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Angket sosiodemografi keluarga ini bertujuan untuk mengetahui informasi tentang keluarga
anda saat ini, perilakunya, karakteristik keluarga, dan lain-lain. Silahkan tulis jawaban anda
dibagian yang kosong dan yang diberi garis bawah. Silahkan pilih dan lingkari salah satu jawaban
yang dalam bentuk pilihan yang anda rasakan paling mendekati kondisi sebenarnya. Jawaban
yang dipilih sesuai dengan apa yang anda rasakan sekarang, tanpa berpikir terlalu lama untuk
memilih jawaban yang anda anggap paling ideal.

Yang dimaksud dengan keluarga anda pada angket ini adalah anda sendiri dan orang-orang
yang anda anggap sebagai anggota keluarga anda seperti anak, orang tua, pasangan hidup yang
terikat pernikahan secara agama atau secara hukum, atau pasangan hidup yang tidak terikat
pernikahan dan lain-lain. Anggota keluarga bisa saja merupakan orang yang tinggal bersama
anda atau tinggal di tempat yang berbeda dengan anda saat ini. Namun, anggota keluarga yang
telah wafat, janin (bayi yang berada dalam kandungan) dan hewan peliharaan tidak termasuk

keluarga dalam survei ini.



1.

Isilah informasi mengenai komposisi keluarga anda (hubungan dengan anda, usia saat ini, jenis kelamin,
tinggal bersama atau tidak*) dan kondisi kesehatan mereka dan diri anda sendiri. Tuliskan semua

penyakit atau kecacatan yang telah didiagnosa (jika ada).

Anggota keluarga Usia Jenis Tempat tinggal (t_inggal Kondisi kesehatan (keterangan
(hubungan dengan anda) Kelamin bersama atau tidak) penyakit/gangguan)
Anda pribadi — thn LK/PR gilrtli ?riisn?a/ penyakit:
ot | L/PR | TS e oo Bunck (nama penyaki
thn LK/PR Tinggatlelﬁgz?r:i]r?g/gglerbeda gi:'tﬁazsr:a/ penyakit:
___ thn LK/PR Tinggﬂekﬁésé?rgﬁg/ggfrbeda gilrti I?rzzsn?a/ penyakit:
____ thn LK /PR Tinggatle?r?{)sa?rt?r?g/gglerbeda gilrté?rﬁsrﬁa{ penyakit:
ot | L/PR | TS e ar* Bunck (nama ponyait
ot L/ PR | TS e R Bunck (nama penyai
thn LK/PR Tinggatle?r(?gsa?r:i]r?g/gglerbeda gilrtﬁazsr:a/ penyakit:
__ thn LK/PR Tinggﬂeﬁéﬁ?rgﬁg/ggfrbeda gilrti I?rzzsn?a/ penyakit:
_ thn LK/PR Tinggatlel#]apr)sa?rt?r?g/gglerbeda gilrté?rlwzsrfa/ penyakit:
hn Lk/PR | Tinggal bersama/Berbeda |Baik /Biasa/

tempat tinggal

Buruk (nama penyakit:

*Dianggap tinggal bersama bila ada anggota keluarga yang tinggal ditempat lain dalam jangka waktu pendek, sedang dirawat, dan dinas ke

luar kota, bepergian dalam waktu singkat.



Apakah anda memiliki pasangan (baik yang terikat secara pernikahan agama, pernikahan secara hukum, atau
tidak terikat pernikahan). Silahkan lingkari jawaban yang sesuai.

a) Ada b) Tidak ada (bercerai, meninggal, putus hubungan, dan lain-lain)

Apabila anda menjawab ada, sebutkan berapa lama anda telah bersama: tahun bulan
Sebutkan pendidikan terakhir anda. Silahkan lingkari jawaban yang sesuai.
a) SD b) SMP c) SMA d) SMK e) D2

f) D3 g) Sarjana S-1 h) Sarjana S-2 i) Sarjana S3

Sebutkan pekerjaan anda saat ini. Pilihlah satu dari jawaban dibawah ini. Apabila anda memiliki lebih dari satu
pekerjaan, pilihlah pekerjaan yang memberikan pemasukan terbesar bagi anda saat ini.

a) Menganggur (termasuk ibu rumah tangga) b) Pegawai Negeri Sipil

c) Pegawai perusahaan/insitusi swasta d) Pekerja lepas

e) Pekerja paruh waktu f) Swasta (mengelola usaha sendiri)
g) Bekerja pada usaha keluarga (membantu keluarga) h) Bekerja dari rumah

i) Lain-lain (sebutkan/jelaskan: )

Sebutkan total penghasilan setahun anda di tahun sebelumnya (setelah bayar pajak dan potongan-potongan).
Masukkan juga tunjangan atau bantuan yang diterima seperti bantuan sosial, jaminan sosial dan lain-lain.

Penghasilan anda: Rp.

Penghasilan keluarga (termasuk penghasilan anda): Rp.

Dalam 2 minggu belakangan ini, apakah anggota keluarga anda mengalami perubahan kesehatan atau status
kehidupan (cedera atau sakit, hamil, pindah tempat kerja, kecelakaan, pertengkaran keluarga, dll). Silahkan
lingkari jawaban anda yang tepat.

a) Ada b) Tidak ada

Apabila anda menjawab ada, jelaskan kejadian tersebut.

Berikanlah penilaian terhadap fungsi keluarga anda secara keseluruhan. Pilihlah satu nomor antara angka 1
sampai 5. Angka 1 menunjukkan bahwa keluarga saya tidak berfungsi dengan baik secara keseluruhan dan
angka 5 menunujukkan bahwa keluarga saya berfungsi dengan sangat baik secara keseluruhan. Silahkan
lingkari pernyataan/angka yang sesuai.

1 2 3 4 5
Keluarga saya tidak Keluarga saya berfungsi
berfungsi dengan baik dengan sangat baik

Anda merasa keluarga anda memerlukan bantuan (dukungan) dari orang lain diluar keluarga anda saat
menghadapi masalah-masalah dan kesulitan-kesulitan tertentu. Pilihlah angka 1 jika keluarga secara
keseluruhan tidak membutuhkan dukungan atau bantuan apa pun dan pilihlah angka 5 jika keluarga secara
keseluruhan sangat membutuhkan bantuan.

1 2 3 4 5
Keluarga secara Keluarga saya sangat
keseluruhan sama sekali membutuhkan bantuan

tidak membutuhkan
bantuan
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