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LAMPIRAN I

FORMULIR PENELITIAN

HUBUNGAN KADAR ADIPONEKTIN DENGAN JUMLAH ARTERI KORONER
YANG MENGALAMI PENYEMPITAN PADA PENDERITA PJK

Nama (L/P)
Umur Tahun Agama:
Suku
Pekerjaan :
Alamat/No. Telpon :
Tanggal angiografi : Angiografi sebelumnya:........
l. Anamnesis
a. Riwayat penyakit yang pernah diderita:
Diabetes mellitus (tidak / ya)
Tekanan darah tinggi (tidak / ya)
Penyakit jantung (tidak / ya)
Dislipidemia (tidak / ya)
Riwayat penyakit dalam keluarga:
Kegemukan Tidak / Ya, siapa ................
Diabetes mellitus Tidak / Ya, siapa ................
Penyakit jantung Tidak / Ya, siapa ................

Infark miokard sebelumnya

Tekanan darah tinggi

Dislipidemia

Rokok

Pengobatan/diet yang sedang dijalani:
Olahraga/aktivitas fisik: ............
Frekuensi kali/minggu, lamanya

Pemeriksaan Fisik

Tidak / ya
Tidak / Ya, siapa
Tidak / Ya, siapa
Tidak/ya, jumlah....btg/hr.
Tidak Adalya

Tinggi badan :.............. cm Berat badan ... kg
IMT kg/m?
Tekanan darah.................... mmHg Denyut jantung  ......... /menit

1. Hasil Laboratorium

GDP e
Kol-HDL .. Kolesterol LDL...........
Trigliserida  ............... Asam urat
Hemoglobin  :............. Kreatinin
Hematokrit  :..............
Adiponektin  ..............
V. EKG
Foto Thorak ...

Echocardiografi
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LAMPIRAN I

PERNYATAAN PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian ini, yaitu

" HUBUNGAN KADAR ADIPONEKTIN DENGAN BANYAKNYA ARTERI

KORONER YANG MENGALAMI STENOSIS PADA PENDERITA PENYAKIT
JANTUNG KORONER” setelah mendapatkan penjelasan dan manfaatnya bagi

ilmu kedokteran.

Makassar, .......ccocvvvevnnnn.

Peneliti, Yang membuat persetujuan,

Dr. | Made Duwi Sumohadi
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