Form C Diisi oleh Fasilitator / Pewawancara

EVALUASI DAN PENGAJUAN KELUHAN

1. Provinsi 12. Sumatra Utara 33. Jawa Tengah 73. Sulawesi Selatan
2. Kabupaten/Kota
3. Kecamatan
4. Desa/Kelurahan
5. Dusun/Lingkungan/RW/RT ¢ Dusun/Lingkungan/RW:
3.RT A RT B.RW C. Dusun/Lingkungan

Wilayah Kerja
7. Nama/Kode Fasilitator
HASIL WAWANCARA DAN PEMERIKSAAN
Tanggal dan Waktu Mulai : 1.Tanggal .1 /LL 1y L 1 1 1 2waky 11/ 1 |
Tanggal dan Waktu Selesai : 1.Tanggal .1 /LL 1y L 1 1 1 2waky 11/ 1 |
Hasil pengisian : 1. Selesai 2. Selesai sebagian,
Hasil pemeriksaan Supervisor 1. Diperiksa,tanpa kesalahan 2. Diperiksa dan dikoreksi

FORM C-COMPLAIN

Halaman 1 dari 7



Persetujuan Untuk Berpartisipasi Dalam Penelitian Non-Biomedical
Penentuan Peringkat Kesejahteraan Rumah Tangga 2008 (P2K08)
Formulir persetujuan oral untuk orang dewasa yang terlibat dalam survey rumah tangga

Nama saya [NAMA FASILITATOR] , dan saya adalah tenaga fasilitator dari LSM Mitra Samya. Saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan
mengenai Kegiatan P2K08 yang dilaksanakan beberapa waktu yang lalu di RT/Dusun/Lingkungan ini. Kegiatan ini dilaksanakan oleh Mitra Samya bekerja sama dengan Badan Pusat Statistik
Republik Indonesia.

Terkait dengan penelitian tersebut, kami ingin melakukan wawancara dengan I/B/S. Ibu/Bapak/Saudara(i) terpilih untuk diwawancarai berdasarkan hasil undian. Wawancara ini tidak wajib,
dan kalau kita melanjutkan wawancara, I/B/S tidak diwajibkan/diharuskan untuk menjawab setiap pertanyaan yang kami berikan. Semua jawaban I/B/S akan digunakan untuk tujuan
penelitian saja, dan akan dijaga kerahasiaannya. Nama dan jawaban I/B/S tidak akan kami berikan ke siapapun.

Wawancara ini akan memakan waktu selama kurang lebih 40 menit. Setahu kami, tidak ada resiko untuk I/B/S berpartisipasi dalam penelitian ini. Tidak ada keuntungan untuk 1/B/S dengan
berpartisipasi dalam penelitian ini, tetapi hasil dari studi ini akan dimanfaatkan untuk meningkatan penelitian di seluruh Indonesia.

Apakah I/B/S memahami penjelasan ini? Jika ya, apakah kami boleh melanjutkan wawancara ini?

Jika I/B/S merasa diperlakukan tidak adil, atau I/B/S ingin menyampaikan pertanyaan atau permasalahan, 1/B/S dapat menghubungi: Mitra Samya: JI. Sultan Salahuddin no.17 Tanjung
Karang Mataram NTB 83151

PERSETUJUAN ORAL DARI SUBJEK PENELITIAN ATAU WAKIL RESMI

Saya mengerti prosedur yang dijelaskan diatas. Pertanyaan saya telah dijawab dengan memuaskan, dan saya setuju untuk terlibat dalam penelitian ini. Saya telah menerima duplikat formulir
ini.

PersetujuanOral 1.Ya  2.Tidak (lingkari jawaban yang sesuai)

Nama Responden

TANDA TANGAN PETUGAS

Berdasarkan penilaian saya, responden secara sukarela dan dengan sadar memberikan persetujuan dan memiliki kapasitas legal untuk memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Tanda tangan Petugas Tanggal
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SEKSIA.

Formulir ini diperuntukan bagi ketua RT di lingkungan RT/Dusun ini untuk mengajukan keluhan/ketidakpuasan atas metode, hasil penentuan rumah tangga sasaran, dan metode penyaluran bantuan,
atau terkait dengan adanya kecurangan dalam hal-hal tersebut diatas. Informasi pribadi I/B/S akan dijamin kerahasiannya sehingga diharapkan I/B/S dapat menjelaskan sejelas-jelasnya
permasalahan/kekurangan dalam pelaksanaan hal-hal tersebut diatas di RT/lingkungan dimana I/B/S tinggal.

Qla. Nama I/B/S
Q1b. Jabatan I/B/S 1. Ketua RT
2. Ketua RW
3. Kepala Dusun
4. Kepala Desa
5. Sekretaris Desa
6. Anggota BPD
7. Lainnya
Q2. Apa I/B/S pernah didatangi petugas pewawancara pada bulan November 2008 - February 1. Ya 3. Tidak
2009?
Qs. Menurut I/B/S, apakah metode (survey/komunitas/hibrida) yang digunakan untuk 1. Ya 3. Tidak
menentukan Rumah Tangga Sasaran sudah tepat?
Q4. Jelaskan jawaban I/B/S
Q5. Menurut I/B/S, bagaimana metode ini dibandingkan metode lain (seperti BLT) dalam 1. Lebih Tepat 2. Sama Saja 3. Kurang Tepat
menentukan Rumah Tangga Sasaran?
Q6. Jelaskan jawaban I/B/S
Q. Apakah I/B/S setuju dengan urutan rumah tangga dalam Daftar Rumah Tangga Sasaran 1. Ya 3. Tidak
yang dihasilkan?
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Q8. Jelaskan jawaban I/B/S

Q0. Menurut I/B/S apakah jumlah Rumah Tangga di Daftar Rumah Tangga Sasaran terlalu 1. Terlalu sedikit 2. Sudah Tepat 3. Terlalu Banyak
sedikit, sudah tepat atau terlalu banyak?

Q10. Jelaskan jawaban I/B/S

Qlla.  Menurut I/B/S, apakah warga puas dengan Penentuan Peringkat Kesejahteraan Rumah 1. Sangat Puas 2. Lumayan Puas

Q11b.  Apakah I/B/S menerima/mendengar adanya keluhan warga berkenaan dengan daftar 1. Ya 3. Tidak > Q14
Rumah Tangga Sasaran yang dihasilkan?

Q12. Berapa banyak rumah tangga yang mengeluh berkenaan dengan daftar Rumah Tangga 1. L1 Rumahtangga 8. TIDAK TAHU
Sasaran?

Q13. Apa sajakah keluhan-keluhan tersebut?
a. Rumah Tangga Sasaran yang terpilih adalah rumah tangga yang tidak miskin 1. Ya 3. Tidak
b. Ada rumah tangga lain di RT/lingkungan ini yang lebih miskin dari RTM terpilih namun 1. Ya 3. Tidak

tidak terpilih
c. Metode untuk menentukan rumah tangga sasaran tidak tepat sehingga tidak dapat 1. Ya 3. Tidak
mencakup seluruh Rumah Tangga Miskin

d. Tidak mendidik 1. Ya 3. Tidak
e.Pendataan tidak benar 1. Ya 3. Tidak
f. Semua Rumah Tangga di RT ini harus menerima bantuan 1. Ya 3. Tidak
v.Lainnya, sebutkan 1. Ya 3. Tidak

Q14. Apakah I/B/S memilikiimenerima keluhan mengenai bantuan/penyaluran bantuan kepada 1. Ya 3. Tidak > Q16

Rumah Tangga Sasaran terpilih di RT/lingkungan ini?

FORM C-COMPLAIN

Halaman 4 dari 7




Q15. Apa saja keluhan-keluhan tersebut?

Se ~ o oo o

PETUNJUK PEWAWANCARA:

UNTUK MENJAWAB PERTANYAAN Q16- Q19 , PERLIHATKAN HASIL RANKING RUMAH TANGGA KEPADA RESPODEN

Q16. Menurut I/B/S, apakah ada rumah tangga miskin yang tidak termasuk dalam daftar
Rumah Tangga Sasaran?

1. Ya

3.

Tidak > Q18

Q17. Jika Ya, sebutkan nama kepala rumah tangga nya

S@e@ ~o 2 o0 o

e = 3

IDRT: L1 L1

IDRT: LL 1|

IDRT: L1

IDRT: L1 L1

IDRT: L1 L

IDRT: L1 L1

IDRT: L1

IDRT: L1

IDRT: L1

IDRT: L1

IDRT: L1

IDRT: L1

IDRT: L1

IDRT: L1

IDRT: L1

Q18. Menurut I/B/S, apakah ada rumah tangga di daftar Rumah Tangga Sasaran yang

1. Ya = Q20

3.

Tidak
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seharusnya tidak termasuk dalam daftar?

Q19. Jika Ya, sebutkan nama kepala rumah tangga nya

IDRT: L1 L1

IDRT: LL 1|

IDRT: L1

IDRT: L1 L1

IDRT: L1

IDRT: LL L1

IDRT: L1

S@e@ ~ o 2 o0 o

IDRT: L1

IDRT: L1

IDRT: L1

=~

IDRT: L1

IDRT: L1 L1

IDRT: L1

IDRT: L1

e = 3

IDRT: L1

Q20a.  Apakah I/B/S ingin Penentuan Peringkat Kesejahteraan Rumah Tangga (P2K)
dilakukan lagi di RT/Dusun/Lingkungan ini?

3.

Tidak

Q20b.  Apakah I/B/S mempunyai saran/masukan untuk Program Penentuan Peringkat
Kesejahteraan Rumah Tangga?

1. YA

3. TIDAK
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SEKSI CP. CATATAN PEWAWANCARA
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