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LAMPIRAN
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| | LAMPIRAN 1. KUESIONER

Tanggal — bulan — 2 digit terakhir tahun saat ini 3 huruf kode kota — 2 angka no. Puskesmas — no.urut responden

(contoh: 121018)

Lembar 1.1

A. Demografi
Nama Lengkap

(contoh: MKS01001)

KUESIONER

Diisi oleh responden

Tempat, Tanggal Lahir

(tanggal — bulan — tahun lahir, contoh 12101984)

Umur

Alamat

tahun

RT: RW: No.Rumah:
Kelurahan/Desa:
Kecamatan: Provinsi:

No. telepon/ponsel

Berilah tanda ceklis (V) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan anda

Jenis Kelamin

Suku

Tingkat Pendidikan
Terakhir

Pekerjaan

D Pria D Wanita

Melayu Jawa
Tionghoa | Madura
Batak o Banjar
Minangkabau o Bugis
Palembang | Manado
Sunda o Lainnya, sebutkan:
Tidak pernah bersekolah ] Diploma

SD o Sarjana
SMP o Pascasarjana
SMA o

SMK

Tidak bekerja / Pensiun
PNS/ABRI

Wiraswasta

Pegawai swasta

Pekerja berat (buruh, tani, kuli)
Lainnya, sebutkan

Tidak

Apakah anda pernah dirawat di RS, dengan H Ya, Pada tahun

penyakit jantung?



B. INTERHEART SCORE (pilih salah satu jawaban yang sesuai dengan kondisi Anda)

1. Kelompok umur dan Anda adalah Laki-laki berumur 55 tahun atau lebih
atau
Jenis kelamin Anda adalah wanita berumur 65 tahun atau lebih (2)
D Anda adalah Laki-laki berumur kurang dari 55 tahun
atau

Anda adalah wanita berumur kurang dari 65 tahun (0)

2. Apakah Anda memiliki kebiasaan | | Tidak merokok (0)

merokok? Jika Anda perokok, || Pernah merokok, berhenti > 12 bulan yang lalu (2)
Berapa jumlah batang rokokyang | | Merokok, 1- 5 batang/hari (2)

Anda habiskan per hari? Merokok, 6-10 batang/hari (4)

Merokok, 11-15 batang/hari (6)
Merokok, 16-20 batang/hari (7)
Merokok, lebih dari 20 batang/hari (11)

3. Apakah Anda perokok pasif? D Kurang dari 1 jam/ minggu atau tidak terpapar
Selama 12 bulan terakhir seberapa asap rokok sama sekali (0)
sering

Anda terpapar asap rokok orang D 1 jam atau lebih/minggu terpapar asap rokok (2)
lain?

4. Apakah Anda memiliki riwayat Ya (6)
Diabetes D
Mellitus (sakit gula)?

|:| Tidak atau tidak tahu (0)

tekanan
darah tinggi?

5. Apakah Anda memiliki riwayat D Ya (5)

D Tidak atau tidak tahu (0)

6. Apakah Anda memiliki orangtua Ya (4)
kandung D
dengan riwayat serangan jantung?

D Tidak atau tidak tahu (0)

7.Rasio lingkar pinggang dan lingkar Kuartil 1: Kurang dari 0,873 (0)

Pinggul (diisi oleh tenaga medis) Kuartil 2 dan 3: 0,873 — 0,963 (2)
Kuartil 4: > 0,964 (4)

8. Apakah terkadang Anda merasa pekerjaan D Tidak pernah atau sesekali waktu ada tekanan (0)
atau kehidupan di rumah, ada tekanan

dalam 1 tahun belakangan ini? D Beberapa waktu ada tekanan atau tekanan
yang sudah menetap (3)
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9. Selama 12 bulan terakhir, apakah pernah di D Ya (3)
suatu waktu Anda merasa sedih, sendu atau

depresi selama 2 minggu atau lebih secara D Tidak (0)
berkepanjangan?

10. Apakah Anda konsumsi makanan asin Ya (1)
atau D
makanan ringan satu kali atau lebih dalam

sehari? D Tidak (0)

11. Apakah Anda konsumsi makanan yang D Ya (1)
digoreng dengan banyak minyak

atau makanan ringan atau makanan D Tidak (0)
cepat saji tiga kali atau lebih dalam

satu minggu?

12. Apakah Anda makan buah satu kali atau D Ya (0)
lebih sehari?
[ ] Tidak (1)

13. Apakah Anda makan sayur satu kali atau D Ya (0)

lebih sehari?

[ ] Tidak (1)
14. Apakah Anda makan daging (sapi, D Ya (2)
kerbau atau sejenisnya) dan/ atau
unggas (ayam, bebek, atau sejenisnya) D Tidak (0)

dua kali atau lebih sehari?

aktivitas fisik
fisik pada waktu luang? atau Saya melakukan aktivitas fisik
ringan (2)

15. Seberapa aktif Anda melakukan aktivitas DSaya biasanya tidak melakukan

Saya rutin aktivitas fisik intensitas
sedang
atau  Saya rutin aktivitas fisik
dengan intensitas
Berat (0)

HASIL :

Kategori INTERHEART 0-9 Risiko rendah
10-15 Risiko menengah
16-48 Risiko tinggi
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Lembar 1.2 DATA MEDIS
Diisi oleh Dokter/Perawat/Tenaga Medis

No.Rekammedis [ [ | | [ [ [ [ | [ [ [ [ |

Tinggi badan cm Lingkar leher cm
Berat badan kg Lingkar pinggang/perut cm
Indeks Massa Lingkar pinggul cm
Tubuh Rasio lingkar pinggang

dan pinggul
Tekanandarah | | | [ /| | | |mmHg |
Kolesterol total mg/dL | Glukosa | ‘ ‘ | mg/dL |
LDL mg/dL - '
HDL mg/dL
Trigliserida mg/dL

SCORE risk (mengacu pada SCORE risk chart)

1. | Kadar HDL mg/dL
2. | Jenis kelamin Pria Wanita
3. | Apakah Anda Ya Tidak
memiliki kebiasaan
merokok?
4. | Umur Tahun
5. | Kolesterol total mmol/L 4 mmol/L = 154,4 mg/dL
5 mmol/L =193 mg/dL
6 mmol/L =231,7 mg/dL
7 mmol/L =270,2 mg/dL
8 mmol/L = 308,8 mg/dL
6. | Tekanan darah mmHg
sistolik
HASIL:
Angka SCORE [ 1]
Warna dan persentase | | Merah +++ 15% dan lebih | Risiko sangat tinggi
risiko SCORE || Merah ++ 10-14% Risiko sangat tinggi
|| Merah + 5-9% Risiko tinggi
|| Jingga 3-4% Risiko menengah
|| Kuning 2% Risiko rendah
|| Hijaumuda 1% Risiko rendah
|| Hijautua <1% Risiko rendah

73



