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INTISARI

Latar Belakang: Menjadi tua adalah seseorang yang memiliki umur
berkisar 45 tahun keatas dan seiring berjalanya waktu akan menimbulkan
masalah-masalah pada kesehatan tubuh biasanya masalah kesehatan itu
akan muncul pada usia 60-70 tahun. Dari data dunia (WHO) pada tahun
2018 sedikitnya jumlah 839 juta kasus hipertensi diperkirakan menjadi
1,15 milyar. Hipertensi merupakan penyakit tekanan darah tinggi darah
seseorang untuk sistol 140 mmHg dan untuk diastol 90 mmHg. Banyak
faktor penyebab lansia menderita hipertensi salah satu faktor adalah stres
selain itu juga terdapat faktor lain yang menjadi penyebab hipertensi pada
lansia yaitu kualitas tidur yang buruk.

Tujuan: Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat stres dan
kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas
Sedayu 2 Bantul Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini  merupakan penelitian yang
menggunakan desain penelitian korelasi dengan menggunakan sistem
pendekatan cross-sectional. Populasi pada penelitian ini sebanyak 120
dengan sampel lansia sebanyak 60 orang. Teknik pengambilan sampel
yaitu simple random sampling. instrument penelitian ini mengunakan
kuesioner DASS dan PSQI dengan uji statistik Kendall tau.

Hasil: Berdasarkan uji Kendall tau, terdapat hubungan tingkat stres dan
kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia dan di buktikan dengan p-
value sebesar 0,015 (p<0.05) (tingkat stres dengan hipertensi) dan p- value
sebesar 0,029 (p<0.05) (kualitas tidur dengan hipertensi).

Kesimpulan: Semakin tinggi tingkat stres dan semakin rendah kualitas
tidur lansia maka akan membuat tekanan darah akan meningkat.

Kata Kunci : Hipertensi, Kualitas Tidur, Tingkat Stres

Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta
2Dosen Program Studi IImu Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta

3Dosen Program Studi IImu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta

Xii



PUBLICATION MANUSCRIPT

RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVEL AND SLEEP QUALITY
WITH HYPERTENSION AMONG ELDERLY IN THE WORK AREA OF
THE PUSKESMAS SEDAYU 2 BANTUL YOGYAKARTA
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ABSTRACT

Background: Being old is someone who has an age ranging from 45 years
and over and over time will cause problems in the health of the body,
usually health problems will appear at the age of 60-70 years. From world
data WHO in 2018 at 839 million cases of hypertension were estimated to
be 1. 15 bilion. Hypertension is a disease of high blood pressure of a
person’s blood for systolic 140 mmHg and for diastolic 90 mmHg. Many
factors cause the elderly to suffer from hypertension, one factor is stress,
besides that there are also other factors that cause hypertension in the
elderly, namely poor sleep quality.

Research objectives: To find out whether there is a significant
relationship between stress level and sleep quality with hypertension
among elderly in the working area of the Puskesmas Sedayu 2 Bantul
Yogyakarta.

Materials and Methods : This research used a correlation research design
with a cross-sectional approach system. The population in this study was
120 with a total sample elderly of 60 elderly. The sampling technique is
simple random sampling. This research instrument used the DASS and
PSQI questionnaires with the Kendall tau statistical test.

Results: Based on the Kendall tau test, there is a significant relationship
between stress level and sleep quality with hypertension among elderly and
is proven by a p-valeu of 0.015(p<0.05)(stress level with hypertension)
and a p-valeu of 0.029(p<0,05) (sleep quality with hypertension).
Conclusion: The higher the stres level and the lower the sleep quality of
the elderly, the blood pressure will increase.

Keywords: Hypertension, Sleep Quality, Stress Level
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menjadi tua adalah sifat yang alami yang akan dialami oleh semua
orang yang diberikan umur panjang (1). Kehidupan manusia akan
berkembang dari bayi hingga manusia itu sendiri mampu berdiri sendiri
dan berkembang secara sempurna dan akhirnya menjadi renta hingga tak
berdaya dalam melakukan hal apapaun, oleh karena itu sebagian orang
banyak yang menolak hingga takut dalam menjalani masa-masa lanjut
usianya (2). Seseorang yang dikatakan menjadi tua adalah seseorang
yang memiliki umur berkisar 45 tahun keatas dan seiring berjalanya
waktu akan menimbulkan masalah-masalah pada kesehatan tubuh
biasanya masalah kesehatan itu akan muncul pada usia 60-70 tahun (1).
Pada usia tersebut sistem organ tubuh akan mengalami penurunan, organ

tubuh (1).

Masa lansia adalah masa dimana proses perkembangan fisik
terakhir yang akan dilalui oleh seseorang dan dimasa ini seseorang lansia
akan timbul masalah kesehatan fisiologis salah satu dari masalah
kesehatan yang dialami oleh lansia adalah masalah pada sistem
kardiovaskular atau seringnya mengalami peningkatan tekanan darah (3).
Selain itu juga terdapat masalah-masalah yang terjadi pada lansia yaitu

masalah fisik yang menyebabkan stres yang akan menyebabkan ansietas



sehingga akan menimbulkan perubahan pada prilaku, sosial dan psikologi
dan akan menimbulkan gejala seperti emosi kurang terkontrol, mudah
tersinggung terhadap ucapan orang lain, mudah kecewa, kurangnya
bahagia, dan merasa dirinya tidak berguna (2). Menurut WHO pada
tahun 2025 Indonesia akan mengalami peningkatan pada lansia sebesar
41,4% yang merupakan peningkatan tertinggi di dunia. Selain itu juga
pemeriksaan bangsa-bangsa (PBB), menempatkan Indonesia sebagai
negara dengan jumlah populasi lansia terbanyak ke empat setelah Cina ,

India, dan Amerika Serikat (4).

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah penyakit tekanan darah
yang sering dialami oleh kalangan muda hingga lansia.  penyakit
hipertensi ini adalah salah satu penyakit yang dapat menyebabkan
kematian bagi seseorang. Hipertensi juga disebut sebagai pembunuh
gelap atau silent kiler karena penyakit ini adalah penyakit yang
menunjukan tanda tanda dan gejala terlebih dahulu sebagai tanda untuk
seseorang yang memiliki penyakit tersebut, untuk gejala hipertensi
sendiri sangat bervariasi pada masing-masing individu (5). Selain itu juga
penyakit hipertensi dapat menyebabkan komplikasi antara lain seperti
penyakit jantung koroner, stroke dan gagal ginjal (6). Seseorang yang
dikatakan menderita penyakit hipertensi dapat diketahui ketika beliau
melakukan pemeriksaan darah, normalnya tinggi darah seseorang untuk

sistol 140 mmHg dan untuk diastol 90 mmHg dan seseorang dikatakan



memiliki penyakit hipertensi ketika tekanan darahnya sistol >140 mmHg

dan diastol >90 mmHg (7).

Dari data dunia (WHO) pada tahun 2018 sedikitnya jumlah 839
juta kasus hipertensi diperkirakan menjadi 1,15 milyar pada tahun 2025
atau sekitar 29% dari total penduduk dunia, dimana penderita lebih
banyak pada wanita 30% dibandingkan pria 29%. Sekitar 80% kenaikan
kasus hipertensi terjadi terutama di negara negara berkembang. Pada
tahun 2020 diperkirakan jumlah penduduk usia lanjut di Indonesia,
sebesar 24 juta jiwa atau 9,77% dari total jumlah penduduk. Menurut
JNC (Joint National Committee) hipertensi ditemukan sebanyak 60-70%
pada populasi berusia 65 tahun (5). Seorang lansia yang umur lebih dari
80 tahun keatas akan mengalami hipertensi persistem biasanya akan
menimbulkan ciri-ciri seperti tekanan darah sistolik akan tinggi dan
menetap, hipertensi ini akan sering ditemukan pada lansia seperti

Isolated Systolic Hypertension (ISH) (5).

Berdasarkan dari data dan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% ini dengan kasus
sebesar 63.309.602 orang dan cenderung lebih naik dibandingkan dengan
tahun 2013 sebesar 25,8% (4). Menurut Riskesdas 2018 prevalensi
hipertensi di Yogyakarta mencapai 11,01% dengan jumlah prevalensi ini
menjadikan Daerah Istimewa Yogyakarta ini menjadi daerah yang
penyakit hipertensinya tertinggi diantara daerah-daerah lainya.

Sedangkan menurut Dinas Kesehatan DIY pada tahun 2019 jumlah



hipertensi pada lansia yang menderita penyakit hipertensi mencapai
83,034 orang (8). Selain itu juga menurut data Dinas Kesehatan Bantul
pada tahun 2019 jumlah lansia yang memiliki penyakit hipertensi
mencapai 24.867 orang. Berdasarkan dari data dinas  kesehatan
kabupaten Bantul jumlah penduduk lansia di wilayah kerja Puskesmas
Sedayu 2 tercatat dengan jumlah sebesar 3010 lansia, dan jumlah lansia
yang berobat di Puskesmas Sedayu 2 berjumlah 1066 lansia dengan
meliputi laki-laki sebanyak 419 orang dan perempuan sebanyak 627
orang. Menurut data yang di dapatkan dari Puskesmas Sedayu 2
diantaranya meliputi, Tubercullosis paru dengan jumlah 0,36% diabetes
melitus sebanyak 0,54%, penyakit stroke 1,35 % penyakit dyspepsia
sebanyak 1,63%, sedangkan penyakit hipertensi menjadi tertinggi di
wilayah kerja Puskesmas Sedayu 2 dengan jumlah 145 orang atau

(13,13%) disetiap bulannya (9).

Salah satu penyebab terjadinya penyakit hipertensi secara umum
terdapat dua faktor yaitu faktor internal seperti ras dan usia sedangkan
faktor eksternal adalah kelebihan berat badan atau obesitas, kebiasaan
merokok serta kurang olahraga dan stres (7). Stres dapat diartikan
sebagai suatu keadaan yang sering terjadi dalam kehidupan sehari hari
tidak dapat dihindari yang kan dialami oleh semua orang. Tekanan darah
tinggi atau hipertensi ini sangat bervariasi tergantung keadaan seseorang
tersebut sedangkan penyakit hipertensi terus menerus meningkat pada

seseorang yang akan menyebabkan kerja jantung akan berlebihan dan



memicu timbulnya kerusakan pada pembuluh darah, jantung dan gagal
ginjal selain itu juga akan menyebabkan gangguan pada fungsi organ
pada lansia. salah satu perubahan pada lansia yang menderita hipertensi
merupakan pemicu terjadinya stres (6). Stres adalah suatu keadaan yang
diakibatkan oleh perubahan lingkungan yang dianggap atau merusak
keseimbangan pikiran seseorang. Stres yang dialami oleh lansia
kebanyakan karena psikologi terganggu seperti cemas (7). Selain itu juga
salah satu masalah yang sering terjadi pada lansia adalah karena
terjadinya perubahan secara tersendiri yang akan terjadi pada diri lansia
tersebut. Terdapat tingkat stres pada lansia sebesar 21,25% menunjukan
bahwa lansia mengeluh stres berat dan 18,75% menunjukan bahwa stres
yang dialami disebabkan karena wusia lanjut (10). Stres yang
berkelanjutan secara terus menerus mempengaruhi tubuh dan kerja
jantung meningkat meningkatkan pelepasan kortisol dan mendorong

perilaku hidup yang tidak sehat (7).

Selain itu juga ada faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya
penyakit hipertensi seperti kualitas tidur yang terlalu buruk. Kualitas
tidur buruk merupakan kondisi yang dimana seseorang mengalami
gangguan dalam jumlah tidur, dan waktu tidur pada seseorang individu
sehingga akan membuat sistem saraf menjadi kerja dengan cepat
sehingga mempengaruhi sistem seluruh tubuh termasuk jantung dan
pembuluh darah (5). Kurangnya waktu untuk tidur seorang lansia akan

menyebabkan suatu permasalahan yang akan mengakibatkan



terganggunya kesehatan baik fisik maupun psikis. Dari segi fisik
seseorang tersebut akan memiliki ciri-ciri  seperti terjadinya
pembengkakan pada kelopak mata, muka pucat dan daya tahan tubuh
akan menurun sehingga seseorang tersebut akan lebih mudah terkena
penyakit. Sedangkan dari segi psikis seseorang tersebut akan mengalami
perubahan kejiwaaan dan perubahan suasana kejiwaan sehingga
menyebabkan lesu dan lambat dalam menerima suatu rangsangan (3).
Tingginya masalah tidur yang sering terjadi pada seorang lansia ini
memerlukan penanganan yang tepat guna untuk memenuhi kebutuhan
tidur pada lansia, pemenuhan kebutuhan tidur tersebut kepada orang akan
berbeda dan ini akan dapat di lihat dari kualitas tidur lansia (11). Selain
itu juga kualitas tidur yang buruk dapat merusak memori seseorang dan
bila kebiasaan ini berkelanjutan hingga bertahun tahun yang akan
berdampak pada organ seseorang tersebut. Kebiasaan yang buruk ini
akan menyebabkan penyakit darah tinggi dan strok (3). Istirahat atau
tidur merupakan obat yang baik untuk mengatasi stres, dengan tidur yang
cukup secara tidak langsung akan memulihkan keadaan tubuh selain itu
juga salah satu manfaat dari istirahat yaitu memperbaiki sel-sel yang
rusak. Kebutuhan tidur pada lansia 5-8 jam untuk menjaga kondisi fisik
karena di usia lanjut ini akan mengalami perubahan tubuh yang tidak
berungsi secara optimal sehingga dianjurkan untuk tidur yang cukup dan
pola makan yang sehat guna untuk mencegah adanya penurunan

kesehatan (5).



Setelah di lakukan studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas
Sedayu 2 Bantul Yogyakarta pada tanggal 16 November 2021 jumlah
lansia yang menderita penyakit hipertensi mencapai 120 lansia. Dari hasil
wawancara kepada 10 orang lansia telah didapatkan hasil 8 dari 10
lansia mengatakan bahwa mereka mengalami stres sehingga

menyebabkan kesulitan tidur pada malam hari.

Berdasarkan dari latar belakang di atas maka penulis tertarik dalam
melakukan penelitian yang berjudul hubungan atara tingkat stres dan
kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas

Sedayu 2 Bantul Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara tingkat stres dan
kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas

Sedayu 2 Bantul Yogyakarta ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk mengatahui apakah ada hubungan antara tingkat stres dan
kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia di wilayah Kerja

Puskesmas Sedayu 2 Bantul Yogyakarta.



2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui kejadian stres pada lansia di Puskesmas Sedayu
2 Bantul Yogyakarta.

b. Untuk mengetahui kualitas tidur pada lansia di Puskesmas Sedayu
2 Bantul Yogyakarta.

c. Untuk mengetahui kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas
Sedayu 2 Bantul Yogyakarta.

d. Untuk mengetahui  hubungan tingkat stres dengan kejadian
hipertensi di Puskesmas Sedayu 2 Bantul Yogyakarta.

e. Untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kejadian

hipertensi di Puskesmas Sedayu 2 Bantul Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh tenaga medis
Khususnya perawat sebagai landasan untuk mengetahui keterkaitan

tingkat stres dan kualitas tidur yang di alami oleh penderita hipertensi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan serta meningkatkan skill peneliti dalam
melakukan penelitian terutama pada hubungan antara tingkat stres

dan kualitas tidur dengan pasien hipertensi.



b. Bagi Puskesmas Sedayu 2
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan
pertimbangan atau menjadi evaluasi bagi pihak puskesmas dalam
memberikan pelayanan keperawatan dalam memberikan asuhan
keperawatan khususnya pada pasien yang mengalami stres dan
kurangnya kualitas tidur.

c. Bagi Universitas Alma Ata
Penelitian ini dapat digunakan untuk sumber informasi dan
kepustakaan dalam pengembangan ilmu di Universitas Alma Ata
Yogyakarta yang berkaitan dengan hubungan antara tingkat stres
dan kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran tingkat stres
dan kualitas tidur dengan hipertensi dan menjadi acuan dalam

pengembangan ilmu pengetahuan dengan topik yang sama.



E. Keaslian Penelitian
Adapun Kkeaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian saat ini sebagai

berikut(5)(7)(3)(10)(12):

Table 1.1 Keaslian Penelitian

10

No Peneliti Judul Metode penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan
1 Elizabet marques, Hubungan Desain  penelitian ini Hasil uji statistik Menggunakan metode Teknik pengambilan  sampel,
Vendi eko k, Zeny Tingkat menggunakan  metode spearman’s rho dari cross sectional, variabel jumlah sampel, variabel bebas
fatmawati (2021) Stres analitik sedangkan perhitungan dengan bebas tingkat stres, tingkat stres dan kualitas tidur
Dengan rancangan penelitian menggunakan SPSS variabel terikatnya kualitas variabel terikatnya hipertensi
Kualitas cross sectional, alat ukur 16  for windows tidur tempat dan waktu penelitian
Tidur yang digunakan adalah diperoleh koefisien
Penderita kuisioner dengan teknik korelasi sebanyak
Hipertensi sampling total sampling 0,878, sedangkan
Di dan  jumlah  sampel taraf peluang ralat
Puskesmas  sebanyak 47 responden  kesalahan 0,000
Dukuh yaitu lebih  kecil
Klopo dari syarat p< 0,05
sehingga

menunjukan HO
ditolak dan H1
diterima maka ada

hubungan  tingkat
stres dengan
kualitas tidur

penderita hipertensi
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Septiana
cahyaning
Muhammad
zulfikar (2021)

ayu
tyas,

Hubungan
Tingkat
Stres
Dengan
Tingkat
Tekanan
Darah Pada
Lansia

Penelitian ini
menggunakan desain
korelasional dengan
pendekatan Cross

sectional sampel dalam
penelitian ini berjumblah
76 responden. Sampel
ini  diambil  dengan
teknik purposive
sampling hasil penelitian
ini diuji dengan
menggunakan kuisioner
Depression Anxiety
Stress Scale (DASS 42)

di puskesmas
dukuh kelopo

Penelitian ini
dilakukan di
posyandu lansia
desa karang reji
kecamatan

kromengan  hasil

menunjukan bahwa
nilai p= 0,027 dan
taraf signifikan 0,05
juga di dapatkan p
< 0,05 artinya ada

hubungan  antara
tingkat stres dengan
tingkat tekanan

darah pada lansia

Penelitian ini
menggunakan metode
cross sectional , untuk

variabel bebasnya tingkat
stres

Jumlah sampel, variabel bebas
tingkat stres dan kualitas tidur
variabel terikat hipertensi, lokasi
dan waktu penelitian
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Yenny purwati,
Probosuseno,
Arianto hadi (2018)

Hubungan
Kualitas
Tidur
dengan
Kejadian
Hipertensi
Pada Lansia
di
Kabupaten
Bantul

Rancangan  penelitian
yang digunakan dalam
penelitian ini  adalah
deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross
sectional sempel dipilih
sebanyak 163 orang
menggunakan teknik
random sampling yang
berdasarkan pembagian
tiga  wilayah  barat
(pesisir), tengah (kota),
dan timur ( dataran
tinggi) sesuai kriteria
insklusi dan eksklusi uji
statistic dengan rumus ci
square dan  bantuan
SPSS versi 20

Responden  yang
mengalami

hipertensi  dengan
kualitas tidur buruk
yaitu 65 orang
(57,7%),sedangkan
responden yang
mengalami

hipertensi  dengan

kualitas tidur baik
yaitu sebanyak 33

orang (40,3%).
Frekuensi

responden yang
tidak hipertensi
dengan kualitas
tidur buruk vyaitu

sebanyak 31 orang
(38,3%), sedangkan
responden yang
tidak hipertensi
dengan kualitas
tidur baik yaitu
sebanyak 34 orang
(26,7%).  Analisis
menunjukan bahwa
terdapat hubungan
antara kualitas tidur
dengan kejadian
hipertensi di
kabupaten  Bantul
dengan nilai p-
valeu 0,018 (p-

Menggunakan
cross sectional

variabel
tidur

bebas

metode
terdapat
kualitas

Jumlah sampel, teknik
pengambilan sampel, lokasi dan
waktu penelitian, variabel bebas
tingkat stres dan kualitas tidur.
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Asmaul
Mahfud |
samutri (2020)

Erni

husnah, Hubungan

Stres
dengan
tekanan
darah pada
lansia
hipertensi di
puskesmas
sedayu 2

Penelitian ini
menggunakan jenis
penelitian kuantitatif,
rancangan penelitian
yang digunakan adalah
cross  sectional yaitu
suatu kegiatan
pengumpulan dalam satu
penelitian yang

dilakukan dalam waktu
tertentu

valeu < 0,05)

Hasil penelitian
terdapat 80
responden dan
menunjukan  hasil
mayoritas stres

terdapat pada stres
sedang yaitu
sebanyak responden
, sedangkan
perubahan pada
tekanan darah pada
pasien lansia yang

mengalami

hipertensi di
puskesmas sedayu
2 yaitu pada

hipertensi tingkat 1
yaitu sebanyak 48

responden.
Berdasarkan hasil
analisis
menggunakan  uji
kendaltau diperoleh
nilai p-valeu
sebesar
0,696(>0,05) yang
berarti tidak ada
hubungan yang
signifikan  antara

Menggunakan metode Jumlah sampel, waktu penelitian,
cross sectional , tempat variabel bebas tingkat stres dan
penelitian, variabel bebas kualitas tidur

stres
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5

Elok maulida, Rina Hubungan
nur hidayati, indah Antara

kusmindari (2019)

Stress
dengan
Terjadinya
Hipertensi
Pada Lansia
di  Dusun
Lontar Desa
Kebondalem
Kecamatan
Mojosari
Kabupaten
Mojokerto

Desain  penelitian ini
analitik korelasi dengan
pendekatan Cross
sectional.  Populasinya
seluruh lanjut usia yang
berusia 60-74 tahun
menderita hipertensi
maupun tidak menderita
hipertensi  dan tidak
mengalami dimensia.
Sempel yang digunakan
sebanyak 115 responden.
Pengambilan sempel
dengan Total sampling,
alat ukur menggunakan
Depression Anxiety
Stress Scale 42 (DASS
42)

stress dengan
tekanan darah pada
pasien lansia yang
mengalami
hipertensi di
puskesmas sedayu
2

Hasil
didaptkan
hampir
lanjut
mengakami  stress
tingkat sedang
sebanyak 41
responden (35,6%),
dan hampir
setengah lanjut usia
mengalami
hipertensi derajat |
sebanyak 40
responden (34,8%).
Pada responden
yang  mengalami
stres  Berdasarkan
hasil analisis cross
tabulation  bahwa
responden yang
tidak  mengalami

penelitian
bahwa
setengah
usia

Menggunakan
cross sectional,
bebas stress

metode
variabel

Jumlah sampel,cara pengambilan
sampel, lokasi dan  waktu
penelitian, variabel bebas tingkat
stress dan kualitas tidur



15

stress  didapatkan
tekanan darah vya
normal  Sebagian
besar sebanyak 23
responden (62,2%)
artinya semakin
tidak stress maka
semakin normal
tekanan darah
pasien.
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