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RINGKASAN 

 

Penyakit kardiovaskuler adalah penyebab utama kematian di dunia. Data American Heart 

Association, angka kematian akibat penyakit kardiovaskuler mencapai hampir 20 juta 

orang pada tahun 2021. Penyakit kardiovaskluler juga merupakan penyebab kematian 

nomor satu di Indonesia. Sebagian besar penyakit kardiovaskuler dapat dicegah dengan 

mengatasi faktor risiko yang ada. Framingham risk score adalah sebuah metode yang dapat 

digunakan untuk memprediksi peluang seseorang untuk terkena penyakit kardiovaskuler 

dalam jangka panjang. Guru merupakan profesi yang memiliki tanggung jawab dalam 

mendidik dan membina peserta didik menjadi pribadi yang berkarakter. Sehingga 

kesehatan guru sangatlah penting dalam menjamin kesejahteraan serta memastikan guru 

dapat memberikan lingkungan belajar yang aman dan nyaman bagi peserta didiknya. Hasil 

survei mendapatkan bahwa guru di salah satu sekolah KB-TK di Kabupaten Tangerang 

jarang adanya kegiatan pemeriksaan kesehatan serta kurang menyadari hal-hal yang dapat 

menimbulkan terjadinya penyakit kardiovaskuler. Berdasarkan hal tersebut maka tim bakti 

kesehatan melakukan suatu kegiatan bakti kesehatan dalam meningkatkan kewaspadaan 

terhadap penyakit kardiovaskuler. Metode yang digunakan adalah penilaian risiko penyakit 

kardiovaskuler dengan menggunakan Framingham risk score. Total sebanyak 23 orang 

yang mengikuti kegiatan ini. Hasil perhitungan Framingham risk score mendapatkan 

sebanyak 4,4% peserta yang memiliki risiko sedang dan sebanyak 73,9% peserta berisiko 

rendah. Hasil kegiatan bakti kesehatan ini mendapatkaan hasil yang baik, namun masih 

terdapat peserta dengan risiko sedang. Kegiatan bakti kesehatan ini perlu dilakukan secara 

rutin agar dapat menyaring masyarakat yang memliki risiko penyakit kardiovaskuler sedini 

mungkin sehingga dapat dilakukan pencegahan dan jangan sampai menimbulkan gangguan 

kesehatan nantinya. 

 

Kata kunci: Framingham risk score, penyakit kardiovaskuler, risiko 
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PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia- 

Nyaatas terlaksananya kegiatan “Upaya Pencegahan Penyakit Jantung Melalui 

Perhitungan Framingham Risk Score Pada Guru KB-TK” terlaksana dengan baik dan 

lancar serta sampai terselesaikannya laporan akhir. Laporan akhir kegiatan pengabdian 

masyarakat dibuat sebagai pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang didanai oleh 

LPPM Universitas Tarumanagara periode 2 tahun 2024. 

 

Kegiatan bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah 

memberikan dukungan moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih, 

khususnya kepada: 

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang 

mendukung kegiatan pengabdian masyarakat di Universitas Tarumanagara 

b. Rektor Universitas Tarumanagara 

c. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas 

Tarumanagara 

d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

e. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

f. Kepala Sekolah dan seluruh staf di Sekolah KB-TK Atisa Dipamkara 

g. Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu 

terwujudnya kegiatan bakti kesehatan . 

 

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan pengabdian 

masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Mohon maaf atas segala 

kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerjasama semua pihak, kami ucapkan terima 

kasih 

 

Jakarta, Januari 2025 

Tim Pengabdian Masyarakat 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisa Situasi 

Penyakit kardiovaskular yang sering dikaitkan sindrom metabolik menjadi masalah 

kesehatan global terutama dinegara berkembang. Morbiditas dan mortalitas akibat 

penyakit kardiovaskular meningkat 75% terkait penyakit tidak menular. (Kemenkes,2021) 

Sindroma metabolik terkait dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (CVD). 

Risiko CVD dapat diprediksi menggunakan Skor Risiko Framingham. Skor ini mencakup 

faktor risiko terkait tekanan darah, kadar kolesterol, dan usia. (EHN,2021) 

 

Angka kejadian penyakit Kardiovaskular seperti hipertensi meningkat dari 25,8% (2013) 

menjadi 34,1% (2018), dan penyakit jantung koroner 1,5% dari tahu 2013 ke 2018. 

Penyakit jantung merupakan penyebab utama kematian di dunia selama 20 tahun terakhir. 

Kematian yang disebabkan penyakit jantung secara global mencapai hingga 18,6 juta setiap 

tahunnya dan diperkirakan meningkat menjadi 20,5 juta pada 2020 dan 24,2 juta pada 2030. 

Penyakit jantung terutama penyakit yang mengenai pembuluh darah arteri koroner 

merupakan salah satu penyebab utama kematian di negara maju, sementara kasusnya 

semakin meningkat di negara berkembang. (Kemenkes,2024) 

 

Deteksi awal penyakit jantung sangat penting karena dapat secara dini mengidentifikasi 

individu yang berisiko penyakit kardiovaskular yang merugikan dan komplikasinya. Skor 

risiko Framingham (FRS) adalah alat sederhana dan umum untuk menilai tingkat risiko 

CAD selama 10 tahun. FRS mempertimbangkan enam faktor risiko koroner, termasuk usia, 

jenis kelamin, kolesterol total (TC), kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL), kebiasaan 

merokok, dan tekanan darah sistolik. FRS adalah metode yang paling aplikatif untuk 

memprediksi kemungkinan seseorang mengembangkan penyakit kardiovaskular (CVD) 

dalam jangka panjang. (Abohelwa, 2023; (Adil,2023) 

 

1.2. Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM Sebelumnya 

Penyakit kardiovaskular (CVD) tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas, 

sehingga diagnosis dini sangat penting. Penyakit kardiovaskular (CVD) adalah masalah 

kesehatan yang signifikan dan menyebabkan angka kematian yang tinggi di seluruh dunia. 

Deteksi dini peristiwa kardiovaskular dapat mengurangi kejadian infark miokard akut dan 
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menurunkan angka kematian pada orang dengan CVD. Penyakit jantung terkait dengan 

sindrom metabolik adalah kumpulan lengkap faktor risiko metabolik untuk kejadian 

kardiovaskular, termasuk resistensi insulin, obesitas sentral, diabetes mellitus, dan 

hiperlipidemia sehingga penting untuk sejak awal memprediksi risiko penyakit 

kardiovaskular. Skor risiko Framingham memberikan indikasi tentang kemungkinan 

manfaat pencegahan, FRS dapat berguna bagi pasien dan klinisi dalam memutuskan apakah 

perlu melakukan modifikasi gaya hidup dan pengobatan pencegahan, serta untuk edukasi 

pasien dengan mengidentifikasi pria dan wanita yang berisiko tinggi untuk kejadian 

kardiovaskular di masa depan. (Jahangiry, 2017). Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk 

mengevaluasi faktor risiko CVD pada mitra PKM yaitu guru TK Atisa Dipamkara 

menggunakan FRS. Tujuan mengidentifikasi penanda atau beberapa penanda untuk 

penyakit kardiovaskular awal yang dapat berfungsi sebagai indikator untuk perkembangan 

penyakit dan kejadian morbid akhir adalah untuk meningkatkan ketepatan dalam deteksi 

dan pengobatan dini. Tim pengabdian sebelumnya pernah bekerjasama dengan mitra terkait 

kegiatan edukasi pentingnya menjaga kadar kolesterol dan tekanan darah. 

 

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM terkait 

Hasil yang didapatkan pada kegiatan ini sama dengan hasil yang didapatkan pada penelitian 

Jahangiry et al yang mendapatkan sebanyak 77,5% responden dalam penelitiannya memiliki 

Framingham risk score dalam kategori low risk (Jahangiry et al, 2017). Namun pada 

kegiatan Irawaty dkk yang juga melakukan perhitungan risiko penyakit kardiovaskuler 

dengan menggunakan Framingham risk score mendapatkan lebih banyak peserta dengan 

kategori low risk, yaitu sebanyak 90,5% (Irawaty dkk, 2024). 

 

1.4. Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian dan PKM Untar 

Topik pada kegiatan pengabdian terkait edukasi pencegahan penyakit jantung dengan 

skrining resiko Framingham sesuai dengan RIP Penelitian dan PKM terkait upaya 

peningkatan layanan kesehatan Masyarakat. 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 2 
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SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 

 

2.1. Solusi Permasalahan 

Berdasarkan uraian pada permasalahan mitra maka tes skrining untuk mengidentifikasi 

abnormalitas fungsional dan struktural vaskular dan jantung dini sering menunjukkan 

prevalensi tinggi dari abnormalitas pada individu yang tidak menunjukkan gejala dan tanpa 

faktor risiko yang jelas untuk penyakit kardiovaskular. Deteksi dini penyakit kardiovaskular 

bisa menjadi perbedaan antara hidup dan mati. Dengan menyadari tanda-tanda awal CVD, 

maka dapat menghindari terjadi komplikasi. (Almansouri,2024) 

 

Sekitar 20-40% serangan jantung terjadi pada orang yang sebelumnya tidak terdiagnosis 

dengan penyakit kardiovaskular (CVD). Skrining penting untuk mengidentifikasi individu 

yang berisiko tinggi dan memberikan edukasi dan pencegahan yang sesuai untuk 

menghindari munculnya penyakit kardiovaskular. (Mahmood, 2014). WHO mendefinisikan 

skrining sebagai "identifikasi presumtif penyakit yang tidak dikenali dalam populasi yang 

tampaknya sehat dan asimptomatik melalui tes." Skrining adalah proses penyaringan kasar, 

yang mengidentifikasi orang-orang yang kemungkinan memiliki penyakit dari mereka yang 

kemungkinan tidak, atau memberikan probabilitas bahwa seseorang berisiko atau bebas dari 

penyakit. (WHO, 2020) 

 

2.2. Luaran Kegiatan PKM 

Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan 
 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau - 

2 Prosiding dalam temu ilmiah Publikasi 

Luaran Tambahan (wajib ada) 

1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Sertifikat 

2 Teknologi Tepat Guna (TTG) atau - 

3 Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau - 

4 Buku ber ISBN atau - 

5 Produk Terstandarisasi - 
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Identifikasi 

masalah 

Persiapan 

Kegiatan 
Sosialisasi 

Pelaksanaan 

Penilaian 

BAB 3 

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan 

Metode pelaksanaan kegiatan adalah melakukan perhitungan risiko penyakit jantung dengan 

menggunakan Framingham risk score pada guru KB-TK. 

 

3.2. Langkah-Langkah/Tahapan Pelaksanaan 

Langkah-langkah atau tahapan pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Kegiatan persiapan meliputi: penentuan topik berdasarkan masalah dan permintaan dari 

masyarakat, penentuan tim, pembuatan proposal hingga penyampaikan rencana kepada 

mitra terkait penilaian risiko penyakit jantung. Target sasaran pada kegiatan edukasi ini 

adalah guru KB-TK. 

2. Tim pengabdian bekerjasama dengan mitra untuk mensosialisasikan kegiatan serta 

membantu agar peserta yang ingin mengikuti acara skrining kesehatan 

3. Tim Pengabdian melakukan kegiatan skrining dan penilaian risiko penyakit jantung 

secara langsung terkait hasil skrining. 

4. Alur kegiatan sebagai berikut: 
 

 

 

3.3. Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM 

Mitra edukasi diikutsertakan pada persiapan, sosialisasi serta pelaksanaan kegiatan. Pada 

pelaksanaan kegiatan edukasi kesehatan maka peserta edukasi diminta mengisi skrining 

dengan Skor risiko Framingham (FRS). Target kegiatan jangka pendek adalah mitra dapat 

mengetahui hasil dari skrining dan meningkatan kesadaran peserta pentingnya menjaga 

kesehatan jantung. Manfaat kegiatan adalah peserta PKM bertambah pengetahuan 

pentingnya skrining dalam pencegahan penyakit jantung. Target jangka menengah adalah 

peningkatkan derajat kesehatan serta pola hidup sehat peserta edukasi dalam pencegahan 

resiko penyakit jantung. Target jangka panjang adalah menurunkan angka kesakitan akibat 

penyakit kardiovaskular 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Kegiatan Bakti Kesehatan 

Kegiatan bakti kesehatan berupa penilaian risiko penyakit jantung dilaksanakan pada tanggal 

09 Oktober 2024, dengan total sebanyak 23 peserta mengikuti kegiatan ini. Rerata usia 

peserta dalam kegiatan ini adalah 37,97 ± 10,28 tahun. Hampir seluruh peserta adalah 

perempuan dan hanya 2 (8,7%) orang peserta adalah laki – laki. Penyakit kardiovaskuler / 

cardiovascular disease (CVD) berkontribusi terhadap 87% kematian pada penyakit tidak 

menulat di wilayah Pasifik Timur (Regional Committee for the Western Pacific, 2022). 

Negara seperti Malaysia dengan komposisi etnis yang beragam, kemungkinan kematian 

akibat CVD pada individu usia antara 30 – 70 tahun berada di sekitar 18% (Regional 

Committee for the Western Pacific, 2022). Sehingga dari segi usia, cukup banyak peserta, 

yaitu sebanyak 18 (78,3%) peserta yang sudah berusia diatas 30 tahun pada kegiatan bakti 

kesehatan ini. Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Data demografi peserta kegiatan bakti kesehatan 
 

Variabel Proporsi (%) 

N = 23 

Mean±SD Min - Maks 

Usia (tahun) 
>30 tahun 18 (78,3) 

37,97±10,28 19 – 58 

<=30 tahun 5 (21,7)   

Jenis kelamin 

Laki-laki 
 

2 (8,7) 

  

Perempuan 21 (91,3)   

 

Profesi 

Guru 

Non guru 

 

12 (52,2) 

11 (47,8) 

 
 

 

Penyebab pasti penyakit kardiovaskuler masih belum jelas, namun terdapat banyak hal yang 

dapat meningkatkan risiko dari penyakit tersebut (NHS, 2022). Semakin banyak risiko yang 

dimiliki semakin besar, maka semakin besar peluang seseorang berkembang menjadi 

penyakit kardiovaskuler (NHS, 2022). Faktor risiko utama yang dapat dicegah dari penyakit 

kardiovaskuler diantaranya adalah kebiasaan merokok, tekanan darah tinggi, kolesterol 

tinggi, kencing manis, kegemukan atau obesitas, nutrisi yang kurang, kurangnya aktivitas 

fisik dan konsumsi alkohol yang berlebihan (HRI, 2024; NHS,2022; WHO, 2022). Hasil 
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kegiatan bakti kesehatan ini mendapatkan bahwa terdapat sebanyak 4 (17,4%) peserta 

memiliki riwayat penyakit darah tinggi (hipertensi) dan kadar kolesterol total dalam kategori 

tinggi. Sebuah kegiatan bakti kesehatan yang dilakukan September 2023 oleh Irawaty, dkk 

pada guru-guru sekolah dasar di daerah Kabupaten Tangerang mendapatkan bahwa 

sebanyak 57,1% peserta memiliki nilai kadar kolesterol tinggi (Irawaty dkk, 2024). Hasil 

kolesterol tinggi didapatkan pada kegiatan Irawaty dkk lebih tinggi dibandingkan dengan 

hasil yang didapatkan pada kegiatan ini. Hal ini dikarenakan terdapat perbedaan dalam 

pengelompokan kadar koleterol diantara kedua kegiatan ini. Kegiatan bakti kesehatan ini, 

kadar kolesterol dianggap tinggi apabila hasil pemeriksaan kadar kolesterol total adalah ≥ 

240 mg/dL, sedangkan pada kegiatan Irawaty dkk kadar kolesterol dianggap tinggi apabila 

hasil pemeriksaan kadar kolesterol total adalah ≥ 200 mg/dL. Adapun nilai batas kolesterol 

pada orang dewasa adalah normal apabila kadar kolesterol < 200 mg/dL, borderline apabila 

kadar kolesterol antara 200 – 239 mg/dL dan tinggi apabila kadar kolesterol ≥ 240m mg/dL 

(Johns Hopkins Medicine, 2024). Berdasarkan kategori ini, maka kategori koleterol tinggi 

pada kegiatan bakti kesehatan ini mengambil angka ≥ 240 mg/dL. Hasil kegiatan yang 

dilakukan Irawaty dkk tidak didapatkan pengelompokan terkait hipertensi. Namun hasil 

kegiatan dari Irawaty dkk terdapat nilai rerata tekanan darah sistolik sebesar 116,19 mmHg 

dan rerata tekanan darah diastolik adalah 79,29 mmHg (Irawaty dkk, 2024). Sedangkan pada 

kegiatan bakti kesehatan ini mendapatkan rerata tekanan sistolik adalah 128 mmHg dan 

rerata tekanan darah diastolik adalah 81,83 mmHg yang sedikit lebih tinggi dari kegiatan 

Irawaty dkk, tetapi masih dalam batas normal. 

 

Gambar 1. Pengukuran tekanan darah 
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Tidak terdapat peserta dalam kegiatan bakti kesehatan ini memiliki riwayat penyakit kencing 

manis (diabetes melitus) dan kadar koleterol HDL dibawah 40 mg/dL. Hasil yang berbeda 

bila dibandingkan dengan kegiatan bakti kesehatan yang dilakukan oleh Irawaty dkk. 

Kegiatan Irawaty dkk mendapatkan sebanyak 4,8% peserta yang memiliki riwayat penyakit 

kencing manis dan sebanyak 9,5% peserta memiliki kadar kolesterol HDL dibawah 40 

mg/dL (Irawaty dkk, 2024). Terdapat 1 (4,3%) peserta dalam kegiatan bakti kesehatan ini 

yang merokok, sedangkan pada kegiatan Irawaty dkk mendapatkan sebanyak 14,3% peserta 

yang merokok (Irawaty dkk, 2024). Perbedaan ini dapat disebabkan karena jumlah peserta 

laki – laki pada kegiatan Irawaty dkk lebih banyak dibandingkan dengan kegiatan bakti 

kesehatan ini. Peserta yang merokok pada kedua kegiatan ini seluruhnya adalah peserta laki 

– laki. 

 

Gambar 2. Pengambilan darah dan pengisian kuesioner penilaian risiko 

kardiovaskuler 

 

Coronary artery disease (CAD) merupakan salah satu bentuk penyakit kardiovaskuler 

termasuk penyebab utama kematian di negara maju, sementara itu penyakit ini mulai 

meningkat menjadi epidemi di negara berkembang (Mirinazhad, 2014; Takahashi et al, 

2011) Framingham risk score (FRS) adalah alat yang sederhana untuk digunakan dalam 

menilai risiko kejadian penyakit kardiovaskuler dalam 10 tahun (Medspace, 2020; 

Wannamethee, 2005). Hasil perhitungan Framingham risk score pada kegiatan bakti 

kesehatan ini mendapatkan bahwa sebagian besar peserta yaitu sebanyak 17 (73,9%) peserta 
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berada dalam risiko rendah kejadian kardiovaskuler dalam 10 tahun mendatang. Hasil yang 

didapatkan pada kegiatan ini sama dengan hasil yang didapatkan pada penelitian Jahangiry 

et al yang mendapatkan sebanyak 77,5% responden dalam penelitiannya memiliki 

Framingham risk score dalam kategori low risk (Jahangiry et al, 2017). Namun pada 

kegiatan Irawaty dkk yang juga melakukan perhitungan risiko penyakit kardiovaskuler 

dengan menggunakan Framingham risk score mendapatkan lebih banyak peserta dengan 

kategori low risk, yaitu sebanyak 90,5% (Irawaty dkk, 2024). Terdapat 5 (21,7%) peserta 

tidak dapat dihitung nilai Framingham risk score-nya karena berusia dibawah 30 tahun. Data 

selengkapnya dapat dilihat pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil pemeriksaan peserta kegiatan bakti kesehatan 
 

Variabel Proporsi (%) 

N = 23 

Mean±SD Min - Maks 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)  128±20,47 93 – 175 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 
 

81,83±12,95 63 – 115 

Riwayat Diabetes Melitus 

Ya 
 

0 (0) 

  

Tidak 23(100)   

Riwayat Hipertensi 

Ya 
 

4 (17,4) 

Tidak 19 (82,6) 

Kolesterol Total 
≥ 240 mg/dL 

 
4 (17,4) 

< 240 mg/dL 19 (82,6) 

Koleterol HDL 
< 40 mg/dL 

 
0 (0) 

≥ 40 mg/dL 23 (100) 

Merokok 

Ya 
 

1 (4,3) 
Tidak 22 (95,7) 

 

Framingham Risk Score 

Uncountable 

Low Risk 

Moderate Risk 

 

5 (21,7) 

17 (73,9) 
1 (4,4) 

 

 

4.2. Luaran yang dicapai 

Kegiatan bakti kesehatan ini telah menghasilkan dua buah luaran yaitu berupa luaran wajib 

dan luaran tambahan. Luaran wajib yang dihasilkan dari kegiatan bakti kesehatan ini berupa 

hasil publikasi yang dibawakan pada acara Seri Senimar Nasional (SERINA) Universitas 
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Tarumanagara tahun 2024. Sedangkan luaran tambahan yang dihasilkan berupa booklet 

dengan judul “Kenali dan Cegah Penyakit Kardiovaskuler”. Booklet ini sudah mendapatkan 

Hak Kekayaan Intelektual dengan nomor sertifikat EC002024213806 pada tanggal 29 

Oktober 2024. 

 

Gambar 3. Cover booklet “Kenali & Cegah Penyakit Kardiovaskuler” 
 

 

Gambar 4. Sertifikat HKI booklet “Kenali & Cegah Penyakit Kardiovaskuler” 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Framingham risk score yang digunakan untuk memprediksi risiko kejadian kardiovaskuler 

dalam 10 tahun pada kegiatan bakti kesehatan ini telah mendapatkaan hasul yang baik. 

Hanya terdapat 1 (4,4%) peserta yang berada dalam risiko intermediet. Kegiatan bakti 

kesehatan ini perlu dilakukan secara rutin agar dapat menyaring masyarakat yang memliki 

risiko penyakit kardiovaskuler sedini mungkin sehingga dapat dilakukan pencegahan dan 

jangan sampai menimbulkan gangguan kesehatan di kemudian hari. 

 

5.2 Saran 

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan 

kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan 

selanjutnya. 

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama 

dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan fakultas 

lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada. 
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