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Abstrak  
Pencegahan penyakit kardiovaskular perlu diperkenalkan sejak usia sekolah karena 
kebiasaan yang berkaitan dengan pola makan, aktivitas fisik, perilaku sedentari, dan 
paparan asap rokok dapat berkembang sejak masa kanak-kanak dan berkontribusi 
terhadap kesehatan kardiovaskular pada tahap kehidupan berikutnya. Kegiatan 
Pengabdian kepada Masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan siswa 
mengenai kesehatan jantung dan pencegahan risiko kardiovaskular melalui Program 
Sekolah Sahabat Jantung. Kegiatan dilaksanakan pada 18 Agustus 2026 di SDN 1 
Mangunsari, Kabupaten Grobogan, Jawa Tengah, dengan melibatkan 60 siswa kelas IV 
dan V. Program menggunakan pendekatan edukasi kesehatan berbasis sekolah yang 
interaktif dengan evaluasi one-group pretest-posttest. Edukasi diberikan melalui media 
audiovisual, pertanyaan pemantik, diskusi dan tanya jawab, serta kuis edukatif Sahabat 
Jantung. Materi meliputi pengenalan fungsi jantung, pemilihan makanan dan minuman 
sehat, aktivitas fisik, pembatasan perilaku sedentari, pencegahan paparan asap rokok, 
dan kebiasaan sehari-hari yang mendukung kesehatan kardiovaskular. Pengetahuan 
siswa diukur sebelum dan segera setelah edukasi. Hasil menunjukkan rerata skor 
pengetahuan meningkat dari 62,3 ± 11,4 pada pretest menjadi 84,8 ± 9,2 pada posttest, 
dengan peningkatan rerata sebesar 22,5 poin dan perbedaan yang signifikan secara 
statistik (p < 0,001). Hasil tersebut menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 
segera setelah siswa mengikuti program. Program Sekolah Sahabat Jantung berpotensi 
menjadi pendekatan promosi kesehatan berbasis sekolah untuk memperkenalkan 
pencegahan risiko kardiovaskular sejak usia dini. Pengembangan selanjutnya perlu 
melibatkan guru dan keluarga serta mengevaluasi retensi pengetahuan dan perubahan 
perilaku kesehatan dalam jangka panjang. 
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Pendahuluan 

Penyakit kardiovaskular masih menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat terbesar 
dan merupakan penyebab utama kematian secara global. World Health Organization (WHO) melaporkan 
bahwa sekitar 19,8 juta kematian pada tahun 2022 disebabkan oleh penyakit kardiovaskular, atau sekitar 
32% dari seluruh kematian global, dengan serangan jantung dan stroke menyumbang sekitar 85% dari 
kematian tersebut (World Health Organization, 2025). Sebagian besar penyakit kardiovaskular dapat 
dicegah melalui pengendalian faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti pola makan tidak sehat, 
kurangnya aktivitas fisik, penggunaan tembakau, kelebihan berat badan dan obesitas, serta faktor 
metabolik yang meningkatkan risiko kardiovaskular (Aji et al., 2026). Tingginya beban tersebut 
menunjukkan bahwa strategi pencegahan tidak seharusnya hanya berorientasi pada deteksi dan 
pengobatan ketika penyakit telah berkembang pada usia dewasa, tetapi juga perlu diarahkan pada 
pembentukan pengetahuan dan kebiasaan hidup sehat sejak usia dini. 

Masa kanak-kanak merupakan periode penting dalam pembentukan pola perilaku dan profil 
kesehatan yang dapat memengaruhi kesehatan kardiovaskular pada tahap kehidupan berikutnya. 

https://journal.austrodemika.org/index.php/jpn
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Tinjauan sistematis menunjukkan adanya hubungan antara faktor risiko kardiovaskular pada masa 
kanak-kanak dan penyakit kardiovaskular pada usia dewasa (Pool et al., 2021). Bukti longitudinal juga 
menunjukkan bahwa faktor risiko kardiovaskular yang teridentifikasi sejak masa kanak-kanak berkaitan 
dengan kejadian kardiovaskular pada usia dewasa (Jacobs et al., 2022). Temuan tersebut memperkuat 
perspektif *life-course prevention*, yaitu bahwa pencegahan penyakit kardiovaskular perlu dimulai 
sebelum faktor risiko berkembang dan menetap. Pola makan, aktivitas fisik, paparan nikotin, serta 
berbagai faktor kesehatan lainnya merupakan komponen penting dalam kesehatan kardiovaskular 
sepanjang perjalanan kehidupan (Lloyd-Jones et al., 2022). Oleh karena itu, usia sekolah merupakan 
periode strategis untuk memperkenalkan perilaku yang mendukung kesehatan jantung. 

Salah satu fondasi penting dalam pembentukan perilaku kesehatan sejak usia sekolah adalah 
literasi kesehatan. Literasi kesehatan pada anak tidak hanya berkaitan dengan kemampuan memperoleh 
informasi kesehatan, tetapi juga kemampuan memahami dan menggunakan informasi tersebut dalam 
pengambilan keputusan sehari-hari. Sekolah memiliki posisi strategis karena menjangkau anak pada 
fase ketika pengetahuan, sikap, dan kebiasaan kesehatan mulai berkembang. Tinjauan internasional 
mengenai program literasi kesehatan berbasis sekolah menunjukkan bahwa sekolah merupakan 
lingkungan yang relevan untuk mengembangkan literasi kesehatan anak dan pendekatan pedagogis 
merupakan salah satu komponen penting dalam pelaksanaannya (Nash et al., 2021). Pendidikan 
kesehatan bagi siswa sekolah dasar karena itu perlu menggunakan bahasa yang sederhana, media yang 
sesuai dengan tahap perkembangan, contoh yang dekat dengan kehidupan anak, serta aktivitas yang 
memberikan kesempatan kepada siswa untuk berpartisipasi aktif dalam proses pembelajaran kesehatan. 

Berbagai bukti menunjukkan bahwa intervensi kesehatan berbasis sekolah dapat berkontribusi 
terhadap pembentukan perilaku yang mendukung kesehatan kardiovaskular. Intervensi perilaku 
kesehatan berbasis sekolah dapat memperbaiki sejumlah aspek kesadaran dan praktik gaya hidup sehat 
pada anak sekolah (Mahajan et al., 2022). Intervensi gaya hidup berbasis sekolah yang menargetkan 
pola makan dan aktivitas fisik juga memberikan manfaat terhadap indikator perilaku kesehatan 
kardiovaskular pada anak dan remaja, dengan manfaat yang menonjol pada kelompok siswa sekolah 
dasar berdasarkan hasil *national multicentre cluster-randomised controlled trial* (Guo et al., 2023). Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa sekolah bukan hanya tempat berlangsungnya pendidikan akademik, tetapi 
juga merupakan lingkungan potensial untuk memperkenalkan pola makan sehat, aktivitas fisik, dan 
berbagai perilaku promotif-preventif yang mendukung kesehatan jantung (Aji, Ching Cing, et al., 2026). 

Keberhasilan promosi kesehatan pada anak juga dipengaruhi oleh cara pesan kesehatan 
disampaikan. Pendidikan kesehatan yang menempatkan anak sebagai peserta aktif memungkinkan 
konsep kesehatan dihubungkan dengan pengalaman dan perilaku sehari-hari. Permainan edukatif dapat 
dikembangkan sebagai strategi promosi kesehatan kardiovaskular pada anak usia sekolah (Chaves 
Costa et al., 2022). Intervensi edukasi sederhana berbasis sekolah juga dapat meningkatkan kesadaran 
siswa mengenai penyakit kardiovaskular (Bhat et al., 2023). Bukti tersebut mendukung penggunaan 
strategi pembelajaran yang tidak hanya mengandalkan penyampaian informasi satu arah, tetapi juga 
melibatkan media visual, pertanyaan pemantik, diskusi, permainan atau kuis, serta aktivitas yang 
memungkinkan anak mengenali dan memahami perilaku kesehatan dalam konteks kehidupan sehari-
hari (Rizkasari, et al., 2026). 

Pendekatan promosi kesehatan kardiovaskular berbasis sekolah juga membuka ruang bagi 
keterlibatan tenaga kesehatan dan institusi pendidikan tinggi. Program promosi kesehatan 
kardiovaskular berbasis sekolah yang dipimpin perawat dapat memperbaiki perilaku kesehatan 
kardiovaskular pada anak, dengan sebagian manfaat tetap terlihat pada evaluasi tindak lanjut (Bektas & 
Celik, 2026). Temuan tersebut memperlihatkan bahwa perawat memiliki peran yang tidak terbatas pada 
pelayanan kuratif, tetapi juga sebagai edukator dan fasilitator dalam promosi kesehatan serta 
pencegahan penyakit. Dalam konteks pengabdian kepada masyarakat, kolaborasi antara tenaga 
kesehatan, perguruan tinggi, dan sekolah dapat menjadi pendekatan strategis untuk menerjemahkan 
konsep kesehatan yang relatif kompleks menjadi pesan promotif dan preventif yang sesuai dengan tahap 
perkembangan anak (Armiyati, et al., 2026). 
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Dalam konteks mitra, studi pendahuluan di SDN 1 Mangunsari, Kabupaten Grobogan, Jawa 
Tengah, menunjukkan bahwa hanya sekitar 10% siswa yang mengetahui informasi dasar mengenai 
kesehatan jantung dan pencegahan faktor risiko kardiovaskular. Temuan tersebut menunjukkan masih 
terbatasnya pengetahuan awal siswa mengenai kesehatan jantung. Hasil identifikasi awal juga 
menunjukkan bahwa pelaksanaan promosi kesehatan melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) belum 
optimal dan edukasi yang secara khusus membahas kesehatan jantung belum pernah diberikan kepada 
siswa. Kondisi tersebut memperlihatkan adanya kesenjangan antara pentingnya pembentukan 
pengetahuan dan perilaku kesehatan kardiovaskular sejak usia sekolah dengan paparan edukasi 
kesehatan jantung yang diterima siswa. Pengetahuan mengenai pemilihan makanan dan minuman 
sehat, aktivitas fisik, pembatasan perilaku sedentari, pencegahan paparan asap rokok, serta kebiasaan 
sehari-hari yang mendukung kesehatan jantung perlu diperkenalkan melalui pendekatan yang sesuai 
dengan tahap perkembangan anak. 

Permasalahan mitra tersebut menjadi dasar pengembangan Program Sekolah Sahabat Jantung 
sebagai bentuk penguatan promosi kesehatan kardiovaskular berbasis sekolah. Program dikembangkan 
melalui edukasi kesehatan interaktif yang mengombinasikan media audiovisual, pertanyaan pemantik, 
diskusi dan tanya jawab, serta kuis edukatif Sahabat Jantung. Materi mencakup pengenalan sederhana 
mengenai fungsi jantung, pemilihan makanan dan minuman sehat, aktivitas fisik, pembatasan perilaku 
sedentari, pencegahan paparan asap rokok, serta pembentukan kebiasaan sehari-hari yang mendukung 
kesehatan kardiovaskular. Pendekatan tersebut dirancang agar siswa tidak hanya menjadi penerima 
informasi, tetapi berpartisipasi aktif dalam mengidentifikasi dan membedakan perilaku yang mendukung 
kesehatan jantung dengan perilaku yang berpotensi meningkatkan risiko kardiovaskular (Gabriel Ching, 
et al., 2026). 

Nilai pembeda Program Sekolah Sahabat Jantung terletak pada pengemasan konsep 
pencegahan risiko kardiovaskular ke dalam pendekatan promotif-preventif yang sederhana, visual, 
interaktif, dan sesuai dengan tahap perkembangan siswa sekolah dasar. Berbeda dengan edukasi 
kesehatan yang berorientasi pada penyampaian informasi penyakit secara satu arah, program ini 
menempatkan siswa sebagai peserta aktif melalui media audiovisual, pertanyaan pemantik, diskusi, dan 
kuis yang menghubungkan pesan kesehatan dengan perilaku sehari-hari. Program juga 
mengintegrasikan kolaborasi antara dosen, mahasiswa Kuliah Kerja Nyata Universitas Muhammadiyah 
Semarang (UNIMUS), dan SDN 1 Mangunsari sebagai mitra kegiatan. Pendekatan tersebut memperluas 
orientasi pencegahan penyakit kardiovaskular dari kelompok dewasa dan individu berisiko menuju 
penguatan pengetahuan dan kesadaran kesehatan jantung sejak usia sekolah. Berdasarkan 
permasalahan mitra, bukti ilmiah, dan pendekatan yang dikembangkan tersebut, kegiatan Pengabdian 
kepada Masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan siswa kelas IV dan V SDN 1 
Mangunsari mengenai kesehatan jantung dan perilaku pencegahan faktor risiko kardiovaskular melalui 
Program Sekolah Sahabat Jantung berbasis edukasi kesehatan interaktif. 
 

Metode 
Program Sekolah Sahabat Jantung dilaksanakan pada 18 Agustus 2026 di SDN 1 Mangunsari, 

Kabupaten Grobogan, Jawa Tengah. Kegiatan menggunakan pendekatan edukasi kesehatan interaktif 
berbasis sekolah (interactive school-based health education) dengan evaluasi one-group pretest-
posttest. Pendekatan tersebut digunakan untuk memberikan edukasi mengenai kesehatan jantung dan 
perilaku pencegahan faktor risiko kardiovaskular sekaligus mengevaluasi perubahan pengetahuan siswa 
sebelum dan segera setelah mengikuti program. Kegiatan dilaksanakan oleh dosen bersama mahasiswa 
Kuliah Kerja Nyata (KKN) Universitas Muhammadiyah Semarang (UNIMUS) dengan melibatkan SDN 1 
Mangunsari sebagai mitra kegiatan. 

Sasaran kegiatan adalah 60 siswa kelas IV dan V SDN 1 Mangunsari. Seluruh peserta mengikuti 
rangkaian kegiatan yang sama, mulai dari pretest, edukasi kesehatan interaktif, diskusi dan tanya jawab, 
kuis edukatif, hingga posttest. Pemilihan siswa kelas IV dan V sebagai sasaran mempertimbangkan 
bahwa usia sekolah merupakan periode penting dalam pembentukan pengetahuan dan kebiasaan 
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kesehatan. Materi dan aktivitas edukasi disesuaikan dengan karakteristik perkembangan siswa melalui 
penggunaan bahasa sederhana, ilustrasi visual, contoh perilaku sehari-hari, dan aktivitas interaktif agar 
konsep kesehatan jantung dan pencegahan faktor risiko kardiovaskular dapat dipahami dengan lebih 
mudah. 

Materi edukasi dikembangkan menggunakan konsep “Sahabat Jantung” yang menekankan 
bahwa upaya menjaga kesehatan kardiovaskular dapat dimulai melalui kebiasaan sederhana sejak usia 
sekolah. Materi mencakup pengenalan fungsi dasar jantung, pemilihan makanan dan minuman sehat, 
pentingnya aktivitas fisik, pembatasan perilaku sedentari, pencegahan paparan asap rokok, serta 
pembentukan kebiasaan sehari-hari yang mendukung kesehatan jantung. Penyampaian materi 
difokuskan pada aspek promotif dan preventif dengan menggunakan contoh yang dekat dengan 
kehidupan siswa, bukan pada penjelasan klinis yang kompleks mengenai penyakit kardiovaskular. 

Media edukasi berupa presentasi audiovisual bergambar yang ditampilkan melalui layar di ruang 
kelas. Penyampaian materi dikombinasikan dengan pertanyaan pemantik, diskusi, tanya jawab, dan kuis 
edukatif Sahabat Jantung. Dalam kegiatan kuis, siswa diberikan contoh perilaku sehari-hari dan diminta 
mengidentifikasi serta membedakan perilaku yang mendukung kesehatan jantung dengan perilaku yang 
berpotensi meningkatkan faktor risiko kardiovaskular. Pendekatan tersebut digunakan untuk 
membangun komunikasi dua arah dan meningkatkan keterlibatan aktif siswa selama proses edukasi 
(Bhat et al., 2023). 

Pelaksanaan Program Sekolah Sahabat Jantung terdiri atas tiga tahap utama, yaitu persiapan, 
pelaksanaan edukasi, dan evaluasi. Pada tahap persiapan, tim pengabdian menyiapkan materi 
kesehatan jantung, media audiovisual, pertanyaan pemantik, kuis edukatif, instrumen pretest-posttest, 
serta kebutuhan teknis kegiatan. Koordinasi dengan pihak SDN 1 Mangunsari dilakukan untuk 
mempersiapkan peserta, tempat, waktu, dan teknis pelaksanaan kegiatan. 

Program dilaksanakan selama kurang lebih 60 menit. Kegiatan diawali dengan pretest selama 
10 menit untuk memperoleh gambaran pengetahuan awal siswa mengenai kesehatan jantung dan 
perilaku pencegahan faktor risiko kardiovaskular. Selanjutnya, siswa mengikuti edukasi audiovisual 
interaktif selama 25 menit. Fasilitator menyampaikan materi menggunakan gambar, penjelasan 
sederhana, dan contoh situasi yang dekat dengan kehidupan sehari-hari siswa serta memberikan 
pertanyaan pemantik untuk meningkatkan keterlibatan peserta. 

Setelah penyampaian materi, kegiatan dilanjutkan dengan diskusi, tanya jawab, dan kuis 
Sahabat Jantung selama 15 menit. Siswa diberikan beberapa contoh perilaku sehari-hari dan diminta 
mengidentifikasi apakah perilaku tersebut mendukung atau kurang mendukung kesehatan jantung. 
Aktivitas tersebut digunakan sebagai penguatan materi sekaligus memberikan kesempatan kepada 
siswa untuk mengaplikasikan informasi yang baru diperoleh. Pada tahap akhir, siswa mengerjakan 
posttest dan memperoleh penguatan pesan kesehatan selama 10 menit. Pesan utama yang ditekankan 
meliputi pemilihan makanan dan minuman sehat, aktivitas fisik secara teratur, pembatasan perilaku 
sedentari, pencegahan paparan asap rokok, serta pembiasaan perilaku yang mendukung kesehatan 
jantung sejak usia sekolah (Costa et al., 2022).  

Evaluasi pengetahuan peserta menggunakan 10 pertanyaan pilihan ganda yang disusun oleh 
tim pengabdian berdasarkan materi Program Sekolah Sahabat Jantung. Pertanyaan mencakup enam 
domain pengetahuan, yaitu fungsi dasar jantung, pemilihan makanan dan minuman sehat, aktivitas fisik, 
pembatasan perilaku sedentari, pencegahan paparan asap rokok, serta kebiasaan sehari-hari yang 
mendukung kesehatan kardiovaskular. Setiap jawaban benar diberikan skor 1 dan jawaban salah 
diberikan skor 0. Skor total kemudian dikonversi ke dalam rentang 0-100, dengan skor yang lebih tinggi 
menunjukkan pengetahuan kesehatan jantung yang lebih baik. 

Instrumen dengan domain, jumlah pertanyaan, dan sistem penilaian yang sama digunakan pada 
pretest sebelum edukasi dan posttest segera setelah seluruh rangkaian edukasi selesai. Hasil pretest 
dan posttest dicatat pada peserta yang sama sehingga perubahan skor pengetahuan dapat dianalisis 
secara berpasangan. Instrumen digunakan sebagai alat evaluasi ketercapaian pengetahuan sesuai 
materi yang diberikan dalam program. Selain data evaluasi pengetahuan, dokumentasi berupa foto 
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digunakan untuk menggambarkan proses pelaksanaan kegiatan dan keterlibatan peserta selama 
Program Sekolah Sahabat Jantung (Santos-beneit et al., 2023). 

Karena pengukuran pretest dan posttest dilakukan pada peserta yang sama, analisis inferensial 
menggunakan uji komparatif berpasangan. Normalitas distribusi selisih skor pretest dan posttest 
diperiksa menggunakan uji Shapiro-Wilk. Apabila selisih skor berdistribusi normal, perbedaan skor 
pengetahuan dianalisis menggunakan paired-samples t-test, sedangkan apabila asumsi normalitas tidak 
terpenuhi digunakan Wilcoxon signed-rank test. Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada p < 0,05. 
Hasil analisis digunakan untuk mengevaluasi perubahan pengetahuan segera setelah siswa mengikuti 
Program Sekolah Sahabat Jantung dan diinterpretasikan dengan mempertimbangkan desain evaluasi 
one-group pretest-posttest tanpa kelompok pembanding (Delavita et al., 2024). 

Pelaksanaan Program Sekolah Sahabat Jantung dilakukan dengan memperhatikan 
kenyamanan, keamanan, kepatutan, dan karakteristik perkembangan peserta usia sekolah. Kegiatan 
dilaksanakan melalui koordinasi dengan pihak SDN 1 Mangunsari sebagai mitra dan tidak melibatkan 
tindakan invasif maupun prosedur klinis. Materi kesehatan disampaikan menggunakan bahasa yang 
sesuai dengan usia siswa dan pendekatan promotif-preventif tanpa menggunakan pesan yang dapat 
menimbulkan ketakutan terhadap penyakit. Dokumentasi kegiatan digunakan untuk kepentingan 
pelaporan dan publikasi kegiatan dengan tetap memperhatikan kepatutan penggunaan dokumentasi 
peserta anak (Sawicka-Gutaj et al., 2022). 

 
Hasil dan Pembahasan 
1. Pelaksanaan Program Sekolah Sahabat Jantung 

Program Sekolah Sahabat Jantung dilaksanakan pada 18 Agustus 2026 di SDN 1 Mangunsari, 
Kabupaten Grobogan, Jawa Tengah. Kegiatan melibatkan 60 siswa kelas IV dan V serta dilaksanakan 
oleh dosen bersama mahasiswa Kuliah Kerja Nyata (KKN) Universitas Muhammadiyah Semarang 
(UNIMUS) dengan dukungan pihak sekolah. Rangkaian kegiatan meliputi pretest, edukasi kesehatan 
menggunakan media audiovisual, diskusi dan tanya jawab, kuis edukatif Sahabat Jantung, serta posttest 
dan penguatan pesan kesehatan. Tim pelaksana yang terlibat dalam Program Sekolah Sahabat Jantung 
didokumentasikan sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Tim Pelaksana Program Sekolah Sahabat Jantung di SDN 1 Mangunsari 
Sumber: Tim PKM, 2026 

 
Edukasi dirancang menggunakan pendekatan interaktif dan sesuai dengan tingkat pemahaman 

siswa sekolah dasar. Materi meliputi pengenalan sederhana mengenai fungsi jantung, pemilihan 
makanan dan minuman sehat, pentingnya aktivitas fisik, pembatasan perilaku sedentari, pencegahan 
paparan asap rokok, serta kebiasaan sehari-hari yang mendukung kesehatan kardiovaskular. 
Penyampaian materi menggunakan media audiovisual yang dipadukan dengan pertanyaan pemantik, 
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diskusi, tanya jawab, dan kuis. Melalui kuis Sahabat Jantung, siswa diajak membedakan perilaku yang 
mendukung kesehatan jantung dengan perilaku yang berpotensi meningkatkan risiko kardiovaskular. 
Pelaksanaan Program Sekolah Sahabat Jantung berlangsung melalui edukasi interaktif dengan 
dukungan media audiovisual dan keterlibatan siswa selama kegiatan. Dokumentasi proses penyampaian 
materi dan partisipasi siswa dalam kegiatan edukasi ditunjukkan pada Gambar 2. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Pelaksanaan Program Sekolah Sahabat Jantung di SDN 1 Mangunsari 
Sumber: Dokumentasi Tim Pengabdian, 2026. 

 
Pelaksanaan Program Sekolah Sahabat Jantung dilakukan melalui kegiatan edukasi kesehatan 

interaktif yang melibatkan siswa secara aktif dalam proses pembelajaran. Kegiatan ini memadukan 
penyampaian materi, penggunaan media edukatif, diskusi, tanya jawab, serta interaksi langsung antara 
tim pengabdian dan peserta. Pendekatan tersebut diarahkan untuk menciptakan suasana belajar yang 
komunikatif dan partisipatif sehingga materi mengenai kesehatan jantung dan pencegahan faktor risiko 
kardiovaskular dapat dipahami dengan lebih mudah oleh siswa. Dokumentasi pelaksanaan kegiatan 
edukasi interaktif tersebut disajikan pada Gambar 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3. Pelaksanaan Edukasi Interaktif Program Sekolah Sahabat Jantung di SDN 1 Mangunsari 

Sumber: Dokumentasi Tim Pengabdian, 2026. 
 

2. Karakteristik Peserta 
Karakteristik peserta merupakan gambaran awal yang penting untuk memahami komposisi 

sasaran kegiatan Program Sekolah Sahabat Jantung. Identifikasi peserta berdasarkan tingkat kelas dan 
jenis kelamin dilakukan untuk memberikan informasi mengenai distribusi siswa yang mengikuti kegiatan 
serta memastikan keterwakilan kelompok sasaran dalam pelaksanaan edukasi kesehatan. Secara 



. 
Sekolah Sahabat Jantung: Edukasi Interaktif Pencegahan Risiko Kardiovaskular Sejak Usia Dini 

Vol 3, No 2, Juni (2026): Halaman: 68-81 
 

74  |  Prima Trisna Aji, dkk 

keseluruhan, kegiatan ini melibatkan 60 siswa yang berasal dari kelas IV dan kelas V dengan komposisi 
jenis kelamin yang relatif seimbang. Rincian karakteristik peserta Program Sekolah Sahabat Jantung 
disajikan pada Tabel 1. Karakteristik peserta Program Sekolah Sahabat Jantung berdasarkan tingkat 
kelas dan jenis kelamin disajikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Peserta Program Sekolah Sahabat Jantung (n = 60) 

Karakteristik n % 

Kelas   

Kelas IV 30 50,0 

Kelas V 30 50,0 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 28 46,7 

Prempuan 32 53,3 

Sumber: Data primer kegiatan pengabdian, 2026. 
 

Peserta Program Sekolah Sahabat Jantung terdiri atas 60 siswa kelas IV dan V. Proporsi peserta 
berdasarkan tingkat kelas seimbang, yaitu masing-masing 30 siswa (50,0%) dari kelas IV dan kelas V. 
Berdasarkan jenis kelamin, peserta perempuan memiliki proporsi sedikit lebih besar, yaitu 32 siswa 
(53,3%), dibandingkan peserta laki-laki sebanyak 28 siswa (46,7%). Karakteristik tersebut memberikan 
gambaran mengenai komposisi siswa yang mengikuti seluruh rangkaian Program Sekolah Sahabat 
Jantung. Seluruh rangkaian Program Sekolah Sahabat Jantung diakhiri dengan penguatan pesan 
kesehatan dan dokumentasi bersama antara peserta dan tim pelaksana. Dokumentasi tersebut 
menggambarkan keterlibatan siswa kelas IV dan V serta kolaborasi antara tim pengabdian dan mitra 
sekolah dalam pelaksanaan program, sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 3. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. Dokumentasi Bersama Peserta dan Tim Pelaksana Program Sekolah Sahabat Jantung di 
SDN 1 Mangunsari 

Sumber: Dokumentasi Tim Pengabdian, 2026 
 

Gambar 3 memperlihatkan dokumentasi bersama antara peserta dan tim pelaksana setelah 
seluruh rangkaian Program Sekolah Sahabat Jantung selesai dilaksanakan. Dokumentasi tersebut 
menunjukkan keterlibatan aktif siswa kelas IV dan V serta kebersamaan yang terbangun selama kegiatan 
edukasi kesehatan berlangsung. Kehadiran tim pengabdian bersama pihak sekolah dan peserta 
mencerminkan bentuk kolaborasi dalam mendukung pelaksanaan promosi kesehatan kardiovaskular di 
lingkungan sekolah. Kegiatan penutup ini sekaligus menjadi bagian dari penguatan pesan kesehatan 
yang telah diberikan, khususnya mengenai pentingnya menjaga kesehatan jantung melalui penerapan 
pola hidup sehat sejak usia sekolah. 
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3. Perubahan Pengetahuan Siswa Setelah Program Sekolah Sahabat Jantung 
Evaluasi dilakukan melalui pengukuran pengetahuan sebelum dan segera setelah pelaksanaan 

Program Sekolah Sahabat Jantung. Pretest digunakan untuk memperoleh gambaran pengetahuan awal 
siswa, sedangkan posttest diberikan setelah seluruh rangkaian edukasi selesai untuk mengevaluasi 
perubahan pengetahuan segera setelah kegiatan. Hasil pengukuran disajikan pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Perubahan Skor Pengetahuan Siswa Sebelum dan Setelah Program Sekolah Sahabat Jantung 

Pengukuran n Mean ± SD Min–Maks Perubahan Mean p-value 

Pretest 60 62,3 ± 11,4 40 – 80 - - 

Postest 60 84,8 ± 9,2 60 - 100 +22,5 <0,001 

Sumber: Data primer kegiatan pengabdian, 2026. 
 

Berdasarkan Tabel 2, rerata skor pengetahuan siswa meningkat dari 62,3 ± 11,4 pada pretest 
menjadi 84,8 ± 9,2 pada posttest, dengan peningkatan rerata sebesar 22,5 poin. Hasil analisis 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara skor pengetahuan sebelum dan setelah kegiatan 
(p < 0,001). Temuan tersebut menunjukkan bahwa skor pengetahuan siswa mengenai kesehatan jantung 
dan pencegahan risiko kardiovaskular setelah mengikuti Program Sekolah Sahabat Jantung lebih tinggi 
dibandingkan sebelum mengikuti kegiatan. 
 
4. Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Jantung pada Siswa 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa rerata skor pengetahuan 60 siswa meningkat dari 62,3 ± 
11,4 sebelum edukasi menjadi 84,8 ± 9,2 setelah edukasi, dengan peningkatan rerata sebesar 22,5 poin. 
Perbedaan skor sebelum dan setelah kegiatan juga menunjukkan signifikansi statistik (p < 0,001). 
Temuan tersebut menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan segera setelah siswa mengikuti 
Program Sekolah Sahabat Jantung. Peningkatan ini menjadi capaian utama program karena materi 
kesehatan kardiovaskular yang relatif kompleks dapat diperkenalkan kepada siswa kelas IV dan V 
melalui penyederhanaan pesan kesehatan dan penggunaan metode pembelajaran yang sesuai dengan 
karakteristik usia sekolah. 

Temuan kegiatan ini sejalan dengan (Bhat et al., 2023), yang menunjukkan bahwa intervensi 
edukasi sederhana pada siswa sekolah dapat meningkatkan kesadaran mengenai penyakit 
kardiovaskular. Temuan serupa dilaporkan (Hundley et al., 2025), di mana program edukasi hipertensi 
pada siswa sekolah dasar meningkatkan kemampuan peserta dalam mengenali dan menjelaskan 
hipertensi. Keselarasan hasil tersebut menunjukkan bahwa konsep kardiovaskular tidak harus 
diperkenalkan kepada anak melalui terminologi klinis yang kompleks. Informasi dapat diterjemahkan 
menjadi pesan kesehatan yang konkret dan relevan dengan kehidupan sehari-hari sehingga lebih mudah 
dipahami oleh anak. 

Meskipun demikian, peningkatan skor segera setelah kegiatan tidak dapat diartikan bahwa 
program telah menghasilkan perubahan perilaku atau memberikan perlindungan terhadap penyakit 
kardiovaskular. Desain one-group pretest-posttest tanpa kelompok pembanding membatasi kemampuan 
untuk mengatribusikan seluruh perubahan skor secara kausal kepada intervensi. Selain itu, posttest yang 
dilakukan segera setelah edukasi terutama menggambarkan penguasaan pengetahuan jangka pendek. 
(Aji & Rizkasari, 2026) menunjukkan bahwa manfaat intervensi promosi kesehatan kardiovaskular 
berbasis sekolah tidak selalu bertahan setelah intervensi berakhir. Temuan tersebut menegaskan bahwa 
keberhasilan program kesehatan sekolah tidak cukup dinilai berdasarkan peningkatan pengetahuan 
segera, tetapi perlu mempertimbangkan keberlanjutan intervensi, penguatan pesan secara berkala, dan 
evaluasi jangka panjang. 

 
5. Edukasi Interaktif sebagai Strategi Penguatan Literasi Kesehatan 

Peningkatan pengetahuan pada Program Sekolah Sahabat Jantung dapat dipahami dalam 
konteks pendekatan edukasi yang digunakan. Program tidak hanya menggunakan ceramah atau 
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penyampaian informasi satu arah, tetapi mengombinasikan media audiovisual, pertanyaan pemantik, 
diskusi dan tanya jawab, serta kuis edukatif. Kombinasi tersebut memungkinkan siswa menerima 
informasi, memberikan respons, menghubungkan materi dengan pengalaman sehari-hari, dan 
melakukan identifikasi sederhana terhadap perilaku yang mendukung maupun kurang mendukung 
kesehatan jantung (Santos-Beneit et al., 2023). 

Pendekatan tersebut relevan dengan konsep literasi kesehatan pada anak. (Nash et al., 2021) 
menunjukkan bahwa sekolah merupakan lingkungan strategis untuk mengembangkan kemampuan anak 
dalam memperoleh, memahami, mengevaluasi, dan menggunakan informasi kesehatan. Pembelajaran 
kesehatan pada anak juga perlu mempertimbangkan usia, tahap perkembangan, konteks, dan metode 
pembelajaran yang digunakan. Dalam Program Sekolah Sahabat Jantung, konsep seperti aktivitas fisik, 
makanan dan minuman sehat, perilaku sedentari, dan paparan asap rokok tidak diberikan sebagai 
konsep klinis yang berdiri sendiri, tetapi diterjemahkan menjadi pilihan perilaku yang dapat dikenali siswa 
dalam kehidupan sehari-hari. 

Temuan tersebut juga relevan dengan (Khanal et al., 2025), yang menunjukkan bahwa intervensi 
literasi kesehatan berbasis sekolah dapat meningkatkan literasi kesehatan, self-efficacy, dan intensi 
untuk melakukan tindakan yang mendukung kesehatan. (Chaves Costa et al., 2022) juga mendukung 
penggunaan pendekatan edukatif yang melibatkan anak secara aktif dalam promosi kesehatan 
kardiovaskular. Dalam konteks Program Sekolah Sahabat Jantung, penggunaan kuis tidak semata-mata 
berfungsi sebagai hiburan, tetapi menjadi sarana penguatan materi melalui aktivitas identifikasi dan 
pengambilan keputusan sederhana. Hal tersebut memberikan nilai lebih dibandingkan komunikasi 
kesehatan yang hanya menempatkan siswa sebagai penerima informasi. 

Media audiovisual juga memiliki fungsi penting dalam menjembatani konsep kesehatan yang 
abstrak dengan kemampuan kognitif siswa sekolah dasar. Visualisasi memungkinkan informasi 
mengenai fungsi jantung dan perilaku sehat disampaikan dalam bentuk yang lebih konkret, sementara 
interaksi verbal memberikan kesempatan kepada fasilitator untuk memberikan klarifikasi terhadap 
pemahaman siswa. Dengan demikian, kekuatan pendekatan yang digunakan tidak terletak pada satu 
media tertentu, tetapi pada kombinasi antara visualisasi, komunikasi dua arah, partisipasi aktif, dan 
penguatan pesan kesehatan. 

 
6. Pencegahan Risiko Kardiovaskular dalam Perspektif Life-Course 

Program Sekolah Sahabat Jantung menempatkan promosi kesehatan kardiovaskular dalam 
perspektif life-course, yaitu bahwa kesehatan pada usia dewasa dipengaruhi oleh faktor biologis dan 
perilaku yang berkembang sejak tahap kehidupan sebelumnya. (Pool et al., 2021) menunjukkan adanya 
hubungan antara faktor risiko kardiovaskular pada masa kanak-kanak dan penyakit kardiovaskular pada 
usia dewasa. Bukti longitudinal yang dilaporkan (Jacobs et al., 2022) juga memperkuat hubungan antara 
faktor risiko kardiovaskular pada masa anak dengan kejadian kardiovaskular ketika individu memasuki 
usia dewasa. Dengan demikian, pencegahan tidak harus menunggu munculnya hipertensi, obesitas, 
diabetes, atau manifestasi penyakit kardiovaskular. 

Materi Program Sekolah Sahabat Jantung karena itu diarahkan pada faktor yang dapat dikenali 
dan mulai dipraktikkan oleh anak, seperti memilih makanan dan minuman yang lebih sehat, melakukan 
aktivitas fisik, mengurangi perilaku sedentari, dan menghindari paparan asap rokok. Orientasi tersebut 
selaras dengan kerangka kesehatan kardiovaskular yang menempatkan perilaku kesehatan sebagai 
bagian penting dari pemeliharaan kesehatan sepanjang kehidupan (Lloyd-Jones et al., 2022). Pada usia 
sekolah dasar, tujuan edukasi bukan membuat anak memahami patofisiologi penyakit kardiovaskular, 
tetapi membangun dasar pengetahuan agar anak mampu mengenali pilihan perilaku yang lebih 
mendukung kesehatan. 

Bukti intervensi berbasis sekolah semakin memperkuat pendekatan tersebut. (Guo et al., 2023) 
menunjukkan bahwa intervensi gaya hidup berbasis sekolah yang menargetkan pola makan dan aktivitas 
fisik dapat memberikan manfaat terhadap kesehatan kardiovaskular anak dan remaja, dengan manfaat 
terhadap perilaku kesehatan yang menonjol pada kelompok usia sekolah dasar. Analisis lanjutan 
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(Rizkasari et al., 2026) juga memperlihatkan hubungan intervensi gaya hidup berbasis sekolah dengan 
peningkatan skor kesehatan kardiovaskular dan perilaku kesehatan. Temuan tersebut menunjukkan 
bahwa sekolah merupakan lingkungan yang potensial untuk membangun fondasi kesehatan 
kardiovaskular, terutama apabila intervensi tidak berhenti pada transfer pengetahuan tetapi 
dikembangkan menuju pembentukan perilaku. 

Namun, hubungan antara pengetahuan dan perilaku tidak bersifat otomatis. Peningkatan 
pengetahuan merupakan salah satu dasar untuk mengenali pilihan kesehatan, tetapi implementasi 
perilaku dipengaruhi oleh faktor yang lebih luas, termasuk dukungan keluarga, lingkungan sekolah, 
ketersediaan makanan, kesempatan melakukan aktivitas fisik, serta paparan lingkungan. Oleh karena 
itu, peningkatan 22,5 poin pada program ini lebih tepat diposisikan sebagai indikator keberhasilan 
edukasi dalam meningkatkan pengetahuan segera, bukan sebagai bukti bahwa perilaku kardiovaskular 
siswa telah berubah. 

 
7. Peran Keperawatan dan Kolaborasi Sekolah dalam Promosi Kesehatan Kardiovaskular 

Hasil kegiatan juga memiliki relevansi terhadap perluasan peran keperawatan dalam 
pencegahan penyakit tidak menular. Pencegahan kardiovaskular tidak hanya dilakukan ketika individu 
telah memiliki faktor risiko atau mengalami penyakit, tetapi dapat dimulai melalui edukasi kesehatan pada 
populasi yang masih sehat. Dalam konteks tersebut, perawat dan akademisi keperawatan dapat 
berperan sebagai edukator, fasilitator, pengembang media kesehatan, serta mitra sekolah dalam 
membangun literasi kesehatan anak. 

Program promosi kesehatan kardiovaskular berbasis sekolah yang dipimpin perawat dapat 
memperbaiki perilaku kesehatan kardiovaskular pada anak. Bukti tersebut memperkuat relevansi profesi 
keperawatan dalam promosi kesehatan berbasis sekolah. Kompetensi komunikasi terapeutik, pendidikan 
kesehatan, pencegahan penyakit, dan pemberdayaan masyarakat memungkinkan perawat 
menerjemahkan informasi ilmiah menjadi pesan yang dapat dipahami oleh kelompok sasaran dengan 
karakteristik perkembangan yang berbeda (Bektas & Celik, 2026). 

Program Sekolah Sahabat Jantung juga menunjukkan bentuk kolaborasi antara dosen, 
mahasiswa KKN UNIMUS, dan SDN 1 Mangunsari. Sekolah memiliki akses langsung dan berkelanjutan 
kepada anak, sedangkan perguruan tinggi memiliki sumber daya keilmuan dan mahasiswa yang dapat 
mendukung penyusunan materi, pengembangan media, pelaksanaan edukasi, serta evaluasi program. 
Kolaborasi tersebut memungkinkan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat tidak berhenti pada 
transfer informasi, tetapi menjadi ruang penerapan ilmu, penguatan peran mahasiswa dalam promosi 
kesehatan, dan pengembangan kemitraan antara institusi pendidikan tinggi dengan masyarakat sekolah. 

 
8. Implikasi dan Keberlanjutan Program Sekolah Sahabat Jantung 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa Sekolah Sahabat Jantung berpotensi dikembangkan 
sebagai model sederhana promosi kesehatan kardiovaskular berbasis sekolah. Namun, bukti dari 
program berbasis sekolah menunjukkan bahwa intervensi yang berlangsung lebih lama dan melibatkan 
berbagai komponen memiliki peluang lebih besar untuk memengaruhi perilaku. (Cao et al., 2022), 
misalnya, menunjukkan relevansi keterlibatan anak, sekolah, dan keluarga dalam intervensi yang 
menargetkan pola makan dan aktivitas fisik. Hal tersebut menunjukkan bahwa pengembangan Sekolah 
Sahabat Jantung selanjutnya perlu bergerak dari kegiatan edukasi satu kali menuju pendekatan yang 
melibatkan lingkungan tempat perilaku anak dibentuk. 

Pada tingkat sekolah, program dapat dikembangkan melalui integrasi dengan kegiatan Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS). Penguatan dapat dilakukan melalui edukasi kesehatan jantung secara 
berkala, poster atau media Sahabat Jantung, kuis kesehatan, aktivitas fisik bersama, edukasi pemilihan 
bekal sehat, serta penguatan lingkungan sekolah bebas asap rokok. Guru dapat berperan dalam 
mengulang pesan kesehatan sehingga pembelajaran tidak berhenti setelah tim pengabdian 
meninggalkan lokasi kegiatan. Keterlibatan keluarga juga penting karena berbagai perilaku 
kardiovaskular anak terbentuk di luar sekolah. Pilihan makanan dan minuman, kesempatan melakukan 
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aktivitas fisik, penggunaan perangkat digital dan waktu sedentari, serta paparan asap rokok sangat 
dipengaruhi oleh lingkungan rumah. Dengan melibatkan siswa, guru, dan keluarga, Sekolah Sahabat 
Jantung dapat berkembang dari edukasi yang berorientasi pada individu menuju pendekatan promosi 
kesehatan berbasis ekosistem sekolah dan keluarga (Aji, 2026). 

Evaluasi berikutnya perlu dilakukan beberapa minggu atau bulan setelah intervensi untuk menilai 
retensi pengetahuan. Outcome juga perlu diperluas dari pengetahuan menuju indikator perilaku, seperti 
aktivitas fisik, pilihan makanan dan minuman, waktu sedentari, serta kemampuan menghindari paparan 
asap rokok. Apabila program dikembangkan lebih lanjut, penggunaan kelompok pembanding atau desain 
evaluasi yang lebih kuat juga dapat dipertimbangkan untuk memberikan bukti yang lebih baik mengenai 
kontribusi intervensi terhadap perubahan outcome. 

Secara keseluruhan, peningkatan skor pengetahuan dari 62,3 ± 11,4 menjadi 84,8 ± 9,2 
menunjukkan bahwa pesan pencegahan risiko kardiovaskular dapat diperkenalkan kepada siswa 
sekolah dasar melalui edukasi yang sederhana, visual, interaktif, dan sesuai usia. Nilai utama Program 
Sekolah Sahabat Jantung bukan hanya terletak pada peningkatan skor segera setelah edukasi, tetapi 
pada potensinya sebagai titik awal pengembangan promosi kesehatan kardiovaskular yang melibatkan 
siswa secara aktif dan menghubungkan sekolah, keluarga, serta perguruan tinggi. Keberlanjutan, 
penguatan berkala, dan evaluasi perilaku jangka panjang menjadi langkah berikutnya agar peningkatan 
pengetahuan dapat berkembang menuju pembentukan kebiasaan yang mendukung kesehatan 
kardiovaskular sejak usia dini. 

 
Kesimpulan 

Program Sekolah Sahabat Jantung yang dilaksanakan pada siswa kelas IV dan V SDN 1 
Mangunsari menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan mengenai kesehatan jantung dan 
pencegahan risiko kardiovaskular setelah pemberian edukasi interaktif. Rerata skor pengetahuan 60 
siswa meningkat dari 62,3 ± 11,4 pada pretest menjadi 84,8 ± 9,2 pada posttest, dengan peningkatan 
rerata sebesar 22,5 poin dan perbedaan yang signifikan secara statistik (p < 0,001). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa edukasi berbasis audiovisual yang dipadukan dengan diskusi, tanya jawab, dan 
kuis edukatif dapat digunakan sebagai pendekatan promosi kesehatan yang mudah dipahami untuk 
memperkenalkan perilaku yang mendukung kesehatan kardiovaskular sejak usia sekolah. 

Program ini juga menunjukkan potensi sekolah sebagai lingkungan strategis untuk pelaksanaan 
promosi kesehatan kardiovaskular melalui kolaborasi antara sekolah dan perguruan tinggi. Meskipun 
demikian, hasil kegiatan terutama menggambarkan peningkatan pengetahuan segera setelah edukasi 
dan belum menunjukkan retensi pengetahuan maupun perubahan perilaku dalam jangka panjang. Oleh 
karena itu, Program Sekolah Sahabat Jantung berpotensi dikembangkan menjadi kegiatan promosi 
kesehatan sekolah yang dilakukan secara berkala dengan melibatkan guru dan keluarga serta dilengkapi 
evaluasi jangka panjang terhadap pengetahuan dan perilaku kesehatan siswa. 

Program Sekolah Sahabat Jantung disarankan untuk dilaksanakan secara berkelanjutan 
sebagai bagian dari kegiatan promosi kesehatan di sekolah, khususnya melalui integrasi dengan 
program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Penguatan program dapat dilakukan melalui edukasi 
kesehatan jantung secara berkala, penggunaan media visual yang menarik dan sesuai dengan 
karakteristik siswa, kuis kesehatan, aktivitas fisik bersama, edukasi pemilihan makanan dan minuman 
sehat, serta penguatan lingkungan sekolah bebas asap rokok. Keterlibatan guru dan orang tua juga perlu 
ditingkatkan agar pesan mengenai kesehatan jantung tidak berhenti pada saat kegiatan berlangsung, 
tetapi dapat diperkuat secara konsisten di lingkungan sekolah dan keluarga. 

Keterbatasan waktu pelaksanaan dan evaluasi yang hanya dilakukan segera setelah edukasi 
menjadi aspek yang perlu diperhatikan dalam pengembangan program berikutnya karena belum 
memungkinkan penilaian terhadap retensi pengetahuan dan perubahan perilaku siswa dalam jangka 
panjang. Oleh karena itu, pelaksanaan program selanjutnya disarankan untuk melakukan evaluasi tindak 
lanjut beberapa minggu atau bulan setelah edukasi guna menilai keberlanjutan pengetahuan siswa. 
Evaluasi juga perlu diperluas dari aspek pengetahuan menuju indikator perilaku kesehatan, seperti 
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aktivitas fisik, pemilihan makanan dan minuman sehat, pembatasan perilaku sedentari, serta 
pencegahan paparan asap rokok. 

Pengembangan Program Sekolah Sahabat Jantung selanjutnya juga dapat melibatkan guru dan 
keluarga secara lebih aktif sebagai penguat pesan kesehatan serta mempertimbangkan pelaksanaan 
edukasi secara berkala agar siswa memperoleh penguatan yang berkesinambungan. Integrasi program 
dengan UKS dapat menjadi salah satu strategi untuk mendukung keberlanjutan kegiatan di tingkat 
sekolah. Dengan pengembangan tersebut, Program Sekolah Sahabat Jantung diharapkan dapat menjadi 
model promosi kesehatan kardiovaskular berbasis sekolah yang sederhana, aplikatif, partisipatif, dan 
berkelanjutan dalam mendukung pembentukan pengetahuan dan kebiasaan sehat sejak usia sekolah. 
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