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Saudara-saudara pekerja migran,

Salam persaudaraan, bersama kami ini menyampaikan kabar gembira bahwa kami
telah mendapat dukungan dari KIFHAD (Korea International Foundation for Health
and Development).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kondis kesehatan para pekerja migran
yang berada di Korea, selain itu penelitian ini juga akan digunakan sebagai bahan
pertimbangan untuk perbaikan kondisi dan pelayanan kesehatan bagi pekerja migran di
Korea. Jawaban saudara akan sangat berguna bagi langkah perbaikan selanjutnya.

Mohon untuk menjawab pertanyaan di bawah ini secara pribadi tanpa berdiskusi
dengan teman ataupun bertanya kepada orang lain di sebelah anda. jawaban yang anda
berikan akan di proses secara statistik sehingga rahasia anda 100% terjamin. Silahkan
jawab pertanyaan dibawah ini dari awal sampai ahir, mungkin pertanyaan yang di
sediakan terlihat banyak, akan tetapi waktu yang di butuhkan untuk menjawabanya
hanya sekitar 20 menit. Kami mengucapkan terima kasih atas waktu yang anda
sediakan di sela kesibukan anda.
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KIFHAD #u2228gsng
Ketua peneliti: Dong-Hoon SEOL (Unifersitas Nasional Chonbuk)
Anggota Seung-Kwon HONG (Unifersitas Nasional Seoul)

Hyung Ung GOH (Organisas Internasional untuk orang asing)
In-Tae KIM (Raphael Clinic)

Berilah tanda ‘v’ s atas garis ‘__’ atau angka, bilangan dalam tanda kurung ‘().
Silahkan jawab dengan apa yang terfikir pertama apabila anda merasa kesulitan dalam
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang di sediakan.

Untuk keterangan lebih lanjut hubungi:

IOM Seoul, Room #910 Union Center
837-11 Y eoksam-dong, Gangham-gu, Seoul 135-754 Korea
Tel.: (02) 6245-7647 Fax: (02) 6245-7648

KIFHAD, #401 Training Center, Korea Center for Disease Control and Prevention
5 Nokbeoun-dong, Eunpyoung-gu, Seoul, 122-701 Korea
Tel.: (02) 386-3102-3  Fax: (02) 386-3155




A. Data pribadi

1. Dari negara mana anda berasal?

__ (1) Banglades __(2) China (ke pertanyaan #1-1)

__(3) India ___(4) Indonesia

__(5) Iran __(6) Ghana

__(7) Jepang (ke pertanyaan #1-1) __(8) Kazakhstan (ke pertanyaan #1-1)

_ (9 Kirkistan _(10) Mongol

__(12) Myanmar/Burma __(12) Nepal

_(13) Nigeria __(14) Pakistan

___(15) Filipina __(16) Rusia (ke pertanyaan #1-1)

_ (17) Sri Langka __(18) Thailand

_(19) Usbek (ke pertanyaan #1-1) __ (20) Vietnam

__(21) Lain-lain( )

1-1.Apakah anda berdarah/ keturunan Korea?

_ (DyYa __(2) Tidak

2. Apakah jenis kelamin anda?

__ (1) Pria __(2) Wanita

3. Tahun berapa anda di |ahirkan?
Tahun 19( )

4. Status pernikahan anda?

_ (1) Belum menikah _ (2 Menikah

__(3) Menikah tapi hidup berpisah (4 Suami/istri meninggal

_ (B Cea __(6) Lan-lain(

5. Apakah tingkat pendidikan anda

__ (1) Tidak sekolah __(2) Sekolah dasar

(3 swmP (4 SLTA

(5 Kejuruan (D2) ___(6) Universitas (4 tahun)

__ (7)) Master __(8) Keguruan setingkat Doktor

6. Dihitung dari sekolah dasar, berapa tahun anda mengenyam pendidikan formal
( ) tahun

7. Apakah agama anda?

__ (1) Tidak ada __(2) Protestan

__ (3 Katolik __ (4 Budha

__(5) Hindu __(6) Idam

__ (7 Lan-lain( )

8. Sebelum anda datang ke korea apakah anda bekerja?
(1) Ya(ke pertanyaan #8-1 dan #8-2)
__(2) Tidak (ke pertanyaan #8-3)



8-1. (Bila anda menjawab “Ya’).Jenis pekerjaan apa? Bila tidak ada pernyataan yang
tepat di bawah ini, silahkan pilih jenis perkerjaan yang paling mirip.

__(01) pengacara __(02) Insinyur

___(03) Mangjer ___(04) Kepala Kantor

__(05) Wiraswasta ___(06) Pimpinan serikat pekerja
__(07) Guru __(08) Agen Asuransi

__(09) Sekretaris __(10) Sales

__(12) Operator mesin perkantoran __(12) Pegawai kantor tingkat bawah
__(13) Mandor __(14) Tenaga ahli

__(15) Mekanik __(16) Pekerja pabrik

__(17) Satpam __(18) Pelayan restoran/ Bartender

__(19) Pengantar barang paketan/sopir __ (20) Kuli bangunan
__ (21) Petani/ Nelayan

8-2. (Bila anda menjawab “Ya’).Adakah persamaanya dengan jenis pekerjaan
sekarang?

_ (1) Sama __ (2 Mirip

__(3) Agaklan (4 Sangat berlainan

8-3. (Bilaanda menjawab “ Tidak”).Apakah pekerjaan/ kegiatan anda sebelum datang ke
Korea?

() Pdaar (2 Iburumah tangga

__(3) Tentara __ (4 Pengangguran

__ (5 Lain-lain( )

9. Kapankah anda datang ke Korea? (bilalebih dari satu kali, sebutkan yang terahir.)
Tahun: ( ) Bulan: ( )

10. Apakah jenis Visa yang tercantum pada paspor anda?
__(01) Job Training (D-3-1)

_(02) Training KFSB (D-3-2 to D-3-6)

__(03) Tenaga Ahli (E-8)

___(04) Tenaga Non Profesional (E-9)

__(05) Pelaut(E-10)

__(06) Seni/Kesenian (E-6)

__(07) Kunjungan singkat (C-3)

__(08) Kunjungan bisnis singkat (C-2)

__(09) TanpaVisa(B-1) khusus Amerika/Eropa
__(20) Turig/Transit (B-2)

__(11) Kunjungan keluarga (F-1)

_ (12) Visalain( )

__(13) Tidak punya Visa

11. Bagaimana status visa anda sekarang?
(1) Resmi (Legal) __(2) Tidak resmi (llegal)



12. Di manakah andatinggal sekarang?
12-1. Administrasi wilayah

__ (1) Daerah khusus Seoul __(2) KotaBusan

__(3) KotaDaegu ___(4) KotaIncheon

__(5) KotaKwangju __(6) KotaDagjeon
__(7)KotaUlsan __(8) Gyeunggi

__(9) Gangwondo __(10) Chungcheong BukDo
__(12) ChungCheong NamDo __(12) JeolLaBuk Do

__(13) JeclLaNambDo __(14) GyeongSang BukDo
___(15) GyeongSang NambDo __(16) Jgjudo

12-2. Pada wilayah mana andatinggal ?

__ (1) Perkotaan __(2) Pedesaan/ pelosok

13. Pada kategori apakah rumah yang anda tempati?

__ (1) Rumahandal Suami/ Itri __(2) Rumah orang lain (Orang tua)
__(3) Rumah kontrakan (tahunan) __ (4 Kontrak bulanan

__(5) Kamar pabrik __(6) Apartemen pemerintah
__(7) Rumah Saudara __(8) Kost

__(9) Apartemen pegawai kantor __(10) Berkemah

__(12) Shelter __(12) Lain-lain( )

14. Apakah pekerjaan anda?

(1) Pekerja pabrik (ke pertanyaan #14-1)
___ (2) Pekerja bangunan/kuli

___(3) Pekerja perikanan dan Industri Laut
(%) Pertanian

____(5) Rumah makan (dapur) C.S.

___ (6) Perawat/ RS

____(7) Pembantu

___ (8) Pelayandi bar

___(9) Lain-lain ( )

14-1. (Khusus perkerja pabrik). Apakah produk yang dihasilkan oleh perusahaan tempat
anda bekerja?

(D) Makanan, minuman, Rokok

(2 Textil, pakaian, Pabrik kulit

(3 Kayu, Mebdl

(%) Kertas, produk dari kertas, percetakan

____(5) Kimia, minyak, karet, dan plastik

____(6) Produk mineral Non metal

___(7) Bajal Besi dari bahan dasar

____(8) Produk dari besi, mesin/ pembuat alat dan mesin berat

(9 Perusahaan Lain

15. Berapa jam kerja anda?
Dalam satu minggu ( ) jam



16. Berapa total pendapatan anda dalam satu bulan termasuk lembur dan uang bonus?

(kalau ada)
( ) Won

17. Pertanyaan di bawah ini akan menunjukkan seberapa berbahaya tempat/ lingkungan
kerja anda. Silahkan beri tanda v pada jawaban ‘Ya atau ‘Tidak’ dan berilah
tanda v/ untuk menunjukkan seberapa parah/ seriusnya masalah pada tempat kerja

anda.
. . Bermasalah? Seberapa parah?
Kondisi tempat kerja .
(masalah) Ya Tidak 9k AgK iznrgff
A. Terlalu gelap @ @ (1) @) ©) (4)
B. Bising @ @ (1) @) ©) (4)
C. Berdebu (Besi/kayu) @ @ @ (2 3 4
D. Bahan kimia (cat, tinner dil) @ @ Q) (2 (3) 4)
E. Terlalu sering mengangkat barang
berat @ @ 1) ) 3 (4)
F. Terlalu lama bekerja dalam posisi
yang tidak nyaman @ @ 1) ) 3 (4)
G. Bekerja puda mesin yang
berbahaya (press, mesin potong, Q) 2 Q) 2 3 4
pressair dll)
H. Bekerjatanpa alat pengaman dan
bekerja dengan mesin rusak - @ (1) 2 3) )
|. Alat pengaman tidak memadai 1 @ (1) (2) (3) (4)

18.Silahkan beri tanda v yang menunjukkan bahwa anda puas/ tidak dengan

pekerjaan anda sekarang.

.. . a - at pues/
Kondisi pekerjaan i dé(smguas Tidkpues Biesa ~ Puas mzmqygm;)qugkm
A. Jumlah pekerjaan (beban kerja) (1) 2 (3) 4) (5)

B. Pendapatan/ Jaminan (1) (2) (3) (4) 5)
C. Makanan 1) ) €) 4 5
D. Keamanan kerja ) (2 (3) (4) ®)
E. Tempat tinggal 1) 2 3 4 ()
F. Jaminan kesehatan (1) 2 ©) (4) ©)
G. Penanganan masalah ) 2 (3) (4) (5)
H. Tempat bermain/ olahraga Q) 2 ©)] 4) 5)
I. Jaminan masa kerja (kontrak kerja) (1) (2) 3 (4) (5)

19. Bagiamana kemampuan berbahasa K orea anda?

Kategori Sangat bagus Bagus Biasa Jelek  Sangat jelek
A. Berbicara (1) (2) (3) (4) )
B. Mendengarkan (1) (2) (3) (4) %)
C. Membaca 1) 2) 3) 4 5
D. Menulis 1) 2) 3) 4 ©)




20. Pada hari kerja, berapa rata-rata jam kerja anda dalam satu hari?
A. Di tempat kerja: ( ) jam
B. Di rumah: ( ) jam

21. Ketika berada ditempat kerja dan di dalam rumah, berapa kira-kira aktivitas anda
dalam satu hari sehubungan dengan hal-hal berikut ini?

A. Kerjaberat/ olahraga berat

__(2) Tidak ada __(2) Satujam

__(3) satujam lebih

B. Jalan atau berdiri
(1) Satujam (2 1-3jam
__(3) Lebih dari 3jam

C. Duduk
(1) Sekitar 3jam __(2)3-8jam
__ () Lebih dari 8 jam

Rokok dan Minuman keras

22. Apakah anda merokok?

__ (1) Tidak (ke pertanyaan #23)

_ (2) Ya(ke#22-1 dan #22-2)

__(3) Berhenti merokok (ke #22-3, 22-4, dan 22-5)

22-1. (untuk perokok).Mulai umur berapa anda merokok?
Mulai umur ( ) th

22-2. (untuk perokok).Dalam satu hari, berapa batang rokok yang anda habiskan?
Sehari ( ) batang

22-3. (untuk yang berhenti merokok).Mulai umur berapa anda merokok?
Mulai umur ( ) th

22-4. (untuk yang berhenti merokok).Dalam satu hari, berapa batang rokok yang anda
habiskan?
Sehari ( ) batang

22-5. (untuk yang berhenti merokok).Sejak kapan anda berhenti merokok?
Bin ( )  Thy( )



23. Seberapa banyak dan sering anda mengkonsumsi minuman keras? Silahkan pilih
pernyataan yang sesuai.

Frekwensi Banyaknya
e odlan Sepulan 2-3 kali/ 1-2 kali/ 3-4 kali/5-6 kalil__ |  Sekali
tidek sekali  bulan minggu minggu minggu @ Konsumsi

A.-Soju| (1) @ @ @& 6 © (7) () botol
B.Bir | (1) @ B @ (B (9 (7) _|(_ ) botol

C. Kondisi kesehatan

24. Apakah anda memiliki kartu asuransi kesehatan?
__ (DYa __(2) Tidak

25. Apakah anda pernah sakit selama berada di Korea?
(1) Pernah __(2) Tidak pernah (ke pertanyaan #27)

26. Selama sakit di Korea, berapa kali anda berobat/ periksa ke rumah sakit?
( ) kali

27. Apakah anda pernah di diagnosa oleh Dokter dengan jenis penyakit di bawah ini?
Silahkan isi tanpa ada yang terlewat.

. Mengidap/Tidak Tahun Penanganan
No Nama penyaxit Ya  Tidek diagnosa Dirawat Tidek dirawa
A. Hypertensi/ Darah tinggi Q) (2 Q) 2
B. Gangguan jalan darah (syaraf) D 2 D 2
C. Gangguan otot jantung (1) (2 Q) (2
D. Gangguan jantung (D] (2 Q) (2
E. Stroke Q) 2 Q) (2
F. Diabetes Q) 2 Q) (2
G. Gondok Q) (2 Q) (2
H. Rematik Q) 2 Q) (2
. Asma (1) 2 Q) (2
J. Alergi o @ (1) (2
K. Maag/ dan borok padausus12 jari Q) (2 Q) (2
L. Leukimia Q) 2 Q) 2
M. Lemah terhadap penyakit Q) (2 Q) (2
N. Anemia Q) 2 Q) 2
O. Katarak Q) 2 (1) (2
P. Ayan o @ (1) 2
Q. Lupaingatan/ gila Q) (2 Q) (2
R. Depresi (CO RN ) (1) 2
S. Kangker Q) (2 Q) 2
T. Tumor kandungan Q) 2 Q) 2
U. Kangker payudara (1) (2 Q) 2
V. Tumor Indung telur Q) 2 (1) (2




D. Makan dan Tidur

28. Apakah anda punya jadwal makan? (rutinitas)

Rutin Tidak rutin Tidak makan
A. Makan pagi (1) (2 3
B. Makan siang (1) 2 (©)]
C. Makan sore Q) (2 3
D. Makanan kecil (1) (2) 3)

29. Seberapa sering anda makan di luar rumah?
__ (1) Tidak pernah __(2) 2-4 kali seminggu
__(3) Lebih dari 5-6 kali seminggu

30. Apakah anda punya waktu (jumlah waktu) lamanya tidur?
_@MYa __(2) Tidak

E. Kesehatan mental

31. Pernyataan berikut ini akan menunjukkan keadaan kesehatan mental anda baru-baru
ini, berilah tanda v pada pernyataan yang sesuai.

Tidak Kadang Serin Selalu
pernah kadang 9 begitu

Kategori pernyataan (tingkah laku)

A. Tidak bisatidur karena kekhawatiran ©) Q) 2 3
B. Kehilangan keyakinan/ percaya diri ©) Q) 2 ©)]
C. Tidak bisakonsentrasi dalam bekerja ©) D (2 ©)]

D. Merasa punya permikiran yang bukan berasal
dari diri anda sendiri
E. Saya merasa dapat memilih suatu pekerjaan/

© @O @ 3)

yakin © @ @ O
F. Merasakan ketegangan dalam jiwa ©) Q) 2 3
G. Merasatidak bisalepas dari kesulitan ©) Q) 2 ©)]
H. Merasa hidup dalam persaingan (0) (1) (2) (3
|. Merasa bisa melepskan diri dari masalah 0) (1) 2 (3
J. Merasakan susah dan depresi ()] Q) 2 3
K. Merasa seperti orang yang tidak yakin/tidak

percaya diri ©) @ @ 3

L. Ketika berfikir/terjadi hal-hal jelek tetap berfikir
bahagial bijaksana @ @O @




32. Pernyataan berikut akan menunjukkan keadaan emosi anda pada 7 hari terahir
berilah tanda v pada pernyataan yang sesuai.

Tidak Kadang Serin Selalu
pernah kadang 9 begitu
A. Merasa lebih tegang/ resah di banding waktu lalu ~ (0) D (2 3

Kategori pernyataan (tingkah laku)

B. Perasaan takut berlebihan (0) (1) 2 (3)
C. Panik menghadapi sesuatu masalah () @D 2 3
D. Daya fikir melemah (perasaan mau jatuh) ©) Q) 2 3
E. Merasa Segalanya baik (0) (1) (2) (3)
F. Tangan dan kaki gemetar dan rasa kebingungan (0) D (2 ©)]
G. Kgdataasasskit, tuang leher berat den sskit pinggang (0) (1) 2 (3)
H. Capek tanpa beralasan ()] @D 2 3
|. Hati terasa tenang dan bisa duduk enak ©) Q) 2 3
J. Dada berdegup kencang (0) (1) (2) (3
K. Terasa pening O Q) (2 3
L. Merasakan kantuk dan perasaan seperti

mengantuk 0 @@ @ O
M. Dadatidak berdebar-debar (0) (1) 2 (3)
N. Menderita karena tangan kram/ kejang ©) Q) 2 3
O. Menderita karena pencernaan sakit (0) (1) (2 (3
P. Terlalu sering buang air kecil ©) Q) 2 3
Q. Tangan saya panas tetapi tidak keluar keringat 0) () (2 3
R. Muka terasa panas dan gampang memerah ()] D 2 3
S. Gampang tertidur nyenyak O) Q) (2 (3)
T. Selalu bermimpi buruk (0) (1) (2) 3

33. Berikut ini adalah kumpulan pertanyaan dari pengalaman yang anda rasakan? hari
belakangan (termasuk hari ini). Pengalaman/ perasaan di bawah ini seberapa sering
anda alami, berilah tanda v/ pada pernyataan yang tepat. (bacalah dengan teliti satu
persatu)

Pertanyaan T;gaak Ada nsﬁr'ﬁ Parah Spe;r;gﬁt
A. Perasaan tidak tenang dan bingung o @O @ (3 4
B. Penurunan gairah seksual o @ @ 3 (4)
C. Perasaan capek dan gampang panik O @O @ (©)) 4
D. Munculnya pemikiran untuk bunuh diri o @© @ 3 4)
E. Badan dan perasaan bergetar o @O @ 3 4)
F. Mudah menangis o @O @ ©)] (4)
G. Merasa masuk perangkap dan tidak bisa keluar o @O @ 3 (4)
H. Gampang kaget tanpa alasan jelas o @O @ 3 4
|. Mudah menyalahkan diri sendiri O © @ & ©»
J. Merasa kesepian o @O @ 3 @
K. Persaan bermuram durja o O @ 3 4)
L. Merasa takut pada semua hal o @O @ ©)] 4)
M. Merasatidak perduli dengan segala hal o @O @ 3 (4)
N. Muncul perasaan takut o @O @ 3 (4)

O. Jantung berdetak kencang o @O @ (©)) 4



P. Merasatidak punya masa depan o O @ 3 4

Q. Merasategang o @O @ 6 @
R. Merasa kesulitan setiap saat o O @ B o
S. Perasaan ketakutan/ kengerian o @O @ 3 (4)
T. Merasakebingungan dan tidak bisaduduk tenang (0) (1) (2 (©)) 4
U. Merasakan kehampaan/ kesia-siaan o @O @ 3 4)
V. Merasatidak redlistis o @O @ 3 4)
W. Merasa gugup dan tidak tenang dalam o @O @ 3 4

menghadapi masalah apapun

F. Pertanyaan untuk wanita

Untuk penjawab prialangsung pada pertanyaan #39.

34. Apakah anda pernah melahirkan secara alami?
(1) Tidak pernah __(2) 1 ki
__(3) 2kai ___(4) lebih dari 3 kali

35. Berapa kali anda melahirkan bayi selamat?
( ) orang

36. Pernahkah anda melahirkan bayi meninggal ?
__ (1) Tidak pernah __(2)1orang
__(3)2o0rang __(4) 3orang lebih

37. Kapankah anda terahir menstruasi/ datang bulan?

( ) tahun ( ) bulan ( ) tanggal
38. Apakah anda datang bulan tepat waktu /teratur?
__ (1) Teratur (ke pertanyaan no 39)
__(2) Kadang-kadang teratur (ke pertanyaan no 38-1)
__(3) Tidak teratur (ke pertanyaan no 38-1)

38-1. Apabila anda datang bulan tidak teratur, silahkan beri tanda pada pernyataan yang

tepat.
__ (1) Sedang hamil/mengandung
__(2) Karena pengangkatan indung telur/rahim ketika berumur ( ) tahun.
__(3) Sudah masuk masa tidaksubur menopause ketika berumur ( ) tahun.
__ (¥ Lain-lain ( )

G. Penggunaan Lembaga perawatan/pengobatan

39. Apabila anda sakit bagaimana anda mengobati/merawatnya?
__(2) Di rawat di rumah sakit.

__ (2) Rawat jalan.

__(3) Mengkonsumsi obat dengan resep dokter.

__(4) Tidak di rawat (ke no 40)

__(5) Lain-lain ( )



39-1. Apahila anda menggunakan sarana perawatan/pengobatan bagaimana anda
membayarnya?

__ (1) Menggunakan kartu asuransi kesehatan

__(2) Uang pribadi

__(3) Kartu asuransi + uang pribadi

___(4) Mendapat pertolongan orang lain

__(5) Menggunakan klinik gratis

__(6) Lain-lain ( )

40. Sarana pengobatan mana yang paling sering anda kunjungi?
__ (1) Rumah sakit besar (RS) __ (2) Klinik

__ (3) Puskesmas __(4) Apotek

__ (5 Klinik tradisiond __(6) Klinik gratis

41. Sebuktan dua kesulitan terbesar dalam anda menggunakan fasilitas perawatan
kesehatan/pengobatan sesuai pernyataan di bawah. Pilihlah sesuai tingkat kesulitan.

A. Tingkat kesulitan ke 1: ( )
B. Tingkat kesulitan ke 2: ( )
(1) Sulitnyatransportasi
(2) Tidak adawaktu ke RS

(3) Biayaterlalu mahal

(4) Kesulitan karena bahasa

(5) Sulitnya proses

(6) Kurangnyainformasi

(7) Tidak ada masalah

(8) Lain-lain ( )

42. Apakah alasan yang membuat anda tidak bisa menggunakan sarana pengobaatan?
__ (1) sulitnyatransportasi

__(2) Tidak ada waktu ke RS

__(3) Biayaterlalu mahal

___(4) Kesulitan menemukan tempat berobat yang layak

__(5) Asuransi kesehatan saya di hentikan/habis batas waktu

__(6) Kurangnyainformasi

__(7) Lain-lain ( )

43. Apakah anda mempunyai jadwal khusus/rutin memeriksa kesehatan anda(check
up)?
() Ya(keno43-1) _ (2) Tidak (keno 44)

43-1. Di manakah tempat anda memeriksakan kesehatan (check up)?

__ (1) Rumah Sakit (2 Klinik
__ (3) Puskesmas ___(4) Apotek
__(5) Pemeriksaan gratis __(6) Lain-lain ( )
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Berikut ini adalah pertanyaan mengenai hal-hal yang bersangkutan dengan
balai kesehatan / puskesmas.
44. Dalam satu tahun terahir, apakah anda pernah mengunjungi atau menggunakan
pelayanan dari pusat balai kesehatan / puskesmas?
__ (1) Rutin menggunakan (ke no 45)
__(2) Kadang-kadang (ke no 45)
__(®) Tidak pernah (ke no 47)

45. Pelayanan apa sga yang anda gunakan di bala kesehatan? Sebutkan dua yang
paling sering sesuai dengan pernyataan dalam kotak di bawah.

A. urutan pertama ( ) B. urutan ke dua: ( )

(1) Pemeriksaan kesehatan

(2) Imunisasi (Anti tipus, koleradll)

(3) Imunisas anak / balita

(4) Pengobatan penyakit dalam

(5) Pengobatan / klinik gigi

(6) Pemeriksaan kehamilan

(7) Pelatihan perawatan kesehatan

(8) Pisoterapi / terapi fisik

(9) Dokter speciais/ ahli

(10) Service kunjungan perawat

(11) Lain-lain ( )

46. Di bandingkan dengan tempat pelayanan kesehatan yang lain, apa yang menjadi
kelemahan dari balai kesehatan / puskesmas?

(1) Tempat terlalu jauh

__(2) Tidak menyediakan pengobatan bermacam penyakit

__(3) Mutu perawatan rendah

__ (%) Tidak ada waktu

__(5) Kurang ramah dan tidak memberikan keterangan lengkap
__(6) Tidak ada kelemahan

__(7) Lan-lain( )

47. Apabila anda belum pernah menggunakan jasa balai kesehatan, apa alasannya?
__ (1) Tidak punya uang __(2) Terlalu jauh

___(3) Tidak mengetahui tempat dan jasa pelayanan

__ (4 Mutu rendah

___(5) Tidak membutuhkan jasa pengobatan

__(6) Lain-lain ( )

48. Berikut ini adalah pertanyaan sekitar senang/tidaknya anda tinggal di korea,
seberapa jauh anda senang atau tidak?

Sagattidk  Sedkittidek

menyenangkan  menyenangkan

Cukup Sangat

Biasa menyenangkan menyenangkan

A. Hidup di korea secara umum (1) 2 (3) 4 (5
B. Bertetangga N @ O 4 ©)
C. Hubungan dengan majikan Q) 2 ©)] 4 )
D. Hubungan dengan pekerja korea (1) 2 ©)] 4) 5)
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Berikut ini adalah pertanyaan, sekitar penggunaan sarana pengobatan gratis.

49. Berapa kali anda mendapatkan pelayanan kesehatan secara gratis setiap bulan?
( ) kali sebulan

50. Silahkan anda ungkapkan pendapat anda mengenai pelayanan kesehatan / sarana
pengobatan gratis.

Jenis pelayanan szg(a jdek  Biasa Begus %ﬁt
A.Lama/ interval dari pelayanan / pengobatan (1) (2 (©)) 4 5)
B. Jam pengobatan (1) ) e @ (5)
C. Jam tunggu (1) 2 Q @ )
D. Prosedur perawatan (1) 2 e @ )
E. Fasilitas D (2) ) ©)
F. Lokasi klinik gratis (1) @) R @ (5
G. Transportasi (1) (2 Q @ (5)
H. Kesan/ Administrasi / prosedur pelayanan D 2 (©)) 4 5)
|. Tingkatan staf medis D 2 R @ ©)
J. Pelayanan dari pegawai dan sukarelawan (1) (2) (3 (4) (5)

51. Kami ingin mendengar pendapat anda secara detail mengenai pelayanan dari klinik
gratis, bila anda pernah menggunakan pelayanan khusus,silahkan utarakan puas atau
tidaknya anda dengan pelayanan tersebut.Apabila anda mengatakan tidak puas,
silahkan pilih alasannya dari kotak “ Alasasn tidak puas’ dengan menulis nomornya.

Kotak pendapat

Pelayanan yang di sediakan | Tidak Menggunakan E;g(aglﬁ
Klinik gratis menggu  Sangat Agk  Sanga DS

nakan Bgs 95 B gy idek

A. Pengobatan, konsultasi
kesehatan (keadaan fisik, 0) QD @ @ @ 6B | )
pemeriksaan kesehatan dll)

B. Pelayanan kesehatan mental
(termasuk pelayanan dalam ©@ O @ & @ 6| )
klinik)

C. Pelatihan kesehatan umum
(Berhenti merokok,
komplikasi, cara perawatan
kesehatan)

D. Cek up kesehatan secara
umum (Suhu badan, tekanan
darah, tingkat gula dalam @ @O @ & @ 6| )
darah, urine dll)

E. Servise kepercayaan
(hubungan ke RS besar)

@ @O & & @& 60 )

@ @O @ 6 @ 6| )
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F. Tempat pelayanan kesehatan
lain (puskesmas, dan tempat
pelayanan kesegjahteraan
masyarakat)

@ @O @ 6 @ 6| )

Kotak “Alasan tidak puas’
(1) Tidak menjanjikan pelayanan spesial
(2) Kualitas pelayanan rendah
(3) Pengawai tidak bersahabat / tidak ramah
(4) Jumlah pelayanan sedikit / terbatas
(5) Tidak bisadi percaya
(6) Lain-lain ( )

52. Berikut ini adalah bermacam ekspress muka sehubungan dengan “pelayanan
pengobatan bersama Kklinik gratis’ tunjukkan ekspress muka mana Yyang
menunjukkan pendapat anda tentang klinik gratis.

S =L S

(1) (2) (3) 4) {5) {6) {7

53. Menurut anda, sebaiknya seberapa sering klinik gratis di laksanakan?

__ (1) Seminggu sekali __(2) Sebulan sekali
__ (3) Setiap hari __ (4) Kapan sgja saat di butuhkan
__(5) Lain-lain ( )

54. Menurut pendapat anda, pelayanan apa saja yang perlu di tingkatkan atau di tambah
dalam klinik gratis? Berilah tandav’ pada pilihan anda.

__ (1) Penyediaan obat yang cukup

__(2) Check up kesehatan

__ (3) Hubungan kepada semua pusat pelayanan masyarakat (penerangan perawatan
kesehatan, pencegahan penyakit dil)

___(4) Pelayanan khusus pengobatan, penerangan kesehatan dan layanan kesehatan

anak-anak
__(5) Lain-lain ( )
55. Pilih satu saja pendapat anda tentang masalah paling serius dari klinik gratis.
__ (1) Minim tenaga ahli __(2) Minim dana
___(3) Minim obat obatan ___(4) Minim jam pengobatan
___(5) Lamawaktu tunggu __(6) Rendahnya mutu pelayanan
__(7) Minim sukarelawan ahli __(8) Lain-lain( )

56. Apakah anda berniat untuk terus menggunakan klinik gratis?
__ (DYa __(2) Tidak
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57. Apabilaklinik gratis di tiadakan, bagaimana pendapat anda?

__ (1) Menggunakan Rumah Sakit __(2) Menggunakan Apotik
__ (3) Menggunakan puskesmas __(4) Tidak bisa berpendapat
__(5) Lain-lain ( )

58. Pertanyaan terahir. Belakangan ini, bagaimana perasaan anda / pendapat anda
mengenal kehidupan anda di korea secara keseluruhan? silahkan tunjukkan dengan
memilih ekspresi wajah di bawah ini.

OO0 EE &

(1) (2) (3) 4) {5) {6) {7

Terimakasih kami ucapkan sekali lagi atas waktu yang anda luangkan.Jawaban
anda akan menjadi pertolongan yang sangat berharga. Kami akan berusaha
menyelesaikan masalah anda dengan sebaik-baiknya.
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