Jurnal JKFT: Universitas Muhamadiyah Tangerang
Vol. 6 No. 1 Tahun 2021
p-ISSN 2502-0552; e-ISSN 2580-2917

PENGARUH

TERAPI SWEDISH MASSAGE

TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH
PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI: TELAAH

LITERATUR

Nur Rizki Fahriyah?, Karina Megasari Winahyu?”, Shieva Nur Azizah Ahmad?®

! Mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Ners FIKes Universitas Muhammadiyah Tangerang, JI. Perintis Kemerdekaan 1/33 Cikokol,

Kota Tangerang, Indonesia

23 Dosen Keperawatan FIKes Universitas Muhammadiyah Tangerang, JI. Perintis Kemerdekaan 1/33 Cikokol, Kota Tangerang,

Indonesia, karinawinahyu@yahoo.com

INFORMASI ARTIKEL:

ABSTRAK

Riwayat Artikel:
Tanggal dipublikasi: Juni 2021

Kata kunci :

Hipertensi

Lansia

Swedish Massage

Telaah literatur; Tekanan darah

Menua merupakan proses fungsional yang berdampak pada kemampuan
fisik, psikologis, spiritual, dan social sehingga meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi. Terapi non-farmakologis yang dapat dilakukan sebagai
pilihan, yaitu terapi Swedish massage karena merelaksasikan tubuh. Swedish
massage menunjukkan manfaat penurunan tekanan darah yang signifikan
pada beberapa penelitian, tetapi terdapat variasi prosedur terapi Swedish
massage yang dinyatakan efektif diberikan pada lansia. Tujuan telaah
literatur, yaitu untuk mengetahui prosedur yang direkomendasikan terkait
terapi Swedish massage yang efektif menurunkan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi. Populasi yang digunakan lansia dengan hipertensi.
Metode literature review ini menggunakan database Google Scholar dan
PubMed, pada tahap awal pencarian dengan keyword Google Scholar:
“elderly” AND “Swedish massage” AND “blood pressure” AND
“hypertention” dan keyword PubMed: “((Swedish massage [Mesh Terms])
AND (blood pressure [Mesh Terms])) AND (vital sign [Mesh Terms]) “,
didapatkan hasil tiga artikel penelitian nasional dan dua internasional selama
tahun 2010 — 2020 sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil yang
diperoleh dari lima artikel penelitian dilakukan pada kelompok intervensi
dan kontrol, menunjukkan bahwa terapi Swedish massage banyak dilakukan
dengan desain quasi experiment. Prosedur intervesi yang direkomendasikan
beragam, seperti bahan dan instumen yang digunakan, frekuensi dan durasi
terapi, dan pendekatan pengukuran hasil tekanan darah. Tekanan Darah
Sistolik setelah terapi masase, yaitu 102 -135 mmHg dan Tekanan Darah
Diastolik pada rentang 68-84.83 mmHg. Simpulan dari telaah literatur ini,
terapi Swedish massage dapat dilakukan dengan mudah dengan waktu
intervensi yang tidak terlalu lama, serta efektif menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolic. Terapi Swedish massage direkomendasikan untuk
diberikan pada lansia sebagai salah satu terapi kompleter dalam intervensi
keperawatan.
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PENDAHULUAN

Proses menua (aging) merupakan salah satu
tahapan alamiah dalam kehidupan manusia, dimulai
sejak kelahiran sampai menjadi tua. Selama proses
aging terjadi perubahan fungsi fisik, spiritual,
psikologis, dan social yang terjadi secara alamiah
(Miller, 2018). Oleh karena itu, penyakit degeratif
seperti hipertensi cenderung lebih tinggi risiko
kejadiannya pada lansia yang mengalami penurunan
berbagai fungsi tubuh karena penuaan (Nugroho,
2015). Selain itu, pola hidup pada zaman modern
yang cenderung tidak sehat dapat meningkatkan
risiko obesitas dan kejadian hipertensi (KemenKes,
2013). Sehingga, lansia dengan penurunan fungsi
tubuhnya, mengakibatkan penurunan aktivitas fisik
akibat kelemahan dan gaya hidup yang kurang sehat,
seperti sedentari dapat meningkatkan risiko memiliki
hipertensi tak terkontrol. Jika penyakit kronik ini
tidak dikendalikan dengan baik, maka lansia di akhir
masa hidupnya berisiko meningkatkan morbiditas,
penurunan kognitif lebih lanjut, kehilangan otonomi
diri, hingga kematian (Benetos et al., 2019).

Hipertensi merupakan penyakit kronik yang
menjadi salah satu penyebab utama kematian di
dunia. Berdasarkan prevalensi hipertensi lansia di
Indonesia menurut Ministry of Health Republic of
Indonesia (2018) menunjukkan prevalensi tertinggi
yaitu pada usia >75 tahun (63.7 %), diikuti oleh usia
65-74 tahun (57.6%), dan usia 55-64 tahun (45,9%).
(World Health Organization [WHOQO], 2019)
melaporkan bahwa 40 % kasus hipertensi terjadi di
negara berkembang, sehingga prevalensi hipertensi
menjadi lebih tinggi dibandingkan negara maju
(35%). Penderita hipertensi usia dewasa di kawasan
Asia Tenggara terdiri dari 36% (World Health
Organization [WHOQ], 2019). Hal ini mengindikasi
bahwa pengendalian hipertensi sangat penting untuk
dilakukan dengan lebih efektif. Diagnosa hipertensi
dapat ditegakkan jika individu memiliki tekanan
darah lebih dari 140/100 mmHg pada minimal dua
kali pemeriksaan yang berbeda. Jika tekanan darah
tinggi ini tidak terkontrol secara terus-menerus maka

hipertensi dapat menjadi silent killer bagi
penderitanya.
Penatalaksanaan  hipertensi  tidak selalu

menggunakan obat — obatan. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa terapi non-farmakologi dapat
secara efektif menurunkan tekanan darah Kklien
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hipertensi, seperti  modifikasi gaya hidup,
menghindari stress, meningkatkan aktivitas fisik dan
olahraga, serta mengurangi konsumsi alkohol
(Mahmood et al., 2019). Selain itu, terapi masase
dapat menjadi tindakan non-farmakologis karena
beberapa studi menunjukan manfaatnya pada
penyakit kronik, termasuk hipertensi (Adawiyah,
2017; Ratih, 2018; Ritanti, 2020).

Terapi masase dapat memfasilitasi proses
komunikasi antara perawat dan klien lansia karena
terdapat proses sentuhan (touching) yang merupakan
komunikasi nonverbal yang berdampak terapeutik.
Selain itu, menurut Teori Traditional Chinese
Medicine (TCM), gerakan pemijatan dapat
meningkatkan sirkulasi gi, darah, dan cairan yang
berada di seluruh tubuh, serta mengikis meridian dan
kolateral untuk meredakan rasa sakit, dan mengatur
energi yin dan yang (Reissland & Burghart, 1987).
Perasaan rileks yang muncul setelah terapi pemijatan
dapat disebabkan karena penurunan hormon Kortisol,
meskipun efek hormon ini sangat kecil, sehingga
mekanismenya masih perlu diteliti lebih lanjut
(Moyer et al., 2011).

Salah satu terapi pijat yang dapat memberikan
sensasi rileks pada tubuh adalah terapi Swedish
massage. Swedish massage merupakan salah satu
terapi yang dapat menurunkan tekanan darah sistolik
(TDS) tekanan darah diastolik (TDD). Terapi
Swedish massage merupakan manipulasi pada
jaringan tubuh dengan melakukan pemijatan
menggunakan lima gerakan dasar, meliputi
effleurage, petrisage, friction, tapotement dan
vibration (Sritoommaetal., 2014). Teknik pemijatan
ini  menunjukkan manfaat dalam menurunkan
tekanan darah lansia (Adawiyah & Fithriana, 2020;
Ritanti & Sari, 2019).

Hal tersebut memperkuat hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ratih (2018), dimana nilai sistolik dan
diastolik turun masing-masing sebanyak 10.00
mmHg dan 5.00 mmHg pada minggu keempat
pemberian masase Swedia. Begitu juga temuan
(Ritanti & Sari, 2019) yang menunjukkan bahwa
teknik pijat Swedia dapat menjadi inovasi intervensi
keperawatan untuk lansia dengan hipertensi. Hal ini
dapat disebabkan karena mayoritas lansia tidak rutin
berobat, sehingga Swedish massage sebagai terapi
non-farmakologis dapat menjadi terapi tambahan
yang efektif menurunkan tekanan darah karena dapat
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diaplikasikan secara mandiri oleh klien lansia
hipertensi (Adawiyah & Fithriana, 2020)

Berdasarkan latar belakang tersebut, yaitu
tingginya prevalensi hipertensi dan berbagai jenis
prosedur terapi Swedish Massage untuk lansia, maka
penulis tertarik untuk melakukan telaah literatur
mengenai “Pengaruh Swedish Massage terhadap
Penurunan Tekanan Darah pada Lansia dengan
Hipertensi: Telaah Literatur”. Dengan mengetahui
bagaimana prosedur Swedish Massage yang efektif
dalam menurunkan tekanan darah pada lansia
hipertensi yang sudah diterapkan selama sepuluh
tahun terakhir diharapkan dapat memberikan
gambaran penerapan terapi komplemente ini di lahan
praktik ataupun penelitian masa datang terkait
keperawatan gerontik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan penelurusan
dan penelaahan artikel (literature review) dengan
menggunakan pendekatan Population, Intervention,
Comparation, Outcome, Study Design/ Time
(PICOS/ T). Populasi yang sesuai dalam kriteria
inklusi yaitu lansia yang memiliki tekanan darah
tinggi (hipertensi) dengan minimal usia 60 tahun.
Intervensi yang sesuai yaitu terapi Swedish massage,
yaitu melakukan terapi pijat yang dapat memberikan
sensasi rileks pada tubuh dengan hasil terdapat

pengaruh terapi Swedish massage terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi.

Artikel yang dipilih yaitu yang mengukur
perubahan tekanan darah dengan desain quasi
eksperimen atau eksperimen pada 2010 — 2020.
Untuk kriteria eksklusi, yaitu artikel dengan
karakteristik seperti inklusi namun memiliki kondisi
tambahan yang dapat mempengaruhi hasil temuan
penelitian, seperti tidak menjelaskan tahapan
prosedur terapi, intervensi yang dilakukan tidak
signifikan efektif, dan studi yang tidak memiliki issn/
terindeks DOI.

Telaah literatur ini  disusun  melalui
penelusuran  artikel penelitian  yang  sudah
terpublikasi menggunakan dua database yaitu

Google scholar dan PubMed dengan menggunakan
kata kunci pada Google scholar: “elderly” AND
“Swedish massage” AND “blood pressure” AND

“hypertension”. Dan kata kunci pada PubMed :
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“((Swedish massage [Mesh Terms]) AND (blood
pressure [Mesh Terms])) AND (vital sign [Mesh
Terms]) “. Artikel penelitian yang masuk dalam
kriteria inklusi kemudian dianalisis, diekstrasi dan
disintesis kemudian ditentukan evidence-nya. Dari
hasil ekstrasi dan analisis diharapkan akan ditemukan
sebuah  kesimpulan yang dapat dijadikan
rekomendasi untuk  melakukan intervensi
keperawatan pada lansia dengan tekanan darah tinggi
(hipertensi) di panti sosial atau lansia yang tinggal di
masyarakat.

HASIL

Berdasarkan hasil pencarian telaah literatur
melalui publikasi di dua database Google scholar
dan PubMed dengan menggunakan kata kunci,
peneliti mendapatkan 3.192 artikel, kemudian di
screening kata kunci pada judul didapatkan
ketidaksesuaian judul artikel sebanyak 2.933 artikel,
kemudian didapatkan hasil dari screening pada judul,
yaitu 259 artikel. Lalu dilakukan screening
berdasarkan ketidaksesuaian kata kunci dan isi dari
abstrak sebanyak 97 artikel, sehingga didapatkan
hasil dari screening abstrak yang sesuai yaitu 162
artikel. Terakhir, 157 artikel tidak diikutsertakan
untuk analisis akhir karena penjelasan prosedur
intervensi yang tidak lengkap, artikel tidak terdaftar
nasional, atau hasil intervensi tidak signifikan.
Sehingga, terdapat 5 artikel yang digunakan untuk
telaah literatur. Kelima artikel merupakaan studi
primer pada tahun 2017-2020. Hasil seleksi studi
dapat digambarkan pada diagram dibawabh ini:

PubMed

n=12

Google scholar

n = 3.180

o

Total artikel
screening kata
kunci (n = 3.192)
Ketidaksesuaian
\1(7 judul artikel
(n = 2.933)
Hasil screening
judul (n = 259)
Ketidaksesuaian
% isi abstrak
(n=97)
Hasil screening
abstrak (n = 162) Fuil — rexr yang tidak
diikutsertakan karena:
l Penjelasan prosedur
Total artikel intervensi tidak lengkap
untuk di kaji / (n=112)
literature review Tidak terdapat

ISSN/DOI (n = 28)
Intervensi
signifikan (n = 17)

=5 tidak

Gambar 1. Gambar Alur Hasil Pencarian
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PEMBAHASAN

Berdasarkan kelima artikel penelitian yang
ditelaah terkait pengaruh terapi Swedish massage
terhadap penurunan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi ditemukan fakta bahwa
mayoritas studi dilakukan dengan desain quasi-
experiment (Adawiyah & Fithriana, 2020;
Caromano et al., 2015; Gholami-Motlagh et al.,
2016; Ritanti & Sari, 2019). Hanya satu artikel yang
menyatakan desain studi menggunakan true
experiment dengan Randomized Controlled Trial
(Intarti et al., 2018). Penggunaan desain tersebut
dapat meyakinkan hasil TD karena
membandingkan antara kelompok kontrol dan
intervensi.

Pada kelompok intervensi, terapi Swedish
massage dilakukan dengan posisi berbaring dan
pemijatan dimulai dari kaki, paha, pinggang,
punggung, tangan, bahu, leher, kepala dan wajah
(Intarti et al, 2018). Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Gholami-Motlagh et al. (2016) bahwa
kelompok intervensi yang dilakukan pada
penelitian tersebut yaitu dengan dua kelompok pijat
yang meliputi kelompok LAF (leg, arm and face)
dan kelompok pijat BNC (back, neck and chest),
rata — rata kelompok intervensi Swedish massage
dilakukan berdasarkan 4 gerakan yaitu efflurage,
petrisage, friction dan tapotement hal tersebut
sejalan dengan penelitian (Ritanti & Sari, 2019).

Berdasarkan artikel yang telah ditelaah,
beberapa studi sudah melakukan gerakan terapi
Swedish massage sesuai dengan teori Benjamin
(2010), yaitu gerakan pemijatan yang memiliki efek
fisiologis yang berbeda. Misalnya, gerakan
efflurage digunakan untuk meratakan pelumas,
memberikan rasa hangat, relaksasi dan menurunkan
ketegangan otot (Braun & Simonson, 2008).
Gerakan Petrisage ini dilakukan lebih dalam dan
lebih kuat dari pada teknik efflurage, guna untuk
meningkatkan sirkulasi darah, membantu aliran
balik vena dan membuang sampah produk
metabolik sel (Benjamin, 2010), lalu teknik friction,
gerakan ini dapat meningkatkan sirkulasi pada
jaringan otot dan fasia dalam, serta mengakibatkan
relaksasi pada jaringan otot dari kontraksi pasif
(Braun & Simonson, 2008). Untuk teknik
tapotement, gerakan ini apabila diberikan secara
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ringan akan menstimulai system saraf simpatis dan
vasokontriksi  superfisial, sedangkan kalau
diberikan secara berat akan menyebabkan
vasodilatasi superfisial, menurunkan nyeri dan
memberikan efek relaksasi (Braun & Simonson,
2008).

Stimulus yang diberikan pada jaringan
tersebut merupakan intervensi non-farmakologis
yang dilakukan dengan cara pemijatan atau masase
dimana responden dengan hipertensi diberikan
terapi Swedish massage. Sehingga lansia akan
merasakan relaksasi pada tubuh. Sensasi relaksasi
inilah yang membantu menurunkan tekanan darah.
Tujuan asuhan keperawatan dengan terapi pijat,
yaitu bukan hanya menurunkan tekanan darah,
tetapi juga memberikan kenyamanan selama proses
asuhan.  Menurut  Teori  Comfort  yang
dikembangkan oleh Kolcaba menyatakan bahwa
intervensi kenyamanan dirancang untuk memenubhi
kebutuhan kenyamanan yang tidak terpenuhi,
misalnya pada aspek kebutuhan fisik, sosial,
psikospiritual, dan lingkungan (Elon et al., 2021).
Sehingga, terapi Swedish massage yang diberikan
sebagai bentuk asuhan keperawatan dapat
memfasilitasi pencapaian tekanan darah yang
diinginkan dengan tetap memperhatikan aspek
kenyamanan fisik dan lingkungan saat proses
masase.

Dari kelima artikel penelitian yang ditelaah,
didapatkan beberapa fakta mengenai instrument
penelitian yang dilakukan pada terapi Swedish
massage. Tiga dari lima studi mencantumkan jenis
instrument yang dipakai untuk mengukur tekanan
darah, yaitu dengan tensimeter air raksa baru dan
terkalibrasi (Gholami-Motlagh et al., 2016) dan
tensimeter digital (Adawiyah & Fithriana, 2020),
seperti OHROM automated device (Caromano et
al., 2015). Penggunaan tensimeter dengan akurasi
tinggi akan meningkatkan validitas dan reliabilitas
hasil pengukuran.

Tensimeter merupakan alat yang paling
umum digunakan untuk mengukur tekanan darah
atau sering juga disebut sphygmomanometer (Jain,
2011), tensimeter terbagi menjadi dua yaitu air
raksa dan digital, tensimeter digital merupakan alat
ukur tekanan darah yang berfungsi untuk mengukur
tekanan darah yang bekerja secara otomatis dengan
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keunggulan hasil dapat ditampilkan pada layar
digital, aman bagi kesehatan karena tidak
menggunakan air raksa, namun tensimeter digital
memiliki kelemahan yaitu tingkat keakuratan lebih
rendah dibandingkan dengan tensimeter air raksa
(Zunnur et al 2017).

Tensimeter air raksa merupakan alat ukur
tekanan darah yang memiliki keakuratan yang
tinggi dibanding dengan jenis tensimeter lainnya,
sistem Kkerja tensimeter air raksa dikombinasikan
dengan stetoskop sehingga didapatkan hasil yang
akurat karena dapat mendengar tekanan sistolik dan
diastolik secara jelas, namun kekurangan pada
tensimeter air raksa apabila tensimeter air raksa
pecah dan mengenai tubuh maka akan berdambak
buruk (Zunnur et al 2017). Oleh karena itu, jenis ini
sesuai digunakan oleh tenaga kesehatan yang
terlatih.

Pengukuran dengan menggunakan
tensimeter digital di era digital sekarang dapat
mempermudah pekerjaan tenaga kesehatan. Selain
itu lebih praktis karena dapat menampilkan hasil
pada layat LCD dan sehigga keakuratan tensimeter
digital tergantung pada daya baterai dan kalibrasi
yang dilakukan secara berkala. Oleh karena itu,
tensimeter digital sudah tepat sebagai instrument
penelitian untuk mengukur tekanan darah pada
artikel yang ditelaah karena tensimeter digunakan
oleh responden secara mandiri setelah dilatih
petugas kesehatan (Caromano et al., 2015).

Selain itu, hanya dua studi yang menjelaskan
secara rinci terapis yang melakukan intervensi
Swedish massage. Misalnya pada studi Gholami-
Motlagh et al. (2016) yang dilakukan oleh terapis
ahli pada praktik masase Swedia dan studi
Caromano et al. (2015) yang menggunakan
fisioterapis berpengalaman 30 tahun pada terapi
pijat. Satu artikel nasional mencantumkan bahwa
peneliti dengan latar belakang keperawatan yang
menjadi terapis pada studinya (Adawiyah &
Fithriana, 2020). Pemberian terapi Swedish
massage dapat menjadi intervensi komplementer
keperawtan  sehingga  perlu  diperhatikan
pengetahuan terkait teknik gerakan dan pengalaman
melakukan masase untuk meningkatkan pencapaian
hasil intervensi.
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Fakta lain yang ditemukan pada jurnal yang
ditelaah, yaitu terapi Swedish massage secara
signifikan dapat menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Dari kelima artikel, terdapat
penurunan signifikan pada tekanan darah sistolik
(Gholami-Motlagh et al., 2016) dan penurunan
signifikan pada sistolik dan diastolik (Ritanti &
Sari, 2019). Berdasarkan telaah, penurunan tekanan
darah sistolik berkisar 6 — 20.41 mmHg dan 7.83 —
12.08 mmHg untuk diastolik.

Misalnya, pada penelitian yang dilakukan
oleh Ritanti and Sari (2019) bahwa terapi Swedish
massage dapat menurunkan tekanan darah dengan
adanya perbedaan yang signifikan antara pre
intervensi dan post intervensi pada lansia dengan
hipertensi (p value 0,000). Tiga dari lima studi
mencantumkan nilai mean atau median tekanan
darah sebelum dan setelah intervensi Swedish
massage. Tekanan Darah Sistolik setelah terapi
masase, yaitu 102 -135 mmHg dan Tekanan Darah
Diastolik pada rentang 68-84.83 mmHg (Caromano
et al., 2015; Gholami-Motlagh et al., 2016; Ritanti
& Sari, 2019). Hasil ini dicapai dengan masase
berkisar selama 30 menit dengan frekuensi 1-3
minggu (Gholami-Motlagh et al., 2016; Ritanti &
Sari, 2019). Satu studi dilaksanakan hanya dengan
satu kali sesi selama 60 menit (Caromano et al.,
2015). Penurunan tekanan darah dapat terjadi
karena adanya stimulus berulang pada system saraf
otonom akibat perakan pijatan ke seluruh tubuh
yang mengakibatkan penurunan aktivitas simpatis
(Caromano et al., 2015). Oleh karena itu pemberian
stimulus pijat pada tubuh dengan dosis intervensi
yang adekuat dapat membantu mencapai tekanan
darah yang optimal.

Terapi  Swedish massage ini mudah
dilakukan secara mandiri dirumah dan bahan yang
digunakan untuk pijat cukup terjangkau dengan
menggunakan handandbody lotion atau minyak
zaitun. Selain itu, waktu pemberian pemijatan
(durasi dan frekuensi) tidak terlalu lama untuk
dilakukan pada lansia. Dari kelima artikel
penelitian tersebut, hasil telaah ini menyarankan
tenaga kesehatan untuk menjadikan terapi Swedish
massage sebagai salah satu intervensi non-
farmakologis untuk menurunkan tekanan darah
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tinggi dengan tetap mempertahankan aspek
kenyamanan klien.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan 5 artikel penelitian sebelumnya,
maka dapat disimpulkan bahwa terapi Swedish
massage yang efektif menurunkan tekanan darah
pada lansia dilakukan dengan desain penelitian
quasi-experiment dengan kelompok control dan
intervensi. Kemudian, disarankan untuk
mengadopsi prosedur intervensi terapi Swedish
massage sesuai dengan gerakan yang disarankan
pada teori Benjamin (2010). Prosedur intervensi
yang banyak dilakukan, vyaitu melakukan
pengukuran tekanan darah sebelum dan setelah
dilakukan terapi Swedish massage, melakukan
terapi Swedish massage yang dilakukan dengan
durasi 30 menit dan minimal dengan 4 gerakan
efflurage, friction, rubbing dan tapotement,
kemudian setelah 5-10 menit dari pemijatan selesai
lalu dilakukan pengukuran tekanan darah akhir.
Frekuensi pemberian terapi beragam antara 1-3 kali
setiap minggu selama maksimal 4 minggu.

Telaah literatur ini hanya menelaah dari dua
database yang dapat diakses (free access) dengan
mayoritas artikel penelitian yang dilakukan pada
populasi di Indonesia. Oleh karena itu, Pada
penelitian selanjutnya, diharapkan telaah literatur
(literature review) dapat dilakukan dengan
database yang lebih banyak, mengidentifikasi
berbagai jenis terapi masase secara umum yang
sudah dilakukan oleh perawat untuk klien
hipertensi,  mengikutsertakan  artikel  berisi
intervensi dengan prosedur standard yang lebih
rinci, dan melakukan pemilihan artikel berdasarkan
penilaian kualitas artikel.
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