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Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah
persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan
tekanan diastolik diatas 90 mmHg. Perubahan yang terjadi
salah satunya adalah tekanan darah meninggi diakibatkan
oleh meningkatnya resistansi dari pembuluh darah
perifer, sistolik normal kurang lebih 170 mmHg dan
diastolik normal kurang lebih 90 mmHg. Swedish
Massage untuk menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi Swedish massage merupakan suatu tehnik
massage yang berfokus pada relaksasi dan meningkatkan
sirkulasi darah dengan melibatkan otot. penggunaan
massage oleh perawat memiliki potensi secara signifikan
meningkatkan status kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh Swedish massage terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di ruang
rawat inap RS An-Nisa Tangerang Tahun 2020. Metode
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi
eksperimental design : one group pre test and post test
design. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 60
responden. Tehnik yang digunakan untuk pengambilan data
adalah accidental sampling. Hasil penelitian : Berdasarkan
uji t-paired bahwa p-value < 0,05 maka dapat dinyatakan
Ho ditolak dan Ha diterima artinya terdapat pengaruh antara
Swedish massage terhadap penurunan tekanan darah pada
pasien hipertensi ~ di ruang rawat inap RS An-Nisa
Tangerang Tahun 2020. Kesimpulan ada pengaruh
Swedish massage terhadap penurunan tekanan darah pada
pasien hipertensi ~ di ruang rawat inap RS An-Nisa
Tangerang Tahun 2020.

Pendahuluan
Hipertensi didefinisikan
sebagai tekanan darah persisten dimana
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan
tekanan diastolik diatas 90 mmHg.
Berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia
(WHO) memperlihatkan yang menderita
hipertensi mencapai 50% sedangkan yang
diketahui dan mendapatkan pengobatan
hanya 25% dan 12,5% yang terobati dengan
baik. Prevalensi hipertensi di Indonesia
tercatat mencapai 31,7% dari populasi pada
usia 18 tahun keatas

dapat

dan dari jumlah
tersebut 60% penderita hipertensi akan

menderita stroke (Riskesdas, 2016). Data
Dinas Kesehatan Banten, jumlah penderita
hipertensi mencapai 31,7 persen, stroke (8,3
persen), penyakit jantung (7,2 persen),
penyakit sendi (30,3 persen), asma (3,5
persen), diabetes mellitus (5,7 persen),
tumor (4,3 persen), dan cedera akibat
kecelakaan lalu lintas darat (4,0 persen).
Seseorang didiagnosa hipertensi jika
tekanan darah lebih dari 140/100 MmHg.
Sedangkan tekanan darah merupakan
tekanan yang diberikan oleh darah terhadap
dinding pembuluh darah arteri dengan

satuan milimeter mercury (MmHg) dan
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direkam dalam dua angka yaitu tekanan
sistole dan diastole. Tekanan darah sistole
adalah tekanan darah pada saat jantung
memompa darah kedalam pembuluh nadi
(saat jantung berdenyut). Sedangkan
tekanan darah diastole adalah tekanan darah
pada saat jantung mengembang dan
menyedot darah kembali (pembuluh nadi
mengempis kosong) (Intarti & Khoriah,
2018).

Penyebab hipertensi pada lansia
antara lain akibat kekakuan pada arteri,
stres pada lansia dan riwayat hipertensi.
Stres merupakan gangguan jiwa non
spesifik yang merupakan faktor pemicu
terjadinya suatu penyakit Mardiana, Y. &
Zelfino, 2014). Lansia akan mengalami
perubahan fisik sesuai dengan tingkatan
umur. Adapun perubahan-perubahan fisik
menurut (Nugroho, Zuiderwijk, Janssen, &
de Jong, 2015). salah satunya adalah
perubahan yang terjadi pada sistem
kardiovaskular. FElastisitas dinding aorta
menurun dengan bertambahnya usia.
Disertai dengan bertambahnya kaliber
aorta. Perubahan ini terjadi akibat adanya
perubahan pada dinding media aorta dan
bukan merupakan akibat dari perubahan
intima karena aterosklerosis. Perubahan
aorta ini menjadi sebab apa yang disebut
isolated  aortic  incompetence  dan
terdengarnya bising pada apex cordis.

Penambahan usia tidak
menyebabkan jantung mengecil (atrofi)
seperti organ tubuh lain, tetapi malahan
terjadi hipertropi. Pada umur 30-90 tahun
massa jantung bertambah (+ 1gram/tahun
pada laki-laki dan + 1,5 gram/tahun pada
wanita). Pada daun dan cincin katup aorta
perubahan utama terdiri dari berkurangnya
jumlah inti sel dari jaringan fibrosa stroma
katup, penumpukan lipid, degenerasi
kolagen dan kalsifikasi jaringan fibrosa
katup tersebut. Daun katup menjadi kaku,
perubahan ini menyebabkan terdengarnya
bising sistolik ejeksi pada usia lanjut.
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Ukuran katup jantung tampak bertambah.
Pada orang muda katup antrioventrikular
lebih luas dari katup semilunar. Dengan
bertambahnya usia terdapat penambahan
circumferensi katup, katup aorta paling
cepat sehingga pada usia lanjut menyamai
katup mitral, juga menyebabkan penebalan
katup mitral dan aorta.

Perubahan ini disebabkan degenerasi
jaringan kalogen, pengecilan ukuran,
penimbunan lemak dan  kalsifikasi.
Kalsifikasi sering terjadi pada anulus katup
mitral yang sering ditemukan pada wanita.
Perubahan pada katup aorta terjadi pada
daun atau cincin katup. Katup menjadi
kaku dan terdengar bising sistolik ejeksi.
Tekanan darah meninggi  diakibatkan
oleh  meningkatnya  resistansi dari
pembuluh darah perifer, sistolik normal
kurang lebih 170 mmHg dan diastolik
normal kurang lebih 90 mmHg.

Hipertensi pada lansia di Amerika
mempunyai prevalensi yang tinggi pada
usia 65 tahun didapatkan 60-80% atau
sekitar lima puluh juta warga lansia
Amerika mempunyai prevalensi tinggi
untuk hipertensi (Robinson et al., 2016).
Menurut (Depkes, 2016). pada golongan
umur 55-64 tahun, penderita hipertensi
pada pria dan wanita sama banyak. Dari
beberapa penelitian tingginya prevalensi
hipertensi sejalan dengan bertambahnya
umur. Berdasarkan penelitian  yang
dilakukan di 6 kota besar seperti Jakarta,
Padang, Bandung, Yogyakarta, Denpasar,
dan Makasar terhadap usia lanjut (55-85),
didapatkan prevalensi hipertensi sebesar
52,5% (Sarasaty, 2017).

Hipertensi dapat berakibat fatal
apabila tidak mendapatkan
penatalaksanaanyang tepat.
Penatalaksanaan hipertensi tidak selalu
menggunakan obat- obatan. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa pendekatan
nonfarmakologis dapat dilakukan pada
pasien hipertensi yaitu meliputi : teknik-
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teknik penurunan berat badan, pembatasan
alkohol, natrium, dan tembakau, olahraga
atau latihan yang berefek meningkatkan
lipoprotein berdensitas tinggi, relaksasi
yang merupakan intervensi wajib yang
harus dilakukan pada setiap terapi
hipertensi dan massage (Rizal Muttaqin,
2016).

Teknik  penyembuhan hipertensi
dapat melalui dua jenis yaitu pengobatan
medis dan pengobatan tradisional. Masing-
masing jenis pengobatan memiliki dampak
yang berbeda. Penggunaan pengobatan
medis dalam jangka waktu yang lama
dapat menimbulkan kerusakan hati dan
ginjal yang berdampak pada komplikasi.
Oleh sebab itu, masyarakat kini beralih
pada pengobatan tradisional. Macam dan
jenis pengobatan tradisional bervariasi
meliputi: konsumsi jamu atau sering
disebut obat herbal, pengobatan melalui
musik, yoga, relaksasi, imagery, pijat
refleksi, pijat tengkuk (neck massage), dan
hipnotherapi (Intarti & Khoriah, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Olney, 2015). mendapatkan hasil bahwa
massage dapat menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada pasien
hipertensi. Salah satu massage yang bisa
dilakukan adalah Swedish massage yaitu
massage dengan bentuk klasik tehnik pijat
barat dengan  metode melakukan
manipulasi jaringan lunak dengan lima
gerakan antaralain effleurage, petrisage,
friction, tapotement dan  vibration.
Penelitian Koq (2010) yang menggunakan
Swedish massage dengan tekanan ringan
hingga sedang dan dilakukan 4 kali selama
seminggu dihasilkan rata-rata tekanan
darah menurun setelah dilakukan massage.
Swedish massage sebagai bentuk terapi
modalitas sering digunakan orang-orang
dengan penyakit kronis, oleh karena itu
dapat digunakan perawat dalam kerangka
perawatan tersier dalam mencapai yang
holistik, Holistic America Nurse

Association ~ mengintegrasikan  terapi

komplementer seperti massage dalam
intervensi keperawatan agar bermanfaat
bagi pasien (Willison, Jacobs, & Van
Doorn, 2016).

Swedish ~ Massage  Therapy
(SMT) merupakan suatu metode
pemijatan yang  dilakukan  pada
permukaan seluruh tubuh. Penelitian
yang dilakukan oleh (Mahad, Supa’at,
Idrus, & Forsyth, 2013). menunjukkan
bahwa SMT efektif dalam penurunan
tekanan darah pada ibu dengan
hipertensi. Pada tekanan darah sistole
terjadi penurunan sebesar 12 mmhg dan
penurunan diastole sebesar 5 mmhg.

Data yang diperoleh peneliti dari
Rumah Sakit An-Nisa Tangerang
Oktober sampai dengan Desember
didapatkan jumlah penderita hipertensi
yang berobat dan dirawat di RS An-
Nisa sejumlah 210 pasien (Helling,
Wahyudi, & Hasanudin, 2019). Data
tersebut memperlihatkan bahwa begitu
besar dan membuat discharge planning
dalam catatan ringkas pasien pulang.
prevalensi pasien hipertensi yang masih
memerlukan  penatalaksanaan  yang
tepat. Hipertensi terjadi karena adanya
peningkatan kecepatan denyut jantung
dan volume sekuncup akibat susunan
saraf  simpati  sehingga  terjadi
peningkatan kontraktilitas serat-serat
otot jantung dengan cara vasokontriksi
selektif pada organ perifer.

Jika hal ini terjadi secara terus
menerus otot jantung akan menebal
(hipertropi) dan mengakibatkan fungsi
jantung sebagai pompa menjadi
terganggu (Rizal Muttaqin, 2016).

Studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti terhadap 4
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pasien dengan diagnosa Hipertensi di
rawat inap RS Annisa, telah dilakukan
pemeriksaan tekanan darah dan rata
rata pasien memiliki tekanan darah
160/80MMhg yang artinya tergolong
tinggi, pada saat ditanya upaya untuk
menurukan tekanan darah selama
dirumah rata rata pasien mengatakan
hanya meminum obat dari dokter dan

Tabel 1

Variabel Mean Median Min Max

Umur 52,77 52,00 45 68

1. Berdasarkan tabel 1 distribusi
frekuensi umur dari 60 responden,
didapatkan hasil nilai mean usia
adalah 52,77, nilai median adalah
52, nilai minimal adalah 45 dan

tidak  melakukan terapi  apapun nilai maksimal adalah 68.
dirumah. Peneliti menanyakan tentang
terapi a Swedish Massage dan 4 orang Tabel 2
. : Variabel Mean  Median Modus Min Max
asien mengatakan tidak tah
pas e. engata ag idak tahu sama D Sistolikc
sekali tentang terapi tersebut. Sebelum 169.83 169,00 162 150 190
Melihat fenomena ini maka Bil-;llkukan
.- . Swedish Massage
peneliti tertarik untuk menggunakan =1y iy ik 153,97 15550 152 130 180
penatalaksanaan nonfarmakologis yaitu Sesudah
terapi relaksasi Swedish Massage untuk Dilakukan
. Swedish Massage
menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi, dikarenakan terapi relaksasi 2 Berdasarkan tabel 2 distribusi
tersebut merupakan cara yang mudah, frekuensi TD sistolik dari 60

sederhana dan murah. Teknik ini dapat
dilakukan oleh perawat dan dapat
diajarkan kepada keluarga pasien

Metode Penelitian

responden, didapatkan hasil nilai
mean TD  sistolik sebelum
dilakukan swedish massage adalah
169,83 dan nilai mean TD sistolik
sesudah dilakukan swedish massage
adalah 153,97. nilai median TD

Rancangan penelitian quasi
. . sistolik.
eksperimental design: one group pre test
and post test. Populasi pada penelitian ini Tabel 3
berjumlah 60 orang. Teknik sampling yang Variabel Mean Median Modus Min Max
) o o TD Diastolik
digunakan dalam penelitian ini adalah Sebelum 93,42 92,00 90 85 115
. . Dilakukan
accidental sampling. Instrument atau alat Swedish
pengumpulan data yang di gunakan pada __ Massage
- N , TD Diastolik 83,52 82,00 80 76 92
penelitian  ini  adalah  tensi meter/ Sesudah
Sphygnomanometer , stetoskop dan lembar D;ii(;il;?zn

observasi untuk mencatat TD. Analisa data __ Massage

yang digunakan adalah Uji Beda Dua 3. Berdasarkan tabel 3 distribusi

frekuensi TD diastolik dari 60
responden, didapatkan hasil nilai
mean TD diastolik sebelum

Mean Dependen (Paired test).

Hasil Penelitian
A. Univariat
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dilakukan swedish massage adalah
93,42 dan nilai mean TD diastolik
sesudah dilakukan swedish massage
adalah 83,52. nilai median TD
diastolik  sebelum dilakukan
swedish massage adalah 92 dan
nilai median TD diastolik sesudah
dilakukan swedish massage adalah
82.

B. Bivariat

1. Hasil nilai mean TD sistolik
sebelum dilakukan swedish
massage adalah 169,83 dan nilai
mean TD  sistolik  sesudah
dilakukan swedish massage adalah
153,97.  Terlithat nilai mean
perbedaan  antara  pengukuran
pertama dan kedua adalah 15,86.
Dari hasil uji statistik di dapatkan
nilai P Value yaitu 0,007 maka
dapat disimpulkan ada pengaruh
antara Swedish massage terhadap
penurunan tekanan darah sistolik
pada pasien hipertensi.

2. Hasil hasil nilai mean TD diastolik
sebelum dilakukan swedish
massage adalah 93,42 dan nilai
mean TD  diastolik  sesudah
dilakukan swedish massage adalah
83,52.  Terlihat nilai mean
perbedaan  antara  pengukuran
pertama dan kedua adalah 9,9. Dari
hasil uji statistik di dapatkan nilai P
Value yaitu 0,012 maka dapat
disimpulkan ada pengaruh antara
pengaruh Swedish massage
terhadap penurunan tekanan darah
Diastolik pada pasien hipertensi.

Pembahasan
1. Pengaruh Swedish massage terhadap

penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada pasien hipertensi Hasil
nilai mean TD sistolik sebelum
dilakukan swedish massage adalah
169,83 dan nilai mean TD sistolik

sesudah dilakukan swedish massage
adalah 153,97. Terlihat nilai mean
perbedaan antara pengukuran pertama
dan kedua adalah 15,86. Dari hasil uji
statistik di dapatkan nilai P Value
yaitu 0,007 maka dapat disimpulkan
ada pengaruh antara  Swedish
massage terhadap penurunan tekanan
darah sistolik pada pasien hipertensi.

Hasil hasil nilai mean TD
diastolik sebelum dilakukan swedish
massage adalah 93,42 dan nilai mean
TD diastolik sesudah dilakukan
swedish massage adalah 83,52.
Terlihat nilai mean perbedaan antara
pengukuran pertama dan kedua
adalah 9,9. Dari hasil uji statistik di
dapatkan nilai P Value yaitu 0,012
maka dapat disimpulkan ada
pengaruh antara pengaruh Swedish
massage terhadap penurunan tekanan
darah  Diastolik pada  pasien
hipertensi.

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Puspita, 2013). yang
menunjukan hasil bahwa Dari hasil
penelitian ini dapat diketahui bahwa
rata-rata tekanan darah sistolik pre
massage | sebesar 155.00 mm Hg,
lalu pre massage II menurun menjadi
152.50 mmHg,

Sedangkan rata-rata tekanan
darah diastolik pre massage I
sebesar 91.88 mmHg, lalu pre
massage Il menurun menjadi
91.88 mmHg, lalu pre massage 111
menurun menjadi 90.00 mmHg,
lalu pre massage IV naik menjadi
91.25 mmHg

Penelitian ini didukung oleh
penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh (Yuwono, Khoiriyati,
& Sari, 2016) dihasilkan adanya
penurunan tekanan darah sistolik

247



Tri Widyaningrum

248

setelah  dilakukan pijatan pada
punggung pada orang usia lanjut.
Penelitian serupa dilakukan oleh
(Yuwono et al, 2016) yang
memberikan massage pada
punggung, ecktremitas, kening dan
kepala selama 45 menit dapat secara
signifikan ~ menurunkan  tekanan
sistolik.

Penelitian dan literatur yang ada
menyebutkan  perubahan tekanan
darah, merupakan hasil dari proses
relaksasi yang disebabkan dari
pemberian pijat. (Cowen, Sanglard,
Howard, Rogers, & Perlin, 2015)
menyatakan bahwa pijatan dapat
menyebabkan vasodilatasi pembuluh
darah dikarenakan adanya penurunan
sistem kerja saraf simpatis dan
meningkatkan kerja saraf
parasimpatis sehingga pijatan dapat
menurunkan vasokontriksi pembuluh
darah. Selain itu pijatan akan
menstimulasi untuk pelepasan
histamin dimana berperan dalam
vasodilatasi pembuluh darah. Hal ini
didukung oleh sifat pembuluh darah
yang memiliki kemampuan meregang
dan mempengaruhi tekanan sistolik
dan diastolik (Sherwood, 2011).

Pada penelitian ini pengukuran
tekanan darah dilakukan 10 menit
setelah massage. Hal ini didasari pada
penelitian  Koq  (2010)  yang
melakukan pengukuran tekanan darah
10 menit setelah dilakukan massage.
Namun (Bell, 2013) melaporkan
waktu pembuluh darah meningkatkan
sirkulasi darah pada tubuh yaitu 20
menit dan efek berlangsung selama
40 menit. Hal ini menjelaskan bahwa
untuk  melihat efek pemberian
massage terhadap aliran darah
dilakukan antara 10 — 20 menit
setelah massage.

Penelitian ini juga sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh
(Octaviani & Kartasasmita, 2018)
yang mneyatakan bahwa
menunjukkan bahwa nilai p value
sebesar  0.001<0.05. Hal 1ini
menunjukkan bahwa terdapat
efektifitas Swedish Massage Therapy
(SMT) pada ibu lansia sebagai upaya
penatalaksanaan hipertensi di
Posyandu Lansia.

SMT sangat bermanfaat bagi
penanganan hipertensi karena
tindakan tersebut dapat mengatasi
penyebab langsung terjadinya
hipertensi. Penyebab naiknya tekanan
darah bisa karena kekakuan pada
dinding  arteri, volume  darah
meningkat, atau viscositas darah
meningkat. Pembuluh darah yang
rileks akan menyebabkan terjadinya
vasodilatasi pada pembuluh darah
sehingga mengakibatkan tekanan
darah akan turun (Arif Muttaqin,
2009).

Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Afrila dkk
menyebutkan bahwa terapi slow
stroke back massage yang
dikombinasikan dengan tindakan
akupresur dapat menurunkan tekanan
darah. Kombinasi kedua tindakan
tersebut dapat memberikan
ketenangan pada pasien hipertensi
berupa rasa rileks pada pasien dan
mengurahi sakit kepala sehingga
berdampak pada peningkatan kualitas
tidur pasien. Masase di area tersebut
dapat merangsang sistem saraf
superfisial yang akan menghambat
sistem saraf simpatis  sehingga
tekanan darah lebih stabil dan aliran
darah. Hal ini berakibat
meningkatnya asupan nutrisi dan
oksigen ke dalam sel (Afrila, Iskarni,
& Purwaningsih, 2015).

Pemijatan tidak hanya
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melancarkan peredaran darah, namun
juga melancarkan aliran getah bening.
Rangsangan  yang ditimbulkan
terhadap  reseptor  saraf  juga
mengakibatkan  pembuluh  darah
melebar secara refleks sehingga
melancarkan aliran darah yang sangat
berpengaruh bagi kesehatan
(Hadibroto & Alam, 2006).

Hasil penelitian yang dilakukan
Irmawan Andri (Nugroho et al.,
2015) menyimpulkan bahwa pijat
refleksi kaki bisa  menurunkan
tekanan darah pada tekanan sistolik
dan diastolik pada hasil perhitungan
menggunakan perhitungan Mann
Whitney U — Test. Teknik pemijatan
berdampak  terhadap  lancarnya
sirkulasi aliran darah,
menyeimbangkan aliran energi di
dalam tubuh serta mengendurkan
ketegangan otot. Meskipun teknik
pemijatan tidak akan berdampak
banyak pada penderita hipertensi
berat, tetapi beberapa penelitian telah
membuktikan bahwa massase dapat
menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi ringan  dan
sedang (Dalimartha, 2008).

Massage kaki menimbulkan
relaksasi yang dalam sehingga
meringankan kelelahan jasmani dan
rohani dikarenakan sistem saraf
simpatis ~ mengalami  penurunan
aktivitas yang akhirnya
mengakibatkan  turunnya tekanan
darah (Kaplan & Norton, 2006)
Massagse merupakan teknik integrasi
sensori yang mempengaruhi aktivitas
sistem saraf otonom. Apabila
seseorang mempersepsikan sentuhan
sebagai stimulus rileks maka akan
muncul respon relaksasi (Potter,
Perry, Hall, & Stockert, 2009).

Penelitian lain yang mendukung
hasil penelitian yaitu efektifitas

pemberian terapi bekam dan terapi
pijat refleksi terhadap tekanan darah
pada penderita hipertensi. Penelitian
ini dilakukan oleh Rohatami dkk
tahun 2015 dengan hasil terapi bakam
dan terapi pijat refleksi terbukti baik
digunakan untuk terapi alternatif
dalam mengontrol tekanan darah agar
tetap stabil bagi penderita hipertensi
(Rohatami, Maliya, & Ambarwati,
2015)

Terapi pijat refleksi merupakan
terapi pijat yang sudah terkenal di
negara Indonesia. Terapi pijat refleksi
dan Terapi Swedish Massage (SMT)
bertujuan sama yaitu untuk membuat
pasien lebih rileks dan nyaman. Rasa
relaksasi yang dihasilkan oleh
stimulasi taktil di jaringan tubuh
berdampak pada penurunan produksi
kortisol yang diakibatkan oleh
peningkatan sekresi corticotropin dari
HPA. Setelah tubuh rileks maka otak
mengeluarkan serotonin yang
berperan dalam perubahan fisiologis
pada tubuh yaitu menyebabkan
dilatasi pembuluh darah kapiler dan
arteriol  sehingga  mikrosirkulasi
pembuluh darah membaik. Efek
membaiknya mikrosirkulasi
pembuluh darah  yaitu  terjadi
relaksasi pada otot-otot yang kaku
serta  akibat  vasodilatasi  pada
pembuluh darah akan menurunkan
tekanan darah secara stabil (Guyton
& Bays, 2007).

Penelitian terbaru yang
mendukung penelitian adalah
penelitian yang dilakukan oleh
(Arianto, Iriani, & Arthur, 2019).
Penelitian tersebut bertujuan untuk
membuktikan bahwa terapi pijat
refleksi  telapak  kaki terhadap
perubahan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Wilcoxon
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dengan asil nilai signifikansi 0.001
yang artinya pijat refleksi telapak

kaki berpengaruh terhadap
perubahan tekanan darah pada
penderita hipertensi (Bangun,

Tandiono, & Arianto, 2018).
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