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Abstrak. Tujuan kegiatan ini adalah memandirikan
lansia di Dusun Bringin Kulon dalam pngendalian
hipertensi. Metode pelaksanaan kegiatan ini dengan
cara sosialisasi penyakit hipertensi (pengecekan tekanan
darah wuntuk skrining awal hipertensi dan senam
pencegah stroke). Selain sosialisasi tentang penyakit
hipertensi, senam hipertensi, tim juga mende-
monstrasikan pembuatan herbal hipertensi, penanaman
obat keluarga, dan pengecekan kesehatan gratis.
Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 30 Desember 2023,
6 Januari 2024, 14 Januari 2024 di Dusun Bringin
Kulon, Desa Bringin, Kecamatan Srumbung,
Kabupaten Magelang, Jawa Tengah dengan jumlah
peserta hipertensi 34 lansia. Hasil dari kegiatan ini
adalah penderita hipertensi mampu memandirikan
lansia dalam mengendalikan hipertensi. Kesimpulan
yang diperoleh adalah lansia di Dusun Bringin Kulon
dalam mengendalikan hipertensi.

Abstract. The purpose of this activity is to make the
elderly in Bringin Kulon independent in controlling
hypertension. The method of implementing this activity
is by socializing hypertension (blood pressure checks for
early screening of hypertension and stroke prevention
exercises). In addition to socializing hypertension,
hypertension exercises, the team also demonstrated the
making of hypertension herbs, planting family
medicine, and free health checks. This activity was
carried out on December 30, 2023, January 6, 2024,
January 14, 2024 in Bringin Kulon, Bringin, Srumbung,
Magelang, Central Java with 34 elderly hypertension
participants. The results of this activity were that
hypertension sufferers were able to make the elderly
independent in controlling hypertension. The
conclusion obtained was that the elderly in Bringin
Kulon in controlling hypertension.
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
adalah suatu kondisi tekanan darah seseorang
berada di atas angka normal yaitu 120/80
mmHg. Hipertensi merupakan salah satu
penyakit kronik yang banyak ditemukan di
masyarakat. Insidennya meningkat terkait
dengan peningkatan wusia. Tren terkini
hipertensi banyak ditemukan pada dewasa
muda. Gejala klinis hipertensi bahkan tidak
memberikan tanda dan gejala sehingga
masyarakat tidak menyadarinya. Hipertensi
sering disebut silent killer karena sering tanpa
keluhan sehingga dirinya tidak tahu dirinya
mengidap hipertensi (Hidayah et al., 2021).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018, penyakit hipertensi memiliki
prevalensi 34,1% diketahui bahwa sebesar
8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang
yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat
serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini
dapat  meningkatkan  mortalitas  dan
morbiditas tantang penyakit hipertensi (B et
al., 2021). Terdapat berbagai macam
penatalaksanaan  hipertensi mulai dari
pengobatan  farmakologi maupun non-
farmakologi. Adapun jenis pengobatan non
farmakologi dari hipertensi adalah
menggunakan obat tradisional. Pengobatan
hipertensi dapat dilakukan menggunakan obat
tradisional dan terapi = komplementer
(Trisnawati & Jenie, 2019).

Obat tradisional merupakan bahan
atau ramuan yang berupa tumbuhan, hewan,
mineral, sediaan sarian (galenik) atau
campuran dari bahan tersebut yang secara
turun temurun telah digunakan untuk
pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai
dengan norma yang berlaku di masyarakat.
Perkembangan selanjutnya obat tradisional
kebanyakan berupa campuran yang berasal
dari tumbuh-tumbuhan sehingga dikenal
dengan obat herbal. Di Indonesia, obat herbal
sebagai bagian dari obat bahan alam
Indonesia dapat dikelompokkan menjadi 3
kelompok, yakni: jamu, obat herbal
terstandar, dan fitofarmaka (Sumartini et al.,

2020). Secara umum 92% masyarakat
menyatakan bahwa mereka mengetahui
tentang obat tradisional, namun ketika
ditanya lebih spesifik mengenai

pengembangan obat tradisional sebagai obat
herbal, mayoritas masyarakat 88,2% hanya
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mengenal jamu sedangkan yang mengetahui
jenis obat herbal terstandar 29,4% dan yang
mengenal fitofarmaka 3% (Awaluddin &
Purwanto, 2019).

TOGA (Tanaman Obat Keluarga)
adalah sekumpulan tanaman berkhasiat
obat untuk kesehatan keluarga yang ditata
menjadi sebuah taman dan memiliki nilai
keindahan (Kurniawan et al., 2021). TOGA
biasanya memanfaatkan sebidang tanah
di halaman rumah, kebun maupun ladang
untuk budidaya tanaman berkhasiat obat.
Kunyit, salam, serai, kencur, dan jeruk nipis
adalah beberapa contoh dari tanaman obat
yang ada di TOGA. Selain menggunakan
tanaman obat sebagai pengobatan tradisional
ada juga terapi komplementer seperti
akupresur yang dapat diaplikasikan untuk
menurunkan tekanan darah (Hidayah et al.,
2021).

Terapi akupresur adalah suatu bentuk
fisioterapi dengan memberikan pijatan dan
stimulasi pada titik atau titik tertentu pada
tubuh (Kamelia et al., 2021). Akupresur lebih
banyak dimaksudkan untuk penyegaran.
Daerah yang menjadi titik akupresur adalah 4
jari di atas malleoulus internus, area proximal
pertemuan tulang-tulang metatarsal I dan
metatarsal II, 3 jari di atas pergelangan
tangan, pada lipat siku, 2 jari dari batas
rambut belakang pada sebuah lekukan, 2 jari
di belakang prominensia ilaryngeus dan di
depan arteri carotis (Sukmadi et al., 2021).
Terdapat beberapa titik akupresur yang
dilakukan penekanan yaitu titik Lr 2
(Xingjian), titik Lr 3 (Taichong), titik Sp 6
(Sanyinjiaoi), titik Ki 3 (Taixi), titik Li 4
(Hegu), titik PC 6 (Neiguan) (Majid & Rini,
2016).

Berdasarkan informasi yang diperoleh
melalui wawancara dengan kepala kelurahan
dan kepala dusun di Bringin Kulon, Bringin,

Srumbung, Magelang, Jawa  Tengah,
memiliki sebanyak 1 RW dan 5 RT dimana
sebagian besar wilayahnya telah

terberdayakan dengan baik. Seperti telah
adanya program yang disosialisasikan oleh
pemerintahan, posyandu balita, dan lansia
yang diselenggarakan secara rutin. Namun di
wilayah ini, ternyata masyarakat masih
minim yang melakukan penanaman TOGA
untuk dimanfaatkan sebagai swamedikasi
yang aman ketika sakit. Kemudian, di
wilayah ini dapat dikatakan kasus hipertensi
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sangat minim, peneliti ingin menyadarkan
masyarakat akan pentingnya pencegahan
hipertensi dan melakukan penyuluhan PTM
(Penyakit Tidak Menular).

Dari uraian tersebut, maka tujuan
pelaksanaan program PPMT (Pengabdian
Pada Masyarakat Terpadu) adalah untuk
mengembangkan potensi yang sudah ada dan
memberikan program penyuluhan serta
praktik langsung dengan kesehatan dengan
tujuan untuk meningkatkan pengetahuan,
kesadaran, serta kemandirian masyarakat
mengenai kesehatan di Dusun Bringin Kulon.

METODE

Kegiatan PPMT Universitas
Muhammadiyah Magelang periode 8 tahun
2023 dilakukan di Dusun Bringin Kulon,
Desa  Bringin, Kecamatan Srumbung,
Kabupaten = Magelang, Jawa  Tengah,
Indonesia. Berada 16 km dari Kampus 2
Universitas Muhammadiyah ~ Magelang.
Target kegiatan PPMT ini adalah lansia
hipertensi di Dusun Bringin Kulon sejumlah
34 lansia.

Program PPMT untuk memandirikan
lansia di Dusun Bringin Kulon dalam
pngendalian  hipertensi dengan metode
penyelesaian berupa:

1. Sosialisasi
Sosialisasi dilakukan pada tanggal 30
Desember 2023 dengan menyampaikan
tentang penyakit hipertensi mulai dari
pengertian, penyebab, tanda dan gejala,
dampak, dan cara penanganan hipertensi.
Sosialisasi ini dilakukan selama 6 jam yang
diawali dengan pengecekan tekanan darah
lansia sebagai skrining awal hipertensi.
. Pelatihan
Pelatihan pada kegiatan PPMT ini
dilakukan pada tanggal 30 Desember 2023
untuk  pelatihan senam  hipertensi,
pelatihan pembuatan herbal hipertensi (jus
daun seledri), dan pelatihan terapi
akupresur. Sedangkan pada tanggal 6
Januari 2024 merupakan pelatihan
penanaman TOGA (Tanaman Obat
Keluarga). Pelatihan ini dilakukan selama
4 kali pertemuan dalam 12 jam dengan
rincian sebagai berikut:
a. Pelatihan senam hipertensi
Pelatihan ini dilakukan selama 1 kali
pertemuan dalam waktu 3 jam. Tujuan
pelatihan senam hipertensi antara lain
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membantu menurunkan tekanan darah
pada lansia hipertensi, meningkatkan
aliran darah dan pasokan oksigen ke
dalam otot maupun rangka.
Pelatihan pembuatan herbal hipertensi
(jus daun seledri)
Pelatihan ini dilakukan selama 1 kali
pertemuan dalam waktu 3 jam. Tujuan
pelatihan pembuatan herbal hipertensi
(jus daun seledri) adalah membantu
menurunkan tekanan darah pada
lansia hipertensi.
Pelatihan terapi akupresur
Pelatihan ini dilakukan selama 1 kali
pertemuan dalam waktu 3 jam. Tujuan
pelatithan terapi akupresur adalah
membantu menurunkan tekanan darah
pada lansia  hipertensi.  Terapi
akupresur juga mudah diterapkan
tanpa efek samping.
Pelatihan penanaman TOGA
Pelatihan ini dilakukan selama 1 kali
pertemuan dalam waktu 3 jam. Tujuan
pelatthan penanaman TOGA ini
sebagai swamedikasi yang aman ketika
sakit.
3. Pendampingan dan evaluasi
Pendampingan dan evaluasi dilakukan
pada tanggal 14 Januari 2024 setelah

kegiatan  sosialisasi dan  pelatihan
terlaksana semua. Pendampingan dan
evaluasi berupa pengecekan kesehatan

yang meliputi: pemeriksaan tekanan darah,
gula darah sewaktu, berat badan, tinggi
badan, dan lingkar perut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PPMT ini dilakukan pada
30 Desember 2023 bertempat di Dusun
Bringin Kulon, Desa Bringin, Kecamatan
Srumbung, Kabupaten Magelang, Jawa
Tengah. Kegiatan PPMT diawali dengan
adanya sosialisasi yang berfokus pada
penyakit hipertensi mulai dari pengertian,
penyebab, tanda dan gejala, dampak, dan
cara penanganan hipertensi. Sosialisasi
penyakit hipertensi dilaksanakan pada tanggal
30 Desember 2023. Kegiatan ini ditujukan
kepada para lansia Dusun Bringin Kulon dan
diikuti sebanyak 34 lansia. Tim PPMT dalam
kegiatan sosialisasi ini menyampaikan tentang
penyakit hipertensi mulai dari pengertian,
penyebab, tanda dan gejala, dampak, dan
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cara penanganan hipertensi. Sosialisasi ini

bertujuan  sebagai  skrining  hipertensi.
Kegiatan sosialisasi ini didasarkan pada nilai,
norma, dan struktur sosial masyarakat
mengenai  resiko  penyakit  hipertensi
(Mas’udah et al., 2022).

Tujuan skrining hipertensi lansia

sebagai upaya pencegahan komplikasi dari
hipertensi. Lansia yang mengikuti kegiatan ini
berjumlah 34 orang dengan mayoritas
kelompok lansia usia 60-69 yaitu 25 orang
(73,5%), berjenis kelamin perempuan yaitu 22
orang (64,7%), dan masuk kriteria hipertensi
tingkat 2 sejumlah 20 orang (58,8%). Hasil
skrining hipertensi pada lansia di Bringin
Kulon dapat dilihat pada Tabel 1 berikut:

Tabel 1. Hasil Skrining Hipertensi pada
Lansia di Bringin Kulon

Karakteristik  Frekuensi  Persentase (%)
Usia

60-69 Tahun 25 73,5
70-79 Tahun 7 20,6
> 80 Tahun 2 5,9
Jenis Kelamin

Laki-Laki 12 35,3
Perempuan 22 64,7
Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi 1 14 41,2
Hipertensi 2 20 58,8

Peningkatan tekanan darah mulai
berangsur meningkat pada masa lansia muda
(usia 60-69 tahun). Hal ini berkaitan dengan
adanya gangguan di sistem pembuluh darah.
Kondisi ini disebabkan karena adanya
penebalan pembuluh darah yang
menyebabkan terjadinya penurunan elastisitas
pembuluh darah yang dapat menyebabkan
hipertensi. Data statistik di Indonesia yang
berkaitan  dengan  kejadian  hipertensi
menunjukkan bahwa masa lansia muda (60-
69 tahun) terjadi hipertensi paling banyak
yaitu 64,2% dilanjutkan dengan masa lansia
madya (70-79 tahun) yaitu 27,7%, kemudian
masa lansia tua (> 80 tahun) sebanyak 8,4%
(Amalia & Sjargiah, 2023).

Selain usia, hipertensi  juga
dipengaruhi oleh jenis kelamin. Perempuan
sangat beresiko terjadi hipertensi pada usia
lanjut. Hasil penelitian menjelaskan bahwa
sebelum terjadi menopause, perempuan
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dilindungi oleh hormon estrogen yang
memiliki peran dalam meningkatkan kadar
HDL (High Density Lipoprotein) dalam darah.
Proses aterosklerosis yang dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah
(hipertensi) dipengaruhi oleh peningkatan
kadar HDL dalam darah. Maka dapat
disimpulkan bahwa perempuan menjadi
sangat rentan terjadi hipertensi di usia lanjut
(Akbar, Nur, & Humaerah, 2020).

Usia lanjut sangat beresiko
mengalami hipertensi. Hasil skrining hiper-
tensi di Bringin Kulon diperoleh data bahwa
mayoritas lansia mengalami hipertensi tingkat
2. Hasil penelitian dan teori menjelaskan
bahwa semakin bertambah usia seseorang,
maka  semakin  beresiko = mengalami
peningkatan tekanan darah. Hal ini
dikarenakan terdapatnya perubahan struktur
pembuluh  darah yang  menyebabkan
terjadinya penyempitan pada lumen dan
penurunan elastisitas dinding pembuluh
darah. Sehingga kondisi ini  dapat
menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan
darah (hipertensi) (Laurent & Boutouyrie,
2020).

Hipertensi ini merupakan penyakit
yang membutuhkan monitoring khusus. Tim
PPMT selain melakukan sosialisasi tentang
hipertensi dan pengecekan tekanan darah
sebagai skrining awal hipertensi, tim juga
memberikan pelatihan kepada lansia di
Bringin Kulon. Pelatihan berupa senam
hipertensi, pembuatan herbal hipertensi (jus
daun seledri), dan terapi akupresur. Pelatihan-
pelatihan ini dilakukan pada tanggal 6 Januari
2024.

Pelatihan senam hipertensi
merupakah salah satu alternatif kegiatan yang
dilakukan untuk menurunkan hipertensi pada
lansia. Senam hipertensi merupakan olahraga
pada penderita hipertensi maupun lansia yang
bertujuan untuk mengelola stres,
meningkatkan  aliran  darah  sehingga
kebutuhan oksigen ke dalam otot dan rangka
bisa optimal. Kebutuhan oksigen yang
terpenuhi  dapat  menurunkan  resiko
terjadinya hipertensi (Oktaviani et al., 2022).

Senam  hipertensi  menyebabkan
adaptasi pada sistem kardiovaskuler, sehingga
mengurangi denyut jantung, denyut jantung
saat istirahat, dan meningkatkan pengisian
ventrikel kiri, aliran balik vena, dan volume
stroke. Hasil penelitian mengungkapkan
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bahwa senam hipertensi yang dilakukan
selama enam bulan berturut-turut dapat
mengurangi hipertrofi ventrikel kiri dan hal
ini dikaitkan dengan penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi (Kazeminia
et al., 2020).

Selain senam hipertensi, tim PPMT
juga memberikan pelatihan pembuatan herbal
hipertensi dengan menggunakan daun seledri.
Daun seledri merupakan pengobatan herbal
(nonfarmakologis) yang mempunyai khasiat
dalam  dalam  penanganan  hipertensi
khususnya pada pasien lansia. Seledri
merupakan tanaman yang paling sering
dijumpai di lingkungan sekitar. Seledri
mengandung apigenin yang bermanfaat untuk
mengurangi penyempitan aliran darah dan
hipertensi (Lumban Siantar et al., 2021).
Daun seledri menurut (Saputra et al., 2016)
mengandung flavonoid, saponin, flavo-

glukosida, minyak asiri, tanin, asparagine,
pthalides, fitosterol, kolin, alkaloid, lipase,
vitamin (A, B, dan C), zat pahit, minyak
menguap, dan apigenin berkhasiat hipotensif.

bar 1. Pelatihan Pembuatan Herbal
Hipertensi (Jus Daun Seledri)

Hasil penelitian juga menyebutkan
bahwa pemberian jus daun seledri juga efektif
dalam menurunkan tekanan darah penderita
hipertensi. Hasil pengukuran sistolik dan
diastolik sesudah pemberian jus seledri
diperoleh nilai p untuk sistolik sebesar 0,000
< 0,05 dan diastolik sebesar 0,001 < 0,05 yang
artinya terdapat penurunan tekanan darah
dimana rata-rata perbedaan sistolik dan
diastolik sesudah pemberian jus seledri adalah
29 mmHg dan 16 mmHg. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa jus seledri dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi (Lasria et al., 2021).

Selain pelatihan senam hipertensi dan
pembuatan herbal hipertensi (jus daun
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seledri), tim PPMT juga memberikan
pelatihan terapi akupresur. Terapi ini untuk
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Selain nonfarmakologis, terapi
akupresur juga mnon invasif, alami, aman,
tanpa biaya, dan mudah diterapkan tanpa
efek samping.  Akupresur juga berperan
dalam pengeluaran beta endorphin di hipofise
di sekitar CTZ (Chemoreseptor TriggerZone)
(Sembiring et al., 2023). Hormon endorphin
ini dapat meningkatkan produksi hormon
dopamin, sehingga menimbulkan stimulus
respon relaksasi dan menyebabkan penurunan
tekanan darah (Aminuddin et al., 2020).

Hipertensi ini selain dapat
diminimalkan kejadiannya, diperlukan juga
pencegahan yang salah satunya melakukan
penanaman TOGA. Tim PPMT dalam
kegiatannya juga memberikan pelatihan
penanaman TOGA pada warga khususnya
lansia di Bringin Kulon. Budidaya tanaman
berkhasiat obat seperti: daun seledri, kunyit,
salam, serai, kencur, jeruk nipis, belimbing,
dan srikaya adalah beberapa contoh dari
tanaman obat yang ada di TOGA (Haruna et
al., 2022).

Hipertensi merupakan penyakit yang
menyebabkan permasalahan pada fungsi
jantung, terjadinya aterosklerosis,
meningkatkan risiko serangan jantung dan
stroke. Banyak obat yang tersedia untuk
mengelola penyakit ini, yang umumnya
disertai dengan banyak efek samping. TOGA
merupakan alternatif swamedikasi yang aman
apabila terjadi peningkatan tekanan darah
pada penderita hipertensi. TOGA juga telah
diperiksa untuk sifat terapeutiknya, sehingga
aman apabila dikonsumsi penderita hipertensi
(Kamyab et al., 2021).

Setelah kegiatan sosialisasi hipertensi
dan berbagai pelatihan untuk meminimalkan
terjadinya hipertensi telah dilaksanakan,
maka tim PPMT melakukan pendampingan
dan evaluasi yang dilaksanakan pada tanggal
14 Januari 2024. Kegiatan pendampingan dan
evaluasi ini berupa pengecekan kesehatan
yang meliputi: pemeriksaan tekanan darah,
pengecekan GDS (Gula Darah Sewaktu),
tinggi badan, berat badan, dan lingkar perut.
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Gambar 2. Kegiatan Pendampingan dan
Evaluasi

Pemeriksaan tekanan darah adalah
tindakan yang bertujuan untuk mengetahui
adanya masalah di sirkulasi atau tidak.
Pengecekan tekanan darah baik peningkatan
maupun penurunan tekanan darah
mempengaruhi homeostasis tubuh, sehingga
berdampak pada keseimbangan sistem
sirkulasi manusia. Pembentukan daya dorong
dalam aliran pembuluh darah arteri, arteriola,
kapiler, dan vena akan terbentuk apabila
tekanan darah dalam kondisi normal atau
stabil (Hidayah et al., 2023).

Selain pemeriksaan tekanan darah,
tim PPMT juga melakukan pengecekan GDS
(Gula Darah Sewaktu). GDS adalah
pengecekan kesehatan yang bertujuan untuk
mengetahui kadar glukosa darah yang ada
dalam darah. Pengecekan GDS dapat
dilakukan tanpa melakukan puasa dulu dan
dilakukan kapan saja. Pengecekan GDS ini
untuk mengetahui adakah lansia hipertensi
mempunyai komorbid penyakit lain seperti
diabetes mellitus atau tidak, selain itu untuk

mengetahui  kondisi  hipoglikemia atau
hiperglikemia (Cahyati et al., 2013).
Tinggi badan dan berat badan

merupakan salah satu unsur pemeriksaan
kesehatan (biometrik dasar). Pemeriksaan
tinggi badan merupakan salah satu ukuran
pertumbuhan yang dapat diukur dengan
stasiometer. Warga diminta berdiri tegak
tanpa menggunakan alas kaki. Sedangkan
pemeriksaan berat badan dilakukan dengan
mengukur massa tubuh menggunakan
timbangan berat badan (Hidayah et al., 2023).

Tim  PPMT juga  melakukan
pemeriksaan lingkar perut. Lingkar perut ini
merupakan kondisi fisik yang dimiliki
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seseorang yang mempunyai korelasi dengan
kejadian obesitas (Yulianto & Arismawati,
2022). Obesitas dapat menyebabkan berbagai
penyakit yang mematikan, seperti: penyakit
kardiovaskuler = salah  satunya  adalah
hipertensi. Obesitas merupakan salah satu
faktor  pencetus kejadian hipertensi di
kemudian hari yang dapat mempengaruhi
jumlah morbiditas dan mortalitas
penderitanya (Firmansyah & Halim Santoso,
2020).

Keberhasilan kegiatan PPMT ini
adalah lansia di Bringin Kulon mampu
mengaplikasikan apa yang telah
disosialisasikan dan pelatihan yang sudah
diberikan oleh tim PPMT. Pada saat
dilakukan pendampingan dan evaluasi
kegiatan PPMT, lansia datang tepat waktu,
aktif dalam proses diskusi, dan bersikap
positif terhadap pencegahan komplikasi
hipertensi. Hasil dari pengecekan tekanan
darah juga mayoritas (87%) lansia mulai stabil
tekanan darahnya, sedangkan 13% lansia
masih  memerlukan  monitoring  yang
ditindaklanjuti oleh kader Bringin Kulon.

SIMPULAN DAN SARAN
Program Pengabdian pada Masyarakat
Terpadu melalui kelompok PPMT

Universitas Muhammadiyah Magelang di
Dusun Bringin Kulon merupakan harapan
masyarakat khususnya masyarakat Dusun
Bringin Kulon dalam upaya peningkatan
kemandirian masyarakat terutama lansia
untuk mencegah dan menangani hipertensi.
Hal ini karena kondisi fisik lansia yang mulai
memasuki usia degeneratif sehingga rentan
terserang penyakit serta terjadinya komplikasi
lebih lanjut. Dalam pelaksanaan program
PPMT ini lansia serta seluruh masyarakat
Dusun Bringin Kulon diharapkan mampu
menjaga dan meningkatkan derajat
kesehatan. Program PPMT ini bisa menjadi
rujukan untuk menciptakan kemandirian
lansia dalam pengendalian hipertensi.
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