Bulin/

Bufas? : ) D

Ya, teratur 1 Tidak 3

Ya, tidak teratur 2

5. Apakah memiliki daftar Bumil/Bulin/Bufas
-untuk Gakin beresiko tinggi (Risti)?

]

8. Dalam bentuk apa, paket PMT tersebut diberikan
[ Isikan kode 1 bila Ya dan kede 2 bila Tidak ]

a. Bahan mentah D d. Uang
b. Bhn mentah dimasak D e. Makanan instan
¢. Makanan jadi

[]
L]

9. Berapa kali paket PMT tersebut disalurkan?
3 harisekali 3

L]

Setiap hari ]

Ya 1 Tidak 2 2 hari sekali 2 > 3 hari sekali 4
6a. Apakah program PMT Bumil/Bulin/Bufas JPS-BK untuk | 10. Dalam penyelenggaraan program PMT ini, hambatan apa
Gakin yang KEK sudah dilakukan? yang dijumpai? o
D [Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

; ]

Ya 1 Tidak 2w [keR.11] a. Dana tidak cukup a |

b. Sulit mendapatkan bahan makanan b. L[|

b. Kapan program PMT Bumil/Bulin/Bufas JPS-BK untuk mencap ) ]
Gakin yang KEK mulai dilakukan? ¢. Penyalur PMT tidak ada c.

d. Rendahnya minat Bumil/Bulin/Bufas d L_|

Tahun 1998 |  Tahun1999 2 L] . Sulit menentukan sasaran e

f. Daerah sulit dijangkau f. L

L]

7. Melalui siapa saja paket PMT tersebut disalurkan dari bidan
di desa (BDD) ke pasien?

[Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]
e. PKK D

f. Bidan sendiri D

]

a. Posyandu D
b. Ibu asuh D
¢. Warung D
d. LSM D

g. ‘Puskesmas

langsung

Langsung ke Rincian 12

11. Jika R.6a berkode 2, mengapa program PMT belum
dilaksanakan?
{Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

a. Belum tersedia dana

b. Belum ada data

¢. Belum ada petunjuk pelaksanaan (Juklak)
d. Belum membuat rencana

|

|

€. Belum ada penyelenggara/penyalur

Mo oo oo

L]

f. Tidak ada sasaran

12a. Apakah mempunyai dafiar atau catatan Balita menurut
kelompok umur?
Ya 1 Tidak 2 D

b. Jika Ya, berdasarkan data terakhir:

12d. Kapan pendataan terakhir dilakukan?

Bulan: l____“:] Tahun: DD

Kelompok Umur Bukan Gakin Gakin
6 - 23 bulan (Baduta) Wﬂﬁ [_N—”_l
24 - 59 bulan LI | O]

13. Jika R.12b kolom Gakin untuk Baduta ada
isian, berapa jumlah Baduta yang berhak
menerima paket PMT?

a. Usia 6-11 bulan:
b. Usia 12-23 bulan: ........cceeenee.....

L]
L]

anak

¢. Darimana daftar tersebut diterima?
[Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

L]

Kades Puskesmas
Petugas KB D TPG D
Posyandu Lainnya D

L] eoreeeeeeeeeeneeenns )

Data sendiri

14a. Apakah program PMT Baduta untuk Gakin sudah
dilakukan?

|

Tidak L

Ya i 2 [keR.19]

b. Kapan program PMT Baduta untuk Gakin mulai
dilakukan?
Tahun 1998 1 Tahun 1999 2

Bulan:




.

15. Melalui siapa saja paket PMT tersebut disalurkan dari
bidan di desa (BDD) ke pasien?

{ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

[
[

g. Puskesmas langsung D

a. Posyandu D
b. Ibu asuh D
¢. Warung D

d.LSM D

e. PKK
f. Bidan sendiri

16. Dalam bentuk apa, paket PMT tersebut diberikan
[ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

]
b. Bhn mentah dimasak D

]

a. Bahan mentah d. Uang D

€. Makanan instan D
¢. Makanan jadi

18. Dalam penyelenggaraan program PMT ini, hambatan apa
yang dijumpai?
(Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak |

]

a. Dana tidak cukup

b. Sulit mendapatkan bahan makanan
c. Penyalur PMT tidak ada

d. Rendahnya minat orang tua Baduta
e. Sulit menentukan sasaran

f. Daerah sulit dijangkau

Langsung ke Rincian 20

AEEEE

17. Berapa kali paket PMT tersebut disalurkan?

[]

3 harisekali 3
> 3 hari sekali 4

Setiap hari 1
2 hari sekali 2

19. Jika R.14a berkode 2, mengapa program PMT belum
dilaksanakan?
[Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

]

a. Belum tersedia dana

b. Belum ada data

¢. Belum ada petunjuk pelaksanaan (Juklak)
d. Belum membuat rencana

Il

|

e. Belum ada penyelenggara/penyalur
f. Tidak ada sasaran

™o p e g op

LI

20a. Apakah menerima obat dari pemerintah dalam 3 bulan
terakhir?

[ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

L] pusn []
D Petugas KB D

b. Apakah menerima obat/alat kontrasepsi KB dalam 3 bulan
terakhir?

[ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]

(] puste
]

Dinas kesehatan

Puskesmas

[
[

Dinas kesehatan

Petugas KB

Puskesmas

2la. Apakah jumlah obat tersebut cukup untuk
pelayanan KIA/KB dan kebidanan dalam 3
bulan tersebut? [ Isikan kode 1 bila Ya
dan kode 2 bila Tidak ]
2. KB D

Lxa [

b. Jika Tidak untuk KIA atau KB, upaya
apa untuk memenuhi kekurangan tersebut?

Mengurangi lama pemberian obat 1
Mengajukan permintaan tambahan 2
Pengadaan sendiri (dana JPS) 3
Lainnya (.......cocoovmmvnveeeinnne ) 4

22a. Apakah BDD sudah menerima SK-Tim Koordinasi

Kabupaten (TKK) mengenai JPS-BK?

Ya 1 Tidak 2 & [keR.29a] D

b. Jika Ya, kapan SK-TKX tersebut diterima?

Bulan: DD Tahun: DD

Apakah BDD telah mempunyai rekening
tabungan khusus untuk Program JPS-BK?

Ya, di kantor pos 1  Ya, di bank lain 3
Ya, di bankpos 2 Tidak 4

b. Jika Tidak, mengapa?

23a.

Tdk ada dana utk membuka rekening 1
Belum ada petunjuk 2
Tdk ada kantor pos/bank 3 b. D
Lainnya (.......ccccooeevevicenerennan, ) 4

Jika R.23b ada isian = ke R.29a




24a, Apakah dana JPS-BK sudah masuk ke 27a. Apakah ada kesulitan dalam pencairan dana
dalam Rekening tersebut? JPS-BK? D
Ya 1 ] Ya 1 Tidak 2 = [keR.29) &
Belum 2 # [keR.29a ] a.
Tidak tahu 3 :l_ b. Jika Ya, apa sebabnya?
N ]
b. Jika Ya, apakah jumlah dana yang diterima Tempat p encazrc‘mjauh .
. - Prosedur pencairan sulit 2
sesuai banyaknya Gakin? . b. D
Tidak/kurang aman 3
Jauh lebih besar 1 Lebih kecil 4 b. D Lainnya (....oevueeeeee. ) 4
Lebih besar 2 Jauh lebih
Sama 3 kecil 3 28a. Apakah ada kesulitan penggunaan dana?
25a. Apakah dana tersebut pernah dicairkan? D Ya 1 Tidak 2 = [keR.29] . D
Ya I Tidak 2 = [keR29a] a '
. Jika Ya, kesulitannya?
b. Jika Ya, apakah diperlukan persetujuan b i 2, apa kesu va .
pihak lain untuk pencairannya? D Tidak ada Juklak 1 D
Ya 7 Tidak 2 b. Sulit pertanggungjawabannya 2 b
— Dipengaruhi pihak luar 3
26. Berapa besar dana JPS-BK tsb. yang pernah diterima dan
dicairkan dalam 3 bulan terakhir (hingga Maret 1999)? 29a. Apakah pernah ada pemeriksaan berkaitan dengan
Bulan Diterima Dicairkan program JPS-BK?
ribuan rupiah ribuan rupiah
[ piahl | [ piah ) Ya 1 Tidak 2 D
tamad 1999 [ [ [ ]| LI
Februari 1999 [_—H_"—_Ir—”__l mr—'mmm b. Jika Ya, siapa yang pernah memeriksa?
Maret 1999 EREEEIEEEEn [ Isikan kode 1 bila Ya dan kode 2 bila Tidak ]
27a. Apakah ada buku kas umum khusus untuk Kanwil Kesehatan D BPK D
dana JPS-BK?
a. D Dinas/Kandep Kes. D BPKP D
Ya 1 Tidak 2 = [ke R.29a) D
Itwilprop ':] Bappenas
b. Jika Ya, apakah setiap penerimaan dan

pengeluaran dicatat dalam buku kas tsb.?
Ya I Tidak 2 b.L]

Itwilkab D TKK D

Puskesmas D
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- . % - Untuk semua anggota rumah tangga . . , . Wanita hamil/
Disalin dari Daftar VSEN99.K Blok IV.A An ; Wanita berumur 15-49 tahun berstatus kawin Tanyakan kepada art ! Sumber dan biaya ber KB/ . . anita ham
ggota rumah tangga berumur 5-29 tahun . v . X . . . Wanita melahirkan setelah 31 Agustus 1998 lahirkan d
(Kolom 1,2, 4, dan 5) . Apaksh | . Untuk berobat jalan/rawat inap terakhir yang sedang memakai alat/cara KB wanita sedang _.»51, pemeriksaan kehamilan gustus me ”um.“_. A»W_Hsﬂd_”..»r
S mem- h i i o , . T Jika tempat pemeriksaan
Partisipasi punyai Apaka Jika Jika ' . . Jika . pat pe UMN
sekolah: Apakah keluhan [Perobat? {K.13=1 | K.14=1 St BUMN Latanys, s Apakzh Tempat | K2951 Tompat| oo g, M . ey o ik Apakah Jika K.33=45d.8/ | Apakah
Belum/tdlc mendapat Cara kese- |, Ya atau2, | sd. 4, tidak menggunakan fasilitas M_mﬂ\ownm Atas mem- | sd.4, |Apakah | Apakah Bonwo. m_...,.m_m@_,H Jika K.25 menggunakan fasilitas Tempat meng- | Apakah Jika tidak menggunakan ketelah 31
pernah Jenjang bea siswa Besarnya | M08 Tika | hatan | peropar | tempat | apakeh fApakah | kartu schat Kapan & %MM.@ anjuran/ peroleh svm_s_w dikena- | meme- |riksakan :mo:m- d kah mﬁm kartu sehat mela- gunakan | dikena- | 7 fasilitas kartu sehat | Agr9g . Dari
Jenis sekolah 1 #|" " .= bg dimulaif Sumber | (. O | ambil | K.5=3, | dalam 3 | ja1an 1 | DeTObAt | meng- dikena- | (K.14=5 atau 6 atau K.15=2) mulai | Gipakai | petunjuk f s meng- | kan [riksakan| keha- | gunakan na-1 K.29=1, (K.27=5atau 6/ hirkan % oo | K Jika K.35=1, (K34=2) mendapat| Jenis | .-
No. Nama Anggota tkelamin| Umur | [K.12] ﬂw_s: tahun bea per bulan | U208 alasan | pyjan m (kode) |gunakan g_w»_wg ﬂw__w@vﬂ%ﬁw M,_MMS_AE MMMMMH siapa? KB |gunakan | biaya? | keha- | milan | fasilitas nam@”q _“an- K24 atau K.28=2) | (kode) _“q_a Emw“.y %ﬁwﬁw\mﬂw makanan [makan-| - "
urt Rumah Tangga =1 | cabun) | Masih | @ 0o | ologh | ™ 1 pibuan e berent terakhir? 1% M ke mﬁ__am ol . KB kan pilihan| (kode) | (kode) | fasilitas [y, ~;y| milan? | (kode) [kartu schat snan yang . sia | sehat? ; . ﬁwwﬁ: il e
) P=h sekolah 2§ (kode) ua gnap K.14=5 ru \Ya I [Ribuan rupiah terakhir? | sendini? Jika kartw 1301 lye 7 | Jika untuk me- {¥a 1 |} S Biaya K.33=4 Ya 1 Ribuan g, per Bi )? PMT?
[K.6] Yo 1 rupiah) | (kode) | (kode) | 2 I |74k 00 sty | Sche? [Tdk 2% Sumber |  Biaya berobat K23=s | shat? | ol 29| K27=s _aonwﬁ_sws 2y Sumber | pemeriksaan | " Ya 1 |Tdk 29| rupish) | pigy iy Ya | |(ode)| ,
Tdk sekolah Tdk 2% *[K12] Tdk 2 v_ (K20] | (ag) | Yo ! (K20] [ biaya | jalan/rawatinap | (kode) Hm NA. Nw Hc atu 68 |Ya 1 |[K33) | [K33] | atau6 kehamilan .—z.uwu Qﬂuc._.ﬂ_u biaya | yang terakhir mm.—nuwd Tdk 2¥| [K.39] meia- | ™¢ . wKan | o o €)
lagi 3V (K.12] 1K-20) Tdk 2% : (kode) | (Ribuan rupiah) Tk 2 (K31] |Tde 29 s | 29 7 | rupiah) | pode)|  (Ribuan [K.37) hirkan | (Ribuan 1 @00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13- 14 15 16 _ 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 RS 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
[o]1] O o |o|o|opoo|mo|lo|0|0|0000MO00|d|0|0|0|0(0/0|00|0ompTo| 0|0 |0 0000 O | 0|00
[o12] O o (00| U oo oy o (o0 im0 o oy oo 0 jgjojo| 0|1 0OmO0OOO O |00 OO0 O | O oo
[o]5] OO O (00|00 0 |Oo|o|0|o|0)0d00@MmoO0rd| o |o|0jo|o|gfo|0)] 00O o0 |0 00O O | g oo
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[o]¢] @DDD DDDD_H_DDDDDDDDDﬁ,___________________:D OO0l 0 {0000 o010 0O O O
[17] Jol o |ojo|ojpoojjo|o|o|o | 0o o|o|o|o|o|o|o|o|o| o oo | oo oompbad o oo
[05] ool o (olojobmlomlololo|olommmoon|o |ojo|ololololol o lobmmboo/ololo om0 o 1o
|[ede] OO0 (00|00 o|oc|ojo|0|00OnmOo|o | oo/ | 0|o|0|0l 0 (0jmMmOoOog o 0|00 O oo
[1]0] o O (0|0 (0 000 OO |o o . DE______________________H_ Ji1g|o|(o{b|g|o] ™ Du_________:_______DDD____:____:_______D HEER
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Kode Kolom 6: Kode Kolom 8: Kode Kolom 10: Kode Kolom 11: _‘ Kode Kolom 14, 23, dan 27: Kode Kolom 18, 31, dan 37: —Ao.._n Kolom 22: Kode Kolom 33: Kode Kolom 49: Kode Kolom 41:
[Jenjang Pendidikan] [Sumber Bea Siswa] [Cara Mengambil Uang Bantuan Bea Siswa] [Alasan Berhenti Sekolah] [Tempat Berobat/Rawat Inap/ [Sumber Biaya] [Yahg Memberi Petunjuk, [Tempat Melahirkan] [Jenis Makanan Tambahan [Pemberi PMT]
1. SD/MI 1. Pemerintah JPS 1. Langsung di Kantor Pos Bayar i 01. Umur KB/Pemeriksaan Kehamilan] 1. Rumah tangga Cara/Alat KB] 1. RS Pemerintah yang Diterima}] 1. Puskesmas
2 SLTP/MTs 2. Pemerintah Non-JPS 2. Memberikan surat kuasa ke guru sekolah/ : 02. Biaya sekolah mahal 1. RS Pemerintah 2. Asuransi kesehatan 1. gowﬁ_. () 2. Puskesmas/Pustu 1. Makanan 2. Polindes
3. SMU/sederajat 3. GN:OTA komite sekolah 03. Berumah tangga 2. Puskesmas/Pustu 4. Surat miskin 2. Petugas Kesehatan/Bidan (2) 3. Polindes/Bidan di desa 2. Vitamin 4. Posyandu
4. AK/PT 4. Swasta 3.'Langsung dari sekolah 04. Mengurus rt 3. Polindes/Bidan di desa 8. Lainnya 3. PetugasKB (3) 4. RS Swasta 3. Makanan & Vitamin 8. Lainnya
5. Lainnya (orang tua asuh, individu, dsb.) 4. Bank BNI 05. Pendidikan cukup 4. Posyandu 4. Aparatdesa L\ ) 5. RSB/Rumah Bersalin
, 5. Lainnya 06. Sekolah jauh 5. RS Swasta/BUMN Kode Kolom 20: 5. Suami (S ) 6. Bidan Praktek
,,_ 07. Pikiran tidak mampu . 6. Lainnya [Memakai Alat/Cara KB Terakhir| 6. Famili (€ ) 7. Dukun
! 08. Membantu kel. mencari nafkah/bekerja 1. Setelah 31 Agustus 1998 7.L
09. Orang tua kehilangan pekerjaan sumber penghasilan 2. Sebelum 1 September 1998

_ 10. Pendapatan orang tua tidak mencukupi
_ 11. Lainnya

TEQ» (1 8. Lainnya
|
_
|
|
|





