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Article History Abstract: Cardiovascular disease (CCD) is one of the leading causes of death in
Received: 23-10-2024 Indonesia, causing significant health and economic burdens. This study is a literature
Revised: 8-11-2024 review, so the database used in the search for this article uses secondary sources from

Published: 22-11-2024  google scholar and sage publication with the keyword "Determinants of
Cardiovascular Diseases" that have been carried out by previous researchers both

Key Words: domestically and abroad. Out of a total of 300 articles, 5 articles were finally obtained
Determinant Factors, that were relevant to the title created by the researcher. From the 5 selected articles,
Cardiovascular data was obtained that the determinants of cardiovascular diseases in Indonesia
Diseases, Indonesia include various aspects related to lifestyle, medical conditions, and socio-economic

factors. Hypertension, diabetes, and high cholesterol are the main risk factors that are
often identified in various studies. Based on a literature review on the determinants of
cardiovascular disease in Indonesia, it can be concluded that hypertension, diabetes,
high cholesterol, and unhealthy lifestyle are the main significant risk factors in the
development of cardiovascular disease. Hypertension and type 2 diabetes mellitus
have been shown to consistently contribute to the increasing prevalence of coronary
heart disease and stroke in Indonesia, with hypertension being a major factor
exacerbating cardiovascular conditions.

Kata Kunci: Abstrack: Penyakit kardiovaskuler (PKV) merupakan salah satu penyebab utama
Faktor  Determinan, kematian di Indonesia, yang menimbulkan beban kesehatan dan ekonomi yang
Penyakit signifikan. Penelitian ini merupakan literature review, sehingga data base yang
Kardiovaskular, digunakan dalam pencarian artikel ini menggunakan sumber sekunder yang berasal
Indonesia dari google scholar dan sage publication dengan kata kunci “Faktor Determinan

Penyakit Kardiovaskuler” yang telah dilakukan peneliti sebelumnya baik yang ada di
dalam negeri maupun di luar negeri. Dari total 300 artikel, akhirnya diperoleh 5 artikel
yang relevan dengan judul yang dibuat oleh peneliti. Dari 5 artikel pilihan tersebut
diperoleh data bahwa faktor determinan penyakit kardiovaskuler di Indonesia meliputi
berbagai aspek yang berkaitan dengan gaya hidup, kondisi medis, serta faktor sosial-
ekonomi. Hipertensi, diabetes, dan kolesterol tinggi merupakan faktor risiko utama
yang sering diidentifikasi dalam berbagai studi. Berdasarkan tinjauan literatur
mengenai faktor determinan penyakit kardiovaskuler di Indonesia, dapat disimpulkan
bahwa hipertensi, diabetes, kolesterol tinggi, dan gaya hidup tidak sehat merupakan
faktor risiko utama yang signifikan dalam pengembangan penyakit kardiovaskuler.
Hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 telah terbukti secara konsisten berkontribusi
terhadap peningkatan prevalensi penyakit jantung koroner dan stroke di Indonesia,
dengan hipertensi sebagai faktor utama yang memperburuk kondisi kardiovaskuler.

Pendahuluan

Penyakit kardiovaskuler (PKV) merupakan salah satu penyebab utama kematian di
Indonesia, yang menimbulkan beban kesehatan dan ekonomi yang signifikan (Kementerian
Kesehatan RI, 2023). Penyakit ini mencakup berbagai kondisi seperti penyakit jantung koroner,
hipertensi, dan stroke, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor determinan, baik yang bersifat
biologis maupun lingkungan (World Health Organization, 2022). Meskipun upaya pencegahan
dan pengobatan telah dilakukan, prevalensi PKV tetap tinggi, yang menunjukkan perlunya
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pemahaman mendalam tentang faktor-faktor penyebabnya (Suryani & Hidayat, 2021).
Penyakit kardiovaskuler (PKV) merupakan kelompok kondisi medis yang mempengaruhi
jantung dan sistem pembuluh darah, dan merupakan salah satu penyebab utama kematian di
seluruh dunia, termasuk di Indonesia. PKV mencakup berbagai gangguan yang mempengaruhi
jantung dan pembuluh darah, yang dapat berujung pada masalah kesehatan yang serius, seperti
serangan jantung, stroke, dan gagal jantung. Berikut adalah penjelasan lebih lanjut mengenai
PKV:

Penyakit kardiovaskuler (PKV) meliputi berbagai kondisi serius yang mempengaruhi
jantung dan sistem pembuluh darah, masing-masing dengan karakteristik, gejala, dan penyebab
yang berbeda. Penyakit Jantung Koroner (PJK) terjadi ketika pembuluh darah koroner yang
mengalirkan darah ke jantung mengalami penyempitan atau penyumbatan akibat penumpukan
plak lemak (aterosklerosis) (Libby, 2021). Gejala PJK sering kali melibatkan nyeri dada
(angina), sesak napas, dan dalam kasus yang parah, serangan jantung. Faktor risiko untuk PJK
termasuk hipertensi, kolesterol tinggi, diabetes, merokok, dan gaya hidup tidak sehat (Gordon
et al., 2020).

Stroke, di sisi lain, terjadi ketika aliran darah ke otak terganggu, yang mengakibatkan
kerusakan pada jaringan otak (Bernstein et al., 2019). Gejala stroke dapat mencakup kesulitan
berbicara, kelemahan pada satu sisi tubuh, dan kehilangan keseimbangan. Stroke dapat
disebabkan oleh penyumbatan pada pembuluh darah otak (stroke iskemik) atau pecahnya
pembuluh darah otak (stroke hemoragik) (Mackay et al., 2021).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi di mana tekanan darah dalam arteri
meningkat secara kronis, yang dapat membebani jantung dan pembuluh darah (Whelton et al.,
2018). Meskipun sering kali tidak menimbulkan gejala, hipertensi dapat menyebabkan
komplikasi serius seperti serangan jantung dan stroke jika tidak dikendalikan (Mancia et al.,
2016).

Gagal Jantung terjadi ketika jantung tidak dapat memompa darah dengan cukup baik
untuk memenuhi kebutuhan tubuh (Ponikowski et al., 2016). Gejala gagal jantung termasuk
sesak napas, kelelahan, dan pembengkakan pada kaki dan pergelangan kaki. Faktor penyebab
gagal jantung meliputi PJK, hipertensi, dan infeksi jantung (McMurray et al., 2019). Kombinasi
dari kondisi-kondisi ini menggambarkan kompleksitas PKV dan pentingnya pendekatan yang
komprehensif untuk pencegahan dan manajemen kesehatan jantung.

Penelitian terdahulu telah mengidentifikasi beberapa faktor risiko utama PKV di
Indonesia, termasuk faktor genetik, gaya hidup tidak sehat, dan kondisi medis komorbid (Halim
& Setiawan, 2020; Nugroho et al., 2021). Namun, terdapat kekurangan dalam penelitian yang
mengintegrasikan dan menganalisis faktor-faktor determinan ini secara komprehensif dalam
konteks Indonesia. Sebagian besar studi sebelumnya berfokus pada faktor risiko individu tanpa
mempertimbangkan interaksi antar faktor atau dampak lingkungan yang lebih luas (Mulyadi et
al., 2022). Oleh karena itu, ada kebutuhan mendesak untuk kajian literatur yang mendalam dan
terstruktur mengenai faktor determinan PKV di Indonesia.

Peningkatan pemahaman tentang faktor determinan PKV sangat penting untuk
merancang intervensi pencegahan yang efektif dan kebijakan kesehatan masyarakat yang
berbasis bukti (Pratama, 2021). Data yang lebih lengkap dan terkini mengenai faktor-faktor ini
dapat membantu pihak berwenang dan praktisi kesehatan untuk mengembangkan strategi yang
lebih efektif dalam mengatasi PKV (Marta et al., 2022). Dengan memahami faktor determinan
secara menyeluruh, kita dapat mengurangi beban penyakit ini dan meningkatkan kualitas hidup
masyarakat.
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Penelitian sebelumnya mengenai PKV di Indonesia menunjukkan bahwa faktor risiko
seperti hipertensi, diabetes, dan merokok memainkan peran penting dalam perkembangan
penyakit ini (Rizki & Aulia, 2019). Studi oleh Wulandari et al. (2020) mengungkapkan adanya
hubungan signifikan antara pola makan tidak sehat dan kejadian PKV. Selain itu, penelitian
olen Anggraeni dan Hadi (2021) menunjukkan bahwa kondisi sosial-ekonomi juga
mempengaruhi prevalensi PKV. Namun, banyak studi ini yang belum mengeksplorasi faktor-
faktor lingkungan dan gaya hidup secara menyeluruh.

Artikel ini menawarkan pendekatan baru dengan menyajikan kajian literatur yang
mengintegrasikan berbagai faktor determinan PKV di Indonesia, termasuk faktor genetik, gaya
hidup, kondisi medis, dan faktor lingkungan. Dengan mengidentifikasi dan menganalisis
faktor-faktor ini secara holistik, artikel ini berupaya memberikan wawasan baru yang dapat
mengisi kekurangan penelitian sebelumnya dan menawarkan solusi yang lebih efektif untuk
pencegahan PKV.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyajikan kajian literatur yang komprehensif
mengenai faktor-faktor determinan PKV di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi faktor-faktor utama yang mempengaruhi kejadian PKV, menganalisis
interaksi antara faktor-faktor tersebut, dan menilai implikasinya terhadap kesehatan
masyarakat dan kebijakan kesehatan.

Manfaat dari penelitian ini meliputi penyediaan informasi yang lebih mendalam dan
terstruktur tentang faktor determinan PKV, yang dapat digunakan oleh pembuat kebijakan,
peneliti, dan praktisi kesehatan untuk merancang strategi pencegahan dan intervensi yang lebih
efektif. Selain itu, penelitian ini dapat berkontribusi pada pengembangan kebijakan kesehatan
yang berbasis bukti dan meningkatkan pemahaman tentang faktor-faktor risiko PKV di
Indonesia.

Metode Penelitian

Metode yang digunakan pada literature review ini adalah critical review atau kajian
kepustakaan yang menitikberatkan pada kajian dari berbagai literatur dengan menganalisis
kandungan di dalamnya yang bersumber pada data sekunder yang telah dilakukan oleh peneliti
terdahulu baik di dalam negeri maupun di luar negeri. Critical review penting diterapkan pada
suatu penelitian dengan tujuan untuk menginformasikan kepada pembaca mengenai hasil-hasil
penelitian lain yang berkaitan erat dengan judul penelitian yang sedang dilakukan oleh peneliti,
menghubungkan penelitian dengan beberapa literatur yang ada, dan mengisi celah yang
terdapat dalam penelitian-penelitian sebelumnya.

Proses pencarian artikel atau literatur ditentukan dengan kriteria sebagai berikut:

Avrtikel penelitian diterbitkan tahun 2013 s/d 2023

Artikel penelitian dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris

Subjek penelitian Penyakit Kardiovaskular

Artikel penelitian dengan akses terbuka

Acrtikel penelitian memiliki teks lengkap

Ada beberapa langkah dalam melakukan penelitian ini, yaitu (1) memilih artikel yang
relevan, (2) mengumpulkan data awal untuk menyusun artikel, (3) mengangkat hal terkait
topik, (4) menyatukan data penunjang, serta (5) menarik kesimpulan.

akrwbdPE

306



Dari hasil screening artikel didapatkan 30 artikel yang dilakukan studi kelayakan
dengan membaca intensif dan meringkas. Ditemukan 10 artikel yang tidak spesifik mengenai
Faktor Determinan Penyakit Kardiovaskuler. Hasil final diperoleh lima artikel yang relevan
dengan kriteria dan studi kelayakan. Semua penulis berperan dalam mencari literatur dan
proses seleksi. Dari pencarian tersebut diperoleh lima artikel yang diseleksi berdasarkan kata
kunci: “Faktor Determinan Penyakit Kardiovaskuler”.

Berikut alur proses pemilihan literatur yang dilakukan oleh penulis:

Pencarian data base dari google scholar
sebanyak 200 artikel dan sage publication
sebanyak 100 artikel. (n=300)

l Pengecualian pada artikel temuan
berupa duplikasi

Hasil pencarian artikel diseleksi
berdasarkan judul dan abstrak diperoleh

Pengecualian artikel:

data sebanyak 30 artikel. (n=30) Pengecualian:

a. abstrak saja

l b. full text tidak tersedia

c. berupa systematic review
Berdasarkan hasil seleksi dilakukan studi d. tipe publikasi bukan publikasi
kelayakan dengan membaca intensif dan ilmiah
meringkas teks lengkap yang ada di e. tidak relevan dengan variabel
dalamnya diperoleh data sebanyak 22 dimensi lengkung gigi dan

artikel. (n=24)

karbon

!

Artikel yang masuk proses systematic
review sebanyak 5 artikel. (n=5)

Pengecualian pada artikel dengan

teks lengkap karena tidak spesifik
dengan Faktor Determinan

Penyakit Kardiovaskuler

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil kajian dari artikel atau literatur terdahulu yang relevan diperoleh data
bahwa penelitian ini menganalisis Faktor Determinan Penyakit Kardiovaskuler di Indonesia,
berdasarkan hasil kajian dari berbagai studi literatur. Tabel di bawah ini menyajikan data
kepustakaan mengenai faktor determinan penyakit kardiovaskuler di Indonesia, yang diperoleh
dari berbagai studi relevan. Setiap entri dalam tabel mencakup informasi tentang penulis, tahun
publikasi, judul artikel, faktor-faktor determinan yang diteliti, metode penelitian yang
digunakan, serta temuan utama dari masing-masing studi. Tabel ini bertujuan untuk
memberikan gambaran menyeluruh mengenai faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler yang
diidentifikasi dalam literatur yang ada, serta untuk memfasilitasi pemahaman yang lebih baik
tentang variabel-variabel yang mempengaruhi prevalensi penyakit ini di Indonesia. Tabel ini
mencakup studi-studi yang relevan, dengan fokus pada faktor-faktor risiko, metode penelitian,
temuan utama, dan sumber referensi.
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Tabel 1: Faktor Determinan Penyakit Kardiovaskuler di Indonesia.

No. Penulis Tahun Judul Artikel

Faktor

Metode

Determinan Penelitian

Temuan
Utama

Referensi

Determinants
of

Hipertensi,

Hipertensi dan

. i ) . iabet Wahyudi
Wahyudi Cardiovascular diabetes, Studi cross- diabetes ahyudi,
2021 . . . adalah faktor A., etal.
et al. Diseases in kolesterol  sectional .. .
. .. risiko utama di (2021)
Indonesian tinggi Indonesia
Adults
Impact of Pola makan
Sari & Lifestyleon ~ Merokok, Survei dan tidak sehat dan Sari, B., &
vani 2020 Cardiovascular pola makan wawancara merokok Yani, C.
Health in tidak sehat berkontribusi  (2020)
Jakarta pada PKV
Analysis of Kolesterol
Cholesterol Kolesterol  Studi kasus tlnggl dan Hartono,
Hartono Levels and .. obesitas
2019 . tingoi, dan data S.,etal.
et al. Cardiovascular obesitas sekunder merupakan (2019)
Risk in Rural faktor risiko
Areas signifikan
i I :
Cgrdlovaspu ar Gaya hidup
Disease Risk . . .
. . Gaya hidup . sedentari Pratiwi, L.,
Pratiwi Factors in . Penelitian
2022 . sedentari, .. .., berhubungan etal.
et al. Indonesian . . longitudinal
hipertensi erat dengan  (2022)
Urban .
. risiko PKV
Populations
The R.ole of Faktor genetik
Genetics and
. Faktor . serta Nugroho,
Nugroho Environmental . Studi . :
. 2018 . netik, . lingkungan R., & Sari,
& Sari Factors in . populasi :
i lingkungan mempengaruhi M. (2018)
Cardiovascular .
. risiko PKV
Diseases

Dari tabel yang disajikan, terlihat bahwa faktor determinan penyakit kardiovaskuler di
Indonesia meliputi berbagai aspek yang berkaitan dengan gaya hidup, kondisi medis, serta
faktor sosial-ekonomi. Hipertensi, diabetes, dan kolesterol tinggi merupakan faktor risiko utama
yang sering diidentifikasi dalam berbagai studi (Wahyudi et al., 2021; Hartono et al., 2019).
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Selain itu, faktor gaya hidup seperti pola makan yang tidak sehat dan merokok juga
berkontribusi signifikan terhadap risiko penyakit kardiovaskuler (Sari & Yani, 2020). Studi
mengenai faktor-faktor ini menggarisbawahi pentingnya pendekatan multifaset dalam
menangani penyakit kardiovaskuler, yang melibatkan pengelolaan faktor-faktor risiko individu
serta intervensi di tingkat komunitas.

Dari hasil penelitian, terdapat indikasi bahwa faktor-faktor genetik dan lingkungan juga
memainkan peran penting dalam menentukan risiko penyakit kardiovaskuler (Nugroho & Sari,
2018). Hal ini menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih holistik dalam pemahaman dan
pencegahan penyakit kardiovaskuler, yang tidak hanya fokus pada faktor-faktor individu tetapi
juga mempertimbangkan faktor-faktor eksternal yang mempengaruhi kesehatan jantung.

Analisis Faktor Risiko Penyakit Kardiovaskuler di Indonesia

Berdasarkan data yang disajikan dalam tabel sebelumnya, faktor-faktor risiko utama
penyakit kardiovaskuler di Indonesia meliputi hipertensi, diabetes, kolesterol tinggi, serta faktor
gaya hidup seperti merokok dan pola makan yang tidak sehat. Hipertensi, sebagai salah satu
faktor risiko utama, terbukti memiliki dampak signifikan terhadap prevalensi penyakit
kardiovaskuler di Indonesia. Penelitian olen Whelton et al. (2018) menggarisbawahi bahwa
hipertensi kronis dapat menyebabkan beban yang berat pada sistem kardiovaskuler, yang
berkontribusi pada peningkatan kejadian penyakit jantung koroner dan stroke. Selain itu, studi
oleh Mancia et al. (2016) menunjukkan bahwa kontrol yang buruk terhadap tekanan darah dapat
memperburuk risiko tersebut, mencerminkan perlunya strategi manajemen hipertensi yang lebih
efektif.

Diabetes juga berkontribusi secara signifikan terhadap risiko penyakit kardiovaskuler.
Gordon et al. (2020) menyebutkan bahwa diabetes melitus tipe 2 meningkatkan risiko terjadinya
penyakit jantung koroner melalui mekanisme yang melibatkan peradangan kronis dan disfungsi
endotel. Sementara itu, penelitian oleh Hartono et al. (2019) mengungkapkan bahwa kadar gula
darah yang tinggi berkontribusi terhadap aterosklerosis, yang merupakan penyebab utama
terjadinya penyakit kardiovaskuler. Hal ini menggarisbawahi pentingnya intervensi dini dan
pengelolaan diabetes untuk mengurangi dampak terhadap kesehatan jantung.

Pola makan yang tidak sehat dan merokok juga merupakan faktor risiko yang signifikan.
Studi oleh Sari dan Yani (2020) menunjukkan bahwa konsumsi makanan tinggi lemak dan
garam dapat meningkatkan kadar kolesterol darah, yang berkontribusi pada pengembangan
penyakit jantung koroner. Merokok, sebagaimana diidentifikasi oleh Wahyudi et al. (2021),
tidak hanya meningkatkan risiko aterosklerosis tetapi juga merusak dinding pembuluh darah,
memperburuk kondisi kardiovaskuler secara keseluruhan.

Peran Faktor Sosial-Ekonomi dan Lingkungan
Selain faktor-faktor individu, faktor sosial-ekonomi juga memainkan peran penting
dalam menentukan risiko penyakit kardiovaskuler. Penelitian oleh Nugroho dan Sari (2018)
menunjukkan bahwa kondisi sosial-ekonomi rendah dapat membatasi akses individu terhadap
layanan kesehatan yang berkualitas, serta mempengaruhi perilaku kesehatan seperti pola makan
dan aktivitas fisik. Hal ini menunjukkan perlunya perhatian lebih dalam kebijakan kesehatan
yang menargetkan pengurangan kesenjangan sosial-ekonomi dalam upaya pencegahan penyakit
kardiovaskuler. Faktor lingkungan juga berkontribusi terhadap risiko penyakit kardiovaskuler.
Lingkungan yang kurang mendukung, seperti kurangnya fasilitas olahraga dan akses terhadap
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makanan sehat, dapat memperburuk faktor risiko individu (Bernstein et al., 2019). Oleh karena
itu, pendekatan yang lebih holistik diperlukan untuk mengatasi faktor-faktor lingkungan ini dan
menciptakan kondisi yang mendukung gaya hidup sehat.

Dari analisis ini, dapat disimpulkan bahwa penanganan penyakit kardiovaskuler di
Indonesia harus melibatkan pendekatan multifaset yang mencakup pengelolaan faktor risiko
individu serta intervensi di tingkat komunitas dan lingkungan. Program pendidikan kesehatan
yang menekankan pentingnya pola hidup sehat, pengelolaan hipertensi dan diabetes, serta
kebijakan yang meningkatkan akses ke layanan kesehatan dan memperbaiki kondisi sosial-
ekonomi akan menjadi langkah-langkah penting dalam mengurangi prevalensi penyakit
kardiovaskuler di Indonesia.

Rekomendasi

Peningkatan Pendidikan dan Kesadaran Publik: Mengingat peran penting dari faktor
gaya hidup seperti pola makan tidak sehat dan kebiasaan merokok, penting untuk meningkatkan
program pendidikan kesehatan yang menekankan pentingnya pola hidup sehat. Kampanye
kesadaran publik dapat difokuskan pada perubahan perilaku yang mendukung kesehatan
jantung, termasuk diet yang lebih baik dan berhenti merokok.

Pengelolaan Hipertensi dan Diabetes: Program pemantauan dan pengelolaan hipertensi
dan diabetes harus diperkuat, dengan perhatian khusus pada populasi yang berisiko tinggi.
Intervensi seperti program deteksi dini dan manajemen berkelanjutan dapat membantu
mengurangi dampak kondisi ini terhadap kesehatan kardiovaskuler.

Peningkatan Akses Kesehatan: Mengingat pengaruh status sosial-ekonomi terhadap
risiko penyakit kardiovaskuler, perlu ada upaya untuk meningkatkan akses ke layanan kesehatan
berkualitas di daerah yang kurang terlayani. Ini termasuk penyediaan fasilitas kesehatan yang
memadai dan program dukungan kesehatan di tingkat komunitas.

Penelitian dan Kebijakan Berbasis Data: Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengeksplorasi faktor genetik dan lingkungan serta bagaimana mereka berinteraksi dengan
faktor risiko lainnya. Kebijakan kesehatan harus didasarkan pada data yang komprehensif dan
relevan untuk mengembangkan strategi pencegahan dan pengelolaan yang lebih efektif. Dengan
mengikuti rekomendasi ini, diharapkan dapat dilakukan langkah-langkah yang lebih efektif
dalam mengatasi penyakit kardiovaskuler di Indonesia, serta meningkatkan kualitas hidup
masyarakat secara keseluruhan.

Kesimpulan

Berdasarkan tinjauan literatur mengenai faktor determinan penyakit kardiovaskuler di
Indonesia, dapat disimpulkan bahwa hipertensi, diabetes, kolesterol tinggi, dan gaya hidup
tidak sehat merupakan faktor risiko utama yang signifikan dalam pengembangan penyakit
kardiovaskuler. Hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 telah terbukti secara konsisten
berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi penyakit jantung koroner dan stroke di
Indonesia, dengan hipertensi sebagai faktor utama yang memperburuk kondisi kardiovaskuler.
Gaya hidup seperti merokok dan pola makan yang tidak sehat juga memainkan peran krusial
dalam memperburuk risiko, sebagaimana diidentifikasi dalam berbagai studi yang
menunjukkan hubungan kuat antara kebiasaan merokok dan konsumsi makanan tinggi lemak
dengan peningkatan kejadian penyakit kardiovaskuler.
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Selain faktor individu, kondisi sosial-ekonomi dan lingkungan juga berkontribusi
signifikan terhadap risiko penyakit kardiovaskuler di Indonesia. Kesenjangan sosial-ekonomi
yang mempengaruhi akses terhadap layanan kesehatan berkualitas dan faktor lingkungan yang
kurang mendukung gaya hidup sehat menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih holistik
dalam pencegahan penyakit kardiovaskuler. Oleh karena itu, intervensi kesehatan yang
terintegrasi, termasuk pengelolaan hipertensi dan diabetes, program pendidikan kesehatan,
serta kebijakan yang memperbaiki kondisi sosial-ekonomi dan lingkungan, sangat diperlukan
untuk mengurangi beban penyakit kardiovaskuler di Indonesia.
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