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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Hypertension is a non-communicable disease that is a major cause of mobility and mortality in Indonesia. Dietary compliance is an important aspect in the management of hypertension, but there are still many patients who do not comply with the recommended dietary recommendations. The purpose of this study was to conduct and analyze nursing care in hypertensive patients with dietary non-compliance, which aims to assess patient dietary compliance. The research design used is a nursing care case study. The participant is Mrs. M, a hypertensive patient with poor dietary compliance category. Patient data obtained from interviews, observations, and documentation. The nursing diagnosis is non-compliance, nursing interventions use SLKI guidelines with outcome criteria. and using SIKI, namely Support for Adherence to Treatment programs. Implementation is carried out for 7x24 hours with the specified nursing plan, where the poor compliance score was 44. Nursing evaluation obtained an interpretation of the results, namely 28 which means adequate compliance. From these results, it shows that the problem of patient non-compliance is resolved with successful compliance supported by high motivation from patients and an understanding of the DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension).
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	Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan Ketidakpatuhan Diet Di Wilayah Kerja Puskesmas Nailan Kabupaten Ponorogo

	ABSTRAK
	
	

	Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama mobiditas dan mortalitas di Indonesia. Kepatuhan diet menjadi aspek penting dalam pengelolaan hipertensi, namun masih banyak penderita yang tidak mematuhi anjuran diet yang disarankan. Tujuan penelitian ini adalah melakukan dan menganalisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan ketidakpatuhan diet, yang bertujuan menilai kepatuhan diet pasien. Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus asuhan keperawatan. Partisipannya Ny. M, pasien hipertensi dengan kategori kepatuhan diet buruk. Data pasien didapatkan dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Diagnosa keperawatan yaitu Ketidakpatuhan, intervensi keperawatan menggunakan pedoman SLKI dengan kriteria hasil tingkat kepatuhan meningkat. Serta menggunakan SIKI yaitu Dukungan Kepatuhan program Pengobatan. Implementasi dilakukan dengan selama 7x24 jam dengan rencana keperawatan yang ditentukan dimana hasil skor kepatuhan buruk yaitu 44. Evaluasi keperawatan didapatkan interpretasi hasil  yaitu 28 yang artinya kepatuhan cukup. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa masalah ketidakpatuhan pasien teratasi dengan keberhasilan kepatuhan yang didukung dengan motivasi tinggi dari pasien serta pemahaman tentang diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension).  
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Pendahuluan 
Hipertensi disebut dengan istilah silent killer atau silent disease (Setiandri, 2022). Ini karena tanda dan gejala hipertensi tidak sama pada setiap penderita serta mirip dengan gejala penyakit lainnya seperti pusing, sakit kepala, dan mata berkunang-kunang. Akibatnya, kebanyakan penderita hipertensi yang tidak menyadari bahwa dirinya terkena hipertensi dikarenakan tidak ada tanda atau gejala yang muncul pada tubuhnya, hal ini dapat menyebabkan peningkatan pada angka kesakitan dan angka kematian (Astuti, Tasman, & Amri, 2021). 
Menurut WHO (2023) hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. Diperkirakan 1, 28 milliar orang dewasa yang berusia 30-79 tahun diseluruh dunia menderita hipertensi. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 yaitu sebanyak 30,8% pendertia hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun (Kemenkes, 2023). Prevelensi Provinsi Jawa Timur pada tahun 2023 jumlah penderita hipertensi yang berusia ≥ 15 tahun sekitar 11.702.478 penduduk dengan penderita laki-laki sebanyak 48,8% dan perempuan 51,2% (DINKES, 2024). 
Pada wilayah Kabupaten Ponorogo didapatkan jumlah penderita hipertensi tahun 2023 sebanyak 291.743 ribu jiwa dan yang mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 43,4% (DINKES, 2024). Sedangkan di Wilayah Kerja Puskesmas Nailan pada tahun 2023 jumlah penderita hipertensi sebanyak 7.594 jiwa penderita dengan jumlah laki-laki 3707 dan Perempuan sejumlah 3887 penderita (DINKES P. , 2023).
Hingga saat ini, masih banyak yang belum menerapkan pola makan sehat. Makanan siap saji yang mengandung pengawet, natrium yang berlebih hingga terlalu banyak lemak, tinggi kolesterol akan masuk ke dalam sistem peredaran darah dan dapat menyebabkan plak di pembuluh darah (Wijaya, Kurniawan, & Haris, 2020).  Kepatuhan dalam menjalani diet bagi penderita menjadi permasalahan tersendiri. Salah satu masalah besar bagi penderita hipertensi adalah kepatuhan jangka panjang terhadap perencanaan makanan (Devi & Putri, 2021).
Adapun Solusi dari ketidakpatuhan diet ini menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia yaitu Dukungan Kepatuhan Program Pengobatan (I.12361) dan Edukasi Kesehatan (I. 12383) (PPNI, 2018). Untuk menurunan tekanan darah atau mengontrol tekanan darah agar tetap stabil dimulai dari menerapkan pola hidup sehat, salah satunya pengaturan pola makan yang sehat yaitu dengan diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) yang mana pola makan yang berfokus pada makanan kaya nutrisi mengandung mineral diantaranya kalium, kalsium dan magnesium yang bisa membantu menurunan tekanan darah. Dimana dengan menggunakan booklet diet hipertensi dan mengisi kuesioner kepatuhan mampu meningkatkan kepatuhan pasien akan diet hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan pada lansia diabetes mellitus dengan ketidakpatuhan minum obat di wilayah Puskesmas Babadan Kabupaten Ponorogo.

Metode 
Jenis penelitian ini adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif. Partisipan dalam studi ini adalah Ny. M, pasien hipertensi dengan kategori kepatuhan diet rendah. Kriteria inklusi antara lain: pasien menderita hipertensi, usia 30-60 tahun, menunjukkan skor rendah dalam kepatuhan diet, dan bersedia mengikuti intervensi selama 7 hari. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Analisis data dilakukan dengan melihat masalah keperawatan yang dialami klien dengan menggunakan kuesioner kepatuhan untuk mengukur kepatuhan pasien terhadap diet yang sedang dijalani. 

Hasil 
Klien berinisial Ny. M berusia 59 tahun, jenis kelamin perempuan, berpendidikan terakhir SD, beragama Islam, perkerjaan ibu rumah tangga. Klien tinggal di Desa P, Kecamatan S, Kabupaten P. Ny. M terdiagnosis hipertensi sejak 4 tahun yang lalu. Saat pengkajian, didapatkan keadaan klien kooperatif, kesadaran compos mentis, klien mengeluh cengeng, pusing, serta sulit tidur di malam hari. Klien mempunyai kebiasaan sering mengkonsumsi makanan bersantan, asin, dan gorengan. Saat dilakukan penilaian dengan kuesioner, klien memiliki skor 44 atau tingkat kepatuhan diet buruk dan pada pemeriksaan tekanan darah didapatkan 170/100 mmHg.

Gambar  1 Grafik Observasi Kepatuhan Diet Klien Selama 7 Hari
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Pembahasan 
1. Pengkajian
Klien berinisial Ny. M berusia 59 tahun, jenis kelamin perempuan, berpendidikan terakhir SD, beragama Islam, pekerjaan ibu rumah tangga. Klien tinggal di Dusun C, Desa P, Kecamatan S, Kabupaten P. Ny. M memiliki Riwayat hipertensi dari ibu klien dan terdiagnosis hipertensi sejak 4 tahun yang lalu. Klien sering atau menyukai makanan yang cenderung asin, manis, makanan bersantan, dan gorengan. Klien mengetahui diet hipertensi dengan mengurangi garam, tetapi klien tidak menaati diet tersebut. 
Teori menyebutkan usia dan jenis kelamin merupakan dua factor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah (Rismadi & Merindany, 2023).  Pada penelitian Yunus, dkk (2021) pasien yang berusia 51-60 tahun mengalami peningkatan tekanan darah. Pada usia tersebut tubuh mengalami penurunan fungsi organ-organ karena proses penuaan. Perubahan arteri kemungkinan besar berhubungan dengan peningkatan tekanan darah yang disebabkan oleh penuaan. Pada usia tersebut wanita akan mengalami menapouse yang berisiko mengalami hipertensi,   dikarenakan penurunan kadar hormon esterogen pada tubuh. Salah satu efek langsung dalam penurunan hormon tersebut mengakibatan LDL (Low Density Lipoprotein) dan sensitivitas garam yang lebih tinggi sehingga dapat meningkatkan kerja jantung dan peningkatan tekanan darah (Suryonegoro, Elfa, & Noor, 2021).
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit hipertensi. Orang yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya (Prasetya, Prabowo, & Rakhmawati, 2024). Peneliti berpendapat bahwa dengan tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan klien kurang dalam memahami informasi tentang diet hipertensi media sosial.
Menurut penelitian Purhadi & Sabardi (2025), adanya faktor gentik pada keluarga tetentu akan menyebabkan keluarga mempunya riisko menderita hipertensi. Hal ini dikaitkan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antar potassium terhadap sodiumindividu. Mereka yang memiliki riwayat keluarga hipertensi memiliki risko dua kali lebih besar daripada orang yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Menurut peneliti, pentingnya menjaga dan mengatur pola hidup termasuk pola makan dapat mengantisipasi atau mencegah terjadinya hipertensi.
Pola makan yang tidak sehat seperti rutin mengonsumsi makanan dengan kadar garam berlebih serta berlemak bisa menyebabkan tekanan darah meningkat dan tidak terkontrol (Rahmawati & Hudiyawati, 2023). Natrium yang diserap ke dalam pembuluh darah yang berasal dari konsumsi garam berlebih mengakibatkan adanya retensi air, sehingga volume darah meningkat. Asupan natrium yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan dari hormon natrioretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan tekanan darah. Selain itu, kandungan lemak didalam darah dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah menyempit dan akibatnya tekanan darah akan meningkat (Yunus, Aditya, & Eksa, 2021). Peneliti berpendapat bahwa klien harus menaati diet hipertensi agar tekanan darah terkontrol sehingga tidak menimbulkan komplikasi yang lebih lanjut.
2. Diagnosa
Data yang diperoleh pada saat pengkajian pada Ny. M, klien sering atau menyukai makanan yang cenderung asin, manis, gorengan, makanan bersantan dan lemak. Klien belum memahami tentang diet hipertensi. klien juga tidak minum obat darah tinggi, diminum hanya saat dikasih waktu kunjungan ke Polindes atau Posyandu. Peneliti mendapatkan data objektif berupa menu makanan yang bersantan dan berlemak karena pengetahuan akan diet kurang, serta didapat skor ketidakpatuhan 44 yaitu kepatuhan buruk akan diet, dan juga didapatkan hasil tekanan darah 170/100 mmHg.
Menurut SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), Ketidakpatuhan adalah perilaku individu atau pemberi asuhan tidak mengikuti rencana perawatan/ pengobatan yang telah di sepakati dengan tenaga kessehatan, sehingga menyebabkan hasil/ pengobatan tidak efektif. Ketidakpatuhan ditandai dengan menolak menjalani perawatan/ pengbatan, Menolak mengikuti anjuran, perilaku tidak mengikuti program pengobtan, Perilaku tidak menjalankan anjuran, Tampak tanda/ gejala penyakit/ masalah kesehatan  masih ada tau meningkat, Tampak komplikasi penyakit atau masalah kesehatan menetap/ meningkat (PPNI, 2017).
Peneliti berpendapat bahwa klien mengalami ketidakapatuhan dikarenakan terdapat tanda gejala mayor 80-100% yang terdapat pada pasien guna memvalidasi diagnosa. Dimana ditemukan data bahwa pasien tidak mengikuti anjuran pengobatan dengan tidak patuh terhadap diet hipertensi, dan tampak perilaku pasien yang suka makanan cenderung asin dan gorengan. Oleh karena itu, penting bagi peneliti untuk melakukan pendekatan yang lebih baik dalam memberikan edukasi dan dukungan kepada klien agar mereka lebih memahami dan mematuhi anjuran pengobatan yang diberikan.
3. Intervensi
Berdasarkan diagnosis keperawatan yang muncul, peneliti memutuskan untuk merencanakan Tindakan keperawatan dalam mengatasi masalah ketidakpatuhan diet yang berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman. Oleh sebab itu, peneliti berencana mengukur tekanan darah, memberikan edukasi terkait diet DASH dan pentingnya mematuhi diet hipertensi, mengobservasi kepatuhan diet dengan kuesioner kepatuhan, memberikan dukungan dan motivasi terhadap klien, meminta keluarga untuk memantau dan memberikan dukungan terhadap diet yang dijalani. 
Pada teori dalam SIKI menyebutkan bahwa terdapat beberapa intervensi untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan minum obat. Intervensi ini terbagi menjadi 2 macam, yaitu intervensi utama dan pendukung. Intervensi utama yaitu dengan memberikan dukungan kepatuhan program pengobatan dan intervensi pendukungnya yaitu edukasi dengan menggunakan booklet diet DASH. Menurut penelitian Falah & Apriana (2023) didapattkan peningkatan pengetahuan pasien hipertensi tentang diet DASH, hal ini menunjukkan edukasi tentang diet DASH efektif dalam meningkatkan health literacy/tingkat pengetahuan pasien hipertensi dalam melakukan manajemen diet. 
Untuk mencapai tujuan yang sudah ditetapkan, peneliti memberikan tindakan keperawatan sesuai dengan SIKI yaitu memberikan dukungan kepatuhan program pengobatan dan memberikan edukasi tentang diet DASH serta pentingnya mematuhi diet dengan tujuan setelah dilakukan tindakan diharapkan tingkat kepatuhan diet klien meningkat.
4. Implementasi
Implementasi yang diberikan pada Ny. M dimulai dengan memberikan edukasi tetang diet DASH menggunakan media booklet, memberikan jadwal diet DASH, melakukan pemerksaan tekanan darah, mengukur kepatuhan diet dengan kuesioner kepatuhan, melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan, serta memberikan dukungan dan motivasi pada klien dalam mematuhi diet DASH yang berlaku.
Penyuluhan kepada pasien dengan metode ceramah menggunakan media berupa booklet diet DASH. Peran perawat sebagai edukator berperan penting dalam memberikan informasi pada pasien. Perubahan pola makan pada pasien dapat berubah jika adanya pemberian informasi kesehatan yang tepat dan terarah (Pratama, 2023).
Setelah diberikan edukasi mengenai diet DASH, pasien mematuhi diet hipertensi dengan dukungan serta motivasi. Diet DASH merupakan bentuk dari terapi non farmakologis hipertensi dalam bentuk diet makan harian yang tinggi serat dan rendah lemak dapat digunakan sebagai modifikasi gaya hidup dengan cara mengatur pola makan. Diet ini didesain mengikuti panduan pemeliharaan kesehatan jantung untuk membatasi lemak jenuh dan kolesterol serta membatasi natrium (Fitriyana, Karunianingtyas, 2022). Dengan dilakukan penyuluhan oleh perawat maka pengetahuan klien meningkat tentang diet DASH. Jika klien sudah mengetahui manfaat dari diet DASH klien akan mematuhi jadwal diet yang sudah disepakati. Keberhasilan menjalankan kepatuhan juga dipengaruhi oleh klien sendiri dengan kemauan yang tinggi dalam menjalankan program pengobatan. 


5. Evaluasi
Hasil evaluasi keperawatan pada Ny. M dilakukan setiap hari dengan menggunakan kuesioner kepatuhan. Pada hari ke-1 Ny. mengalami kepatuhan diet buruk dengan skor kepatuhan 44 Pada hari ke-4 Ny. M mengalami penurunan skor kepatuhan dari 44 menjadi skor 35 dengan kepatuhan cukup. Pada hari 7 pasien sudah mendapat skor 28 artinya masih dalam kategori kepatuhan cukup. Selain dari indicator tersebut, data penguat tercapainya keberhasilan adalah penurunan tekanan darah pasien saat hari ke-1 170/100 mmHg menurun menjadi 140/70 mmHg. Dari 13 indikator kuesioner kepatuhan dapat ditaati oleh pasien tetapi untuk indiaktor mengonsumsi makanan berlemak masih sulit pasien hindari, dimana pada hari terakhir pasien baru patuh terhadap takaran yang berlaku.  
Peneliti menyimpulkan bahwa masalah kepatuhan teratasi dengan menerapkan tindakan keperawatan yang telah disusun sebelumnya. Keberhasilan dalam mengatasi ketidakpatuhan diet klien dipengaruhi oleh meningkatnya motivasi klien untuk sembuh dan sehat. serta dengan adanya edukasi kepatuhan diet yang disampaikan melalui media booklet sehingga memudahkan pasien untuk memahami dan mempelajari materi diet DASH. 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. M di Desa P, Kecamatan S, Kabupaten P menggunakan 13 domain didapatkan hasil adanya masalah pada ketidakpatuhan diet diperoleh skor 44 berdasarkan kuesioner kepatuhan diet artinya klien kurang patuh dalam pola makan diet dibuktikan dengan klien masing sering mengkonsumsi makanan asin, bersantan, dan gorengan. Implementasi dilakukan selama 7 hari dengan memberikan edukasi kesehatan tentang diet DASH, edukasi pentingnya kepatuhan diet DASH untuk mengontrol hipertensi, mengobervasi kepatuhan diet dan tekanan darah, dan memberikan dukungan motivasi terhadap klien selama program pengobatan. Evaluasi keperawatan didapatkan hasil masalah teratasi dengan tingkat kepatuhan klien saat pre test sebelum dilakukan intervensi menunjukkan kepatuhan buruk dengan skor 44, dan setelah dilakukan evaluasi terakhir pada hari ke-7 menunjukkan kepatuhan cukup dengan skor 28.
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