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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penuaan merupakan suatu proses alami yang berlangsung secara bertahap
seiring bertambahnya usia, di mana terjadi penurunan bertahap pada fungsi organ
tubuh seperti otak, jantung, hati, ginjal, serta massa otot. Proses ini menjadikan
individu lanjut usia (lansia) lebih rentan terhadap berbagai masalah kesehatan.
Menurut definisi yang digunakan di Indonesia, seseorang dikategorikan sebagai
lansia ketika telah memasuki usia 60 tahun ke atas. Berdasarkan klasifikasi yang
dirilis oleh World Health Organization (WHO) tahun 2013, lansia dibedakan
menjadi beberapa tahap, mulai dari usia pertengahan (45-54 tahun), hingga lansia

sangat tua (di atas 90 tahun).()

Angka harapan hidup terus mengalami peningkatan, baik di tingkat global
maupun di tingkat nasional di Indonesia. WHO tahun 2024 melaporkan bahwa saat
ini, jumlah penduduk yang berusia di atas 60 tahun telah meningkat dari 1 miliar
pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar pada tahun 2024. Dalam rentang waktu sepuluh
tahun terakhir (2015-2024), proporsi penduduk lansia di Indonesia menunjukkan
peningkatan hampir 4%, sehingga mencapai angka 12,00%. Jumlah populasi
yang terus bertambah ini seharusnya mampu hidup secara mandiri dan memberikan
kontribusi yang positif baik di bidang sosial maupun ekonomi agar tidak menjadi

beban bagi kesejahteraan masyarakat.®)

Berdasarkan kerangka Healthy Ageing WHO, untuk mempertahankan
kemandirian fungsional lansia, tidak cukup hanya fokus pada aspek medis. Faktor
lingkungan, sosial, ekonomi, dan akses layanan yang tercakup dalam kerangka
Social Determinants of Health (SDoH) memainkan peran besar dalam menentukan
sejauh mana lansia dapat tetap mandiri dan produktif. Namun, penelitian yang

secara komprehensif menganalisis bagaimana determinan sosial kesehatan



memengaruhi kemandirian lansia di Indonesia masih terbatas, khususnya dengan

menggunakan data Susenas terbaru tahun 2024.

Kemandirian lansia di Indonesia sejatinya belum diukur secara langsung
dalam bentuk satu variabel baku pada survei nasional. Oleh karena itu, dalam
penelitian ini, kemandirian dikonstruksi secara konseptual dari sejumlah variabel
dalam Susenas 2024. Beberapa indikator yang merepresentasikan kemandirian
lansia antara lain: kondisi gangguan fungsional (seperti kesulitan berjalan,
mengingat, melihat, dan merawat diri), status ekonomi, akses terhadap jaminan
sosial, dan keberadaan dukungan dalam rumah tangga. Blok X dalam kuesioner
Susenas 2024, misalnya, merekam kondisi gangguan fungsional sebagai salah satu

cerminan penting dari kualitas hidup lansia.’®

Peningkatan signifikan jumlah lansia dalam satu dekade terakhir, serta
proyeksi mencapai 20% dari populasi pada 2045 menurut data BPS : Statistik
Penduduk Lanjut Usia 2024, menunjukkan bahwa lansia akan menjadi bagian besar
dalam struktur penduduk Indonesia. Jika mereka tetap sehat dan mandiri, maka
Indonesia dapat meraih bonus demografi kedua, di mana lansia tetap dapat
produktif. Untuk itu, memahami faktor-faktor yang memengaruhi kemandirian
mereka sangat penting. analisis yang lebih dalam mengenai kemandirian mereka
menjadi sangat penting. Penelitian ini tidak hanya bertujuan untuk memetakan
tingkat kemandirian lansia, tetapi juga untuk memahami bagaimana faktor-faktor
sosial memengaruhi kondisi tersebut. Hasil kajian ini diharapkan dapat menjadi
dasar dalam merumuskan kebijakan perlindungan lansia yang lebih inklusif dan
berkeadilan sosial, serta memastikan bahwa proses penuaan di Indonesia dapat

terjadi secara sehat, mandiri, dan bermartabat.®-©)

1.2 Perumusan masalah

Apakah faktor determinan sosial kesehatan yang meliputi umur, jenis
kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, pengeluaran
rumah tangga, kepemilikana asset, jaminan Kesehatan, tempat berobat, hambatan

berobat, jumlah anggota rumah tangga, tinggal sendiri, hubungan dengan kepala



rumah keluarga, kondisi rumah, serta wilayah tempat tinggal (desa/kota)
berhubungan terhadap tingkat kemandirian pada lansia di Indonesia berdasarkan

data Susenas 2024?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Meningkatkan kemandirian dan kualitas hidup lansia di Indonesia dengan
menganalisis Social Determinants of Health (SDoH) yang berperan dalam

membentuk kondisi hidup lansia yang sehat dan mandiri.

1.3.2 Tujuan khusus

e Menilai determinan biologis (usia, jenis kelamin, status perkawinan)
dengan kemandirian pada lansia

e Menilai determinan sosioekonomi (Pendidikan, status pekerjaan,
pengeluaran rumah tangga, kepemilikan aset) dengan kemandirian pada
lansia

e Menilai akses ke pelayanan Kesehatan (kepemilikan jaminan kesehatan,
tempat berobat, hambatan berobat) dengan kemandirian pada lansia

e Menilai dukungan sosial (jumlah anggota rumah tangga, tinggal sendiri,
hubungan dengan kepala keluarga) dengan kemandirian pada lansia.

e Menilai determinan Lingkungan (perkotaan/perdesaan, kondisi rumah,)

dengan kemandirian pada lansia.

1.4 Hipotesis

e Terdapat hubungan yang signifikan antara determinan biologis (usia, jenis
kelamin, status perkawinan) dengan tingkat kemandirian pada lansia.

e Terdapat hubungan yang signifikan antara determinan sosioekonomi
(tingkat pendidikan, status pekerjaan, pengeluaran rumah tangga,

kepemilikan aset) dengan tingkat kemandirian pada lansia.



e Terdapat hubungan yang signifikan antara akses ke pelayanan kesehatan
(kepemilikan jaminan kesehatan, tempat berobat, hambatan berobat)
dengan tingkat kemandirian pada lansia.

e Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial (jumlah
anggota rumah tangga, tinggal sendiri, hubungan dengan kepala keluarga)
dengan tingkat kemandirian pada lansia.

e Terdapat hubungan yang signifikan antara determinan lingkungan
(klasifikasi wilayah perkotaan/perdesaan dan kondisi rumah) dengan

tingkat kemandirian pada lansia.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan

Penelitian ini memberikan kontribusi dalam penguatan literatur ilmiah di
bidang kesehatan masyarakat, khususnya terkait analisis determinan sosial
kesehatan (Social Determinants of Health) yang memengaruhi kemandirian pada
lansia. Melalui pendekatan kuantitatif berbasis data sekunder Susenas 2024,
penelitian ini juga menunjukkan relevansi pengukuran gangguan fungsional
(kemandirian lansia) sebagai indikator operasional kemandirian, yang dapat
diaplikasikan pada studi-studi lanjut menggunakan pendekatan SDoH dari WHO.
Dengan demikian, penelitian ini turut memperluas pemahaman akademik mengenai
pengaruh konteks sosial dan lingkungan terhadap status kesehatan lansia di wilayah

perdesaan maupun perkotaan.

1.5.2 Manfaat untuk profesi

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan penting bagi tenaga
kesehatan, pembuat kebijakan, dan praktisi di bidang kesehatan masyarakat dalam
mengidentifikasi kelompok lansia yang memiliki Tingkat kemandirian fungsional
yang rendah, berdasarkan kondisi sosial dan lingkungan tempat tinggalnya.
Temuan ini juga dapat digunakan dalam penyusunan kebijakan atau program

intervensi promotif dan preventif yang lebih tepat sasaran, serta memperkuat



pendekatan berbasis komunitas dan keluarga dalam pelayanan kesehatan lansia.
Dengan mengangkat data yang representatif secara nasional, studi ini juga dapat

membantu dalam proses perencanaan pembangunan kesehatan yang lebih inklusif.

1.5.3 Manfaat untuk Masyarakat

Bagi masyarakat, khususnya kelompok lanjut usia dan keluarganya,
penelitian ini memberikan informasi penting mengenai faktor-faktor sosial,
ekonomi, dan lingkungan yang dapat memengaruhi tingkat kemandirian lansia
dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Informasi ini diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran akan pentingnya dukungan sosial, lingkungan rumah yang mendukung,
serta akses terhadap pelayanan Kesehatan sebagai upaya mempertahankan
kemandirian lansia. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam
membangun lingkungan yang lebih ramah lansia, baik di tingkat keluarga,

komunitas, maupun pelayanan publik.



BAB II

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Sustainable Development Goals (SDGs) dan Peraturan Nasional

Kemandirian pada lansia merupakan kondisi yang kompleks dan
multidimensional, yang tidak dapat dijelaskan hanya melalui pendekatan medis-
biologis semata. Lansia sebagai kelompok usia yang mengalami proses penuaan
secara alami menghadapi berbagai tantangan kesehatan yang berasal dari berbagai
faktor sosial, ekonomi, budaya, lingkungan, dan akses terhadap pelayanan
kesehatan. Konsep Determinan Sosial Kesehatan (Social Determinants of
Health/SDoH) memberikan perspektif holistik dalam memahami faktor-faktor
yang memengaruhi derajat kesehatan lansia, termasuk kondisi tempat tinggal,
kualitas lingkungan fisik, tingkat pendidikan, status ekonomi, akses terhadap

informasi dan pelayanan kesehatan, serta keterlibatan dalam aktivitas sosial.(”

Lansia yang tinggal di lingkungan padat, miskin, dan memiliki keterbatasan
akses layanan kesehatan cenderung lebih rentan terhadap gangguan kesehatan fisik
dan mental. Isolasi sosial dan diskriminasi usia turut memperparah kemandirian ini,
meningkatkan risiko depresi, kecemasan, dan penurunan kualitas hidup. Di
Indonesia, tantangan tersebut semakin kompleks seiring dengan meningkatnya
proporsi penduduk lanjut usia setiap tahunnya.® Oleh karena itu, diperlukan
pendekatan multisektoral berbasis kebijakan, sebagaimana telah diatur dalam
Peraturan Pemerintah Nomor 43 Tahun 2004 tentang Upaya Peningkatan
Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67
Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Geriatri di Rumah Sakit.
Komitmen Indonesia dalam mencapai Sustainable Development Goals (SDGs)
juga memperkuat upaya perlindungan terhadap lansia, khususnya melalui tujuan
ke-3 tentang kehidupan sehat dan sejahtera yang mencakup target 3.4 untuk
menurunkan kematian dini akibat penyakit tidak menular dan memperkuat

kesehatan mental, target 3.8 mengenai cakupan kesehatan semesta (Universal



Health Coverage), serta target 3.d yang menekankan peningkatan kapasitas sistem

kesehatan dalam mitigasi risiko.)

Di samping itu, tujuan ke-10 mengenai pengurangan ketimpangan juga
sangat relevan, terutama target 10.2 yang mendorong inklusi sosial dan ekonomi
bagi semua kelompok usia, serta target 10.3 yang menekankan penghapusan
diskriminasi dalam berbagai bentuk. Pemahaman terhadap keterkaitan antara
kebijakan nasional dan target SDGs ini sangat penting agar intervensi yang
dirancang untuk kelompok lansia menjadi lebih inklusif, adil, dan berbasis

kebutuhan riil masyarakat

2.2 Pembahasan Determinan Sosial Kesehatan (SDoH) Terkait Kemandirian

pada Lansia

Dalam menganalisis kerentanan pada lansia, pendekatan berbasis SDoH
menjadi sangat relevan karena memperhitungkan berbagai faktor yang saling
memengaruhi kondisi kesehatan secara luas dan berlapis. Kerangka kerja SDoH
tidak memandang kesehatan lansia hanya dari sisi klinis atau medis, tetapi juga dari
aspek sosial, ekonomi, perilaku, dan lingkungan hidup yang menjadi bagian
integral dari kehidupan mereka sehari-hari. Dalam kerangka ini, kebijakan global
dan nasional menjadi fondasi yang membentuk arah intervensi dan perlindungan
terhadap lansia. Komitmen global melalui SDGs, khususnya pada poin 3 tentang
kesehatan dan kesejahteraan serta poin 10 tentang pengurangan kesenjangan,
memberikan mandat moral dan strategis bagi negara untuk memperhatikan
kelompok rentan seperti lansia.'? Di Indonesia, mandat ini diterjemahkan dalam
kebijakan nasional seperti Peraturan Pemerintah No. 43 Tahun 2004 yang mengatur
kesejahteraan sosial lansia dan Permenkes No. 67 Tahun 2015 yang mengarahkan
penyelenggaraan pelayanan geriatri secara sistematis. Dari kerangka kebijakan
tersebut, dapat diturunkan enam kluster determinan utama yang memengaruhi
kondisi kemandirian lansia, yaitu: faktor biologis (seperti usia dan jenis kelamin),
lingkungan fisik dan sosial (kondisi hunian, transportasi, dan akses pangan),

perilaku individu (termasuk pola makan, aktivitas fisik, dan dukungan sosial),



kondisi sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, pendapatan), akses terhadap
pelayanan kesehatan (ketersediaan layanan, asuransi, keterjangkauan), serta
peraturan dan kebijakan yang mendasari pelayanan dan perlindungan terhadap
lansia. Masing-masing kluster ini memiliki keterkaitan erat dan berpotensi
memperkuat atau memperlemah kemandirian lansia, tergantung pada bagaimana
faktor-faktor tersebut saling berinteraksi dalam kehidupan individu. Oleh karena
itu, pemahaman terhadap SDoH menjadi sangat penting dalam merancang
kebijakan yang inklusif, holistik, dan berbasis bukti untuk meningkatkan

kesejahteraan lansia secara menyeluruh.(')

2.2.1 Determinan Biologis

Faktor biologis merupakan salah satu determinan utama dalam memahami
kemandirian lansia karena menyangkut aspek dasar dari kondisi tubuh manusia
yang mengalami proses penuaan. Penuaan adalah proses alami yang ditandai oleh
penurunan fungsi organ dan sistem tubuh secara bertahap, serta meningkatnya
risiko terhadap berbagai penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes melitus,
penyakit jantung, osteoartritis, dan gangguan neurodegeneratif seperti demensia.
Salah satu aspek utama dalam determinan biologis adalah usia.!?) Seiring
bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis yang memengaruhi daya tahan
tubuh, kemampuan mobilitas, fungsi kognitif, serta respon terhadap pengobatan.
Penurunan sistem imun juga menyebabkan lansia menjadi lebih rentan terhadap
infeksi dan komplikasi kesehatan lainnya. Selain itu, jenis kelamin juga memainkan
peran penting.(!3 Data epidemiologis menunjukkan bahwa perempuan cenderung
memiliki harapan hidup yang lebih panjang dibandingkan laki-laki. Namun,
perempuan lansia lebih rentan mengalami disabilitas, kesepian, dan gangguan
kesehatan mental karena kombinasi antara masa hidup yang lebih panjang, beban
pengasuhan di usia produktif, serta kemungkinan hidup sendiri pada masa tua. Di
sisi lain, laki-laki cenderung memiliki risiko kematian dini, terutama akibat
penyakit kardiovaskular atau kebiasaan tidak sehat seperti merokok dan konsumsi
alkohol yang lebih tinggi. Faktor ketiga adalah faktor genetik, yang memengaruhi

risiko penyakit herediter dan berdampak pada tingkat kemandirian individu.



Riwayat keluarga dengan penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, kanker, atau
penyakit Alzheimer dapat meningkatkan risiko penurunan kemandirian biologis
pada individu lansia, meskipun faktor lingkungan dan gaya hidup tetap
berkontribusi besar. Terakhir, menurut Penelitian di wilayah perbatasan AS-
Meksiko menemukan bahwa lansia yang menikah cenderung memiliki kualitas
hidup psikologis dan hubungan sosial yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang
bercerai atau terisolasi.('¥ Temuan ini menunjukkan bahwa status perkawinan dapat
berperan sebagai faktor protektif terhadap kerentanan psikososial lansia, terutama
dalam konteks lingkungan yang penuh tekanan atau perubahan sosial. Oleh karena
itu, status perkawinan dapat dijadikan salah satu indikator penting dalam menilai
tingkat kerentanan fungsional pada lansia. Kombinasi antara faktor usia, jenis
kelamin, predisposisi genetik dan status perkawinan ini menciptakan kemandirian
biologis yang memerlukan perhatian khusus dalam perencanaan intervensi
kesehatan lansia. Oleh karena itu, pemahaman terhadap determinan biologis tidak
hanya penting untuk diagnosis dan pengobatan, tetapi juga dalam strategi
pencegahan dan promosi kesehatan yang lebih efektif dan personal bagi kelompok

usia lanjut.>

2.2.2 Determinan Lingkungan

Lingkungan fisik dan sosial tempat tinggal lansia merupakan aspek penting
yang sangat memengaruhi kualitas hidup serta status kesehatan mereka. Pada masa
lansia, individu mengalami berbagai penurunan fungsi fisik maupun psikologis,
sehingga memerlukan dukungan dari lingkungan yang kondusif dan aman. Salah
satu faktor utama dalam lingkungan fisik adalah kualitas perumahan. Rumah yang
tidak memenuhi standar kelayakan, seperti kurangnya ventilasi, pencahayaan yang
buruk, atau penggunaan material lantai yang licin, dapat meningkatkan risiko
kecelakaan rumah tangga, khususnya jatuh. Jatuh adalah salah satu penyebab utama
cedera dan bahkan kematian pada kelompok lansia. Rumah yang tidak dirancang
sesuai kebutuhan fisik lansia, seperti tidak adanya pegangan di kamar mandi atau

tangga tanpa pembatas, dapat memperburuk kemandirian ini. Oleh karena itu,



desain rumah ramah lansia sangat penting untuk menjaga keselamatan dan

mendukung kemandirian mereka dalam menjalani aktivitas sehari-hari.('®

Ketersediaan air bersih di rumah lansia juga sangat penting untuk harus
diperhatikan. Air adalah kebutuhan dasar untuk konsumsi dan sanitasi. Sumber air
yang bersih mempengaruhi Kesehatan lansia di Indonesia. Kemiskinan
multidimensi menunjukkan bahwa kualitas hidup dianggap tidak sehat jika
mengkonsumsi air non-ledeng. Selain itu, kualitas hidup juga terpengaruh jika air
berasal dari sumur atau mata air yang aman. Sekitar 15% lansia masih mendapatkan
air minum yang tidak layak. Sumber air dari Sungai, air hujan, dan lainnya

tergolong tidak sehat !7

Faktor lain yang tak kalah penting adalah akses terhadap makanan sehat.
Lansia sering kali menghadapi keterbatasan ekonomi maupun fisik yang
menghambat mereka dalam memperoleh makanan bergizi. Beberapa dari mereka
hidup sendiri tanpa dukungan keluarga, tidak mampu berbelanja sendiri, atau
tinggal di lingkungan yang jauh dari pasar atau toko bahan makanan. Kurangnya
asupan makanan sehat memperburuk status gizi lansia, yang pada gilirannya
meningkatkan risiko penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, atau malnutrisi.
Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat mempercepat penurunan daya tahan tubuh
dan meningkatkan ketergantungan pada orang lain. Kebersihan lingkungan tempat
tinggal juga memainkan peran krusial terhadap kesehatan lansia. Sanitasi yang
buruk, seperti air yang tercemar, pembuangan limbah yang tidak layak, atau
keberadaan hewan pengerat, dapat menjadi sumber penyakit infeksi yang
berbahaya bagi lansia yang sistem imunnya sudah melemah. Lingkungan yang
kotor dan tidak sehat menjadi pemicu timbulnya penyakit saluran pernapasan, kulit,
atau gastrointestinal. Selain itu, faktor sosial seperti tingkat kriminalitas di
lingkungan sekitar juga memberi dampak signifikan. Tinggal di daerah dengan
tingkat kejahatan tinggi menyebabkan lansia enggan keluar rumah, membatasi
interaksi sosial mereka, dan menimbulkan rasa takut yang berkepanjangan. Hal ini
berkontribusi pada meningkatnya perasaan kesepian, kecemasan, dan bahkan

depresi.('®
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Aspek terakhir yang sangat memengaruhi kesejahteraan lansia adalah
tersedianya transportasi yang aman dan mudah diakses. Keterbatasan transportasi
menyebabkan lansia mengalami kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan,
tempat ibadah, pusat komunitas, atau lokasi rekreasi. Isolasi sosial yang
ditimbulkan dari keterbatasan mobilitas ini berkontribusi terhadap penurunan
kualitas hidup secara menyeluruh. Lansia yang tidak dapat dengan mudah
bepergian cenderung merasa terasing, kehilangan rasa memiliki dalam masyarakat,
dan lebih cepat mengalami penurunan kognitif akibat kurangnya stimulasi sosial.
Maka dari itu, penyediaan transportasi publik yang ramah lansia, seperti bus dengan
akses kursi roda atau layanan antar-jemput khusus, sangat penting dalam

menciptakan lingkungan yang inklusif dan mendukung bagi mereka.(”

Secara keseluruhan, kualitas lingkungan fisik dan sosial tempat tinggal lansia
harus menjadi perhatian utama dalam perencanaan kebijakan kesehatan
masyarakat. Intervensi berbasis komunitas yang mengintegrasikan perbaikan
infrastruktur, peningkatan akses terhadap kebutuhan dasar, serta penguatan jejaring
sosial lansia diperlukan untuk menjaga martabat, kemandirian, dan kesejahteraan

mereka di usia senja.

2.2.3 Determinan Perilaku

Perilaku individu lansia merupakan salah satu determinan penting dalam
menentukan status kesehatan fisik dan mental mereka. Meskipun proses penuaan
membawa perubahan fisiologis yang tidak dapat dihindari, namun bagaimana lansia
menjalani kehidupan sehari-hari, berinteraksi dengan lingkungannya, serta
merawat diri sendiri memiliki dampak yang besar terhadap kualitas hidupnya. Salah
satu aspek utama dari perilaku lansia adalah interaksi sosial dan dukungan sosial.
Lansia yang memiliki hubungan interpersonal yang kuat dengan keluarga, teman,
atau komunitas cenderung memiliki tingkat stres yang lebih rendah, mengalami
depresi yang lebih jarang, dan memiliki pandangan hidup yang lebih positif.
Kesepian dan isolasi sosial merupakan masalah umum di kalangan lansia yang
dapat memperburuk kondisi mental dan mempercepat penurunan fungsi kognitif.

Oleh karena itu, keberadaan sistem dukungan sosial yang baik menjadi fondasi
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penting dalam menjaga keseimbangan emosional dan mencegah gangguan

mental.?

Keterlibatan lansia dalam kegiatan sosial masyarakat juga memainkan peran
penting dalam menjaga vitalitas hidup mereka. Partisipasi dalam kelompok
keagamaan, klub lansia, kegiatan seni, atau aktivitas relawan memberikan rasa
memiliki, tujuan hidup, serta meningkatkan harga diri. Lansia yang aktif secara
sosial cenderung merasa lebih berguna, lebih bahagia, dan memiliki harapan hidup
yang lebih panjang. Selain itu, keterlibatan sosial membantu mempertahankan
keterampilan kognitif dan fisik melalui aktivitas yang merangsang pikiran dan
tubuh. Sebaliknya, ketika lansia merasa dikucilkan atau tidak memiliki peran dalam
masyarakat, risiko gangguan psikologis dan penurunan kesehatan fisik meningkat
tajam. Faktor penting lainnya adalah perlakuan sosial terhadap lansia, termasuk
diskriminasi usia atau ageism. Lansia yang sering menjadi objek stereotip negatif,
dianggap tidak produktif, atau diperlakukan tidak setara dalam pelayanan publik
akan mengalami penurunan kesejahteraan mental. Rasa tidak aman dan tidak
dihargai menimbulkan tekanan psikologis yang mendalam, memengaruhi rasa
percaya diri dan memperburuk kondisi kesehatan secara umum. Dalam konteks ini,
membangun budaya yang menghargai keberadaan lansia dan menjamin rasa aman

mereka di lingkungan sosial sangatlah krusial.?!

Perilaku hidup sehat merupakan elemen penting lain yang menentukan status
kesehatan lansia. Aktivitas fisik secara rutin, seperti berjalan kaki, senam ringan,
atau bersepeda, dapat membantu menjaga fungsi otot, sendi, dan sistem
kardiovaskular. Selain itu, tidur yang cukup dan berkualitas membantu regenerasi
sel dan menjaga keseimbangan hormon, yang sangat penting dalam masa penuaan.
Perawatan kebersihan diri, seperti mandi teratur, menjaga kesehatan mulut, serta
kebersihan lingkungan sekitar juga menjadi aspek vital untuk mencegah infeksi dan
menjaga harga diri lansia. Namun, tidak semua lansia memiliki kebiasaan hidup
sehat; sebagian terjebak dalam gaya hidup yang tidak sehat karena kurangnya
pengetahuan, akses, atau motivasi. Kebiasaan negatif seperti merokok dan

konsumsi alkohol merupakan faktor risiko utama berbagai penyakit kronis,
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termasuk penyakit paru-paru, jantung, gangguan hati, serta kanker. Meski sebagian
besar lansia menyadari dampak buruk dari kebiasaan tersebut, namun ada juga yang
tetap melakukannya sebagai cara untuk mengatasi stres atau kesepian. Oleh karena
itu, edukasi kesehatan yang disesuaikan dengan karakteristik lansia sangat
diperlukan untuk mengubah pola pikir dan meningkatkan kesadaran terhadap

pentingnya menjaga Kesehatan.(??

Terakhir, pola diet juga sangat berperan dalam menentukan status kesehatan
lansia. Konsumsi makanan tinggi gula, garam, dan lemak dapat memicu atau
memperparah penyakit metabolik seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan
dislipidemia. Lansia sering kali menghadapi tantangan dalam menjaga pola makan
sehat akibat keterbatasan ekonomi, kondisi gigi yang tidak memungkinkan
mengunyah makanan keras, atau kurangnya edukasi mengenai gizi. Program
penyuluhan gizi dan dukungan makanan sehat perlu menjadi bagian dari intervensi

yang berkelanjutan untuk mendukung lansia menjalani kehidupan yang lebih sehat.

Dengan demikian, perilaku individu lansia, baik yang berkaitan dengan
interaksi sosial, pola hidup, maupun pilihan gaya hidup, sangat menentukan derajat
kesehatan dan kualitas hidup mereka. Mendorong perilaku positif melalui
pendekatan edukatif, sosial, dan kebijakan publik akan memberikan kontribusi

besar dalam menciptakan masa tua yang lebih sehat, produktif, dan bermakna.

2.2.4 Determinan Sosioekonomi

Faktor sosial dan ekonomi merupakan indikator penting yang sangat
berpengaruh terhadap tingkat kemandirian yang dialami oleh lansia. Salah satu
faktor utama adalah tingkat pendidikan dan keterampilan yang dimiliki oleh lansia.
Pendidikan rendah sering kali menjadi penghambat bagi lansia dalam memahami
informasi kesehatan yang kompleks, seperti pemahaman tentang penyakit kronis,
pengobatan, dan pola hidup sehat. Ketidakmampuan memahami informasi tersebut
menyebabkan mereka sulit mengambil keputusan yang tepat dalam menjaga
kesehatan, yang pada akhirnya meningkatkan risiko gangguan kesehatan dan

menurunkan kualitas hidup. Selain itu, aspek pekerjaan dan penghasilan juga sangat
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menentukan kondisi kesejahteraan lansia. Banyak lansia yang sudah tidak memiliki
penghasilan tetap karena telah memasuki masa pensiun. Ketergantungan mereka
terhadap keluarga atau bantuan sosial menjadi satu-satunya sumber ekonomi yang
kerap kali tidak memadai untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Hal ini membuat
lansia rentan terhadap masalah ekonomi yang dapat memperburuk kondisi fisik

maupun psikologis mereka.??)

Kemiskinan merupakan faktor kritis lainnya yang memperbesar kerentanan
lansia. Lansia yang hidup dalam kondisi miskin memiliki keterbatasan dalam
memenuhi kebutuhan dasar seperti makanan bergizi, perawatan kesehatan yang
layak, serta tempat tinggal yang aman dan nyaman. Kondisi ini sering kali
diperparah dengan adanya utang yang menumpuk, sehingga memperbesar tekanan
ekonomi yang mereka hadapi. Tekanan finansial ini tidak hanya berpengaruh pada
aspek fisik, tetapi juga memicu stres berkepanjangan yang berpotensi menyebabkan
gangguan kesehatan mental, seperti depresi dan kecemasan. Keamanan finansial
yang tidak terjamin juga membuat lansia sulit merencanakan masa depan, termasuk
dalam hal perawatan kesehatan jangka panjang dan pemenuhan kebutuhan sehari-
hari. Kondisi ketidakpastian ini akhirnya menimbulkan beban psikologis yang
mengurangi kualitas hidup mereka secara keseluruhan. Oleh karena itu, sangat
penting untuk memperhatikan faktor sosial dan ekonomi dalam upaya
meningkatkan kemandirian lansia. Pemerintah dan masyarakat perlu menyediakan
program pendidikan kesehatan yang mudah dipahami serta akses yang memadai
terhadap layanan sosial dan ekonomi. Dukungan finansial yang stabil dan
berkelanjutan akan membantu lansia memenuhi kebutuhan dasar mereka dan
mengurangi stres akibat ketidakpastian ekonomi. Selain itu, pemberdayaan lansia
melalui pelatihan keterampilan dan peluang kerja yang sesuai juga dapat
meningkatkan kemandirian mereka secara ekonomi. Dengan pendekatan yang
komprehensif terhadap faktor sosial dan ekonomi, diharapkan lansia dapat

menjalani masa tua dengan lebih sehat, bermartabat, dan berkualitas.>¥
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2.2.5 Akses ke Pelayanan Kesehatan

Akses terhadap sistem pelayanan kesehatan merupakan salah satu komponen
krusial dalam upaya mempertahankan dan meningkatkan kemandirian lansia.
Ketersediaan layanan kesehatan yang mudah dijangkau dan berkualitas dapat
mendorong lansia untuk mendapatkan perawatan tepat waktu, sehingga mencegah
komplikasi penyakit dan memperbaiki kualitas hidup mereka secara menyeluruh.
Namun, dalam prakteknya, terdapat sejumlah hambatan yang perlu diatasi agar
akses tersebut dapat berjalan efektif. Salah satu faktor utama adalah keberadaan
asuransi kesehatan seperti program Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia
Sehat (JKN-KIS) yang dirancang untuk memberikan perlindungan finansial bagi
seluruh lapisan masyarakat, termasuk lansia. Program ini telah menjadi tulang
punggung dalam memudahkan akses ke layanan kesehatan, namun masih
menghadapi berbagai kendala. Misalnya, sistem rujukan yang cukup kompleks dan
prosedur administratif yang panjang terkadang menyulitkan lansia, terutama yang
memiliki keterbatasan fisik dan pemahaman teknologi. Hal ini mengakibatkan
mereka harus menunggu waktu lama atau bahkan menghindari berobat, sehingga

berpotensi memperburuk kondisi Kesehatan. >

Selain itu, faktor geografis dan biaya juga menjadi hambatan signifikan.
Banyak lansia tinggal di daerah yang jauh dari fasilitas kesehatan, dan jarak yang
jauh tersebut memerlukan biaya transportasi yang tidak sedikit. Ditambah lagi,
antrean yang panjang di fasilitas kesehatan membuat lansia sulit mendapatkan
pelayanan dengan cepat, padahal mereka sering kali membutuhkan penanganan
segera. Hambatan ini tidak hanya menimbulkan ketidaknyamanan, tetapi juga dapat

memperburuk kondisi medis yang diderita.

Kualitas pelayanan kesehatan juga menjadi aspek penting dalam menjamin
akses yang efektif bagi lansia. Petugas kesehatan perlu memiliki pengetahuan
khusus dan keterampilan dalam menangani pasien geriatri, karena lansia sering kali
menghadapi berbagai masalah kesehatan kompleks yang berbeda dengan pasien
usia produktif. Pelayanan yang diberikan harus profesional dan penuh empati agar

lansia merasa dihargai dan nyaman saat menerima perawatan. Sayangnya, dalam
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beberapa kasus, kurangnya pemahaman dan pelatihan khusus membuat petugas

kesehatan kurang mampu memenuhi kebutuhan ini secara optimal.®

Tidak kalah penting adalah budaya pelayanan di fasilitas kesehatan. Sikap
diskriminatif atau kurangnya empati dari petugas kesehatan dapat memperparah
kerentanan psikososial lansia. Perlakuan yang kurang ramah atau mengabaikan
kebutuhan emosional lansia dapat menyebabkan mereka merasa terisolasi, tidak
dihargai, bahkan menolak untuk kembali berobat. Oleh karena itu, membangun
budaya pelayanan yang ramah lansia dan berorientasi pada kemanusiaan sangat

penting sebagai bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang inklusif dan responsif.

Selain faktor akses layanan kesehatan, dukungan kebijakan dan kerangka
regulasi menjadi pondasi yang tidak kalah penting dalam menciptakan sistem
perlindungan sosial dan kesehatan bagi lansia. Kebijakan yang jelas dan terintegrasi
dapat memastikan pelaksanaan program dan layanan bagi lansia berjalan efektif
serta berkelanjutan. Di Indonesia, beberapa regulasi telah menegaskan pentingnya
perlindungan dan pemberdayaan lansia, yang menjadi acuan dalam

penyelenggaraan pelayanan kesehatan dan sosial.?”

Salah satu regulasi penting adalah Peraturan Pemerintah No. 43 Tahun
2004 tentang upaya peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia. Peraturan ini
secara tegas menegaskan perlunya perlindungan terhadap hak-hak lansia serta
pemberdayaan mereka agar dapat hidup mandiri dan bermartabat. Dalam peraturan
ini, diatur berbagai upaya mulai dari peningkatan pelayanan kesehatan, pemenuhan
kebutuhan sosial ekonomi, hingga perlindungan hukum bagi lansia. Kebijakan ini
menjadi dasar penting bagi pemerintah daerah dan berbagai lembaga untuk

merancang program yang berfokus pada kesejahteraan lansia.

Selanjutnya, Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 67 Tahun
2015 mengatur tentang penyelenggaraan pelayanan geriatri di rumah sakit.
Permenkes ini menekankan pentingnya pelayanan yang komprehensif dan berbasis
multidisiplin, yang melibatkan dokter, perawat, ahli gizi, psikolog, dan tenaga

kesehatan lain yang terlatih khusus dalam menangani pasien lansia. Pendekatan

16



multidisiplin ini penting mengingat lansia kerap mengalami berbagai kondisi medis
yang saling berkaitan dan membutuhkan penanganan terpadu. Dengan regulasi ini,
diharapkan pelayanan kesehatan bagi lansia dapat lebih terstandarisasi dan

memenuhi kebutuhan khusus mereka.?®

Selain regulasi nasional, tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable
Development Goals (SDGs) juga menempatkan perhatian pada peningkatan
kualitas hidup dan pengurangan ketimpangan di berbagai sektor. Poin 3 yang
berfokus pada kesehatan dan kesejahteraan, serta poin 10 yang menargetkan
pengurangan ketimpangan, termasuk ketimpangan usia dan akses layanan, menjadi
acuan global yang juga diadopsi dalam kebijakan nasional. Hal ini mendorong
upaya strategis untuk memastikan lansia memperoleh layanan kesehatan yang
merata dan berkualitas tanpa diskriminasi. Secara keseluruhan, kerangka kebijakan
dan regulasi yang kuat sangat diperlukan untuk mendukung pembangunan sistem
pelayanan kesehatan dan sosial yang inklusif bagi lansia. Dengan kebijakan yang
memadai, berbagai hambatan dalam akses dan kualitas layanan dapat
diminimalkan, sehingga lansia dapat menikmati masa tua yang lebih sehat, aman,
dan bermartabat. Upaya ini membutuhkan kolaborasi antara pemerintah, penyedia
layanan kesehatan, masyarakat, dan keluarga untuk menciptakan lingkungan yang

ramah dan responsif terhadap kebutuhan lansia.>”

2.2.6 Hubungan Antar Determinan dan Dampaknya pada Lansia

Seluruh komponen dalam kerangka SDoH saling terkait dan berinteraksi
secara kompleks, sehingga dapat memperkuat atau justru memperlemah kondisi
kesehatan seseorang, khususnya lansia. Misalnya, lansia dengan status sosial
ekonomi rendah sering kali menghadapi kondisi lingkungan yang buruk, seperti
tempat tinggal yang padat, sanitasi yang kurang memadai, dan akses terbatas pada
sumber daya penting lainnya. Lingkungan yang tidak sehat ini mendorong
munculnya perilaku yang kurang sehat, seperti pola makan yang tidak bergizi,
kurang aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol yang
berlebihan. Selain itu, keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, baik karena

faktor jarak, biaya, maupun kualitas pelayanan, semakin memperburuk kondisi
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lansia tersebut. Mereka cenderung terlambat mendapatkan penanganan medis yang
tepat, yang akhirnya meningkatkan risiko penyakit kronis, kecacatan, hingga
kematian dini. Semua faktor ini saling memperkuat dan membentuk siklus

kerentanan yang sulit diputus tanpa intervensi yang menyeluruh.?

Dilihat dari segi akses ke perawatan Kesehatan juga merupakan faktor
penting. Ada perbedaan signifikan antara kota dan desa, orang tua yang tinggal di
kota biasanya menikmati lebih banyak fasilitas Kesehatan, seperti lebih banyak
pilihan dokter, spesialisasi, dan lebih banyak pilihan medis. Di sisi lain, orang-
orang yang tinggal di desa menghadapi banyak tantangan, seperti kurangnya dokter,
lebih banyak waktu yang dibutuhkan untuk pergi ke dokter, dan lebih sedikit pilihan
obat.CV

Dukungan sosial, terutama yang berasal dari anggota keluarga, memiliki
peranan yang sangat penting juga, bahwa hubungan keluarga yang kuat dan
pengaturan pengasuhan yang baik sangat diperlukan bagi para lansia, karena ia
memberikan dukungan emosional dan bantuan praktis. Pengaturan tempat tinggal
antargenerasi, di mana orang tua lanjut usia tinggal bersama anak-anak dewasa
mereka, banyak ditemukan di Indonesia dan terkait dengan hasil Kualitas Hidup
yang lebih baik. Namun, tinjauan ini juga menggarisbawahi berbagai tantangan
yang dialami oleh para lansia yang tidak memiliki dukungan semacam
itu, terutama bagi mereka yang tinggal sendirian atau di lingkungan komunitas
yang kurang terjalin. Keterasingan sosial dan kesepian merupakan isu signifikan
yang berdampak buruk terhadap kesehatan mental dan kesejahteraan keseluruhan,
yang menegaskan pentingnya membangun jaringan sosial yang kokoh dan

keterlibatan dalam komunitas bagi para lansia.?

Faktor penentu utama lainnya yang berdampak pada lansia adalah stabilitas
ekonomi, yang memiliki pengaruh yang signifikan. Banyak orang tua di Indonesia
memiliki sumber daya keuangan yang terbatas, dan mereka seringkali tidak
memiliki pensiun yang memadai atau dukungan kesejahteraan sosial yang
memadai. Hasil kesehatan yang lebih buruk terkait erat dengan ketidakamanan

ekonomi, karena kekurangan dana dapat membatasi akses ke perawatan kesehatan,
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makanan bergizi, dan lingkungan hidup yang aman. Kajian tersebut juga
menekankan betapa pentingnya memiliki keamanan finansial untuk memungkinkan
orang tua menjalani kehidupan yang bermartabat dan mandiri tanpa tekanan dari

ketidakstabilan keuangan.©®3

Faktor-faktor lingkungan, termasuk kondisi tempat tinggal dan karakteristik
lingkungan sekitar, memiliki peranan yang signifikan dalam menentukan Kualitas
Hidup lansia. Banyak orang lanjut usia tinggal di rumah dengan keadaan yang tidak
memenuhi standar, yang dapat memperburuk kesehatan dan mengurangi
kesejahteraan secara keseluruhan. Kualitas perumahan yang rendah, termasuk isu
keamanan, aksesibilitas, dan kelayakan, sering dialami oleh lansia yang berada di
daerah pedesaan dan berasal dari latar belakang ekonomi yang lemah. Selain itu,
karakteristik lingkungan, seperti tingkat keamanan, ketersediaan fasilitas rekreasi,
dan kekuatan kohesi sosial, juga menjadi faktor penting dalam menentukan
Kualitas Hidup lansia. Lingkungan yang aman dan mendukung membantu
meningkatkan kesehatan fisik dan mental dengan mendorong gaya hidup yang aktif
serta interaksi sosial. Selain faktor-faktor utama tersebut, tinjauan ini juga
mengidentifikasi adanya perbedaan regional yang signifikan dalam hasil Kualitas
Hidup, yang mencerminkan konteks sosial, ekonomi, dan lingkungan yang
bervariasi di berbagai daerah di Indonesia. Populasi lanjut usia yang tinggal di
wilayah perkotaan umumnya memiliki Kualitas Hidup yang lebih baik, berkat akses
yang lebih baik terhadap layanan kesehatan, dukungan sosial, dan sumber daya
ekonomi. Sebaliknya, penduduk pedesaan sering menghadapi tantangan yang lebih
besar, termasuk tingkat kemiskinan yang lebih tinggi, akses terbatas ke layanan,
dan tingkat isolasi sosial yang lebih besar. Ungkapan ketimpangan regional ini
menekankan perlunya intervensi yang dirancang khusus untuk memenuhi

kebutuhan khusus populasi lanjut usia di berbagai kawasan.¥

Oleh karena itu, upaya peningkatan kemandirian lansia tidak dapat dilakukan
secara parsial atau terpisah-pisah. Pendekatan yang terintegrasi dan simultan sangat
diperlukan dengan melibatkan berbagai sektor, mulai dari perbaikan kondisi sosial

ekonomi, peningkatan kualitas lingkungan, edukasi perilaku hidup sehat, hingga
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penguatan akses dan mutu pelayanan kesehatan. Intervensi yang holistik seperti ini
dapat memperkuat kapasitas lansia untuk hidup mandiri, serta memberikan mereka
kesempatan untuk menjalani kehidupan yang lebih sehat dan bermartabat. Selain
itu, kolaborasi antara pemerintah, masyarakat, dan keluarga juga sangat penting
agar program-program yang dirancang benar-benar sesuai dengan kebutuhan dan
kondisi lansia di lapangan. Dengan demikian, pemahaman dan penerapan kerangka
SDoH secara menyeluruh menjadi kunci utama dalam upaya meningkatkan
kesejahteraan dan mengurangi risiko kesehatan pada kelompok lansia secara

berkelanjutan.
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2.3 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Hurek (2020)3  NTT 2018 Cross- 157 lansia ~ Variabel Bebas= 1 bulan Ada hubungan yang
sectional -umur bermakna antara

-status kesehatan umur, status
-peran bidan Kesehatan, peran
-aktivitas fisik bidan, dan aktifitas
-jenis kelamin fisik dengan
-pendidikan kemandirian  lansia
-status perkawinan dalam melakukan
-sumber pendapatan IADL dimana p value
-peran kader lansia < 0,05
-peran keluarga
lansia

-interaksi sosial
-peran peer grup
-keaktifan lansia
mengikuti
posyandu

Variabel Terikat =
-kemandirian lansia
melakukan IADL
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Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Setiawati et al Sumatera Barat Cross- 105 lansia ~ Variabel Bebas = 5 bulan Ada hubungan faktor
(2024)69 2023-2024 sectional -usia . penghasilan dengan
~jenis kelamin Tingkat kemandirian
-pendidikan lansi ..
) ansia signifikan
-pekerjaan dahulu
-penghasilan dengan p value =
-pasangan hidup 0.001
-penyakit kronis
Variabel Terikat =
-kemandirian lansia
Taylor et al Inggris 2015- Longitudinal 275 lansia ~ Variabel Bebas = 4 tahun Faktor prediktor
(2025)67 2021 cohort  study -usia kemandirian  lansia
(CARE75+) -fungsi fisik _ antara lain usia
-kesehatan psikososial . ..
Kognitif muda, fungsi kognitif
-status hidup mandiri b_alk’ tanpa ‘d.epresh
Variabel Terikat = tinggal mandiri.
-kemandirian lansia
Suardana & Denpasar, Bali Cross- 60 lansia Variabel Bebas = Tidak Terdapat hubungan
Ariesta (Banjar Den sectional -usia ) disebutkan signifikan antara usia
(2013)638) Yeh) -jenis kelamin eksplisit (p=0,000),
-pendidikan . 1
. Pendidikan
-status ekonomi
-status perkawinan (p=0,0Q1),dan status
-status kesehatan perkawinan
Variabel Terikat = (p=0,013) terhadap
-kemandirian  lansia kemandirian lansia
(ADL)
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Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Beltz et al Jerman Prospective 1.375 lansia  Variabel Bebas = Proyek RubiN Disabilitas ADL
(2022)3” controlled > 70 tahun -usia . dimulai 2018  berhubungan dengan
intervention -Jem(si.l;e.:ll(amm partisipasi sosial.
study (analisis “penciciian Disabilitas IADL
. -pendapatan
basghne Cross- -dukungan sosial be‘rhubung‘ar} dengan
sectional _partisipasi sosial usia, Pendidikan, dan
-status fungsional dukungan sosial.
-status kognitif Kualitas hidup
Variabe! Terikat = (domain Physical
-kemandirian ADL Health &  Social
-kemandirian IADL N
Tl ; Participation)
-kualitas hidup . .
(WHOQOL-BREF, dipengaruhi oleh
WHOQOL-OLD) ADL/IADL,
pendapaatan,
dukungan sosial,
partisipasi sosial.
Nurti et al Indonesia Cross- lansia Variabel Bebas = Tidak Ada hubungan
(2022)“0 (Lokasi  tidak sectional -kesehatan  mental  djsebutkan signifikan antara
disebutkan emosional (SRQ-20) eksplisit Kesehatan ~ mental
‘ol Variabel Terikat = .
eksplisit) . . emosional dan
-tingkat kemandirian .. .
lansia (ADL) kemandirian  lansia
(p=0,000). Lansia
mandiri
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2.4 Kerangka teori

SDGs 3 & 10

|

|

Permenkes No.67
tahun 2015

Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia
No.43 Tahun 2004

SDGs 3 & 10

v

A 4

v

v

Determinan Biologis
-usia

-jenis kelamin
-status perkawinan
-faktor genetik

Determinan Lingkungan
-status kepemilikan
bangunan tempat tinggal
-sumber air minum
-akses ke makanan sehat
-kebersihan lingkungan
-kejahatan

-transportasi

Determinan Perilaku
-interaksi sosial
-dukungan sosial
-keterlibatan masyarakat
-diskriminasi

-keamanan

-perilaku hidup sehat
-kebiasaan merokok
-konsumsi alkohol

-diet

Determinan sosioekonomi
-pendidikan

-kualitas sekolah
-keterampilan

-penghasilan

-pekerjaan

-kemiskinan

-utang

-keamanan finansial

Akses ke pelayanan
kesehatan

-asuransi kesehatan
-akses ke perawatan
-kualitas pelayanan

-budaya pelayanan

= Bold = Variabel yang diteliti

Gambar 1. Kerangka Teori : Determinan Sosial Kesehatan dalam

Kemandirian pada lansia di
desa dan perkotaan

Mempengaruhi Kemandirian Lansia berdasarkan WHO SDoH®*V
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BAB 111

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Determinan Biologis
-usia

-jenis kelamin

-status perkawinan

Determinan Lingkungan
-status kepemilikan bangunan
tempat tinggal

-sumber air minum

Determinan Perilaku

-tinggal sendiri atau bersama

keluarga » Kemandirian pada Lansia di
-jumiah anggota rumah tangga desa dan perkotaan
-status hubungan dengan kepala

rumah tangga

Determinan sosioekonomi
-pendidikan terakhir

-status pekerjaan
-penghasilan rumah tannga

Akses ke pelayanan kesehatan
-kepemilikan jaminan kesehatan
-tempat berobat

-hambatan berobat

Gambar 2. Kerangka Konsep : Determinan Sosial Kesehatan yang
Mempengaruhi Kemandirian Lansia Berdasarkan Data Susenas 2024

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel tergantung

Kemandirian pada Lansia

(variable ini diukur berdasarkan Tingkat gangguan fungsional lansia, yang
dikonstruksi dari pertanyaan di Blok X Susenas 2024 meliputi berjalan,merawat
diri, makan,mandi, berpakaian, serta melihat/mendengar/mengingat kemudian
disesuaikan dengan indikator pada Katz Index of Independence in Activities of
Daily Living (ADL) dengan kategori dan skoring tidak terganggu, gangguan
ringan-sedang, dan gangguan berat)
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3.2.2 Variabel Bebas
Determinan Biologis

a. Usia lansia
b. Jenis kelamin
c. Status perkawinan

Determinan Sosioekonomi

Pendidikan terakhir

Status pekerjaan
Kepemilikan aset
Pengeluaran rumah tangga

aoc o

Determinan Perilaku

a. Tinggal sendiri atau bersama keluarga

b. Jumlah anggota rumah tangga

c. Status hubungan dengan kepala rumah tangga
Akses ke pelayanan kesehatan

a. Kepemilikan jaminan Kesehatan (BPJS/KIS)
b. Tempat berobat

c. Hambatan berobat

Determinan Lingkungan

a. Status kepemilikan bangunan tempat tinggal
b. Sumber air minum
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3.3. Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Determinan
Biologis
Usia umur dalam tahun penuh, Kuesioner individu Data  sekunder Usia dihitung Rasio / Susenas
yaitu selisih dari Susenas Perdasarkan tanggal  Ordinal Maret
antara tanggal Maret 2024 ?hlr responden 2024 ;
. alam satuan tahun
lahir responden Blok penuh, kemudian WHO
dengan tanggal IV.Keterangan diklasifikasikan
pencacahan, dibulatkan Demografi P.407  sesuai kebutuhan
ke bawah. analisis (misalnya :
60-74 tahun = lansia
muda, >
75 tahun =
lansia tua
Jenis Kelamin Kategori biologis yang Kuesinoer Individu Data  sekunder 1:Laki-Laki Nominal  Susenas
membedakan  individu dari Susenas 2 :Perempuan Maret 2024
sebagai laki-laki atau Maret 2024
Perempuan sejak lahi Blok
IV Keterangan
Demografi P.405
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Status status perkawinan Kuesioner Individu Data sekunder dari 0:Menikah Nominal  Sysenas
Perkawinan seorang penduduk Susenas Maret 1 : Tidak Menikah Maret 2024
berdasarkan catatan resmi 2024
yang sah secara hukum, }310112
termasuk sah secara adat, V Keterangan
Demografi P.404
agama, atau pengakuan
Kat sekitar. Stat dengan kode
masyarakat se 1ta.r.‘ tatus jawaban :
perjawinan terdiri atas 1 : Belum Kawin
belum kawin, kawin, 2 - Kawin
cerai hidup, dan cerai 3 : Cerai hidup
mati. 4 : Cerai mati
Determinan
Lingkungan
Status Kondisi penguasaan Kuesioner rumah Data sekunder dari 0 :Milik sendiri Nominal  Susenas
Kepemilikan ~ rumah atau bangunan tangga Susenas Maret 1 g_ld_ak milik Maret 2024
Bangunan tempat tinggal oleh rumah 2024 Sendit
Tempat tangga, baik  secara Blok
Tinggal hukum maupun XVIII.Keterangan
Perumahan P.1802
berdasarkan pengakuan ]
a1 dengan kode :
Soslah yang 1 :Milik Sendiri
mencerminkan apa1‘<2.1h 2 :Kontrak/sewa
rumah tersebut milik 3 ‘Bebas sewa
sendiri, disewa, bebas 4 ‘Dinas
sewa, dinas, atau lainnya 5 :Lainnya
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Variabel

Definisi

Alat ukur

Cara mengukur

Hasil Skala

Referensi

Sumber
minum

air

sumber air yang
digunakan untuk minum
sehari-hari.

Kuesioner rumah

tangga

Data sekunder dari
Susenas Maret 2024
Blok
XVIIIKeterangan
Perumahan P.1810.A
dengan kode :

1 :Air kemasan
bermerek

2 :Air isi ulang

3 :Leding

4 :Sumur bor/pompa
5 :Sumur terlindung
6 :Sumur tak
terlindung

7 :Mata air terlindung
8 :Mata air tak
terlindung

9 :Air permukaan

10 :Air hujan

11 :Lainnya

0 : Sumber. Air tidak  Nominal
layak
1 : Sumber Air layak

Susenas
Maret

2024 ;
Kriteria
WHO/JMP
dan SDGs

Determinan

Perilaku

Tinggal
sendiri
Bersama
keluarga

atau

semua orang yang biasanya
bertempat tinggal di suatu
rumahtangga(KRT,suami/istri,
anak, menantu, cucu, orang
tua/mertua, famili lain,
pembantu rumah tangga atau
ART lainnya) yang sudah
tinggal 1 tahun/lebih/kurang
dari satu tahun tetapi berniat
untuk menetap.

Kuesioner individu

Data  sekunder
dari Susenas
Maret 2024

Blok

IV Keterangan
Demografi
Anggota Rumah
Tangga

Tinggal sendiri : Nominal
hanya satu ART

dalam rumah tangga

Tingga; Bersama : >

2 ART (termasuk

kelarga inti,famili

lain, ART,dll)

Susenas
Maret 2024
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Variabel

Definisi

Alat ukur

Cara mengukur

Hasil

Skala

Referensi

Jumlah
Anggota
Rumah
Tangga

Banyaknya individu yang
tinggal dalam satu rumah
tangga dan memiliki
hubungan keluarga
dengan kepala rumah
tangga

Kuisioner rumah

tangga

Data sekunder
dari Susenas
Maret 2024

Blok III

Kecil :1-3 orang
Sedang :4-5
orang

Besar :> 6 orang

Ordinal

BPS, 2024

Status
Hubungan
dengan Kepala
Rumah
Tangga

Hubungan lansia dengan
kepala rumah tangga

Kuesioner Individu

Data sekunder dari
Susenas Maret
2024

Blok
IV.Keterangan
Demografi  P.403
dengan kode :

1 :Kepala rumah
tangga

Istri/suami
:Anak

:Anak angkat
:Menantu

:Cucu

:Orang tua/mertua
:Pembantu/sopir
:Lainnya (famili
lain, orang yang
tidak ada hubungan
famili dengan
KRT)

[o<BRN o) NNV, IF SRS BN O]

O

0 :Kepala rumah
tangga

1 :Bukan kepala
rumah tangga

Nominal

Susenas
Maret 2024
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Determinan
Sosioekonomi
Pendidikan Jenjang Pendidikan Kuesioner Individu Data  sekunder 0 : Pendidikan Ordinal Susenas
tertinggi yang ditamatkan dari Susenas rendah/menengah Maret
oleh lansia Maret 2024 (kode 01-17) 2024 ;
Blok 1 : Pendidikan BPS ;SDOH
VI.Keterangan tinggi (kode 18- Framework
Migrasi dan 24)

Pendidikan P.612
Terdiri atas 24
kategori,  mulai
dari Paket A
(kode 01) hingga
S3 (kode 24)
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Status jenis kedudukan seseorang Kuesioner Individu Data sekunder dari 0 :Tidak Bekerja Nominal  Susenas
Pekerjaan dalam  pekerjaan,  yang Susenas Maret 2024 (Kode A) Maret 2024

mencakup berusaha sendiri, Blok 1 :Bekerja (Kode

berusaha dibantu  buruh VILKeterangan B,C,D,X)

tidak  dibayar, berusaha Kepemilikan

dibantu  buruh dibayar, Tabungan,  Inklusi

sebagai Keuangan, dan

buruh/karyawan/pegawai, Ketenagakerjaan

pekerja bebas, dan pekerja
keluarga atau pekerja tidak
dibayar.

P.703 dengan kode :
Kode A :Bekerja
Kode B :Sekolah
Kode C :Mengurus
rumah tangga

Kode D :Lainnya
selain kegiatan
pribadi

Kode X :Tidak
melakukan kegiatan
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi

Penghasilan sumber pembiayaan Kuesioner rumah Data sekunder dari 0:tidak mandiri Nominal  Susenas

rumah tangga  terbesar yang digunakan tangga ;‘1151@(“35 Maret 2)(())23 ;‘;Cara eknomi (kode Maret 2024
o) .

oleh rumah tangga untuk

memenuhi kebutuhan
sehari-hari dalam setahun
terakhir

Keterangan sumber
penghasilan rumah
tangga P.2101.A
dan P.2101.C
dengan kode :

1 :ART yang
bekerja

2 : Kiriman
Uang/Barang

3 :Investasi

4 :Pensiunan

Jika menjawab kode
2 maka detail
sumber kiriman di
indetifikasi melalui ;
1 :orang tua

2:anak

3:famili lain
4:lainnya

1 : mandiri secara
ekonomi (kode 1,3,4)
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Akses ke
pelayanan
kesehatan
Kepemilikan  fasilitas perlindungan Kuesioner Individu Data  sekunder 0 : tidak memiliki Nominal  Susenas
Jaminan untuk pelayanan dari Susenas Jaminan Kesehatan Maret 2024
Kesehatan kesehatan yang Maret 2024 (1k_0de X
:memiliki jaminan

mencakup pelayanan Blok XL Kesehatan (kode

promotif, preventif, Keterangan A,B,C,D,E)

kuratif, dan/atau Keluhan

rehabilitatif yang Kesehatan  dan

diberikan secara Rawat Jalan

berjenjang bagi penerima P.1101  dengan

manfaat jika jatuh sakit kode :

atau mengalami Kode A :BPJS

kecelakaan.  Termasuk Kesehatan PBI

.. Kode B :BPJS

jaminan kesehatan yang Kesehatan Non-

diberikan oleh BPJS PBI, PBI/Mandiri

BPJS non-PBI, Jamkesda,
asuransi swasta, maupun
fasilitas dari tempatnya
bekerja.

Kode C :Jamkesda
Kode D :Asuransi
swasta

Kode

E :Perusahaan/kantor
Kode X :Tidak punya
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Tempat tempat penduduk yang Kuesioner individu Data sekunder dari 0:Non-Formal (kode Nominal  Susenas
berobat mengalami keluhan ;Lllsle(n;? I\I/éaret 2024 11:,.G1;mung1k(111(1 }dl) Maret 2024
kesehatan  berinteraksi ok Al Keterangan - - “OHha (ROCE
Keluhan Kesehatan A,B,C,D.E

dengan tenaga kesehatan
dan menerima pelayanan
kesehatan berupa berobat
jalan atau rawat inap.
Fasilitas kesehatan
termasuk rumah sakit,
praktik dokter, klinik,
puskesmas, pengobatan
tradisional, dan fasilitas
lainnya

dan Rawat Jalan
P.1107 dengan
kode :

Kode A :RS
Pemerintah

Kode B :RS swasta
Kode C :Praktik
dokter/bidan

Kode

D :Klinik/praktik
dokter bersama
Kode

E :Puskesmas/Pustu
Kode F :UKBM
Kode G :Praktik
pengobatan
tradisional

Kode H :Lainnya

35



Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Hambatan Faktor yang menghambat Kuseioner individu Data sekunder dari 0 :tidak mengalami ~ Nominal  Susenas
berobat individu untuk Susenas Maret 2024 hambatan Maret 2024

mengakses elayanan ok Al Keterangan - -MEnBa amt

£ pelay Keluhan Kesehatan hambatan akses
Kesehatan saat
. dan Rawat Jalan
mengalami keluhan P.1106 dengan
kesehatan kode :

1 :tidak punya biaya
berobat

2 :tidak ada biaya
transportasi

3 :tidak ada sarana
transportasi

4 :waktu tunggu
pelayanan lama

5 :mengobati sendiri
6 :tidak ada yang
mendampingi

7 :merasa tidak
perlu

8 : lainnya
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi

Variabel

Terikat

Kemandirian  Tingkat risiko lansia Kuesioner Individu Datasckunderdari  Tidak terganggu Ordinal ~ Susenas

Lansia mengalami gangguan terhadap Gangguan Susenas Maret 2024 (mandiri) : total skor Maret
fungsional yaitu kesulitan Fungsional dengan Lok X-Keterangan 6 2024 ;

gsional yaitu kesulitan  Fungsional dengan G0 Ganeeuan ringan. ;

dalam melakukan KATZ Index of pyngsional P.1009 s daigg - total %kor KATZ
aktivitas  harian dasar Independence  in melalui Wawancara 5.5 Index
seperti mandi, makan, Activities of Daily dengan instrumen Gangguan berat :

berpakaian, buang air, dll.

Living (ADL)

ADL (6 item) mandi,
makan, berpakaian,
buang air besar,
buang air kecil
kemudian skoring
tiap item ADL
dengan kode 8
mendapat skor 1 dan
kode 5,6,7 mendapat
skor 0.

5 :Ya, sama sekali
tidak bisa mengurus
diri sendiri

6:Ya,
banyak/seringkali
mengalami kesulitan
7 :Ya, sediki

mengalamit kesulitan

8 :Tidak mengalami
kesulitan

total skor 0-1
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian akan menggunakan data sekunder yang didapatkan dari Badan
Pusat Statistik, yaitu data statistik penduduk lanjut usia tahun 2024 dan juga data
dari SUSENAS 2024.Penelitian dilakukan di DKI Jakarta pada bulan Agustus

sampai dengan bulan Desember tahun 2025.

4.3 Populasi dan sampel penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penduduk lansia yang berusia 60
tahun ke atas dan tercakup dalam data Survei Sosial Ekonomi Nasional
(SUSENAS) Maret 2024. Susenas Maret 2024 melibatkan 345.000 rumah tangga
sebagai sampel yang tersebar di 34 provinsi dan 514 kabupaten serta kota di seluruh
Indonesia. Dalam setiap blok sensus yang dipilih menggunakan metode Probability
Proportional to Size (PPS), dilakukan pemilihan 10 rumah tangga melalui
sistematis sampling. Ini menghasilkan total 34.500 blok sensus untuk Susenas
Maret. Proses stratifikasi dilakukan baik di tingkat blok sensus maupun di tingkat
rumah tangga di blok yang telah dipilih, dengan tujuan untuk memperoleh sampel
yang merepresentasikan populasi secara akurat. Stratifikasi di tingkat blok sensus
dilakukan secara jelas, dimana seluruh populasi blok sensus dari Sensus Penduduk
2020 dikelompokkan berdasarkan kategori perkotaan atau perdesaan. Di sisi lain,
stratifikasi implisit diterapkan berdasarkan tingkat pendidikan kepala rumah

tangga.
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4.4 Kriteria sampel
4.4.1 Kriteria inklusi

a) Responden berusia >60 tahun berdasarkan hasil survei susenas.

4.4.2 Kriteria ekslusi

a) Dataresponden tidak lengkap atau hilang pada variabel-variabel penting.
b) Responden dengan data tidak dapat diverifikasi atau inkonsisten secara

internal.

4.5 Cara Penarikan Sampel

Penarikan sampel dalam penelitian ini mengacu pada desain pengambilan
sampel dari survei primer yang digunakan, yaitu Survei Sosial Ekonomi Nasional

(SUSENAS) 2024, yang diselenggarakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS).

Pada tahap pertama, BPS menerapkan metode stratified multistage random
sampling, yaitu teknik pengambilan sampel secara bertingkat dan berstrata untuk
memastikan keterwakilan wilayah secara nasional, termasuk daerah perkotaan
(urban) dan pedesaan (rural). Pada tahap ini, wilayah dibagi menjadi strata,
kemudian dipilih blok sensus secara acak, dan selanjutnya rumah tangga responden

dipilih secara sistematis dalam setiap blok sensus.

Pada tahap kedua, peneliti melakukan seleksi data sekunder yang tersedia
dengan menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Dari
keseluruhan data SUSENAS, peneliti menyaring individu yang berusia 60 tahun ke
atas. Selanjutnya, dilakukan pengecekan kelengkapan data pada variabel-variabel
penelitian, seperti pendidikan, status ekonomi, akses layanan kesehatan, dan
variabel penentu kerentanan lansia. Responden lansia yang memenuhi semua
kriteria tersebut kemudian dimasukkan sebagai sampel akhir. Dengan demikian,
pemilihan sampel dalam penelitian ini dilakukan melalui pendekatan total

sampling terhadap seluruh lansia yang memenuhi syarat dalam dataset sekunder.
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4.6 Perhitungan Jumlah Sampel

Dalam penelitian berbasis data sekunder dengan populasi besar (misal: SUSENAS),

rumus yang umum digunakan untuk menghitung jumlah sampel minimum adalah

rumus estimasi proporsi populasi, yaitu :
Rumus Populasi Tak Terbatas (Infinit) :

Z*-p-q

nO = dz

Keterangan :

Z=1,96 (nilai Z untuk tingkat kepercayaan 95%)
p=0,1403 (14,03% prevalensi ketergantungan lansia)“?
q=1-p=0,8597

d= 0,05 (margin of error 5%)

Rumus Populasi Terbatas (Finit) :
Mo

Ny
1+N

n=

Keterangan:

n= ukuran sampel setelah koreksi populasi terbatas

ny= ukuran sampel awal berdasarkan populasi tak terbatas (lihat rumus di atas)

N= total populasi (jumlah unit dalam populasi)

N Perkotaan = 18.680.796

N Perdesaan = 14.799.204
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Besar sampel perkotaan

Rumus Populasi Infinit:

_ (1.96)2-0.1403-0.8597 _ 3,8416:0,12061591 _ 0,46335
(0.05)2 0,0025 0,0025

Ny = 185,343232 =~ 186

Rumus Populasi Finit :

no 186 186 186
= o =% - = = 185,998148 ~ 186
1+— 1+—— 14+0,0000099 1,0000099
N 18,680,796

Besar sampel perdesaan

Rumus Populasi Infinit:

1.96)2-0.1403-0.8597 3,8416:0,12061591 0,46335
ny = &2 = = = 185,343232 ~ 186
(0.05)2 0,0025 0,0025

Rumus Populasi Finit :

no 186 186 186
= o = 186 = = = 185,997675 = 186
1+— 14— 14+0,0000125 1,0000125
N 14,799,204

Perhitungan sampel di atas hanya digunakan untuk memperkirakan jumlah
sampel yang diperlukan, maka pendekatan yang digunakan oleh penulis

adalah total sampling, dan perhitungan ini bersifat sebagai justifikasi metodologis.
4.7 Bahan dan Instrumen Penelitian

4.7.1 Bahan Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari SUSENAS 2024 yang
diselenggarakan oleh BPS. Data tersebut mencakup informasi tentang kondisi
sosial ekonomi, pendidikan, akses layanan kesehatan, dan variabel lain yang

berhubungan dengan kemandirian lansia.
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4.7.2 Instrumen Penelitian

Karena penelitian ini bersifat observasional analitik berbasis data sekunder,

instrumen utama yang digunakan adalah:

a. Database SUSENAS 2024 dan BPS: Statistik Penduduk Lanjut Usia

2024 sebagai sumber data utama.

b. Perangkat lunak statistik SPSS untuk mengolah dan menganalisis data.

c. Kuesioner SUSENAS 2024 VSEN24.K yang telah distandarisasi dan

digunakan oleh BPS untuk pengumpulan data primer, yang meliputi variabel-

variabel seperti:

Blok IIT untuk mendapatkan data jumlah anggota rumah tangga

Blok I'V untuk mendapatkan data usia, jenis kelamin, status perkawinan,
status hubungan dengan kepala rumah tangga, tinggal sendiri atau
Bersama keluarga

Blok VI untuk mendapatkan data Pendidikan terakhir

Blok VII untuk mendapatkan data kepemilikan aset, status pekerjaan
Blok X untuk mendapatkan data keterangan gangguan fungsional

Blok XI untuk mendapatkan data kepemilikan jaminan Kesehatan
(BPJS/KIS), tempat berobat, hambatan berobat

Blok XVIII untuk mendapatkan data kondisi rumah

Blok XXI untuk mendapatkan data pengeluaran rumah tangga

Keterangan Tambahan:

a) Instrumen kuesioner SUSENAS telah melalui proses validasi dan reliabilitas

oleh BPS, sehingga data yang diperoleh dapat dipercaya untuk analisis lebih

lanjut.

b) Peneliti tidak melakukan pengumpulan data primer secara langsung, melainkan

memanfaatkan instrumen yang sudah tersedia dari survei nasional tersebut.

c) Analisis data dilakukan dengan menggunakan instrumen perangkat lunak

statistik untuk memastikan keakuratan dan konsistensi hasil penelitian.
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4.8 Manajemen Data

Proses pengelohan dan analisis data dilakukan dengan memasukkan data ke

program komputer statistical package for social sciences (SPPS) versi 25.0

4.9 Analisis Data
4.9.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan secara rinci
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel independen
(determinan sosial kesehatan) maupun variabel dependen (kerentanan pada lansia).
Analisis ini dilakukan dengan menyajikan distribusi frekuensi dan persentase untuk
setiap variabel, seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status ekonomi,
kondisi tempat tinggal, akses terhadap layanan kesehatan, serta status kerentanan
lansia yang diukur dari skor gangguan fungsional lansia sebagai proksi
kemandirian, berdasarkan Blok X - Susenas 2024). Hasil analisis univariat akan
memberikan gambaran umum profil responden lansia yang menjadi sampel

penelitian.

4.9.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara masing-
masing determinan sosial kesehatan (seperti pendidikan, status ekonomi, akses
layanan kesehatan, dan kondisi sosial) dengan status kerentanan pada lansia. Uji
statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square (Pearson Chi-Square Test) untuk
mengetahui signifikansi hubungan antara variabel-variabel kategorik. Apabila nilai
p < 0,05 maka disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara determinan
sosial kesehatan dengan kerentanan pada lansia. Sebaliknya, jika nilai p > 0,05
maka disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel-variabel

tersebut.
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4.10 Alur kerja penelitian

~

Meminta persetujuan
pengambilan data

\. Y,

v

- ™

Pengumpulan data
sekunder

N ¢ Y,
/Data sekunder yang\
diambil : Database
SUSENAS 2024 dan

BPS : Statistik
Penduduk Lanjut Usia

2.
v

& N\

Data editing

v

Data coding

v

Tabulasi data

Analisis data

\. J

v

Pembuatan Laporan

~

\. J

Gambar 3. Alur kerja penelitian

4.11 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti
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LAMPIRAN
Lampiran 1.Dummy Table
Tabel analisis univariat

Variabel Frekuensi (n)

Jenis Kelamin
Pria
Wanita
Pendidikan
SD
SMP
SMA
Perguruan tinggi
Status Ekonomi
Rendah
Sedang
Tinggi
Akses layanan kesehatan
Sulit
Sedang
Mudah
Kondisi sosial
Tinggal sendiri
Bersama pasangan
Bersama keluarga
Status Pekerjaan
Tidak bekerja
Masih bekerja
Status Kemandirian Lansia
Tidak terganggu
Gangguan ringan — sedang

Gangguan berat

Persentase (%)
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Tabel analisis bivariat

Variabel

Pendidikan

SD

SMP

SMA

Perguruan tinggi
Status Ekonomi
Rendah

Sedang

Tinggi

Status Kemandirian pada Lansia

Gangguan Gangguan
Tidak 88 88

ringan - berat
terganggu

sedang

Akses layanan kesehatan

Sulit

Sedang

Mudah

Kondisi sosial
Tinggal sendiri
Bersama
pasangan
Bersama keluarga
Status Pekerjaan
Tidak bekerja
Masih bekerja

P-value

OR
[95% CI]
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Lampiran 2.Instrumen Kuesioner Susenas Maret 2024 (VSEN24.K)

VSENAK
Dibuat 1 set untuk
BPS Kab/Kota

&v

SURVEI SOSIAL EKONOMI NASIONAL 2024
KETERANGAN POKOK ANGGOTA RUWAH TANGGA

RAHASIA MARET

SELAVAT F IREMAAM, KAMISAYA DARI ULKAN DATANF

SOSWL EKONOM! RUMAH TANGGA SEFERTI PENDIDIKAN, KESFHATAN, PEKERIAAN, PERUMAMAN, DAN
PENGELLARAN RUMAH TRUGGA. UNTLK U AKAN BESERTA ANGCOTA
RUMAH TANGGA (ART) LABRIYA. SELURUH DATA YANG BAPAK/IBU BERIKAN KEPADA KAMI, AKAN DIRAHASISKAN
DAN HANYA AKAN DIGUNAKAN UNTUK KEPERLUAN PERENCANAAN PEMBANGLNAN. BOLEH SAYA MLLA!

'S SE!

WAWANCARA SEKARANGT

O Yabersedie > Muiai wawancara

=] Berssdia dengan pevjanyan d fain waktu - Blok XXIV. Catatan

[ Tidak bersedia > Lengkapi isian Biok |, Blok i, dan Blok XXIV/ Catatan. Lampirkan Benta Acara
Nonrespon. Selesai dean segera laporkan ke pengawas.

101 |Provinsi g Tanda Tangan |
= Stal B Prowns 1l LIL]
102 | ebupetenioin’) L] fo01. Poncecan mEEEE SRS EAN.3 |
it Bin
103 | Kecamatan =
HHH - sergesproms. .t [rg ][]
104 | Desa/Kelurahan®) 202, was [\ “ir| Staf BPS KabKota 2
Mite % ....3 |BIn DD
105 | Klasifikasi Desa/Kelurahan . Pervotaan 2. Perdesaan UUDDU - %
106 | Nomor Blok Sensus oy | D
yang
107 [ Nomor Kode Sampel 203. Hasil htangga | jawaben sampai akhir masa pancacahan ... : Blok XXiV
108 m"#&mﬂ N:m 1:2::&!\muqmnm
108 | Nomor Unt Sampel Rumah Tangga
110 | Nama Kepals Rumah Tangga - e
) 301 | Banyaknya anggota rumah tangga HN
m mﬂwm - 302 | Banyaknya anggota rumah tangga berumur 0-4 tahun g
5 303 | Banyaknya anggota rumah tangga berumur 5 fahun ke atas L]
142 | Koordinat Lokasi Rumah Tangga | L2410 (Fe5) L L DDDD, 304 | Banyaknya anggota rumah tangga berumur 10 tahun ke atas L]
Longude (bujur) : DDDDDDD 305 | Banyaknya perempuan berumur 10-54 tahun berstatus pemah kawin ]
%) Coret yang bedak peciit

Dalam pengisian kussioner, perlu diperhatikan tata tertib sebagai berikut:
1 Kuasa konsep, oefns numc,dnnwmme-
2 Tuls
3. Gunakan bick cafistan untuk mencalal hi-
pengalah Bagian knsong dan hmmadapudmmn wntuk mencatathal hel mmanux
sanl wawancara berlangsung

mwum a-mm agu mhdbau

selunuh szn kuesioner da
mmlnmmdmhmm
Perhatikan d tanda atau
Pcmnmn atau amnlm yarg doetak dengan l'uulumnl harus dbacakan, mm

deetak hund kel tedak perfu ditx

MnlhnumMmmmhanhmupnA B, C, dan seterusmya, boleh
dhbrghani lotah dan saty Kote
2,3 dan selerusnya, hanya boleh diingkan salah satu

P

oda k.

P e

-

Berops
{mavna) KAH
DLAHIRCAN? | UMUR
ramaj?
Limur
haus
s
Uka=07|
tahun,
tullis
‘or
Dafam

£

gm;m;sgwwmmmwmm ) WO 0] s [ [N

i b o ot it i o Bk 1 OO g ) O ]00
Same . st Ol sl i sl ik v i | [T 5 O ooy 10 0jad)
10;"“‘&@;”‘; il s v o V) A S A I « O OOy 00 O jaa) |
“mmpv:tnmgansmmmsmmml Idummnm:‘lkm' el ED i D D D L1 ]:D D [:D —
|§'laﬂﬁzwsdmpah an ertedaan tama pecdanyaan o e ok ) e Oalgl yy o ood i
e . W [ C OO g 000 O 0]

e e 1L e . e
e O (O[O ) O C] |
E 10 O (O[O [0 O oaf

\Pastikan seluruh anggota rumah fangga fercatat dan tidak ada yang teriewat.

'Cek sekail lagi, apakah kepengurusan makan seluruh anggota rumah tangga di kolom 402 dikefola
'dari satu dapur.

\ika lerdapat ART yang kepengurusan makannya tidak darf satu dapur, maka keluarkan dar| daftar.
Kode 403: dengan Kepala Rumah Tangga (KRT)
1 KRT 3 Anak kandungin & Menantu 7 Orang
2. Etnisuam 4 Anak angkat 6. Cucu B F

9.1 oy

T

19,
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203: Hasll Pe han Rumah Tangga

- mu Imglw apabila petugas berhas! menemui numah fangga terpdin dan memperoleh informasi
secara lengkap.

- Terisi fidak lengkap, apabla petugas berhasi menema namah tangga terpiih, tefapt bdak dapal
memperoleh informas: secara lengkap. Msalnya sampai batas akhir wakiu pencacahan, informasi
mengenal rumah langga lersebut bdak diperoleh secaea lengkap karona responden perg keluar kot

~ Tidak ada ART/responden yang dapat member jawaban sampal akhir masa pencacahan, apabia
petugas berhasil menemui rumah tangga temdih, namun tidsk ade ART/responden yang dapal
memberkan nformasi mengenai umah tangga sampai akhr masa pancacahan

« Responden menolak, apabiby responden menolsk untuk daawancaral

- Rumah tangga plndlmbmmn sensus sudah tidak ada apabda petuges tidak berhasl

menemukan rumah tas n sensus terpilh sampai batas akhir masa pencacahan. Misalnya:
umah langge prvdah leum blok sensus, bangunan dgusor, dan bangunen terbakaeruntub karena
gempabanjivbencana lan,
» Pertanyaan 403: Hubungan dengan Kepala Rumah Tangga

» Pertanyaan §14: Apa fazahSTTB Tertinggi yang Dimili?
Ijazah/STTB adalah e kelhsan
semua smm tedentu

~ Pertanyaan 701: Apakah (nama) memiliki rekening tabungan baik atas nama sendirl atau
b di Lembay koperasi)?

@ Resporeden dikatakan memvib rekening tabungan & bank pka memiki nomor rekening meskipun
m»g labungan les sebut kosong
tabungan

sponden mash dapel

~ Partanyaan 703: Selama Seminggu Terakhir, Nu Saja Kegiatan yang Dilakukan (nama)?
Bokerja adaish kog«wm rrclukltan pekerpan dengan maksud memperoleh atau membanty

paing sediof selama safu jam dalam seminggu lerakhir

Bekenja selama satu @m lamhd boleh diakukan ba ik secara berfurut-tunditidak terputus maupun

Kuenusalif satu g dalam semnggu lerakh

Sekolah adalah keguatan bessekolah di sekolah foemal maupun sekelah noa formal (Pake! AVBIC), bak

sesual dengan wilayah temp

taggahya. yang pentig

Kapda mmah hnwa (KRT) adafah salah secrang dan anpgota namah langga yang poda dasar, menengah. atau pendidikan Sngg. Tidak termasuk yang sedang
sehar-han rumah tangga Pada k fertenlu, mesaliya beberapa ansk seholah Tburicuti
mengoniakimenyewa rumah bersarma-sama, maka KRT adalah seseorang yang diunyuk di antara Mengurus rumah tangga adalal keglman menguius mamah fanggamembanty menguius rumah
aniak sekolah lersebul sebagal KRT lmalarwnmaoal upﬂdga; et
» Pertanyaan 408: Apakah Pasangan Biasanya Tinggal di Rumah Tangga Ini? sebagal menguius rumah tangga
Yang dimaksud dengan pasangan bb:ym % d nmh 'n‘jga Ini adaieh jika dalam L&myuehh mm prlud .mm kegpatan selrn beiena, sekoldh, dan mevwmz mmah tangga
1 ahun betakhr pesanger url » nyaan 812: Dalam 3 bulk
# Pertanyaan 605: Apakah Sodanchmah Mengikuti Pendidikan Prasekolah? Minimal satu kali dalam sehari, yatu sefep han menggunakan mlemet, arma orang tersebul iergdong
Pendidikan prasekolah adabh pendidiken yang dselengparakan sebekim jeryang pendidken dasar wiherne! yang
bak melakn phur pendidikan formal maupun nonformal Minimal m fall “:n semingeu tapl tidak -dlv M yem fidak setiap herl menggunakan miemet.
» 610: ogram Paket ABIC)? lergolong grang mengakses
mnnhh: s & scascenng Ligodc Immn:" A Kurang dari satu kall daflam seminggu, yaits pesnah febeh den 1 minggu fdak menggunaken miemet.
Penddian dan lan artrya oang lersebut tesgoiong orang yang sangal jareng mengakses nlemet
> §12- Apa rmw-ng gl Dilkuti? rrmwwlmm mm«m& Apakah Pernah Menjadi Korban Kejahatan

Jcnlanu pondlﬂzl I-ﬂingu yang sedang/pernah diduduki: ergang pendiikan lettingg yang
sedang diduduka oleh seseorang yang mash bersekolah alau yang pernah diduduki oleh seseorang

yang sudah tidak bersekolah lag bak enjang pendidikan formal maupun nonformal kesefaraan
(Paket AB/C)

~ Portanyaan 613: Apa Tlnﬂmlkda Tertinggl yang Sedang/Pernah Diduduki?
Jerg@ng pendudikan bak formal maupm nonformal (PM ABIC) di sam r-ngm mavpn swam
Tamat adaah pelajiran yang dilandis dengen biks ujan
akhr pada kelas ataw fingkat terakhir suaty jenjang baik pemmkan iovmel maupun nondormal (Paket
NBIC) di seiolah negen maupun swasta dengan ) e
9|, tetapl J fus,

dianggap tamat sekolahisatuan pendidikan.

elecehan Seksual, atau Lainnya?
Kmlnn hﬂm.ln midah yang dn sfau harta bendanya selama salahun terkhir
mengaksme Btauhdenn tindak h;i:ahl atay mnbauuham indak kephatan
> P 301: Apakah T ART(Ora ing Sebelumnya Merupakan ART. yang
Saat msmwm Luar Negeri yang s«.‘gusqm Februari 20197
Mantan ART adalah penduduk yang sedang bnggal di luar negeri lebih dari 1 tahun atau kurang dari
1 tahun letapi bermakswd menetsp yang sebelum berangkal meaupskan ART di rumah tangga
responden.
Tlmll di hlrnw adalah urwnl atau menelap di luar negen | tahun aumhbi\ altau kurang dan
1t menelap. yang belim 1
\ehn bevmtmemw untuk memenum Kepartuan Engka panjang seperti bekerja
termasuk bepergian yang sifatrya sementara sepert rekreasi, dnas. bercbat, dan badahiziarah

Jika berstatus No, No.Unt | APaxaH Namor induk Kependudukan Kode Data| Acaxad | (Difsi oleh
mah kawin | Ung |lbuKandung|  (nama) Kelernin |NomorInduk | (nama)
(404=2,3, atau &) MEMPIRIY (Tuliskan Nomor Induk Kependudukan setiap ART) ART | Kependy- | MEMLKI
Apaka (nama) Lihat R bedasees | okon AXTA | isizn 506
MEMILIKVPERNAH Blok iV INDUK fan K mﬁm sama
f o ok KO (1sikan 00 |t | 1 Jika ART mempunyal NIK tetapl tidak sesuai format — pada empat digit feraichir 505 1KK AT | el
T[S CATAT M FR Y biaibu tuliskan 0998 dan pada 506 fuiskan kode 9, ksmudian tuls catatan di Blok XXIV. (Cek digit | 2. KTP P12 b
JOLEH SAYA Kandung Catatan ko7 NiK | 3 Lainnya | Bouo sava | ggs)
MELIHATIYA? saaic | L ;;* 2. ke ART mempunyal NI tetapl tidak Ingattidak memilk] catatan — pada empst | pada 505) MELBATNYA?ly Sama
(untuk perkaninan tiggal | > I digi feraki 505 tuliskan 9998 dan pada 500 dan 507 tuliskan kode 9, kemuion fulis ;
yong terakhi) catatan i Bok XXIV. Catatan.
(Kode) (Kode)
T T 508

oo adgd
oo oagd

L
[

I o

[ [

(I [

DDDDqU

I O O

I
I
[
[

9

I
I

I
I
I

10

Kode 501: Kepemilikan Buku/

Akta Nikah \stri, atgu suami, isti dan anaknya, atau ayah den anaknya, ateu lbu dan 1. Lakrleki Akta Kelahiran
1. Ya, dapat ditunjudian wnekarym () o 52 Takim 200, Jka angia padadigt ke-7 NIK adalsh 0, 1, 2. alau 3 1. Ya, dapat dunukien
2.Ya, idak dapet difurjukkan Penentuan keluarga didasarkan pada ikatan perkawinan. Termasuk 2 Perempuan 2 Ya, tidak depet ditunjuidan
§, Tidak memilii keluarga apabia sesecrang yang berstatus pemah kawin dan tinggal Jika angha pada digt ke-7 NIK adalah 4, 5,6, atau 7 5. Tidak memific
8, Ticak tahy sendin (tanpa pasangan atau anak), sedangkan yang berstatus belum 5 Tidak dapat dientukan 8 Tidai tahu

kawin tidak dianggap kearga (Supas, 2015).

Keluarga adalah unit terkecd dalam masyarakat yang terdn atas suami-

Kode 506: Kode Jens Kelamin ART berdasarkan NIK  Kode 508: Kepemilikan

Jica tidak tarmasuk kode 1 ateu 2
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5, Kelompok Bermain
6. Tarnan Pentipan Anak

Untuk ART Semua Uur Untuk ART Berumur 5 Tahun ke Atas U AT e AT
Dt MANAKAH TENPAT LAHIR (nama)? DI MAHAKAH TEMPAT TINGGAL (nama) Aosiasi | Jika penaly|  Jika tidak/ | APAKAH (nama) DAPAT MEMEACA DAN
Tempat lahir adalsh tempat inggal bu (nama) 5 TAHUN YANG LALY (FEBRUAR) 2019)? (nams) | masih | belum ; h uﬂtumgmﬂ
No. kelika melahrkan (name). w 1 1.“2: 3 APAKAH NGA
Unt Tullskan nama tempat Tuliskan nama tempat NENGIKUTI | APA JENIS res
ART! (Kode tempat dfisi oleh pengawas) (Kode tempat diisi oleh pengawas) e s rgf.u; m m;«w:?
! o o serooni?| | e st bieaser| numa? (Kas, v, ois)
i ahir i Kota, rdoh, W va | tve 1va
sebelum nama kota sebelum namakota | (Kode) | (Kode) (Kode) 5Tidak| 5Tidak 5, Tidak
0 Lt Uy O O jas x )00 [
2 LIL] LIC] OC CF O fae x0T 0J ] [
3 LI LIC] CIC O O [as x[[1] 01 [
4 L] L] O] O jsaex]0]00] O
5 L] LIC] CE CT O fae x [T [C1] [
6 L] L] Ly O] O jaex )00 00 [
' LICIL L] Ly O] O jas x )00 00) [
: 5 R[] O] O O[O f~sx[0[0] O
¢ LIL LIL] LI LI DV D e x LI 0T [
" L] L] LI LI C1 ] [ jaex 0] [T [
Kode 605: Partisipasi Prasekolah Kode 606: Jenis Prasekolah Kode 606.A: Kegiatan Kursus
1. Masih mengikut pendidikan prasekoiah t2hun ajaran ini (20232024) ;mﬁm::md A :u;:h;l;v baca. merulis,
Pemah i pendidikan prasekolah jaranini (202372024 ul Athf en
3 Pereh gt penkon o s o s Azt Ramdm g Yo s uknpergentnge emanpan e
4. Tidak/belum pernah mengikuti pendidikan prasekolah il wsaq' M;A ; memmmmaa.) o S bkl

5

Untuk ART berumur § tahun ke atss Untuk ART barumur 5-30 tahun Untuk ART berumur 5-24 tahun
Aesani | Apa Aen |Aravazan| DALAMSETAHUN | DALAM SETARY SELAMA BULAN (Jika Wm‘mmlw*ﬁ‘mm
(rama) | ewac | Tooken | STIB TERAKHR, AGUSTUS 2023-FEBRUARI 2024 PEI7#0) lagi (610= 2 atau 3
REEKOL KELAS | TERTINGG | APAKAR(NaM) | APAXAH (nama) BERAPA JUMLAH UG PIP UnTux Pos(nama) | A senaanc | A

CESEKOUAM | ERTINGG! | TERTINGD! | YANG. MEMLKI [ARTY £ ? BERSEKOLA PENDIDIKAN | TRIGKAT]
NEGER | yang vaG | omiuki | OOHESH PINTAR BERAPA | pADA TAHUN AJRNY | YANGDIKUT | KELAS YANG
AU | el | sEnwes | (nama)? {KPy? hDONESA SEMESTER? ‘SEBELUMMYA (rama) DICUDLK
SNASTA? | pranen | PERKAM 1:¥s, daget PHTAR[PIFY? (2022/2023)2 woktumu? | (nama)
omun | DU N (Kode) Wty mi?
1Negesi (nama)? | {nama)? 2y :'“ X 1Ya
Acocn @ik dapal |5 7,401 5 619 Kodo=1ati3
2 Swasta ditunyuakkan Ko ART berikutnyal
(Kodo) 5 Tidak Blok Vil

OO odl 0 ] O] O [0o0] 0
2| [ O O (ol O [ fesmpcsesasn] [ L1 [OEl]
o [ 0 | B L oel] [
I O ) w A I [ M
s [ 100 O [Oe] B e L oe] L
s| [ L (OO0 O joey 0 | —— Loy g
AN I o | R | re—— L1 [OEd] [
s| [ O 0 O oey Ol I P I ] L1 [
of [ 0o O ooy o I ] s M- [ | NERInE
w| [ I | O O 0 e ——__ | O ] 1| O
Kode 610 dan 619: Kode 612 dan 620: Jenjang Pendidikan dan Kode 514: azah'STTB Kode 613 dan 621: Tingkat/Kelas
Pathiom! Serclah 01 Paket A 07.SMP LB 13.SMA 19.03  25. Tidak Punya ljazah SD Kode 613:1,2,3,4,5,6, 7,8 (Tamat)
;rmﬂ;;';:m"hhmmm 0250L8 08 SMP 14. MA 20.04 (Khusus 614) Kod‘e.e.21:1.2.3.4.5.e.7
M. 8P Sh EE ML o) s

05SPMPDEUR 11, PaketC 17. SPMIPOEUya 23,52 et eS| IR Kullah $2, kods 6
05, Paket 8 12, SMLB 18. D1D2 24,53 . o Jika p g kufiah S3, kode 7

6
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Untuk AR e

LK mnn;mmm. se:r’:‘wmlmvm‘ zumummmo WM a0 oementae e pban A trplh stz 798~ §

REKENNG S ot SEMINGGU TERAKHR, ‘SELANA SEWINGOU TERAKHIR, SelaMa | Seaua | Ssaw
TABLNGRN BAK AW LENENA | (PHhan fawaban b KEGAT = i EXERJAN UTAVA SEMNGGU | SENNOGU |  SEMINGGU
Ml e P M | B R,
b A um'#sm e | A Bexeraa :cmufma:w’:') {nama) MEsPRYA Tliskan ¥ o | uKERA
ART| DILEVEAGA | ELEKTRONN, PASAS M0DA) cmsawwm' TN zm . Tnama] | waxERw | (nama)

s | Sk (e e, (memers S o

HOPERASI)? FEKSADA'SH, SAAN, DU 7 XTidok mebukenkegitzn |4 %ﬁ Sjr:hk _— mehmhﬂw UTAMA? UTAMA? | PEXERMAN?

o b, el ART bt Kode dipat it podahtaman bbb SN | oty | com) | i
| [ ] asco x| [] U 0100 0o
2| O O ABco x| [] [ O D00 OO0
s| [ [] asco x| [] [] L1 |00 CIC]
s [0 [] Asco x| [] ] O 00 01
s| [ ] asco x| [] [] L1 (O] CIEd
o [ £l asco x| [] ] Ol D100 CIE]
| [ [ aAsco x| [] ] 1 |00 OI0
J O O [eeox[ OO OO o o0on
o [] [] Asco x| [] L] e O 1[I0 CIE]
w [] L] aAsco x| [] [] LOI0H OO0 ]
+ Penjelasan T02: ] ) Kode T07: Status/Kedudukan dalam Pekerjaan
TR s L, TUERSTSTITEGIRGNT (e

Kiniy gl perylenpEaUN ¢ Ve h o umngan mikra:fembaga keusngan mikio hoewensional dan z mgmbmm o b«w kefuangal tidak dbaya:

¢ Lomboga pembiayaan kibags pombiayasn konverscnat e uﬁﬂ"”wwm”'”" DT, Bank 4 Bunikaryawan'pogwas

dinsjeich R gPergadan h yang denwssi 0K 0 Dambleles itk

phiii 1 Fintech, pinaman onloe konvensicnal den syaioh k[P kaagg dbsjer

Davam 3 BULAN TERAKHIR,

Dacam 3 e

Ja (rearm)

tnggal malanputan

umah tangga tersaby
HP dengan minimel 1 kartu yang akil caksm Sape saa dmesnkkan mmggnmnmaﬁpm
3 bedan tarakhir hanya

Drapbox. &), mengounakan soflwae yarg
ek inlened unkik mosﬂ dokumen {tehs,

spreadshoel, presuntasi), i

BERAOA UNLH SUCARD AKTIF C1MAYE S (0ama) memm&n 38w
YAUGDIGUNACH {riama) (Pitthan jawaban harus TERAKHR,
| et it | i | s | H1EEE o
N anmppy| S PROAEROPERATOR BERUN WM DR o N C NOGEMMENCRIAE WL (rama)
s vl P v | B Demonaox |C Tase : WIERIET?
e . 7ot ool S T
§ o S [ o [XTiddk mengguncien |5 Tigak> ART SN RO SRR B‘wamtwuﬁmmxwmm
. iy g Z2E| = burfatnye/ K PRBUATAIKOHENDGTAL
s s | 2B E(Z)g BokiX { G (Kode)
dor] 80 (17 se | 81
| [ O I T S (] |ABcoElABCDEFABCDEFGHIJKL|[]
2| [] T (CHENCNENC] A 8 e x ] |[ABcpoElABCDEFABCDEFGHIJKL|[]
§| |[E] O [OOOdc s e ¢ x [] |AscoElaABcDEFABCDEFGHIJKL[I[]
| [ O O - TR [] |AnecoelascpopEFABCDEFGHIJKL|I[]
3 O O T [] |JascoelascoDEFABCDEFGHIJKL|I[]
s| [ N O - T [] |[ABcoElaBcDEFABCDEFGHIJKL|[]
e e e e
o O O |QOCEc s s e x [] [prscoelascoerlaBcDEFGHIJKL|[]
8| [] [T [ENCCNC T A 8 oe x [1] |ABcopElaABCDEFABCDEFGHIJKL[I[]
o [ O | B [] |JAscpElABCDEFABCDEFGHIJKL|I[]
wl [ | O [CICCNEE] A 8 ¢ x [] |ABcoDEABCDEFABCDEFGHIJKL[[]
Ionwunﬂmﬂ?mdmukmdm olhwdun hhmc: apabla  sesecrang ¢ Mengakses intermet untuk hiburan messings Kode B12:
ik mengg) intemes, ¥ : . 1 Meiwoc W SEAR
amauav%w sendin oleh indwidy yang ssﬂmwa " daw msnnnlalm akau mkmzu fim'wdeo, ram. me mussk 2 My ! A
e :’:&Tm kunanwsn wm; . Mulhllmlnndbﬂdmmhpm SHEME RN R
* Memilikimenguasai HP apebia anggota “\!D e mwmm!m (ng'c&
), in

8
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SEJAK 1 JANUARK » SEJAK 1 JANUARI - BerAPA K, YANG O 7| (Jika 907, 908,
31 Deseveen 2023, Jika pernah bapargian (901x1) 31 Desenpen 2023, (Jika = 7 kejadian, Tulls 7) 911, 913, ata
APAKAH {nama) FERNAH APAKM (nama) 915#0)
SEPEROAN KELUAR BERAPA KALL {nama) Ps KORBAN| PENCURI DENGA | PELECEMAN LASNYA KENKAIE 1NN
ERGIAN SELAMA BEPERGIANYANG | KEJAHATAN PENCURIAN, - SEKSLAL b degom ki
BUKAN BEPER TERAKHR, AP/ )
a6 “G:I“g::'r 1.Janvars 1Juu MAGSLDUTAMA | PENCURINDENGRN | MU | JUMUAH | auman | Uad | oo | sunon | umiad | Jusead | suisn | jusiay | PROSES PELAPORAN
TUAUAN, TOAK UNTUK 2023 {nama) KEMOM! | KEJADIA JADIAH | KESADUAR [ KEJADKAN | KEADUAN | KELADIAN | KEJDUAN | WE JADIAN | HE POUSLAPAKAH
NAUBEKER@W?|  SAVPA! SAUPAI NELARUKAN | SEKSUAL, ATAL LANNYA? | YANG VANG YANG YANG YANG (nama)
SHOURNAIBERERN?| e | oenem | eercun? | 1Y OLAPOR- DLARCR- CRAPCH: DIWAOR- IAROR: | MEMDAPATKAN
300N "’ [y KA AN Kani AN | DMt ReiA
20230 20237 5 ""“—ﬁ KEPOUS! KEPOUSI KE POLS! KEPOUS! SEPOUSH HKWNT
1Ya ART berikutnya’s I ¥a
6 Tidak->906 Bok X

!

g

O

o
OOOOOiE

9

10

o o

i ) o) ] i i
o i ] i ! |
Ojo|o|o|ojojo|ojojo
i ! ! o o

OOOOOOoOoOODE

L]
L]
B
L]
O
L]
]
L]
L]
L]

o o o oo oo

OOOd
OOOoc

o L ) o

Kode 904: Maksud Utama Bepergian

S Lo oo o o

Bepergian rutin adalah bepergian ke

B ) ) o )

01 Berliburirelveas: or M temanfieluamga frekuensi paling sedikk 4 (empat} kai dalam 1 (satu) bulan.
02 Profesibisnis 08. Mudi/pularg kampung hari raya Pelaporan Kejahatan yang dmaksud adalah pka a Korban kejafiatan lelah melapodkannya ke polisi.
- pka suats kegadan
<] 0490 b Oranp lan melaporkan pensime kejahatan tersebut
o 10, kegahaten secara tesm dlaporkan melakin kanal pelaporaniSentra o i

05. Kesehatan/berobat
06 Berarah/keagamean

11, Lainya Pelayanan Kepolisian Terpadu (SPKT) Kepolisan

Suatu dianggap telah
dilaporkan ke polisi apabda

c.F sendn atauy

P (nama) M
kode 1 jka MENGALAW Mﬂml MENGAAM NENGALAMY MENGALAM MERCALAM GANGGUAN HESLLITANGANGTUAN KESULITANIGANGELAN
Umw22 | EswTand MESULITANY  PESULITANGANGGMS | KESULITANICANGGH MESUUTANGANGGUN | PERILAKU DANATAU | - BERBICARA DREATAL Uk MENGURUS DRI | APAaH (nama)
tahun GANGGUAN GANGGUAN | BERJALAN ATAL | MENGGUNAKAN | nauamHa MENGINGAT EMCSIONAL? MEMAHAMI SENDIRI?
PEHGLIHATAN? HAIK TANGGA? ME ATAY 15 Ya, selal BERKOMUNEKASI (SEPERTIMANDL NARAN, | BANTUAN SOSWL
1 Ya, sama selal TRIGN ART BERKONSENTRASH? ANT ¥, BUANG.
tidak busa 5. Ya. seabbdak | 1.Ya, gangguen 1.Ya,sama sekob ddak bisa | EESAR, BUMIGAR KECL) | PUSATBERIPA
[ " el 2 '\(‘mm ¥ v:mm berkomunikasi e m._;;- e é‘f&“&
a in a, senn| I m mengurus
2 V‘:?umk Wlxw- mgdemv:smuum gangguan 2.Ya, benyak mengalami {6 Ya, baryak mengatami | SOBALIATENSI)
kosubtan 6. Ya, banyok kesuban | 3 Ya, sedikt mengalami |7 Ya_sedict Kesullon kesulitan PENVANDANG
S'Z:éuﬁ'm 7 Ya, sedkit kesulitan ¥ l;exhn i mengakami 3.Ya, sedid 7 Ya, sedik
H 8. Tidak mengalami frengalan gangguan kesulitan
|4 Tidok mengalamy kesulkan 8 Tidak lami 6 Tidak 1Ya
Tidekmeng Kesulfan Tk meag Jldak iesgalon 5 Tidak

L]

)

L

L]

10

] ) o | | o

B

OO|O|O|g| cjaoj4oic
| o ] |
OOo|OoOoOogomOo

)

(| ] | o) |
(] ) | o) |
O10O)10|0O10O|O(a)|0|0OCe

* Disabilitas adalsh adanya gangguanfeterbatasan
fungsi yang bersngsung lama dan
lathatasrya parkspast di masyarakal

[+ Gangguanketerbatasan fungsl ditandai cieh
kondsi ketidakmampuan atay kehitangan ataupun
kelaman baik dan psikologrs, fisiclogis, maupun
strukdur atau fungsi anafomis.

© Pelugas bidak. bahwa Ldak
apa yang dikhal sacara kasal mata

* Asistensi Rehabilitasi Sosial (ATENSI) yaitu laya nan rehabiltasi
sosal yang menggunakan pendekatan berbass keluarga, komunias
melal duka.

* Gangguaneterbatasan fungsi antara kain: kesultan mefihat. kesultan 5
bestecara bdak lancar, e, lambal
i berplan,
kesultan kel

dalarn m
« Setiap orang bisa mengalami lebih darl satu jenis gangguan.

layak, dukungan keluarga, perawatan sosial terapi fisik, terapi
terape menlal, pelath

kewirausahaan, bantuan sosial, asistensi sosial serta dukungan

aksesbiitas.

10
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A KESERTA | T T DALAM SEBULAN TERARR, o ks 103 pilan 4,8, dan G dak ioghar
[APA GALA YANGDMLIO | TERAK) TAMA (R3) | DXMAAKA SAUA TENPAT {nama) APA SAR YAN AFAGAILALASAN (1175 TIDAK MENGCLNARRN
(mama)? RANRT AN \ """")"" T e JKNUAVKESON UNTUK RAVAT LT
1A BPJS Kesehitan A enlesah
Penarima Bartuan B Prosedurpersyaratan sult dpenuhi
o | luren(PBY G K Kk o
Uns B8PS Kesshatan yag ipngh h
a1 tion PBiMandn e
C Jambesda E Tidak ada pﬂunpahpmnpmhmm
D Asurars: swasta thakaﬁhqa(i
El G ! hmmm\g
kankoe H W asurart solan JK
| Larnya, tulskan:
1|ascpEx| [] (1 110 C]) [] [ascpereu|[|[|[ABcDEX |[ABCDEFGHI
2/aBcDEX| || [T 0] [] |[ascoereu|[][]|lA8cDEX |[ABCDEFGHI
ijlascoex| [ (] 1] [) (ascoeFeu |[J[J|[ABCcDEX |[ABCDEFGHI
slapcoex| || [ 11 0] [] |ascoercu|[][]laABcDEX ABCDEFGHI
slascoex| || LT 1L LE]! ) (ascoereu|[ [ ]lascoEx |ABCDEFGHI
6/laBCDEX| [ | ]|l ] ] [ascoereu |[ ][ JlaBcDEX |ABCDEFGHI
7laBcoex| [ 10 L)) L[] |ascoerewn|[][JlascoEX |[ABCDEFGHI
slascoex| [] 1 D] [] |ascoeren|[J[]lascoEX |[ABCDEFGHI
s|laBCDEX| [ ] (] 10| [ (ascoereu |[J[J|[ABcDODEX ABCDEFGHI
wlascoEX| [ OO [ |ascoereu |[J[J]JaBcDEX |[ABCDEFGHI
[Kode 1106 Alasan Utama Tidak Rawat Jalan _» Jaminan kesehatan yang dimila odsif jan Yarfualan e ‘pekerjaan, sekolah, atau keglatan sehari-han adah (ak depal
| Tidak puryya biaya berobat apapun yang dupat digunakan umkpmhayaan kmdmm bila nama yang melkukan kegiatan secara normal (beke, sekolah, atau kegiaten sehen-har)
Tidek il bty ransportast setagaimana bissanya
3 Tidek ada sarana transportasi tokter, pushesmees, umah sakd, dan sebocaings »Rawat Jalan adalah
;Wakmulgmpdwmnnlm +Keluhan kesehatan osih k qyang : untuk din dan o
mpmmmﬂ,m el *pw;i‘.; ik i nqw"l::l i lmlummMmmwmmMmummumk
8Lannya kel karena penyat i, penyakk k’lmis (mesupun uhn sebulan terakhir Menggunakan )lllllmhnhnm mmﬁmm biabiaya bercbat jalan
fidak inyai keluhan), kecelakaan, knminaitas, atau keluhan binnya anggota umah tangga sellsuhnya atau sebagian dibiayai dieh pergamin kesehatan

11

DALAN SETAHUN TERAKHR, JAr s KESEHATI .mummkamccmnw
mwwm‘:;(m) APASALL APASAMAL Untuk ART Berumur 5 Tahun ke Atas
RAWAT N

{rama) UNTUK RAWAT aP? KU SANKE SO, LITLI RAWAT INAF? SELAWA SEBULAN | SELAMASEBULAN SELAMA APAKN CULY,
A BPJS Kesehatan Penanma | A Tidak tatu cara memanfaatken jaminan kesehatan TERAKHR, TERAKHR, SEEULAN | SEBELUMSEBULAN
Bantuan luran (P8I) B. Prosedupersyaratan suit dpenotn KRN (nama) AN [nama) TERAKHR, | TERAKHIR(narma)
Mo T riae?|C Prattk bidan B BPJS Kesehatan Mon-PBY | C Kartu JKN tidak akif NERDHOK MEROKOK TEVBAXALS?
= D Kirvk/Prak doker cm& D. Tidsk ada faskes yang mudah dyangkau dan nmah wm 1Ya, stzphen m TEMBAAL?
ART|1Ya barsama
5 Telsk — |E Pushesmas O At duitéio £ Tidak ada petgas pember peleyenan ! 2Ya ok setopban | RATARATA (1Y@, setiap han
= F?"’m“ | Tk adabiay ansparas, skomocast d1 ”'Eﬁ":ﬂ i nﬁ' zpoddue‘np
il feemoniien b | TES H
(Mar) 1 Lannge, tolskar 18 Tidk tahu (Batang}
ascoefrc | | |[|[aBcpEx/aBcDEFGHI___ | [] [] ol O
2| [] Jascoers [ I[I[1|]a8cpexlaBcoErcHI [] [] ooaf o
3| [l [ascperc | ][]l JlaBcopeExlaBcDEFGHI [] ] Loy o
4| []|ascoerc | J[][J|[AB8cDEXABCDEFGHI [] [] ey o
s| [] [ascoerc [ J[I[J|aB8cbex|ascoEFGHI [] [] CJeicf
6| [ |ascoers | [ J[lla8 cpEXABCDEFGHI 1 ] ool O
7| [] |asecpoers [ J[J[]|]a 8 cpeEx{aBCDEFGHI ] [] oo o
s| []|ascpers [ J[J[J|]a 8 cpEX|ABCDEFGHI ] ] ood) o
o [] |[ascpers | J[J[J|]a B cDpEX/aABCDEFGHI O [] [
o| [ ABCDEFGDDDABCDEXABCDEFGHI [l ] )
b shatan d malam o Merokek mesupakan sy ahisap asapnya bak menggunakan 1okok
alay lehhdl unit peh)mm Iesemlmnmemam Tradsonsl, tesmask rawn nop untuk maupUn pipa paces sebulan lerakhir samper st pencacalan
pares!  Rokok tembakau meliouf rokok pull, rohok kietek, condu, bsoen. papa cangilong/intiykawung yang dii
. yang dalah mengalan rawe nap, tembakaw. Termasuk
fdak bila pada saat i ,rmr;dmlmmp

.

Mm jumiah batang rokok rata-rata per minggu sefama sebulan terakhir adalah jurrleh rokok
. MhnhmemmmdMMabaynm 1ap anggota umah yarg ol L‘—nglm IMJDW : o

* Jumiah hari adalah urrd; inap
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Nama dan No. Uit
(Salindari Biok [V 402 dan 401):
Nama & No. Urut PemberiInfo

1402,

MS ATAU
KARTU BEROBATIDOKUMEN LAIN YANG TERTULIS
TANGGAL IMUNISAS! {riama baita)?

BCLEHKAH SAYA MELIHATNYA?

SAYA NN MENARYAKAN BEBERAPA PERTANYAANMENGENAL IMUIRSSAS

Ya, dapat

131404

Ya, dapat

Ya, bidak dapat ditunjuickan......
Tidak ada kartubuky...

Y, tidak dapat ditunjukkan ..

1403,

Apaxar BAPAK/IEN PERNAH MEVPUNYA) BUKY KIAVKMS

ATAL KARTU BE ROBAT/DOKUMERN LAY YAND TERTULKS
TANGGAL MUNISAS! (nama balta)?

Ya

121406

Tidek

5->1406

Salindai kartu, fanggal bulan, dan &hun mumnsasi
unfuk setap jens imunisasi

Tuls M'mkmwm dan tahun, ks karts
menunjukkan bahwa

imunisasi dbenkan, tetapi
tanggal, bulan, dan tahun tdak ada.
Tuls 00" jika imurisas fidak dberkan.

Tanggal Bulan

Tahun

Tanggal Bulan Tahun

Tanggal Bulan Tahun

. HEPATITIE B (<24 )

BCG

Pouo TETES 1

. DPT-HB-HiEs 1

. POUOTETESZ.
DPT-HB-HB 2

= |wbacte [oiln

POUIO TETES 3

. DPT-HB-HB3

Pouo TETES 4

PoLIO SUNTIK (IPV)

mlmir |z je

CAMPAK-RUBELLA (MR)

Nama dan No.

1406

APAKAN (nama balita) PERAH NENDAPAT SAUMEAS|

1404),

Urut
(Salindani Blok IV 402dan 401): | e, NI NI
Tanggal Bulan Tahun Tanggal Bulan Tahun
DPT-HB-HIE LANILTAN o o o N
B n s s s i T s e s P
1405, A yanG | Ya 121404 21404
TIAK IEK:AWDMAMKMIU TERMASUK MURISAS! (Tanydun Jenis imunisasinya, tulis '86° pada {Tmm munmuyq tulis '86" pada (Tanyakan jenis mmumya tulls, 66’ pada
YANG DITERMA SARY PEKAN IMUNISAS! NASIONALT tanggal, bulan, dan tahun yang kolom tanggal, bulen, dan hun yang kalom tanggal, bufan, den n;ang
. ) . bunmnmmf ! k3 imunisast Mmd“o‘ Jika imursas) tidak bersangkutan of 1404. Jika imu; tidak
Lingkan kode 1 jik diberikan, tuliskan 00) an 00) dibenkan, tulisian 00)
Jenis imunisasi dasar (lihat

UNTUK MELINOUNGINYA DARI

ENYACT?

521417

521417
TMT-M 17

Ya..

81417

1407,

APAKAH (nama ) VAKSE

BCGUNTUK TBC
DISUNTIKKAN PADA LENGAN ATAL BAHU DAN
MENMBULKAN BEKAS LUKA-?

APAKAH (nama balita) VAKSR!

UNTUK'

PoLo - vanG
=7

KE MULUT ATAL

5141
-)1411

Kapan vAKsHN POUIO PERTAMA DITERINS (nama ballta),

APAKAH PADA S EBULAN FERTAMA KELAHIRAN ATAL
SETELAHNYA?

Setelah sebulan pm\a

1410

SUGAH BERAPA KAL| (nama balita) MERDAPATN
VAKSI POLIO?

a. POUOTETES
b. Pouo sUNTIK (IPY)

1411

APAKAH [ b vAKSH DPT
-VMTUSINTI(ANU ww\ ATAL BOKONG — UINTUK
MENCEGAH PENYAKIT TETANUS, BATUK REAAN, ATA)
DIPTERI?
(Pmbr manwrdmn bahwa pemberan

P Tacarg o

Vit Polo B gty

531413

5 1413

S—
Tidak Tahu....c.ccocc 821413

£
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Nama dan No. Urut
(Salin dan Biok IV 402 dan 401):

1412, SUDAH BERAPA KALI (nema balia) MENDAPATKAN

VAKSiN DPT?

1413, ApAkaH (nama balifa) PERNAH MENDAPAT VAKSE!

HEPATITIS B — YATUSUNTIQ DIPRHA ATAL BOKONG —
UNTUK MENCEGAH PENYAKIT HEPATIIS B

{Probing dengan menyatakan bahwa pembenan
vaksin Hepatitis B kadang-kadang bersamaan
dengan vaksin Polio dan DPT)

5-> 1416

Ti
Tidex Tahu........

5> 1416

1414,

SUDWH BERAPA KALI {nama baita) MENDAPATKAN
vAKsiN HepaTms B?

1415,

OTERIMA

{nema baita), ? a4
KELAHRAN ATAU SETELAHNYA?

Seminggu pertama.......
Setelah seminggu perfama

1416,

APAKAH (nama balita) PERNAHNENDAPAT SUNTIKAN
CaMPAX - RUBELLA (MR) ATAL MMR — YAITU PADA UMUR

SauAy Ya 1

Cauerw? Tdak 5

L Cawpax—RUBELLA(MR) TS I

i MMR Tdak 5
Tdak ahy . 8

Cek umur balta dari 1401, bevikan tanda centang (v)

Baita berumur 0-23 bulan
Baita berumur 2 24 bulan

1417

A APAKAH (nama

AR SusUlBy [AS!)?

B. Lananeva PEVBERIAN ASI
L TAHPA MAKANAN PERDAMPING
1. DENGAN MAXANAN PENDAVPNG

Nama dan No. Urut
{Salin dan Biok 1V 402 den 401).

1418, SELAMA SEHARIAN KEMARIN, APAKAH (nama baduta)
DISUSUIDIEERI ASI?

1419,

SELAMA SEHARIAN KEMARIN, APAKAH (numl bacufa)
MEHERMA CARAN, TERMASUR CARAN Y/

AT DA CARAN YANG

DKONSUMS! DI LUAR RUMAH?

2. SUSU SELAN AS| (SUSUFCRMULA,
SUBU SEGAR, Lam?
Jka “Ya’", isikan berapa kal susy safain AS!
dikonsums| baduta,

b, MIRMAN LAIN TANPA GULA (AR PUTIH, JUS TR®A
GULA, SUPIKALDU, TEHKOP) TAWAR, AIR TAIH, DLL.)?

S00A,

< A 3
THE/KOPI MANIS, SUSU KENTAL MANIS, AL J?

SavA NOIN MENANYAKAN TENTANG SEMUA YANG
DIKONSUMS: OLEH (nama baduia) SEHARIAN KEMARIN,
TERMASUK MAKANAN YANG DIKOKSUMS! DI LUAR RUMAH
AT JAJN SELAMA SEHARAN KEMARIN, APAKN
(nama badula) MAKAKMINUM?
2 SEREAL AKRIR, DAN UMB! (NASH, JAGUHG, GANDUM,
PASTA, ROTIPANEKLK, LBL KENTANG, SORGUM, DCL)?
b, MAXANAN DARI KACAIG-KACANGAN (KAOANG TANAH,
KEDELN, TAHL, TENPE, ATAL KACANG LANNYA)?
€. PROGUK TURUNAN SUS (YOGURT, KEJ, TLL)?
@ DAGG, IK#1 (SAPL AYAM, KAMBING, IKAN, NAKANAN
LAUT, DAGNGAKAN DAAM KALENG, DLL.T?
€ TELUR (AYAM, 1T, PUVLH, D1L)?
1. BUAH DANSAYUR SUNBER VITAMIN A
(TERMASUK SAYURAN BERDALP GELAR)?

§ BUAH ATAU SAYURAN LANYA (LABL SINA, GAMBAS,
JERUK DLLI?

h 4, MAKATAN
MARES (ES KRIM, PERMEN, KUE KERNG. CAKE, DL )7

a)

| EPREPHS

[ T AaR

d)

. SELAMA SEHARIAN KERARIN, Amm(mmbma)

DIEERI MAKANS Bal
SETENGAH PADAT, Anuwwcm&um

Jka Ya', ksikan berapa kall baduts diber/ makanan
padat, sefengah padat, atau kinek.

Tdak

1 DHI

5

Tidak

W | D kall

Tdakahu............

= o

Tidak tahu...........

Tidak tahu...........

Co e

51 Baiita berkutnya/

XV
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Nama dan No. Urut:
Umur (Salin dari Blok IV 407):
Nama & No. Urut Pemben Informasi (Safn dan Biok IV 402 & 401):

1501, A, APAKAH (rams) PERNAH HAML?

B. UMURBERAPAKAH (nama) PADA SAAT HAMIL PERTAMA?

Tidak... 5-» PPK berikutnya/Blok XVi

B) tahun

A) Ya..... 1
Tidak... 5> PPK berikutnya/Bilok XVI

B) tahun

__tahun

A) Ya.. 1
Tidak... 5->PPK berikutnyaBlok XVI

B) ___ tahun

1502, A. APAKAH (nama) PERNAH MELAHIRKAN ANAC LAHIR HIDUP?

B. UMURBERAPAKAH (nama) PADA SAAT MELAHIRKAN
AKX LAHER HIDUP YANG PERTAMA KALI?

4) Ya.....1
Tidak.... 5> PPK berikutnya/Blok XVI

8)___ tahun

A) Ya....1
Tidak.... 5> PPK berikutnya/Blok XVI

B) _ _ fahun

A) Ya.. !
Ticek.. 5> PPK berikutnya/Blok XVI

B) __ _ tahun

1503 KAPAN MELAHRKAN ANAK LAHIR HIDUP YANG TERAKHIR?

2 tahun yang lalu atau kurang...1

2 tahun yang lalu atau kurang.. 1

2 tahun yang lalu atau kurang.. 1

Lebh dari 2tahun yang lalu........2 Lebih dari 2 tahun yang lalu ......... .2 Lebih dari 2 tahun yang lalu.... .2
PPK berikutnyaBlok XVI PPK berikutnya/Blok XVI PPK berikutnya/Blok XVI
1504. A DiMANA (nama) MELAHRKAN (nama anak iahir hidup RS Pemerntsh/RS Swasta...... 1 RS Pemerintah/RS Swasta...... 1 RS PemerintahRS Swasta...... 1
yang terakhir)? Rumah ini 2 Rumah i 2
Pusk 3
Pustu 4
Prakdik dokterlbdaniperawat ... 5
Polindes/Poskesdes 6 Polindes/F - 6

Nama dan No. Urut
Umur (Salin dari Blok IV 407):
Nama & No. Urut Pemberi Informasi {Safn dan Biok IV 402 & 401).

B, SIPA YANE MEROLONG PROSES KELAMIRAN TERAKHIRD

Bacdm o 3 Bidan 3
Parawal 4 Perawat 4
Tenaga kesehatan fainnya.. .5 Tenaga kesehatan lannya ... 5
Dukun b k/paraj ] Dukun b kiparaj ]
Laimya................ £ -
Tidak ada 8 Tidak aca. 8

C. BERAPABERAT (nama anak lahir hidup yang ferakhin) €28 ki s 1 £y 31 ¥ SEs ORISR %)

KETKA DRAHRIAN? 225kg 2 |225k 2
Tidak ditimbarg .................5 Tidak ditmbang ... 5
Tidak tahu 8 Tidak tahu. 8
1505 BERAPA LAWA SETELAH KELAHRAN (nama anak lahir hidup yang
terakhic) PERTAMA KALL DILETAKKAN DI ATAS DAODA <ip Iahi 1 <1jmsetelah lghir................... 1 <1jamsetelshlahir.................. 1
TR 1-23jam setelahlabic .. 2 | 123jamsetslohlabr . ..2 | 1-23jam setelahlabic . .. 2

224 jam setelah lahir 224 jam setelah lahir ... 224 jam setelah izhir
Tidak pemah...........ooiiiviin Tidak PEmMEN......... e csrrervasasninnnisd Tidak pernah............cc..cooe.
Tidak tahu............ Ticak tahu..covcicinnicinnsicsnicicnnn8 Tidak A o8
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Nama dan No. Urut
Umur (Salin dar Blok IV 407):

Nama & No. Urut Pemben Informasi (Saf dan Biok IV 402 & 401);

1601 APAKAH (nama atau pasangan) PERNAHISEDANG 1= PPK berikutnya/
MENGGUNAKAN ALAT KB ATALI CARA TRADISIONAL LNTUK Blok XVl Blok Xvif kXVil
MENUNDA ATAL MENCEGAH KEHAMILANT Ya, sedang ... Ya, sedang ... 2
Tidak...... 5—) PPK bmkumya/ Tidak. 5> PPK berikutnya/
Blok Blok Xvit
1602. ALAT KB ATAL CARA TRADESIONAL APA YANG SEDANG i oW.... 1 Stenlk ey tubektomiMOW ... 1 Stenisesi wenita/ tubekiomyMOW...1
DIGUAKAN? Sterilisasi prialvasektomi/MOP ... 2 li NassktomiMOP ... I ) 2
UD/AKDR/spiral ..................... 3 FUDIAKDRI:WJI
Suntikan 4 Suntikan 4
Jika (nams) menyebutkan lebih dan sat, Susuk KBfimplan Susuk KBfimplan .
lingkari kode terkect Pil 8 | Pl 6
Kmdmn pndlarol KB . Kondom pria/karet KB
Metode menyusui alami... Metode menyusui alami...
Pantang Pantang
Lainnya. . Lainnya....
1603, JIKA NENGGUNAKAN ALAT KB MODERN (1602= 1-8), DinaliA | Rumah sakit.. Rumah sakit ... :
(nema atau pasangan) MEMPERDLEH (ALAT KB) TERAKHR Py Pust/Kli 2 Py /Pustu/Kiinik 2
KA TKBKTMKMUYAN.....coovoonis TKBKTMKMUYAN .......cooivnr 3
Poindes Poskesdes ...
PosyanduPos KBIPPKED .

Rumah bersaln .,

Praktk doker umum/kandungan..... 7

Praktik dokler umumkandungan ... 7
Praklik bidanbidan di desa/ Prakti bidanvbidan di desal
perawat...
Lainnya
19
g | 1802 APASTATUS KEPEMLIKAN nmeuma TENPAT | Miki sendiri 1
El D TINGGAL YANG DITEMPAT? 3 SRR
Nama dan No_Urut pemberi informasi gubasw«a 3 ) G
SBURMIG VA KA1 BERERAPA PER AKBES TERHADAP MAKAAN (Fibhan jawaban botsh dibacakan) Laraye, iuliskan: T T
Tt e T JosaL g o | T 5 o e | S R0 e A
MAKANAN UNTUK CESANTAP KARENA KSRMNGHYA LG ATAL | Tidak tahu SWNGUNAN TEMPAT TINGGAL (7 S mﬁmm:m f:h:g:' 2
SUNBER DAYA LAINNYA? Menolak mergawab ... i ;- SHM ok puamis ART. I.vw .
1702 SELAMA SETAHLI TERAKHR, APAKAH ADA SAAT DI NAW | Ya 1 (Piian fawaban bokh dbacaian) perjanjian aatan tery 3
AHDWART LANIYA TIDAK DAPAT MENYANTAP MAKANAN | Tidak 5 Servikal selan SHM [SHGB, SHSRS) ,,,,,
SEHAT DAN BERGTI KARENA KURKIGHYA UANG ATAU SUNBSR | Tidak tahu.. SRR Surat buky Iannya (Gnk AJB. Letter C. dl ] 5
DAYA LANYA? Menokak metwnb L] Tidakpunya............
1703, SELAWA SETAHLN TERAKHIR. APAKAH ADA SAAT DI NAW | Ya . N 804, BERAPA LUAS LANTAI RUMAH BANGLINAY DI IEJ
ANOWART LARNYA HANYA WENYANTAP SEDUTT N8 | Tidek 1 TEMPAT TRGGAL? = ¥ (Bulafkan dalam mefer perseg)
MAKANAN IARETA TIDAK MEMILIK! LANG ATAU SUMGER DAYA | Tidak tahu 8
LANIYA? Menolsk mergwab 'y 805 APAKAH KEPALA RUNA TAKGGARASANGAN- Ya 1
V! s
1704, SELAMA SETAHUN TERAKHR. APAKAH ADA SAAT DI MAW Tidak 5
ANDAART LANAYS. MELEWATKAN SATU WAKTU MAKAX PADA ¥;a - RS VNG T K W7 47 = :
SUATU KARI TERTENTU KAREIA TIDAK MEMILKI URHS ATA | iacs o 8 1806, A. APAKAH BAHAN BAYGUNAN UTAMA ATAP Gmnlﬂeng 4 } i
WA . L ATHAY R 3
N YA LB, YN URUE NIV, MERORPATICH: | Menclal menjavot 9 RUMAH TERLUAS? Senp 8
1705 SELAMS SETAMLN TERAKHIR., APAKAM ADA SAAT DI M&W | Ya 1 ﬁ:ﬂ 5 4
ANDNART  LNtecrA MAKAN LEBM SEDNIT OARPADA | Tidak 5 (Pihan jameaban bofeh dibacakan) 8
SEHARUSNYA KAREKA HURANGHYA UANG ATAU SIMBER DAYA | Tidak tahu 8 Kaulap 1807
LANNYA? Menokak mergwab 8 desomiqukidaun daunanumbia .7 i
1706 SELAWA SETAMUNTERAKHR, APAKAH ADABAAT 0N MANARUMAN | Yar 1 y - -
TANGGA KEMABISAN MAKARAN KARENA WURMNGHYA Wit | Tidak 5 B |Jika 1806.A = 4 (asbes)| APacas Baran 1
ATAUSUNEER DAYALABNYAT Tidak tahu 8 BANGUNA UTAMA PLAFON RUMAH Asbes 2
Menolak mergawab _— TERLL Lainnya 3
1707, SeLAwA SETAMUN TERAKMR, APAKAM ADA SAAT Of WA%A | Ya ... A Tidkada vl
M'?'Al(l wmumv:mu LAPAR nm .mn( uu“A: {:::mm = 5 1807, APAKAH BAHAN BANGUNAN UFAMA DSDNG Ianba:mmm" e 1 3
VENAPATRAN NAKAAND Menolak meryawab 9 RUMAH TERLUS? [ .
1708 SELAA SETAHUN TERAKHR, APAKAH ADA SAAT DF MM\ | Ya m’;zw'“ """"""
ANDNART  LANNYA TOAK MAKAN SEHARIAN KaRENA | Tidak Bambiy K]
KURANGHYA UANG ATAU SUMBER DAYA LANHYA? Tiduk tahu Lannya 7
808 A X LBAN UTAMA LANTAI tm"‘::ﬂ and 1 2
RUMAH TERLUAS'
Parkethwmbi pet 3
Ubintegelferaso 4
Hame dan No_ Urut pember: informasi “ I PR 5
MmMamemh 6
1801 BERAPA AMUAH KELUARGA VANG THGGAL [] iekarpe b o T %
DALAM BANGUNAN SENSUSIRUMAN 17 (lsikan 7, jika {endapat 7 keluarga iau bin) Lannya ~iqas
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1800 A APAKAH NEVILIK FASILITAS TEWPAT
BUANG AR BESAR DAN SW4PA SAA
YAIG VENGCUMAKANT

Ada, digunakan hanya ART sendin 1
Ada, digunaken bersama

ART rumah tangga terlentu
Ada, i MCK komuned ...

B (.ﬁlaimﬂ=' 2, atau 3)
APMAH ENSIL

C |Jika 1810.A=4, 5,6, 7, atau 8 <10m 1
{sumuripompa/mata alr)| 10 m 2
EERAPA SRAX KE TENPAT PENANPUNGAN "

LMBAHKOTORAVTIVA TEROEKAT? Tidek Sohu il

811 D R |0

MM TERSERUTY daiam pagar rumah 121812
Dn luar kawasan pagar rumah._. ... -2

B BERAPA LAMA WAKTL) YANG DIEUTUSKAN
UNTUK NENGAMBIL AR KE SUMEERS FASITAS]

LI et

C DIMANAKAH TENPAT PEMGLAHCAN AXHIR
THMAT?

Pmumah law\ykebun

D SUDAH BERAPA LAMA TANGH) SEPTK 1N
DBUATINBANGUNT

| D D tahun

Tidak tabhu ...

E DaLam 5 TAKUN TERAKHIR, SERAEA KA
TANGKI SEFTIK IN DK
TILAKUKAN FENYEDOTANT

[:l kah (ls#an 6, fixa 6 kafi atau febih)

Tidak pemeh
Tidik s

110 A APA SUMBER AR UTANAYANG DIGUNAKAN
RIUMAH TANGGA LT LY Wy

Ar kemasan bermerek. 1
Ar 1 dang
L

edng
Sumar bar/pompa
Sumur techndung
Sumur tik (erhndung
Mata aw serbndung
Mata air dak ferkndung
Ar permukaan {sungai/

danauvaduikolam/s

Ar hujan
Lainnya

IR b

8 LP.IIAN 18104 = 3 (leding)|,
MEDUA LTANA YANG DIGLY

Pesppaan meteran 1

TANGGA UNTUK MENGAKEES SUNEER 4R
UTAMA UNTUK MINUM?

Pespipaan

Hidran umum
Keran umum
Temngd air
Tidak ade......
Tidak tahu

1815 A BOUEHKAH SAYA MELIHAT TEMPAT DI

Ya, di dalam ruma ...

ARSAMPAI KEMBALI LAG! KE RUMAH? Tidak tahu......
812 DALAM SETAHUNTERAKHIR, A7AK4 RUMAH | Ya 1
Tidak 5
AIR BRI UNTUSG KEBUTUMAN RUMAH TANGEA
SELAMANIILAL 24 1M Tidak tah 8
813 BAGAMANA KOHDIS FISK SUMEER AR UTAMA Ya Tidak
UNTUK MINUM MENURUT AnDA? 1 5§
t 6
1 5
=
.1 5
1814 A mmﬁamu;ﬁruww | }mu
UNTUK MANDFCUCIDLL.? 3
a
5
§31814C
Mala ar lerndung .
Mata ar tak terindung 8.
Air permukaan (sungal
danawadukkolenngas) 9
Air bujan . 10}1:1:4\
Lasnnya, 1
B [Jika 1814.A=3 (leding)],
APAMEDIA UTRMAYANG DIGUNARA RUWA
TRNGGA LHTUK MENGAVSSES GUNBER AR
LITASA UNTLK MANDN Keren umum 418154
Terminal aw 5
Tidak ada ]
Tidak fahu . .8
C [ika 1814 A=4,5,6,7 ataud <10m 1
e top oy Uppiovoe il £ 0. 2
KOT0RAN TRUIA TERDEXAT? Tidak el 8

Ya Tak
1001 DALAM SETANUN TERAKHR, APRAAH

unumummvmonénnn A Keeoe Usawan Ruovat (KUR) 1 4
MENERAMNMENCARKAN KREDIT? B KreotT oam Bk Usm ss1.Am KUR 1 48
CKRENT DARI BANK PERKREDTAY RAKYAT (BPR) ¥ S ]
D-KREOT CARI KOPERASL........... o I
{Lingkari kode 1 jika meneima Emmmcmamm 15
kode 5 ity fidak menerima) F.PeGAOWAN. 9 °F
GPERUEAMN LEASIVG 1§
Hi B)wllsmlmxbisa(swmw 1 6
L Puurwe: O 1 &
J pNMJkM 1 5
KL 1 5

LAHAN TERSERUT?

MANA ANGGOTA RUMAN TANGGA ANOA | Ya, di luar rumah 2 1902 DALAM SETAMUN TERAKMIR, APAKAH o
BUSSA VENGLE! TAGHN? Tidek s fempol o tangan P Jreea AR RRGOTARMIA TAKGEA YRG | o L &
Tdei dazinkanmethed ... A MEMLIR E-WALLET? C.LrKAM 1 5
Bknatke(usmmardirem . DOwe..... o e 5
meancud fangan Tersodia air 1 {Lm%{eﬁza ol ) E Shopeepav 1 5
Verlficasi vengan memesiksa F_LarNYA, tfskan 1 5
kranpompa ata baskom, ember, | THK lerseda ar 5
veadah o atau sejemsnya ]
C Gk helersodiaan sabun alay Tuacimuabintiehes T Yo THsk
iz : e
doterien ditormpat mencuci angan lptaeda shundeleren 2001 TRHGGA A, TABLNG 0AS 5 5KG ATAULEBH 15
1815 A APAKAH SUMBER UTAMA Lastak PLN dergan metean....... 1 BORAG ? B L 1 5
PENERANCAN RUMAH TANGGA N7 Listrik PLN tanpa meteran - 1} C. AC 1 6
Lsstnk non-PLN. 3 1817 " D. PEMWIAS AR (WATER HEATER)., il | 5
Buvan i 4 iy | E Tagouram PSTH) 15
B, BERAPA DAYA TERFASANG [ RUMAH I? Meteran | Meteran 2 Meleran 3 F. KOMPUTERILAPTORTABLET . 1 5
1 450 Watt G. EmslrermasanminmaL 10 Grav 1 6
2 w0wat D D D H. SEPEDANOTCR 1 b
31,300 Watt st lebh Isikan daya wnluk sebap meleran yang lerpa: |j :él;::; oo . : g
1817 APAKAH JENIS BAHAN BAKAR UTAVA YANG | Listrik ... 3 8 K. Moga 1 5
DIGUNACR AT ME Elpy 6.5 kglblw gaz 2 L. TREVEILAYAR DATARMMIAL30IEH 1 6
M. Taesmfunman 1 6
2002 (Jika 2001.M= 1), Jwa NEVLKI KRT A
TANHILAHAN, SIAPA PEMILIK TANAH Pasangm KRI.

2101 A APAKAH SUNBIER TERBESAR ARTYRIG BEKERIA 121018
PEMEIAYANN O RUVAH TANOGA INC? KRINAN LANGIBARANG 252101C
INVESTASI (OEPORITO, ROVALTI,
BARAM, BUNGABANK, DRI
BEJENISNYA) 3> Blok XXl
PEISINAN .. 4 >Blok XX
B (Jika 2101.A 1) NamaART @ .
SAPAKAH ART YANG MENANGGUNG
ot mougweone | o ner [ 1]
C (Jika 2101A=2) ORANG TUA 1
APAELA MENERIMA KORIMAN ABK...... 2
UANG/BARNIG DARIMARAKAH FamuLAN 3
SUMBER UTAMANYA? LARNYA ... 4
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2201 DALAM SETAHUN TERAKHIR, APAXAH ADA AVGEOTA RUMAH TANGGA

BERAPA JUMLAH ANGGOTA RUMAH TANSGA YANG ATAL
3 BERIPA Ya Tdak MENERIMA JAMMAN SOSAL TERSERUT?
[[] () (]
A JaMNAN PENSIUNNETERAN A 1-22201.iiA A _____omng
B, Janan i s B 1 >2201.8 B orang
C. JAMBANASURANS! KECELAKAAN KERIA Coo A22000.C C _____omang
D, JAMNAWASIRANSI KEMATIN D 132201 .0 D orng
E damnian Kenmancan Pexeriaan (JKP) E AD201WE E onng
F T (PHK) F 1222010 F | — ]
APAKAH RUMAM TANGGA 1 MENERNA KARTU KELUARGA Ya, dapat menunjukkan karn 1
SEMHTERA (KKS)7 Ya, hdak dapat manunpkkan karls 2
Tidak 5
[2203 DaLaM SETARUN TERAKHR. APAH RMAH TR KA ANDA FERSH Ya 1
REr (PRHY L S— 5> 2205
D204, A APAAMSAAT NIRUMAH TANGGA ANDAMASIH TERCATAT/ Ya 1
MERIAD! PEERIMA PKH? Tidak 5 } 2205
Tidak tahu B
L oA Kantor Pos 1
ATM 2
Kanlor Bank 3
Pendamprg, Kelua Kelompok 5
. DALAM SETAHUN TERAKHIR, UHTUK APA BALA BAVTUAN PKH Belanja Pangan .. ... ... N—
OFERGUNAGANT ADA LAGH Fhaya Perumahian dan Fasilitas Rumah Tangga (sews rumatvkontrai, bstik, air, lekepon, bahan bakar, dil ) B
Biaya Pengobalen c
(Pinan jawaban boleh letvh da satu yang dpikh) Biaya Perawatan Ibu Hami D
Biaya Sekolah E
Pembayaran HutangKredit F
Lawinya, tuliskan. G
TERAKHIR, APRKAH AT R ; X
. T TR | 1 Tuiskanto Ut ARTLansa 9] 2101 3100 0300
aceAL bar PROGRAM A TENS | Lansin? Tidak 5
7 TNECAN Prccrau | >
a
rn ﬁ:{;‘;‘ ALUIBANK AT Tk 55808
23

2708 DALAM 4 BULAN TERAKHIR. SESUTKAN HFCRIUAS! FEMSELAN

tidak derbatas pada sekdor industr atau perdagangan

TISALURUN MELALULBANK ATAU PT Poa Bulan Januari 2024 Bulan Desember 2023 Bulan November 2023 Bulan Oktober 2023
A TANGGA MENERIMA A)Ya 1 ) Ya 1 hyYa 1 AjYa 1
PROGRAM SEMBAKO YANG DISALURKAN MELALUL BANK ATAU Tidak 5-)Desember 23 | Tuak 5)November 23 | Tidsk. . 5-»Oktober23 | Tisak 5 2209
PT Pos pana 4 BUAN TERARR?
B Araian A A DARY B)Ya, tuliskan. ... 1
PROGRAN BPTIPROGRAM SEMBAKD YANG DISALURKAY Ro. -
MELALLY BANK ATAU PT Pos? e T 2
Telak 5322080
C. UNTUKFENERIMAAN BERAPA BULAN? IC) __ Bulan
D D1MAN RIMAH TANGEA ANDA MENSFIMA PROGRAM BPNT/ D) Kantor Pos
PROGRAN SEMAAKO YANG DXEALURKAN MELALLI BANK ATAL 2 AM
PT Pos rerset? Kantor Bank
Agen Bank
Pendamping ketua
kedompok .5
E Unmuscars sas Procras BPNTPROGRAY SEMEANO VANG i
E} Belanja Pangan A E) BelanjaPangen . ., A ) Belnja Pangan ... A ) Belang Pangan A
DAS“MWW”NPTM Buaya F ‘ Biaya Perumatan dan Hiaya Perumahan dan Beaya Perumahan dan
DALAGH? FaaiMas Rumah Tangge B Fasltas Rumsh Tangga B Fasias Rumah Tengge . B Fasltas Rumah Tangga B
Biaya F Biaya F c Biaya c BayaF c
Blaya Perawatan lbuHami..._ D |  Biaya Perawatan lbu Hamd.. D | Biaya Perawatan lbu Hami .0 |  Beaya Perawatan lbu Hamil...._.D
Biaya Sekctall E Biaya Sekolh E Biaya Sekokh E Biaya Sekolsh E
F wredl F | _F| Pembayaran HutsngeediL... (3 I ¥
Lannya, tuliskan: G Lainnya. tuliskan: G ya, tuliskan: G Lainnya, tuliskan. [}
D700 DALAM SETANUN TERAKHIR, APAKAH TERDAPAT ARGGOTA RUMAK Ya  Tudak
TANGGA AR
SEBAGABERUUT A BanruanLanesue Tu Desa (BLT Desa) 5
B, BanruanPapar Karva Tua DEsa (PKTD). 5
(Lingkart hode 1 jka menerima, kode 5 b fidak g sammbaon; et .
D210 A APAKAH ADA ANGOOTA RUMAH TANDCA YANG MENL BU
USKHA MIKROATAL KECIL? Ya... 1 Tuliskan Mo Undt ART l)D‘:] ZDD .G)DD 3 4)[:][]
Tidaik. &
Usaha mikro atay keci bisa pada sekdor apapun, Perfelasan

1. Usaha mikro mermbii modal usala maksinal Ry 3 mitar dan bdak lermasuk tanah dan bangunan lempal tsaha adau hasi penfuaan

tafunan maksimal 2 i

2. Usaha kectl memiid modal irsaa bl died Rp1 misr sanped Bpd miliar dan lidak teemasuk ianali dan bangenan tempaf usaha
ataer hasit penjusian tatunan lebih darf Rp2 milar sampal Bpt5 mitar

24
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B DALAN SETAMUN TERAKHR, APAXAH TERDAPAT AGS0TA RUMAH

Tidak

Ya
TANGGA YA, DARL | (1) PELATIHMN TERNIS FRODUKS 1 5
PEMERITAH SEBAGN BERKUT: W F Mast ' 5
(i) PEMASARAN/INGITALISAS) USAKA 1 5
[Lingwan kode 1 jka menerima, kode 5 bila thdak menerioa) (W) PELAPORAN KELANGHL 1 5
M _F 1 5
B211 A DALAM SETAHUN TERAKHR, SPAXAH RUNAH TANGSA ANDA Yo Bharin L L
NENERMA o8N (1) BANTLAN RUTR LHTUK PAIGAN Row e s
DAERAH BEFRIPA BANTUAN RUTINY
Ya 192204 Fsd v () BANTUA RUTR ONTUR MK [, DA S Y ST T
Tidak. 5>211.8 {18) BANTUAN RUTRE URTUR LANEA
RUTIN UNTIX DSAUTAS
(v) BANTUAN RUTH LANINYA
B DALAM SETAHUN TERAKHIR, A:L‘A:amn TANGOA ANDA Ya 1221180 Bantuan yang Diterima Setahun Terakhir
DAERAH BEFLPA BANTUAN TIDAK RUTIN? Tidaik 52 Blok XXUW (1) BANTUAN TOAKRUTIN Rp. . . ey

[2301 APAXAH TERDARAT

ARTioRWG LA ART, YANG SAAT I SEDRIG Ya ... 1
TIGGAL DF LUAR NEGERI, ol 1 FEpRuARl Tidak 5> Blok XXIV

Ho. SEHUTKAN NAUA MANTAK ART YA TINGOK. APAKAH [nama) DIMANAKAN HEGARA T APA TERTIOGE | APRKAHAL

Unt DI LUAR NEGERS YANG BERANGKAT S 4K LACHAR ATA TEMPAT THGGAL (nama)? {nama) UMUR (iravma) | YANG (nanm) TAMATKAN PHDAH KE HEGARA
Morfon| 1 FEmRuAR) 2019 SAMPA DENGAN SERARANG? FERENPUAN? BERANGKAT Sa81 SAAT DERANGKAT? TERSEBIT?
s 1 Lak-lab Tuliskan nama negara Lliicy (Kode pada halam., (Kode pada halaman
2_Pesempuan (Kode negara dlisi oleh pengawas) (Tahun) terakhir VSEN24.K) terakhir VSEN24.K)

202 2303 2505 2306 2301 2308

! | I Y 0o

2 I L]

LICICIC

(W

LI

[N

] o] o] o] )

CICICIC]

] ) ] o]}

L0

Karnge | Targl Wt ][]z (1] = 00 = O
Kunjungan |1 L S, mdat  [)[7] < T[] Selesal: 01« C10]
Kode 708: Lapangan Usaha (diisi oleh pengawas)
01 Pertanian tanaman paci dan pakawia 11 Konsauisi 20 Admi da scsial vajb
02 Hertikultra 12. Pesdagy besar d eparasi & 21 Pendidkan
03 Perkebursan dan sepeda molor 2. Awites kesehatan manusa den akirlas sosal
M4 Penkenan 13 Pengangiutan dan pergudangan 23 Kesenan, hituran, dan rekreas|
05 Peternakan 14 Penyediaan akomodas dan peryodiaan makan manum 24 Wiwiias psa larnya
06 Kehutanan den pertanan kannya 15. Informiasi dan koemurikas) 25, Ahtwitas rumah langga sebaga pemben kera
07 Pertambangan dan penggaien 16. Aktivitas keuangan dan asuransi 2. Altivies badan 1 ional dan bad; i lainrya
8 Indusw pengolaban 17. Real estat
08 Pengadaan letrik, ges, uapiar panas, dan udara dingn 18 Aktiwtas profesionl diriah, dan leknis
10 Pengeblaan ar, pengelolaan ar lmbah, pengelolaan dan 19 Aklivias penyewaan dan sewa guna tanpa hak opa,
st ukang sampeh, dan aklivias remedas (akes); gen perplanan, dan penunjang usaha larnys
Kode 2308: Py Tertinggl yang Ditamatian Kode 2309: Alasan Pindah
01 Pakat A 07.SMP LB 13 5MA 19 03 25 Tidak Punya ljazah SO 1 Pekerjann 5, Kesmananpalitik
02 SOLB 08 sMP W MA DM 2 Pendidican 6. Bencanakarusakan inghungan
03 sp 09 MFs 15 SMK 2 81 3. lkut suamiistniorang tualanek. 7 Lanrya
M m 10 SPMPODF Wusths 16 MAK. 2 Proless 4 kot sudaraamd lan
05 SPMPDF Ula 11 Paket C 17 SPMPOF Uya 23 S2
06 PaketB 12.SMLB 180102 2453
Waktu selesal wawancara
26
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