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Nama :  

Jenis kelamin:  

Umur:  

Tingkat Pendidikan:  

Jawablah pertanyaan di bawah ini di 

tempat yang disediakan. Berikan tanda 

cotreng (√) pada jawaban yang benar.  

 

PENGETAHUAN  

1) Adakah anda mengetahui maksud PJK?  

A. Tidak tahu  

B. Penyakit jantung akibat merokok  

C. Penyakit jantung akibat 

penyumbatan pembuluh darah 

koroner  

 

2) Dari sumber mana yang anda ketahui 

mengenai PJK (bisa lebih dari 1 jawaban)  

 Koran  

A. Televisi 

B. Majalah  

C. Sebaran  

D. Radio  

E. Dari orang-orang terdekat yang 

menderita PJK  

 

3) Rokok mengandung bahan karbon 

monoksid (C0) yang memicu proses 

terjadinya PJK.  

A. Ya  

B. Tidak 

4) Umur yang lebih berisiko untuk mendapat 

PJK  

A. 1-10 tahun  

B. 20-30 tahun  

C. 40-50 tahun  

 

5) Diet pemakanan yang sehat dan seimbang 

dapat melindungi kita dari penyakit jantung, 

darah tinggi, diabetes mellitus dan beberapa 

jenis kanker. Mengonsumsi makanan sehat 

juga dapat memperpanjang usia.  

A. Ya  

B.  Tidak  

 

6) Bagaimanakah langkah paling baik untuk 

memastikan jantung anda sehat?  

A. Melakukan pemeriksaan kesehatan 

jantung secara berkala  

B. Cukup sekadar mengamalkan gaya 

hidup yang sehat seperti diet 

seimbang dan olahraga teratur  

C. Jika punya gejala baru konsultasi 

sama dokter  
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7) Yang manakah lebih tepat mengenai 

gejala PJK  

A. Mual muntah, pusing (vertigo)  

B. nyeri dada  

C. nyeri dada menjalar ke lengan kiri 

dan leher  

 

8) Tahukah anda apa itu penyakit 

gula/kencing manis/ Diabetes Mellitus?  

A. Ya  

B. Tidak  

 

9) Orang yang mengidap penyakit 

gula/kencing manis/ Diabetes Mellitus lebih 

rentan untuk mendapat PJK  

A. Ya  

B. Tidak 

10) Apakah olahraga yang teratur dapat 

menyihatkan badan sekaligus meningkatkan 

mutu kesehatan jantung.  

A. Ya  

B. Tidak  

11) Stress juga memicu kepada PJK  

A. Ya  

B. Tidak  

12) Konsumsi garam berlebihan dapat 

meningkatkan tekanan darah (hipertensi). 

Orang yang mengalami hipertensi lebih 

rentan mendapat PJK. Adakah penyataan ini 

benar?  

A. Ya  

B. Tidak  

 

13) Orang yang obese (berat badan 

berlebihan) lebih berisiko mendapat PJK.  

A. Ya  

B. Tidak  

 

SIKAP  

1) Adakah anda merokok? 

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak  setuju 

 

2) Adakah anda mengamalkan diet yang 

seimbang (nasi,ayam/ikan,sayur,buah-

buahan) sehari-hari?  

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak setuju 

3) Olahraga dapat mengurangkan resiko 

mendapat PJK. Pernahkan anda meluangkan 

masa paling kurang 1 kali dalam seminggu 

untuk olahraga?  

A. Setuju 
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B. Ragu-ragu 

C. Tidak  setuju 

 

4) Faktor genetik mempunyai peranan dalam 

terjadinya PJK. Jika salah seorang ahli 

keluarga anda menderita PJK, adakah anda 

akan melakukan tindakan pencegahan 

seperti mengamalkan hidup yang sehat? 

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak Setuju  

 

5) Seandainya orang terdekat anda mengeluh 

nyeri dada bersifat seperti terbakar, adakah 

anda segera membawanya berobat ke 

dokter?  

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak  

 

6) Perlukah anda sebagai ketua keluarga 

perlu mengajak ahli keluarga anda 

mengamalkan gaya hidup yang sehat  

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak Setuju 

  

7) Seandainya pemerintah menjalankan 

‘Kampanye Jantung Sehat’ , adakah anda 

akan mengikutinya?  

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak Setuju 

 

8) Jika anda tidak obese, adakah anda perlu 

mengamalkan pola hidup yang sehat untuk 

mencegah PJK?  

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak setuju 

9) Jika anda seorang pengidap PJK, adakah 

anda akan melakukan pemeriksaan jantung 

secara berkala?  

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak setuju 

10) Seandainya anda mangalami penyakit 

gula/kencing manis/Diabetes Mellitus, 

adakah anda akan mengontrol kadar gula 

(dengan mengambil obat dan mengamalkan 

diet seimbang) supaya anda tidak rentan 

terhadap PJK?  

A. Setuju 

B. Ragu-ragu 

C. Tidak setuju 


