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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang sering dialami lansia dan berisiko menimbulkan
komplikasi apabila tidak dikendalikan dengan baik. Rendahnya pengetahuan serta belum optimalnya perilaku hidup
sehat menjadi faktor yang berkontribusi terhadap tingginya kejadian hipertensi pada kelompok usia lanjut. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan lansia mengenai hipertensi serta mendukung
upaya pengendalian tekanan darah melalui edukasi kesehatan dan praktik konsumsi teh temon berbasis komunitas.
Kegiatan dilaksanakan pada Februari 2025 di Desa Gentan, Kecamatan Baki, Kabupaten Sukoharjo dengan melibatkan
26 lansia hipertensi. Metode pelaksanaan menggunakan pendekatan prefest-posttest satu kelompok melalui pemeriksaan
tekanan darah, edukasi kesehatan, dan pemberian teh temon berbahan dasar bunga telang (Clitoria ternatea) dan lemon.
Evaluasi dilakukan melalui pengukuran tekanan darah dan penilaian tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah
kegiatan. Hasil menunjukkan adanya penurunan rerata tekanan darah sistolik dari 156,00 mmHg menjadi 141,00 mmHg
dan diastolik dari 94,00 mmHg menjadi 84,00 mmHg. Skor pengetahuan peserta juga meningkat dari 11,76 menjadi
15,54. Hasil uji menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada tekanan darah dan skor pengetahuan setelah kegiatan
(p < 0,05). Kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi hipertensi dan praktik konsumsi teh temon berbasis komunitas
berpotensi menjadi pendekatan promotif dan preventif yang sederhana, aplikatif, dan bermanfaat dalam mendukung
pengendalian hipertensi pada lansia.

Kata kunci: Edukasi; Hipertensi; Komunitas; Lansia; Teh Temon

Abstract

Hypertension is one of the most common non-communicable diseases among older adults and may lead to serious
complications if not propetly controlled. Limited knowledge and suboptimal healthy lifestyle behaviors contribute to
the high prevalence of hypertension in the elderly population. This community service program aimed to improve
older adults’ knowledge regarding hypertension and to support blood pressure control through health education and
community-based consumption of temon tea. The activity was conducted in February 2025 in Gentan Village, Baki
Subdistrict, Sukoharjo Regency, involving 26 older adults with hypertension. The program used a one-group pretest-
posttest approach through blood pressure screening, health education, and the provision of temon tea made from
butterfly pea flower (Clitoria ternatea) and lemon. Evaluation was carried out through blood pressure measurements
and knowledge assessments before and after the activity. The results showed a decrease in mean systolic blood pressure
from 156.00 mmHg to 141.00 mmHg and mean diastolic blood pressure from 94.00 mmHg to 84.00 mmHg.
Participants’ knowledge scores also increased from 11.76 to 15.54. Statistical analysis showed significant differences in
blood pressure and knowledge scores after the program (p < 0.05). These findings indicate that hypertension education
and community-based temon tea consumption may serve as a simple, practical, and potentially beneficial promotive
and preventive approach to support hypertension control among older adults.
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling sering terjadi pada kelompok lansia
dan menjadi faktor risiko utama berbagai komplikasi serius, seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal
(1). Kondisi ini sering disebut sebagai szfent killer karena pada banyak kasus tidak menimbulkan gejala yang
khas, tetapi dapat menyebabkan kerusakan organ secara progresif apabila tidak dikendalikan dengan baik.
Pada kelompok usia lanjut, proses penuaan menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah sehingga
risiko terjadinya hipertensi menjadi lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya (2).

Secara global, hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat terbesar di dunia.
Menurut World Health Organization, jumlah orang dewasa usia 30—79 tahun yang hidup dengan hipertensi
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mencapai sekitar 1,4 miliar orang dan sebagian besar berada di negara berpenghasilan rendah dan menengah
(3). Selain itu, proporsi penderita yang belum mengetahui status hipertensinya juga masih tinggi sehingga
hipertensi tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian dini dan beban penyakit tidak menular secara
global (4). Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang
membutuhkan upaya pengendalian secara berkelanjutan.

Di Indonesia, hipertensi juga menunjukkan prevalensi yang tinggi dan cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi
pada penduduk usia =18 tahun mencapai 34,1% dengan angka yang lebih tinggi pada kelompok lansia (5).
Hal ini menunjukkan bahwa lansia merupakan kelompok rentan yang memerlukan perhatian khusus melalui
upaya promotif, preventif, dan pengendalian hipertensi secara berkelanjutan. Pada tingkat regional,
hipertensi juga menjadi masalah kesehatan prioritas di Jawa Tengah. Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa
Tengah Tahun 2023, jumlah estimasi penderita hipertensi usia >15 tahun mencapai 8.554.672 orang atau
sekitar 38,2% dari total penduduk usia >15 tahun (6). Dari jumlah tersebut, sebanyak 6.716.006 orang
(78,51%) telah mendapatkan pelayanan keschatan (6).

Permasalahan serupa juga ditemukan di Kabupaten Sukoharjo, termasuk di Desa Gentan, Kecamatan
Baki. Berdasarkan hasil pengkajian awal, ditemukan bahwa sebagian lansia memiliki tekanan darah yang
belum terkontrol. Faktor risiko yang teridentifikasi meliputi konsumsi garam berlebih, kurangnya aktivitas
fisik, keterbatasan pengetahuan mengenai hipertensi, dan rendahnya kepatuhan terhadap pemeriksaan
kesehatan rutin. Selain itu, sebagian lansia masih cenderung mengandalkan terapi farmakologis atau
pengobatan tradisional tanpa diimbangi dengan pemantauan tekanan darah dan perubahan gaya hidup yang
adekuat. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan pengendalian hipertensi dengan
perilaku kesehatan lansia di masyarakat.

Upaya pengendalian hipertensi pada lansia perlu dilakukan secara menyeluruh, tidak hanya melalui
terapi farmakologis, tetapi juga melalui pendekatan nonfarmakologis yang mudah diterapkan di masyarakat
(7). Salah satu pendekatan yang dapat dilakukan adalah edukasi kesehatan yang dikombinasikan dengan
terapi komplementer berbasis bahan alami. Edukasi kesehatan berperan penting dalam meningkatkan
pengetahuan lansia mengenai hipertensi, faktor risiko, komplikasi, serta upaya pencegahan dan
pengendaliannya. Peningkatan pengetahuan ini diharapkan dapat mendorong perubahan perilaku sehat dan
meningkatkan kemandirian lansia dalam mengelola tekanan darahnya.

Salah satu bentuk terapi komplementer yang dapat diperkenalkan kepada lansia adalah konsumsi teh
temon, yaitu minuman herbal berbahan dasar bunga telang (Clitoria ternatea) dan lemon. Bunga telang
diketahui mengandung flavonoid dan antosianin yang memiliki aktivitas antioksidan (7), sedangkan lemon
mengandung vitamin C dan berbagai senyawa bioaktif lain yang berpotensi memberikan efek protektif
tethadap pembuluh darah (8). Selain memiliki potensi manfaat fisiologis, teh temon juga relatif mudah
dibuat, menggunakan bahan yang terjangkau, dan sesuai dengan kebiasaan masyarakat yang telah akrab
dengan pemanfaatan bahan herbal dalam kehidupan sehari-hari. Dengan demikian, teh temon berpotensi
menjadi alternatif sederhana sebagai upaya nonfarmakologis pendukung dalam pengendalian tekanan darah
pada lansia.

Pendekatan berbasis komunitas dipilih karena dinilai lebih sesuai dengan karakteristik lansia dan
lingkungan masyarakat setempat. Kegiatan yang dilakukan secara berkelompok tidak hanya memudahkan
penyampaian edukasi kesehatan, tetapi juga dapat meningkatkan interaksi sosial, motivasi, dan dukungan
sebaya antar peserta (9). Dukungan sosial yang baik diharapkan dapat meningkatkan keberlanjutan perilaku
sehat dan kepatuhan lansia dalam melakukan upaya pengendalian hipertensi secara mandiri.

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pada lansia yang
mengalami hipertensi atau memiliki faktor risiko hipertensi di Desa Gentan, Kecamatan Baki, Kabupaten
Sukoharjo. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan lansia mengenai hipertensi serta
mendukung upaya pengendalian tekanan darah melalui edukasi kesehatan dan pemberian teh temon berbasis
komunitas.
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2. METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada bulan Februari 2025 di Desa Gentan,
Kecamatan Baki, Kabupaten Sukoharjo dengan sasaran 26 lansia yang mengalami hipertensi. Kegiatan
dirancang sebagai upaya promotif dan preventif berbasis komunitas dengan pendekatan one-group pretest-
posttest melalui pemeriksaan tekanan darah, edukasi kesehatan, dan pemberian minuman teh temon.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam lima tahapan, yaitu persiapan, prefest, edukasi kesehatan,
demonstrasi praktik teh temon, dan evaluasi postzest. Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan perangkat
desa dan kader kesehatan, penentuan tempat pelaksanaan, serta penyiapan alat dan bahan berupa tensimeter,
media edukasi, lembar kuesioner pengetahuan hipertensi, bunga telang, dan lemon.

Pada tahap pretest, dilakukan pengukuran tekanan darah peserta dalam posisi duduk setelah istirahat
T 5-10 menit menggunakan tensimeter, serta pengisian kuesioner pengetahuan hipertensi untuk mengetahui
tingkat pengetahuan awal peserta. Selain itu, dilakukan pengkajian singkat terkait perilaku pengendalian
hipertensi, seperti pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan pemeriksaan kesehatan.

Tahap edukasi kesehatan diberikan selama * 30 menit menggunakan metode ceramah, diskusi
interaktif, dan tanya jawab. Materi yang diberikan meliputi pengertian hipertensi, faktor risiko, tanda dan
gejala, komplikasi, serta upaya pencegahan dan pengendalian melalui pola hidup sehat. Setelah itu, peserta
mengikuti demonstrasi dan praktik konsumsi teh temon, yaitu minuman herbal berbahan dasar bunga telang
(Clitoria ternatea) dan lemon. Pada tahap ini, peserta diberikan penjelasan mengenai manfaat bahan herbal,
cara pembuatan, dan cara konsumsi teh temon sebagai alternatif terapi komplementer nonfarmakologis yang
sederhana dan mudah diterapkan.

Tahap posttest dilakukan setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai melalui pengukuran ulang tekanan
darah dan pengisian kembali kuesioner pengetahuan hipertensi yang sama. Indikator keberhasilan kegiatan
ditentukan berdasarkan adanya penurunan tekanan darah dan peningkatan skor pengetahuan peserta setelah
intervensi.

Data dianalisis secara deskriptif untuk melihat perubahan rerata tekanan darah dan skor pengetahuan
sebelum dan sesudah kegiatan. Selanjutnya, untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah intervensi
dilakukan analisis menggunakan uji paired sample t-fest dengan tingkat signifikansi p < 0,05.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat mengenai edukasi hipertensi dan praktik konsumsi teh temon di
Desa Gentan, Kecamatan Baki, Kabupaten Sukoharjo diikuti oleh 26 lansia yang mengalami hipertensi.
Pelaksanaan kegiatan dilakukan secara bertahap sesuai dengan rancangan intervensi, yaitu melalui
pemeriksaan awal tekanan darah, edukasi kesehatan, demonstrasi pembuatan dan praktik konsumsi teh
temon, serta evaluasi akhir.

Pada tahap awal, peserta menjalani pengukuran tekanan darah dan penilaian tingkat pengetahuan
mengenai hipertensi. Hasil pemeriksaan awal menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki tekanan
darah yang masih berada pada kategori tinggi sehingga diperlukan upaya edukatif dan pendampingan
sederhana berbasis komunitas. Selanjutnya, peserta mengikuti edukasi kesehatan mengenai hipertensi yang
disampaikan melalui metode ceramah, diskusi interaktif, dan tanya jawab. Materi yang diberikan meliputi
definisi hipertensi, faktor risiko, tanda dan gejala, komplikasi, pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara
rutin, serta upaya pencegahan dan pengendalian melalui pola hidup sehat.

Setelah sesi edukasi, kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi pembuatan dan praktik konsumsi teh
temon, yaitu minuman herbal berbahan dasar bunga telang dan lemon. Kegiatan ini bertujuan untuk
memperkenalkan salah satu bentuk upaya nonfarmakologis pendukung dalam pengendalian tekanan darah.
Selama pelaksanaan kegiatan, peserta menunjukkan antusiasme yang baik, aktif bertanya, dan terlibat
langsung dalam praktik yang dilakukan. Pendekatan berbasis kelompok seperti ini juga memberikan manfaat

tambahan berupa dukungan sosial, motivasi, dan ketetlibatan aktif peserta dalam menjaga kesehatannya.
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Pada akhir kegiatan, dilakukan evaluasi melalui pengukuran ulang tekanan darah dan penilaian
kembali tingkat pengetahuan peserta. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perubahan nilai tekanan darah

serta peningkatan pengetahuan peserta setelah diberikan intervensi.

Tabel 1. Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Sebelum dan Sesudah Intervensi

Variabel N Min Max Mean SD
TD Sistolik prezest 26 145 178 156,00 9,4
TD Sistolik posttest 26 132 165 141,00 8,8
TD Diastolik pretest 26 85 102 94,00 53
TD Diastolik posttest 26 76 92 84,00 4.9

Berdasarkan tabel 1, terdapat perubahan tekanan darah peserta sebelum dan sesudah pelaksanaan
kegiatan. Rerata tekanan darah sistolik berubah dari 156,00 mmHg menjadi 141,00 mmHg, sedangkan rerata
tekanan darah diastolik berubah dari 94,00 mmHg menjadi 84,00 mmHg. Secara deskriptif, temuan ini
menunjukkan adanya perubahan tekanan darah setelah pelaksanaan edukasi kesehatan dan praktik konsumsi
teh temon.
bahwa
mengombinasikan pendekatan edukatif dan upaya nonfarmakologis sederhana berpotensi memberikan

Temuan ini memberikan gambaran awal intervensi berbasis komunitas yang

respons positif pada lansia dengan hipertensi. Penurunan tekanan darah yang teramati pada kegiatan ini
dapat dipengaruhi oleh meningkatnya kesadaran peserta terhadap pentingnya pengendalian hipertensi,
keterlibatan aktif selama kegiatan, dan pengenalan terhadap alternatif upaya nonfarmakologis yang mudah

diterapkan.
Tabel 2. Skor Pengetahuan Lansia Sebelum dan Sesudah Edukasi
Variabel N Min Max Mean SD
Skor pengetahuan 26 8 14 11,76 1,8
pretest
Skor pengetahuan 26 13 18 15,54 1,4
postrest

Berdasarkan tabel 2, terdapat peningkatan skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi.
Rerata skor pengetahuan meningkat dari 11,76 pada saat prezest menjadi 15,54 pada saat posttest. Peningkatan
ini menunjukkan bahwa edukasi keschatan yang diberikan mampu meningkatkan pemahaman peserta
mengenai hipertensi.

Dalam konteks pengabdian masyarakat, peningkatan pengetahuan merupakan salah satu indikator
penting karena pengetahuan yang baik dapat menjadi dasar dalam membentuk perilaku kesehatan yang lebih
adaptif. Lansia yang memahami hipertensi dengan lebih baik cenderung lebih siap untuk melakukan upaya
pengendalian, seperti memeriksakan tekanan darah secara rutin, membatasi konsumsi garam, meningkatkan
aktivitas fisik, dan mematuhi anjuran tenaga kesehatan (10).

Tabel 3. Hasil Uji Paired Sample T-Test

Variabel Mean Pre Mean Post t-Hitung p-value
TD Sistolik 156,00 141,00 5,27 0,0001
TD Diastolik 94,00 84,00 4,68 0,0002
Skor Pengetahuan 11,76 15,54 6,14 0,0001

Hasil analisis menggunakan uji paired sample t-fest menunjukkan adanya perbedaan antara kondisi
sebelum dan sesudah intervensi sebagaimana ditunjukkan pada tabel 3. Pada tekanan darah sistolik, rerata
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nilai berubah dati 156,00 mmHg menjadi 141,00 mmHg dengan nilai # = 5,27 dan p = 0,0001 (» < 0,05).
Pada tekanan darah diastolik, rerata nilai berubah dari 94,00 mmHg menjadi 84,00 mmHg dengan nilai # =
4,68 dan p = 0,0002 (p < 0,05). Sementara itu, skor pengetahuan meningkat dari 11,76 menjadi 15,54 dengan
nilai 7= 6,14 dan p = 0,0001 (p < 0,05).

Secara statistik, hasil ini menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah
pelaksanaan kegiatan, baik pada tekanan darah maupun skor pengetahuan peserta. Temuan ini
mengindikasikan bahwa rangkaian intervensi yang diberikan selama kegiatan berkontribusi terhadap
peningkatan pemahaman peserta dan menunjukkan adanya perubahan awal pada parameter tekanan darah.

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan berbasis komunitas yang mengombinasikan
edukasi kesehatan dan terapi komplementer sederhana berpotensi memberikan manfaat pada lansia dengan
hipertensi atau faktor risiko hipertensi. Salah satu temuan yang paling penting adalah peningkatan skor
pengetahuan peserta setelah edukasi. Pengetahuan merupakan komponen awal yang berperan dalam
membentuk kesadaran dan perilaku kesehatan schingga peningkatan pemahaman mengenai hipertensi
menjadi landasan penting dalam upaya pengendalian penyakit secara mandiri.

Hasil ini sejalan dengan berbagai temuan sebelumnya yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan
merupakan intervensi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran keschatan pada
kelompok usia lanjut (11). Pendekatan edukatif yang dilakukan secara langsung, sederhana, dan interaktif
sangat sesuai diterapkan pada lansia karena memungkinkan terjadinya komunikasi dua arah, klarifikasi
informasi, dan penguatan pemahaman melalui diskusi (12).

Selain peningkatan pengetahuan, kegiatan ini juga menunjukkan adanya perubahan tekanan darah
peserta setelah intervensi. Temuan ini dapat dipahami sebagai hasil dari kombinasi beberapa faktor, yaitu
meningkatnya kesadaran peserta terthadap pentingnya pengendalian hipertensi, keterlibatan aktif selama
kegiatan, dan pengenalan terhadap alternatif upaya nonfarmakologis melalui konsumsi teh temon. Dengan
demikian, perubahan tekanan darah yang terjadi tidak hanya dapat dikaitkan dengan satu komponen
intervensi, tetapi lebih tepat dipahami sebagai respons awal terhadap rangkaian kegiatan edukatif dan
pendukung yang diberikan.

Dari aspek biologis, bunga telang diketahui mengandung flavonoid dan antosianin yang memiliki
aktivitas antioksidan (7), sedangkan lemon mengandung vitamin C dan berbagai senyawa bioaktif lain yang
berpotensi mendukung kesehatan vascular (8). Secara teoritis, kandungan tersebut dapat berkontribusi
dalam mendukung fungsi pembuluh darah dan relaksasi vaskular. Oleh karena itu, teh temon dapat
dipertimbangkan sebagai salah satu bentuk terapi komplementer pendukung, terutama karena mudah dibuat,
relatif aman, terjangkau, dan sesuai dengan kebiasaan masyarakat yang telah akrab dengan konsumsi bahan
herbal.

Pendekatan kelompok yang digunakan dalam kegiatan ini juga memiliki nilai penting dalam
keberhasilan intervensi. Kegiatan yang dilakukan secara bersama-sama memungkinkan lansia untuk saling
berbagi pengalaman, saling memotivasi, dan memperoleh dukungan sosial dari sesama peserta. Hal ini
menjadi salah satu kekuatan dalam intervensi berbasis komunitas karena perubahan perilaku kesehatan pada
lansia sering kali lebih efektif ketika didukung oleh lingkungan sosial yang positif (13).

Meskipun demikian, kegiatan ini juga memiliki beberapa keterbatasan. Evaluasi dilakukan dalam
waktu yang relatif singkat sehingga belum dapat menggambarkan keberlanjutan perubahan perilaku maupun
kestabilan tekanan darah dalam jangka panjang. Selain itu, kegiatan ini menggunakan jumlah peserta yang
terbatas dan belum melibatkan kelompok pembanding. Oleh karena itu, hasil kegiatan ini lebih tepat
diposisikan sebagai gambaran awal kebermanfaatan intervensi daripada sebagai bukti kausal yang definitif.

Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi hipertensi dan praktik konsumsi
teh temon berbasis komunitas dapat menjadi salah satu strategi promotif dan preventif yang sederhana,
aplikatif, dan relevan untuk diterapkan pada kelompok lansia di masyarakat. Intervensi serupa berpotensi
untuk dikembangkan lebih lanjut dalam program kesechatan lansia dengan evaluasi yang lebih terstruktur,
jangka waktu yang lebih panjang, dan desain pelaksanaan yang lebih kuat.

ISSN 2987-9736 55



RENATA Jurnal Pengabdian Masyarakat Kita Semua
Vol. 4 No. 1 April 2026 [Hal. 51-58]
https://doi.org/10.61124/1.renata.335

Pelaksanaan kegiatan pengabdian Masyarakat, seperti tampak pada Gambar 1 sampai Gambar 4 ini
didokumentasikan pada setiap tahapan utama, meliputi pemeriksaan tekanan darah, penyampaian edukasi
keschatan, serta demonstrasi dan praktik konsumsi teh temon. Dokumentasi ini menunjukkan partisipasi

aktif peserta selama kegiatan berlangsung.

Gambar 1. Kegiatan Pemeriksaan Tekanan Darah Peserta Sebelum Intervensi

e

Gambar 4. Produk Teh Temon dan Bahan Utama Penyusunnya

4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa edukasi hipertensi dan praktik konsumsi teh temon pada
lansia di Desa Gentan, Kecamatan Baki, Kabupaten Sukoharjo menunjukkan kebermanfaatan awal dalam
mendukung pengendalian hipertensi pada kelompok lansia. Kegiatan ini berkontribusi terhadap peningkatan

ISSN 2987-9736 56



RENATA Jurnal Pengabdian Masyarakat Kita Semua
Vol. 4 No. 1 April 2026 [Hal. 51-58]
https://doi.org/10.61124/1.renata.335

pengetahuan peserta mengenai hipertensi dan menunjukkan adanya perubahan tekanan darah setelah
pelaksanaan intervensi.

Pendekatan berbasis komunitas yang mengombinasikan edukasi kesehatan dengan terapi
komplementer sederhana seperti teh temon dapat diterapkan secara praktis, mudah dipahami, dan relevan
sebagai salah satu strategi promotif dan preventif di masyarakat. Intervensi ini juga berpotensi mendukung
keterlibatan lansia, meningkatkan kesadaran kesehatan, dan memperkuat upaya pengendalian hipertensi
secara mandiri.

Kegiatan serupa perlu dikembangkan secara berkelanjutan dengan jumlah peserta yang lebih besar,
waktu pemantauan yang lebih panjang, dan evaluasi yang lebih terstruktur agar diperoleh gambaran hasil
yang lebih komprehensif.
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