KUISONER PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT
PADA TATANAN RUMAH TANGGA

Kabupaten	:						Dusun		:
Kecamatan	:						RT/RW	:
Desa/Kalurahan:

I. IDENTITAS KELUARGA

	A. IDENTITAS KEPALA KELUARGA
		1. Nama	:				4. Pendidikan terakhir:
		2. Umur	:				5. Pekerjaan	:
		3. Jenis Kelamin:				6. Penghasilan/bulan:

	B. IDENTITAS ANGGOTA KELUARGA
	
	NO
	NAMA
	L/P
	UMUR
	STATUS
	PENDIDIKAN
	PEKERJAAN

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	



II. DATA EPIDEMIOLOGI

	A. KASUS KESAKITAN (MORBIDITAS) DALAM 1 THN TERAKHIR.
	
	NO
	NAMA
	UMUR
	L/P
	KELUHAN/PENYAKIT/PERILAKU*
	TEMPAT BEROBAT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Tanyakan kebiasaan/perilaku pasien terkait penyakit: konsumsi gula, garam, alkohol, merokok dsb.nya.

	B. KASUS KEMATIAN (MORTALITAS) DALAM 1 THN TERAKHIR.

	NO
	NAMA
	UMUR
	SEBAB KEMATIAN
	LAMA SAKIT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	C. PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK
		1. Jentik nyamuk : ada/tidak
		2. Populasi nyamuk : banyak, cukup, sedikit
		3. Melakukan 3 M : 
			- Menguras (1 minggu sekali, 2 minggu sekali, 3 minggu sekali)
			- Menutup (ya/tidak)
			- Mengubur (ya/tidak)


III. DATA PHBS
	
	A. DATA PERILAKU KELUARGA
		1. Semua (KK & anggota keluarga) tidak merokok.   (ya/tidak)
			Ket:….
2. Semua keluarga (kecuali bayi) terbiasa makan pagi/sarapan (mengkonsumsi roti, mie, kentang, ubi dll sebelum melakukan aktifitas fisik)   (ya/tidak)
Ket:….
		3. Keluarga mengikuti asuransi kesehatan.    (ya/tidak)
			Ket:….
4. Semua keluarga (usia≥10 thn) telah membiasakan mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah buang air besar.   (ya/tidak)
	Ket:….
5. Semua keluarga (usia≥10 thn) biasa menggosok gigi sebelum tidur.   (ya/tidak)
	Ket:….

B. DATA KESEHATAN LINGKUNGAN
1. Keluarga buang air besar di jamban yang memenuhi syarat (tertutup, lantai kuat, tidak berbau, tersedia air bersih).   (ya/tidak)
	Ket:….
2. Keluarga memiliki dan menggunakan sarana air bersih. (ya/tidak)
	Ket:….
3. Keluarga memiliki dan menggunakan tempat pembuangan sampah yang memenuhi syarat (keranjang, tong, bak, lubang, kedap air, tertutup sehingga tidak bias dimasuki lalat, tikus dll).   (ya/tidak)
    Ket:….
4. Keluarga memilki saluran pembuangan air limbah (tempat pembuangan akhir) dengan jarak minimal 10 m dari sumber air.   (ya/tidak)
	Ket:….
5. Ada kesesuaian antara luas lantai rumah dengan jumlah penghuni (kepadatan yang ditolerir 1 orang membutuhkan luas 2,5 m²).   (ya/tidak)
	Ket:….








KUISONER KESGILUT
Keterangan perorangan
Nama :						Jenis kelamin:
Umur:						Pekerjaan:
Pemeriksa:

I. PEMANFAATAN FASILITAS KESEHATAN GIGI
		
		1. Apakah pernah sakit gigi tahun ini?  (ya/tidak)
			Ket:……………………………………………………….
		2. Apakah pernah mendapatkan perawatan gigi tahun ini? (ya/tidak)
			Ket:………………………………………………………
3. Biasanya melakukan perawatan gigi dimana? (Puskesmas, dokter gigi praktek swasta, mantra gigi, lainnya)
		Ket:………………………………………………………
4. Siapa yang memeriksa gigi anda saat perawatan gigi? (dokter gigi, perawat gigi, tukang gigi, lainnya).
		Ket:…………………………………………………………
	5. Apakah sekarang ada keluhan sakit kelainan & gangguan atau sakit pada gigi dan gusi?
		(ya/tidak)
		Ket:…………………………………………………………

II. TINGKAT PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI & MULUT

	1. Berapa kali sehari anda menyikat gigi?
		Jawab:	……………………………………..
	2. Akibat kalau tidak menyikat gigi?
		Jawab:……………………………………..
	3. Apakah anda percaya kalau gigi bisa dipertahankan sampai tua?
		Jawab:……………………………………...
	4. Apakah pencabutan gigi dapat mengakibatkan kebutaan?
		Jawab:………………………………………
	5. Gigi yang berlubang disebabkan oleh…
		a. dimakan bakteri
		b. dirusak oleh asam yang dihasilkan bakteri yang memakan karbohidrat.
		c. retak karena makanan panas serta dingin.
		d. berkarat.
	6. Gigi melekat dalam mulut secara….
		a. menempel langsung pada mulut.
		b. menempel langsung pada tulang.
		c. tertanam dalam tulang.
		d. tertanam dalam tulang dengan perantara serabut pengikat.




	7. Makanan yang menyebabkan gigi berlubang…
		a. karbohidrat yang mudah melekat.
		b. protein yang mudah melekat.
		c. Lemak yang mudah melekat.
		d. mineral yang mudah melekat.
	8. Supaya gigi tidak mudah berlubang….
		a. diperiksakan ke dokter gigi.
		b. menyikat gigi setelah makan.
		c. dibersihkan dengan lidi bersih.
		d. didiamkan karena gigi akan bersih sendiri.
	9. Menyikat gigi yang paling tepat….
		a. sebelum mandi pagi & mandi sore.
		b. sesudah mandi pagi & mandi sore.
		c. sesudah makan & sebelum tidur.
		d. sesuai keinginan.
	10. Sikat gigi yang baik adalah….
		a. bertangkai lurus, berbulu tidak terlalu panjang dan tidak kaku.
		b. berbulu lebar agar gigi tersikat sekaligus.
		c. bertangkai bengkok agar dapat masuk ke sudut-sudut mulut.
		d. bulu sikatnya melengkung.
	11. Cara menyikat gigi yang baik adalah….
		a. ke atas & bawah.
		b. ke atas-bawah & ke muka-belakang dengan gerakan pendek-pendek.
		c. ke muka & belakang saja.
		d. berputar.
	12. Bila gigi anak-anak kelihatan tumbuh rangkap dua/sanggar:…
		a. didiamkan saja karena nanti akan lepas sendiri.
		b. di goyahkan terus sampai lepas.
		c. dibawa ke puskesmas.
		d. tidak tahu.
	13. Gigi yang sakit sekali pada malam hari sebaiknya….
		a. Menangis sekuat tenaga.
		b. ke dalam lubang ditetesi minyak kayu putih.
		c. Pipi yang berdekatan dengan gigi diolesi balsam.
		d. kumur dengan air garam hangat, minum obat dan besoknya ke puskesmas.
	14. Sisa gigi yang tinggal sedikit sekali/akar gigi sebaiknya….
		a. dibiarkan saja karena tidak mengganggu.
		b. dicabut karena dapat menyebabkan penyakit lainnya.
		c. langsung dibuatkan gigi palsu.
		d. Diobati dengan pil.
	15. Dokter gigi & perawat gigi di puskesmas….
		a. menakutkan.
		b. mengerikan.
		c. selalu menolong-merawat gigi yang sakit.
		d. hanya banyak bicara saja.
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