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LAMPIRAN

KUISIONER ASTA

(Arrhythmia-Specific Ouestionaire in Tachycardia and Arrhvthmia)*

Identitas
Nama
No RM
No HP
Tangga

| pengisian

Terima kasih atas kesediaan Anda menjawab pertanyaan di bawah ini. Kuisioner

ini bertujuan untuk memetakan simptom/gejala dari masalah irama jantung Anda

dan efeknya terhadap kualitas kehidupan dan kesehatan Anda.

ASTA bagian

I

1. Kapan terakhir kali Anda merasakan gejala gangguan irama jantung?

0

O O O A N A R

Terus menerus

Hitang timbul setiap hari
Kurang dari 1 minggu yang lalu
Kurang dari 1 bulan yang lalu

1 — 3 bulan yang lalu

3 — 6 bulan yang lalu

6 — 12 bulan yang lalu

Lebih dari 1 tahun yang lalu

2. Apakah Anda saat ini dalam pengobatan terhadap gangguan irama jantung?

U
U

Tidak
Iya, sebutkan obat apa yang dikonsumsi
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ASTA Bagian II — Simptom spefisik aritmia

1. Berapa lama biasanya gangguan irama jantung Anda rasakan?

0

OOoOggd

Kurang dari 1 jam
1 —7jam

7 — 24 jam

24 jam — 2 hari

2 — 7 hari

Lebih dari 7 hari

2. Berapa waktu paling lama gangguan irama jantung yang Anda rasakan?

O

OO0O0gdgno

Kurang dari 1 jam
1 —7jam

7 — 24 jam

24 jam — 2 hari

2 — 7 hari

Lebih dari 7 hari

3. Berapa kali Anda merasakan gagguan irama jantung dalam 3 bulan terakhir?

O

0 O

Tidak pernah

Kurang dari 5 kali

5—15kali

16 — 30 kali

Lebih dari 30 kali (namun tidak setiap hari)
Hilang timbul setiap hari

Terus menerus

4. Apakah Anda merasakan gejala berikut yang berkaitan dengan gangguan
irama jantung? (dapat dipilih lebih dari satu)

0

0 O

Detak jantung cepat

Detak jantung teratur

Detak jantung tidak teratur

Detak jantung terasa lebih keras

Sensasi detak jantung hilang beberapa kali

Ganguuan irama jantung yang timbul kurang dari 1 menit
Tidak merasakan gejala apapun

5. Apakah gangguan irama jantung Anda timbul pada waktu-waktu tertentu?

U
U

Tidak
Iya, sebutkan kapan saja waktunya
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6. Apakah Anda merasakan keluhan berikut yang berkaitan dengan ganggaun
irama jantung?
a. Sesak nafas saat beraktifitas
[J Ya, sering
'] Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[] Tidak

b. Sesak nafas saat istirahat
[] Ya, sering
'] Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[l Tidak

c. Pusing

Ya, sering

Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[] Tidak

O Od

d. Keringat dingin

Ya, sering

Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
1 Tidak

O Od

e. Lemas

Ya, sering

Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[ Tidak

O Od

f. Cepat lelah

Ya, sering

Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[l Tidak

O O

g. Nyeri dada

Ya, sering

Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[ Tidak

O Od

h. Rasa tidak nyaman/tertekan di dada
[] Ya, sering
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'] Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[ Tidak

1. Cemas
[] Ya, sering
'] Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[] Tidak

7. Apakah Anda pernah merasakan hampir pingsan terkait dengan gangguan

irama jantung?
[ Tidak
[ Iya

8. Apakah Anda mengalami pingsan terkait dengan gangguan irama jantung?

[l Tidak
[ Iya

ASTA Bagian III — Kualitas Kehidupan yang Berhubungan dengan Kesehatan

1.

Apakah Anda merasa terganggu dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan
sehari-hari akibat gangguan irama jantung?

[] Ya, sering

'l Ya, beberapa kali

'] Ya, kadang-kadang

[] Tidak

Apakah Anda jarang menghabiskan waktu dengan keluarga akibat
gangguan irama jantung?
[] Ya, sering
Ya, beberapa kali
Ya, kadang-kadang
Tidak

O O0d

Apakah Anda jarang bertemu dengan orang-orang dilingkungan sekitar
akibat gangguan irama jantung?
[J Ya, sering
Ya, beberapa kali
Ya, kadang-kadang
Tidak

O O0d

Apakah Anda terganggu dalam melakukan kegiatan bepergian akibat
gangguan irama jantung?

[J Ya, sering
'] Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang



10.

11.
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[ Tidak

Apakah Anda merasakan penurunan tenaga fisik akibat gangguan irama
jantung?

[J Ya, sering

'] Ya, beberapa kali

'] Ya, kadang-kadang

[] Tidak

Apakah Anda merasakan penurunan kemampuan berkonsentrasi akibat
gangguan irama jantung?

[] Ya, sering

'] Ya, beberapa kali

'] Ya, kadang-kadang

0] Tidak

Apakah Anda merasa kurang bersemangat atau sedih akibat gangguan irama
jantung?

T] Ya, sering

'] Ya, beberapa kali

'] Ya, kadang-kadang

[ Tidak

Apakah Anda merasa marah akibat gangguan irama jantung?
[J Ya, sering

Ya, beberapa kali

Ya, kadang-kadang

Tidak

O O0d

Apakah Anda mengalami gangguan tidur akibat gangguan irama jantung?
[J Ya, sering
'] Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[ Tidak

Apakah Anda mengalami gangguan kemampuan seksual akibat gangguan
irama jantung?

[] Ya, sering

'] Ya, beberapa kali

'] Ya, kadang-kadang

0] Tidak

Apakah Anda merasakan perasaan ketakutan akan kematian akibat
gangguan irama jantung?

[J Ya, sering

'] Ya, beberapa kali
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'] Ya, kadang-kadang
[] Tidak

12. Apakah Anda merasakan gangguan suasana kehidupan akibat gangguan
irama jantung?
[] Ya, sering
'] Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
0] Tidak

13. Apakah Anda merasa cemas gejala akibat gangguan irama jantung yang
Anda rasakan akan timbul kembali?
T] Ya, sering
'] Ya, beberapa kali
'] Ya, kadang-kadang
[ Tidak

*diterjemahkan dari Ulla W, et al. Development and validation of an arrhythmia-specific scale in tachycardia and
arrhythmia with focus on health-related quality of life. J Cardiovasc Nurs 2015;30:98-108.
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