
Kuisioner 

Nama Kepala KK  : ........................................................................................................ : 

Umur  : ........................ Tahun 

Variabel Y (Jumlah Energi) dan X10 (Skor PPH) 

1. Jumlah Anggota Keluarga:  ............................................................................................  

2. Makanan dan Minuman yang dimakan tiap hari 

No Jenis Makanan/Minuman Berat (gram) 

1  

 

 

2  

 

 

3  

 

 

4  

 

 

5  

 

 

6  

 

 

7  

 

 

8  

 

 

9  

 

 

10  

 

 

11  

 

 

12  

 

 

13  

 

 

14  

 

 

15  

 

 

16  

 

 

17  

 

 

18  

 

 



 

Variabel X1-X4 

No Item Pertanyaan Jawaban Nominal (Rp) 

1. 

 

Apakah mempunyai Lahan Pertanian? Berapa 

Luasnya (Ha)? 

  

2. Berapa jumlah produksi tiap panen?   

3. 

 

Jumlah kendaraan/alat transportasi yang 

dimiliki? 

  

4. Jumlah Hewan ternak (rojo koyo)?   

 

Variabel X5-X11 

1. Indikator Kemiskinan: 

No Item Pertanyaan Jawaban 

1. Luas lantai bangunan tempat tinggal:  

2. Jenis lantai bangunan tempat tinggal:  

3. Jenis dinding tempat tinggal terbuat :  

4. Memiliki fasilitas Sanitasi:  

5. Sumber Penerangan Rumah Tangga:  

6. Sumber air bersih berasal dari:  

7. Bahan bakar untuk memasak sehari-hari:  

8. Komsumsi daging/ susu/ ayam dalam seminggu:  

9. Jumlah  membeli stel pakaian baru dalam  setahun:  

10 Intensitas makan dalam sehari:  

11 Biaya pengobatan di Puskesmas/ poliklinik  

12 Jumlah  penghasilan kepala rumah tangga   

13. Pendidikan  kepala rumah tangga:   

14. Kepemilikan tabungan atau barang berharga:  

 

2. Pekerjaan sehari-hari:.............................................................................................................  

3. Pelayanan Infrastruktur Jalan: 

a.  Bagaimana kondisi jalan menuju ke semua permukiman? ..............................................  



b.  Menurut anda apakah kondisi jalan desa Ngadireso memberikan kelancaran bagi pengguna 

jalan?.................................................................................................................................  

c.  Menurut anda apakah lebar dari akses jalan Desa anda sudah cukup? ............................  

4. Pelayanan Infrastruktur Air bersih 

a.  Apakah anda sudah terlayani / mudah  mengakses air bersih? ........................................  

 jika menggunakan kran umum  berapa jarak yang haru s ditempuh? ..............................  

b.  Berapa liter anda menggunakan air tersebut? ..................................................................  

c.  Apakah air mempunyai warna, rasa, bau?? ......................................................................  

5.  Pelayanan Infrastruktur Listrik 

a.  Apa sudah dapat pelayanan listrik?? Berapa Watt? .........................................................  

b.  Menurut anda jaringan listrik dan tiang listrik dapat menjamin  

keamanan dan keselamatan?.............................................................................................  

c.  Apakah tersedia penerangan jalan umum dan apakah sudah memadai? ..........................  

6. Jarak tempat tinggal ke Puskesmas/pelayanan Kesehatan ............................................ Meter 

7. Apakah bisa membaca dan menulis: .........................................................................................  

 

 


