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ABSTRACT: Cardiovascular age represents the age of the cardiovascular system based on the cardiovascular
risk factor profile. This study aims to see the difference between heart age and actual age in family members
with coronary artery disease (CAD) in cardiaology clinic Dr. Hasan Sadikin General Hospital. The research
method was descriptive observational, subject selected using convenience sampling. The research was done at
the Cardiology Clinic, Gedung Anggrek, Dr. Hasan Sadikin General Hospital in November 2020. Primary data
was anthropometric and hemodynamic measurements, and questionnaire form related to cardiovascular disease
risk factors which were then processed using the NYC Heart Age Calculator. T dependent analysis showed a
significant difference between heart age and actual age with a value of p = 0.000 (95% CI -15.252 —-8.758, p
< 0.05). From 40 subjects, 38 subjects had a heart age higher than the actual age due to having risk factors for
CAD besides family history such as BMI >25 kg/m?, history of smoking, hypertension and history of diabetes.
Two subjects with a heart age lower than the actual age had only one risk factor for CAD, which is family
history. Conclusion, there is a significant difference between heart age and actual age of family members with
CAD in Dr. Hasan Sadikin General Hospital. The heart age of family members with coronary arteries was 12
years higher on average than the actual age.
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ABSTRAK: Usia jantung mewakili usia sistem kardiovaskular berdasarkan profil faktor risiko kardiovaskular.
Penelitian bertujuan untuk melihat perbedaan antara usia jantung dan usia aktual pada anggota keluarga
penderita penyakit arteri koroner (PAK) di poli jantung RSUP Dr. Hasan Sadikin. Metode penelitian adalah
deskriptif observasional dengan pemilihan subjek convenience sampling. Penelitian dilakukan di Poli Jantung
Gedung Anggrek RSUP Dr. Hasan Sadikin pada bulan November 2020. Data primer berupa pengukuran
antropometri dan hemodinamik, serta pengisian kuesioner terkait faktor risiko penyakit kardiovaskular yang
kemudian diolah menggunakan NYC Heart Age Calculator. Analisis T dependent menunjukan perbedaan
bermakna antara usia jantung dan usia aktual dengan nilai p = 0,000 (95% CI -15.252 —-8,758, p < 0,05). Dari
40 subjek, 38 subjek memiliki usia jantung lebih tinggi dari usia aktual dikarenakan memiliki faktor risiko
PAK selain riwayat keluarga seperti IMT >25 kg/m?, riwayat merokok, hipertensi dan riwayat diabetes. Dua
subjek dengan usia jantung yang lebih rendah dari usia aktual dikarenakan hanya memiliki satu faktor risiko
PAK vyaitu riwayat keluarga. Simpulan penelitian ini terdapat perbedaan yang bermakna antara usia jantung
dan usia aktual pada anggota keluarga penderita PAK di RSUP Dr. Hasan Sadikin. Usia jantung anggota
keluarga penderita arteri koroner rata-rata 12 tahun lebih tinggi dibandingkan usia aktual.

Kata Kunci: Penyakit arteri koroner, usia aktual, usia jantung.

1 PENDAHULUAN fisik merupakan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, sedangkan untuk yang tidak dapat
dimodifikasi antara lain usia, dan herediter atau
genetik. Faktor genetik, seperti mutasi atau
polimorfisme pada gen-gen tertentu akan
diwariskan dari satu generasi ke generasi
berikutnya. Riwayat keluarga dengan penyakit
kardiovaskular tidak hanya disebabkan oleh faktor
genetik tetapi juga mungkin terkait dengan diet
keluarga atau perilaku, seperti konsumsi garam

Penyakit kardiovaskular adalah gangguan yang
terjadi pada jantung dan pembuluh darah. Penyakit
ini  menjadi penyumbang sekitar 31% dari
kematian di dunia. Faktor risiko penyakit
kardiovaskular dibagi menjadi faktor risiko yang
dapat dimodifikasi, dan tidak dapat dimodifikasi.
Dislipidemi, merokok, hipertensi, diabetes melitus
dan kelainan metabolik, dan kurangnya aktivitas
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atau kalori berlebih dan merokok. Dengan banyak
bukti  menunjukkan penyakit kardiovaskular
memiliki komponen herediter yang cukup besar,
sehingga lebih banyak penekanan perlu diberikan
pada kecenderungan genetik sebagai faktor risiko
untuk mencapai pemahaman yang lebih baik
tentang perkembangan penyakit kardiovaskular.

Saat ini banyak individu yang tidak menyadari
memiliki faktor risiko. Hal ini merupakan
penghalang utama untuk memahami risiko
mereka, dan pengetahuan yang lebih luas adalah
langkah pertama untuk perubahan perilaku.
Dengan demikian ada peluang penting untuk
meningkatkan minat publik dalam penilaian
risiko. Terdapat antusiasme luar biasa dari
masyarakat untuk penilaian sendiri risiko penyakit
kardiovaskular ketika terdapat cara yang mudah.
Individu yang dijangkau oleh media online dan
digital adalah mereka yang paling bermanfaat
untuk kontrol faktor risiko awal dan pengurangan
risiko seumur hidup. Ada dua cara yang saling
melengkapi untuk mengelola risiko penyakit
kardiovaskular, yaitu perubahan gaya hidup untuk
meningkatkan diet dan aktivitas fisik, dan obat-
obatan untuk menurunkan tekanan darah dan
kolesterol. Memotivasi pasien dengan faktor risiko
penyakit kardiovaskular untuk mengubah gaya
hidup mereka merupakan hal penting pada usia
berapa pun, dan di sinilah konsep usia jantung
berarti sebagai alat yang memiliki potensi
bermanfaat.

Usia jantung mewakili usia fungsional sistem
kardiovaskular seseorang berdasarkan profil faktor
risiko kardiovaskularnya. Jika dibanding dengan
usia aktual, usia jantung dapat mengukur risiko
berlebih pada individu dan digunakan untuk
mengidentifikasi faktor gaya hidup yang mungkin
berkontribusi pada perbedaan ini. Umumnya, usia
jantung melibatkan penilaian faktor risiko
(misalnya usia, jenis kelamin, tekanan darah,
kolesterol, merokok dan status diabetes) untuk
memperkirakan risiko penyakit kardiovaskular
pada individu yang kemudian suatu hasil yang
diartikan ideal. Usia jantung yang lebih tua dari
usia aktual individu menunjukkan risiko tinggi
tetapi dapat dimodifikasi.

Terdapat beberapa metode yang dapat
digunakan untuk menghitung usia jantung salah
satu diantaranya dirancang oleh NYC Department
of Health yaitu NYC Heart Age Calculator yang
didasarkan atas jawaban terhadap delapan
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pertanyaan yaitu jenis kelamin, usia, tinggi badan,
berat badan, tekanan darah, riwayat konsumsi
antihipertensi, status merokok, dan status diabetes.
Seiring dengan perkiraan usia jantung, NYC Heart
Age Calculator memberikan rekomendasi untuk
meningkatkan kesehatan mereka, termasuk tips
untuk memotivasi konsumsi makanan sehat, aktif
melakukan aktivitas fisik dan cara untuk berhenti
merokok. Heart Age Calculator dari NYC Health
menunjukkan risiko pada pengguna dengan
memberi usia jantung mereka dibandingkan
dengan usia mereka yang sebenarnya. Semakin
tinggi usia jantung dibandingkan dengan usia
aktual, semakin besar risiko penyakit jantung dan
stroke. Usia jantung dapat diketahui dengan cara
yang mudah namun memberikan dampak yang
cukup besar terhadap perubahan pola hidup,
sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui
perbedaan usia jantung dan usia aktual. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
usia jantung dan usia aktual pada anggota keluarga
penderita penyakit arteri koroner (PAK) di Poli
Jantung RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

2 LANDASAN TEORI

Penyakit kardiovaskular adalah gangguan yang
terjadi pada jantung dan pembuluh darah,
termasuk tekanan darah tinggi, serangan jantung,
stroke, gagal jantung, penyakit arteri perifer,
penyakit jantung rematik, penyakit jantung
bawaan, dan kardiomiopati.

Faktor risiko penyakit kardiovaskular dibagi
menjadi faktor risiko yang dapat dimodifikasi, dan
tidak dapat dimodifikasi. Dislipidemi, merokok,
hipertensi, diabetes melitus dan Kkelainan
metabolik, dan kurangnya aktivitas fisik
merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi,
sedangkan untuk yang tidak dapat dimodifikasi
antara lain usia, jenis kelamin, dan herediter atau
genetik.

Penyakit jantung koroner dapat disebabkan
oleh faktor genetik, seperti adanya mutasi atau
polimorfisme pada gen-gen tertentu. Mutasi atau
polimorfisme akan diwariskan dari satu generasi
ke generasi berikutnya. Berdasarkan penelitian
dari The British Heart Foundation, setiap
penderita penyakit jantung koroner memiliki
sekurang-kurangnya dua saudara kandung yang
juga menderita penyakit jantung koroner.

Riwayat keluarga penyakit kardiovaskular
tidak hanya dapat terjadi dasar genetik tetapi juga
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mungkin terkait dengan diet keluarga atau
perilaku, seperti konsumsi garam atau kalori
berlebih dan merokok. Dengan semakin banyak
bukti bahwa sistem kardiovaskular memiliki
komponen herediter yang cukup besar, lebih
banyak penekanan perlu diberikan pada
kecenderungan genetik sebagai faktor risiko untuk
mencapai pemahaman yang lebih baik tentang
perkembangan penyakit.

Saat ini banyak individu yang tidak menyadari
faktor risiko, yang merupakan penghalang untuk
memahami risiko mereka. Pengetahuan yang lebih
luas merupakan langkah pertama untuk perubahan
perilaku, dengan itu, ada peluang penting untuk
meningkatkan minat publik dalam penilaian
risiko’ seperti NYC Heart Age Calculator.

Ketidaktahuan faktor risiko individu terhadap
terjadinya  penyakit  kardiovaskular  dapat
berdampak buruk pada individu tersebut.
Predisposisi genetik, yang ditunjukan sebagai
riwayat keluarga, menjadi faktor risiko utama
terjadinya  aterosklerotik.  Saat  dilakukan
perhitungan usia jantung pada keluarga penderita
PAK akan terdapat perbedan antara usia jantung
dengan usia aktual.

Usia jantung dihitung berdasarkan faktor
risiko utama untuk penyakit jantung, seperti usia,
jenis kelamin, tekanan darah sistolik, nilai
kolesterol total, nilai kolesterol HDL, riwayat
merokok, riwayat diabetes, dan riwayat konsumsi
obat pengontrol tekanan darah!* yang masing-
masing dapat menyebabkan penyempitan lumen
pembuluh darah dan akan menyebabkan
aterosklerosis. Maka dari itu, usia jantung dapat
menggambarkan  risiko  seseorang terhadap
penyakit kardiovaskular.

Hasil usia jantung yang lebih tua menandakan
adanya risiko terjadinya penyakit kardiovaskular.
Perhitungan usia jantung bertujuan untuk deteksi
dini pada individu yang kurang mengetahui
risikonya sendiri, yang nantinya akan membantu
mengurangi risiko tersebut dengan saran-saran
perubahan gaya hidup.

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah mendapatkan persetujuan etik
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP
Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan nomor
surat LB.02.01/X/6.5/282/2020.
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Tabel 1. Data Umum Anggota Keluarga Penderita
Penyakit Arteri Koroner (PAK) di Poli Jantung
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Karakteristik F %

Jenis kelamin 40 100
Laki-Laki 11 27,50
Perempuan 29 72,50

Riwayat Pendidikan 40 100
Tidak Diisi 1 2,5
<SMA 13 32,50
SMA 16 40
>SMA 10 25

Konsumsi antihipertensi 40 100
Pernah 4 10
Sedang 3 7,5
mengonsumsi 33 82,50
Tidak Pernah

Status merokok 40 100
Perokok Aktif 9 22,50
Bekas Perokok 3 7,5
Bukan Perokok 28 70

Status diabetes 40 100
Penderita DM 4 10
Bukan  Penderita | 36 90
DM

Keterangan: F: Frekuensi

Dari Tabel 1 berupa data umum dijelaskan
mayoritas anggota keluarga penderita penyakit
arteri koroner di poli jantung RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung. Didapatkan bahwa cukup
banyak subjek yang tidak pernah mengonsumsi
antihipertensi yaitu 33 orang (82,50%), status
perokok aktif terdiri dari 9 orang (22,50%), subjek
penderita diabetes adalah 4 orang (10%).

Data hasil pengukuran antropometri pada
subjek penelitian disajikan pada Tabel 2 berikut
ini.

Tabel 2. Data Antropometri Anggota Keluarga
Penderita Penyakit Arteri Koroner (PAK) di Poli
Jantung RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Karakteristik F | % Mean | Min | Maks

Tinggi badan (cm) | 40 | 100 158,35 | 145 171

Berat badan (kg) 40 | 100 63,31 | 42 90
Indeks Massa | 40 | 100 25,30 | 15,80 | 40
Tubuh (kg/m?)
Underweight (<185) | 2 | 5
Normal (18.5-24.9) 18 | 45
Overweight (25.0 —| 15 | 37,50
29.9) 4 |10
Obese 1(30.0-349) |1 |25
Obese Il (= 40.0)

Keterangan: F: Frekuensi, Min: Minimal, Maks: Maksimal

Data antropometri di Tabel 2 Indeks Massa
Tubuh (IMT) didapatkan bahwa cukup banyak
subjek dengan kriteria overweight, sebanyak 15




orang.
Hasil pengukuran hemodinamik pada subjek
penelitian disajikan pada Tabel 3 dibawah ini :

Tabel 3 Data Hemodinamik Anggota Keluarga
Penderita Penyakit Arteri Koroner (PAK) di Poli
Jantung RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Karakteristik F % Mean | Min | Maks
Denyut Jantung | 40 | 100 | 80,50 | 56 104
(bpm) 2 5
Bradikardia (>60) 36 | 90
Normal (60-100) 2 5

Takikardia (>100) 40 | 100 | 144 96 233
Tekanan darah
sistolik (mmHg) 5 12,5
Normal (<120) 14 | 35

Prehypertension
(120-129, 130-139) | 14 | 35

Stage 1
Hypertension (140- | 7 17,5
159)

Stage 2

Hypertension (>160)
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0,05, yang berarti sebaran data usia aktual dan
usia jantung normal dan dapat dilakukan uji
statistik parametrik T dependent test, hasil uji T
dependent test dicantumkan dalam Tabel 5.

Tabel 5. Perbedaan antara Usia Jantung dan Usia
Aktual pada Anggota Keluarga Penderita Penyakit
Arteri Koroner (PAK) di Poli Jantung RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung

Mean  paired Sig. 95% ClI

differences
Lower Upper
Usia -12,025 0,000 -15,252 -8,798
Aktual -
Usia
Jantung

Keterangan: F: Frekuensi, Mean: Rata-Rata, Min: Minimal,
Maks: Maksimal

Data hemodinamik di Tabel 3 nilai tekanan
darah  dikelompokan berdasarkan tingkatan
tekanan darah berdasarkan American Heart
Association 2019 dengan frekuensi tertinggi pada
prehipertensi 14 orang, diikuti hipertensi stage |
14 orang, dan hipertensi stage 1l 7 orang. Subjek
dengan tekanan darah normal frekuensinya paling
sedikit.

Data hasil perhitungan usia aktual dan usia
jantung dicantumkan dalam Tabel 4.

Tabel 4. Rata-Rata Usia Jantung dan Usia Aktual

Indikator Mean Min Max

Usia Aktual (tahun) 46,80 31 65
Usia Jantung (tahun) 58,83 32 85
Selisih  Usia Aktual 12

dan Usia Jantung

(tahun)

Keterangan: Mean: Rata-Rata, Min: Minimal, Maks:
Maksimal

Dari Tabel 4 didapatkan rata-rata dari usia
aktual yaitu 46,80 dengan nilai terendah 31 tahun,
dan tertinggi 65 tahun. Rata-rata usia jantung
58,83 dengan nilai terendah 32 tahun dan tertinggi
85 tahun. Selisih usia aktual dan usia jantung rata-
rata 12 tahun.

Hasil uji normalitas dari usia aktual dan usia
jantung dengan Kolmogorov-Smirnov didapatkan
nilai signifikansi usia aktual dan usia jantung >

Keterangan: Mean paired differences: Rata-Rata Perbedaan
2 variabel, SD: Standar Deviasi, Cl: Confidence Interval, df:
Degree of Freedom, Sig: Nilai Signifikansi

Dari Tabel 5 didapatkan hasil uji beda dari
usia jantung dan usia aktual. Nilai sig. (2 tailed)
adalah 0,000 < 0,05, maka terdapat perbedaan
rata-rata antara hasil usia jantung dan usia aktual.
Nilai mean paired differences adalah sebesar -
12,025, nilai ini menunjukan selisih antara rata-
rata usia jantung dan usia aktual dan selisih
perbedaan tersebut. Nilai 95% confidence
intervals dari perbedaan variabel adalah antara -
15,252 sampai dengan -8,798, hasil perhitungan
tidak menunjukan nilai nol yang mengindikasikan
bahwa perbedaan usia aktual dan usia jantung
signifikan secara statistik. Dengan demikian,
secara umum subjek pada penelitian ini memiliki
rata-rata usia jantung 12 tahun lebih tua
dibandingkan usia aktual.

4 KESIMPULAN

Perbedaan antara Usia Jantung dan Usia
Aktual

Dari 40 subjek yang diteliti, didapatkan 38
subjek diantaranya mengalami peningkatan usia
jantung, hanya 2 sampel yang usia jantungnya
lebih rendah dari usia aktual. Hasil penelitian
didapatkan lebih banyak yang memiliki usia
jantung lebih tua karena seluruh subjek sudah
memiliki satu faktor risiko penyakit jantung yaitu
riwayat keluarga dengan penyakit arteri koroner.
Riwayat keluarga dengan penyakit kardiovaskular
tidak hanya dapat terjadi dasar genetik tetapi juga
mungkin terkait dengan diet Kkeluarga atau
perilaku pola hidup, seperti konsumsi garam atau
kalori berlebih dan merokok.
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Secara keseluruhan, lebih banyak subjek
penelitian yang memiliki usia jantung yang lebih
tua, hal ini terjadi karena subjek sudah memiliki
minimal satu faktor risiko penyakit jantung yaitu
riwayat keluarga. Selain itu, beberapa subjek juga
sudah memiliki faktor risiko lebih dari satu,
seperti merokok, berat badan berlebih, hipertensi.

Dalam penelitian yang dilakukan, status
diabetes juga memberikan efek yang cukup
signifikan dalam meningkatkan usia jantung.
Hubungan diabetes sebagai faktor risiko penyakit
jantung dan peningkatan usia jantung dapat terjadi
karena aterosklerosis pada penderita diabetes
mungkin  berhubungan dengan dislipidemia,
dengan glikasi lipoprotein nonenzimatik (yang
meningkatkan  penyerapan  kolesterol  oleh
scavenger macrophage), atau dengan
kecenderungan prothrombotik dan keadaan
antifibrinolitik. ~ Penderita  diabetes  sering
mengalami gangguan fungsi endotel, diukur
dengan penurunan bioavailabilitas Nitric Oxide
(NO) dan peningkatan adhesi leukosit.

Studi serupa yang dilakukan di Amerika juga
mendapatkan hasil yang sejalan bahwa usia
jantung meningkat dipengaruhi oleh faktor risiko
IMT, merokok, dan hipertensi.

Dalam penelitian ini terdapat pula 2 subjek
yang usia jantungnya lebih rendah dari usia
aktualnya, yaitu subjek dengan usia aktual 36
yang usia jantungnya 32 dan subjek dengan usia
aktual 59 yang usia jantungnya 56, hal tersebut
dapat terjadi karena kedua subjek tersebut hanya
memiliki satu faktor risiko yaitu riwayat keluarga.

Dari hasil penelitian yang dilakukan, rata-rata
usia aktual secara keseluruhan adalah 49 tahun,
hasil ini tidak berbeda jauh dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tabaei et al, rata-rata usia aktual
secara keseluruhan adalah 48.4. Setelah dihitung
usia jantung, rata-rata usia jantung secara
keseluruhan adalah 58,8 tahun dengan rata-rata
selisih kenaikan usia jantung dari usia aktual
adalah 12 tahun. Hal ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Tabaei et al, usia jantung
meningkat rata-rata sebanyak 5,7 tahun (95% ClI,
5.4-6.0 tahun),'? juga berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nicole et al, dikatakan bahwa
secara keseluruhan, prediksi rata-rata usia jantung
untuk pria dan wanita dewasa adalah 7,8 dan 5,4
tahun lebih tua dari wusia aktual mereka.
Peningkatan usia jantung yang berbeda antara
penelitian ini dan penelitian Tabaei dan Nicole
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dapat dikarenakan karena faktor pola hidup yang
berbeda antara orang Indonesia dengan Amerika,
baik dari faktor konsumsi pangan, aktivitas sehari-
hari yang dapat mempengaruhi dari faktor risiko
penyakit jantung. Kemudian, perbedaan tersebut
juga dapat terjadi karena subjek yang digunakan
dalam penelitian ini sudah memiliki riwayat
keluarga dengan penyakit jantung, sedangkan
penelitian Tabaei dan Nicole subjeknya adalah
orang umum tanpa adanya riwayat keluarga.

Nilai tekanan darah yang digunakan dalam
penelitian Tabaei menggunakan nilai estimasi
tanpa mengukur secara langsung, sedangkan
dalam penelitian yang telah dilakukan, nilai
tekanan darah didapatkan dari perhitungan
menggunakan tensimeter digital pada subjek
secara langsung. Dengan demikian penelitian ini
memiliki akurasi yang lebih tinggi dalam
perhitungan usia jantung dari faktor risiko
hipertensi.

Subjek penelitian dengan riwayat pendidikan
tertinggi SMA lebih banyak yang usia jantung
lebih tinggi dibandingkan dengan usia aktual, hal
ini sama seperti penelitian yang dilakukan oleh
Tabaei et al bahwa usia jantung berlebih lebih
tinggi di antara orang dewasa dengan riwayat
pendidikan tertinggi SMA. juga R. Zmora et al,
individu dengan tingkat pendidikan rendah lebih
banyak yang perbedaan usia jantungnya tinggi
dengan usia aktual. Hubungan antara pendidikan
dan kejadian penyakit kardiovaskular sebagian
dimediasi oleh diabetes, hipertensi, dan BMI,
hipertensi menjadi mediator terkuat. Riwayat
pendidikan meningkatkan usia jantung dapat
terjadi dikarenakan tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap faktor perilaku dan biologis,
yang dapat memperngaruhi dari aktivitas sehari-
harinya, sehingga memediasi terjadinya berbagai
faktor risiko dari penyakit jantung.

Secara umum, usia jantung meningkat
dikarenakan oleh 3 faktor utama, yaitu IMT,
merokok, dan hipertensi. Hal ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Tabaei et al, namun dalam
penelitian ini terdapat faktor lain yang baru
ditemukan yaitu status diabetes.

Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara
lain:

1. Karena pada penelitian ini peneliti tidak
mengukur profil lipid, maka digunakan
perhitungan usia jantung tanpa
menggunakan nilai kolesterol total dan



HDL.

2. Penelitian tidak melihat hubungan anggota
keluarga.

3. Penelitian tidak melihat pengaruh dari jenis
kelamin terhadap usia jantung.

SARAN

SARAN TEORITIS

1. Penelitian dilakukan dengan mengukur
profil lipid sehingga dapat menghitung usia
jantung dengan heart age tools lain yang
memasukan kadar kolesterol total dan
HDL.

2. Penelitian melihat hubungan antar anggota
keluarga.

3. Penelitian menyamaratakan antara jumlah
sampel laki-laki dan perempuan.

SARAN PRAKTIS

Anggota keluarga penyakit arteri koroner
(PAK) dapat menghitung usia jantung dengan
mudah menggunakan Heart Age Tools yang dapat
diakses di internet. Usia jantung dapat menjadi
motivasi untuk memperbaiki pola hidup yang
mempengaruhi faktor risiko penyakit jantung dan
meningkatkan kesadaran faktor risiko penyakit
jantung.
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