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  ABSTRACT								ARTICLE INFO
[bookmark: _GoBack]
Hypertension as blood pressure ≥140 / ≥90 mmHg. Non-specific symptoms that may be experienced by hypertension include physical symptoms such as persistent headaches, irregular heartbeats, concerning chest-pain, anxiety, stress, blurred vision, and chronic fatigue. The purpose of this study is to identify Nursing Care for Hypertension Patients with Nursing Diagnosis of Non-Compliance to Dietary Regimen in the Working Area of Balong Ponorogo Health Center. The method used is descriptive with a case study approach. The results of the study show a positive behavioral contract related to a dietary menu schedule that can lower high blood pressure in hypertension patients. The instrument for collecting data on dietary compliance uses the SLKI approach instrument. Evaluation on the first day shows a compliance level score of 4 in the less compliant category, while blood pressure is 150/90 mmHg, and evaluation on the seventh day shows a compliance level score of 9 in the good/compliant category, while blood pressure becomes 120/80 mmHg. This is influenced by educational and collaboration nurses, patients, and families in adhering to the dietary menu schedule. The patient is cooperative and has a high willingness to carry out a positive behavioral contract to lower high blood pressure.Keyword: Hypertension, Positive Behavioral Contract, Dietary Compliance


Asuhan Keperawatan Pada Penderita Hipertensi Dengan Diagnosa Keperawatan Ketidakpatuhan Diit makanan Di Wilayah Kerja Puskesmas balong Ponorogo

   ABSTRAK								INFORMASI ARTIKEL

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. Gejala tidak spesifik yang mungkin dialami penderita hipertensi meliputi gejala fisik seperti Nyeri kepala berkepanjangan, Detak jantung tidak teratur, Nyeri dada yang mengkhawatirkan, Kecemasan dan stres, Penglihatan kabur, Kelelahan kronis. Tujuan dari penelitian ini untuk   mengidentifikasi Asuhan Keperawatan Pada Penderita Hipertensi dengan Diagnosa Keperawatan Ketidakpatuhan Diit Makanan di Wilayah Kerja Puskesmas Balong Ponorogo. Metode penelitian dengan deskriptif dengan menggunakan studi kasus. Hasil dari penelitian kontrak perilaku positif terkait jadwal menu diet yang dapat menurunkan tekanan darah tinggi pada penderita hipertensi. Instrumen pengumpulan data untuk kepatuhan diet menggunakan instrumen pendekatan SLKI. Evaluasi hari pertama tingkat kepatuhan mendapat skor 4 kategori kurang patuh sedangkan tekanan darah 150/90 MmHg dan evaluasi hari ke tujuh tingkat kepatuhan mendapat skor 9 kategori baik/patuh sedangkan tekanan darah menjadi 120/80 MmHg. Hal ini dipengaruhi oleh faktor edukasi dan kolaborasi antara perawat, pasien dan keluarga dalam mematuhi jadwal menu diet. Pasien sangat kooperatif dan memiliki kemauan yang tinggi dalam menjalankan kontrak perilaku positif untuk menurunkan tekanan darah yang tinggi.Kata kunci: Hipertensi, Kontrak Perilaku Positif, Kepatuhan Diet
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Pendahuluan
Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang sering timbul tanpa gejala dan sering disebut silent killer karena bisa muncul tanpa gejala atau tanda-tanda peringatan, sehingga banyak yang tidak menyadarinya dan menganggap bahwa hipertensi adalah masalah yang sepele, hal ini yang menyebabkan penderita hipertensi mengalami ketidakpatuhan tentang tata cara pola makan yang tepat karena merasa hal tersebut tidak perlu (Ariyanti, Preharsini, & Sipolio, 2020). Jika tidak terkontrol hipertensi dapat menyebabkan komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal, retinopati (kerusakan retina), penyakit arteri perifer, gangguan saraf, gangguan serebral (otak) (Devi & Mahaji Putri, 2021). Hipertensi dapat dicegah dan dikelola melalui modifikasi gaya hidup dan terapi farmakologis. Namun, tingkat kesadaran, pengendalian, dan kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi masih rendah di berbagai wilayah (WHO, 2024). 
Sebanyak 1,28 miliar orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi. Jumlah penderita hipertensi terus meningkat drastis setiap tahunnya dan diperkirakan akan mencapai 1,5 miliar pada tahun 2025. Lebih menyedihkan, penyakit ini menyebabkan 9,4 juta kematian setiap tahun (WHO, 2023). Pada tahun 2019, sebanyak 33,1% penduduk dunia dan 32,4% penduduk Kawasan Asia Tenggara berusia 30-79 tahun menderita hipertensi pada kelompok usia 30-79 tahun (Kemenkes, 2023).
Hasil Survei Kesehatan Indonesia 2023 menunjukkan sebanyak 10,7% dari kelompok usia 18-24 tahun dan 17,4% dari kelompok 25-34 tahun menderita hipertensi (Kemenkes, 2024) dan dari Jurnal Tirtasari & Kodim (2019) terjadi pergeseran ke usia yang lebih muda (18-45 tahun). Sedangkan prevelensi hipertensi di  Provinsi Jawa Timur menduduki peringkat 6 di seluruh provinsi pada tahun 2018 (Badan Pusat Statistik, 2021) dan Jumlah estimasi penderita hipertensi yang berusia ≥ 15 tahun di Provinsi Jawa Timur sekitar 11.702.478 penduduk (Dinkes, 2024). Dari data Dinkes (2024) Kab. Ponorogo menempati peringkat 18 di seluruh Kab/Kota tahun 2023, penderita hipertensi yang berusia ≥15 tahun sebanyak 291.743 penduduk. Prevelensi data PTM hipertensi di kecamatan Balong bulan Januari – November  2024 tergolong tinggi dengan total 14.426 orang yang berobat di Puskesmas Balong Ponorogo dan 12.368 penderita hipertensi yang tidak patuh terhadap diit makanan (Puskesmas Balong, 2024). 
Diet makanan memainkan peran besar dalam pengendalian tekanan darah. Makanan yang kaya akan garam, lemak jenuh, dan gula dapat meningkatkan tekanan darah, sedangkan pola makan yang seimbang dengan banyak sayur, buah, dan makanan rendah garam dapat membantu menurunkan tekanan darah (Abera, Yazew, Legesse, & Kuyu, 2024). Namun banyak pasien hipertensi yang mengalami kesulitan dalam mematuhi anjuran diet yang diberikan. Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet antara lain kurangnya pemahaman tentang pentingnya diet dalam pengelolaan hipertensi, kebiasaan makan yang sudah terbentuk, kesulitan dalam mengakses makanan sehat, serta pengaruh sosial dan budaya (Devanti, Ginting, Desi, Dahliansyah, Hariyadi, & Puspita, 2024). Hipertensi yang tidak terkontrol akan menyebabkan hipertensi peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol dan menimbulkan berbagai komplikasi, bila mengenai jantung kemungkinan dapat terjadi infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif, bila mengenai otak terjadi stroke, ensevalopati hipertensif, dan bila mengenai ginjal terjadi gagal ginjal kronis, sedangkan bila mengenai mata akan terjadi retinopati hipertensif (Sriwahyuni, Darmawan, Ayumar, & Kasma, 2023). Diagnosa ketidakpatuhan diit makanan  dapat dilakukan menggunakan cara Kontrak perilaku positif (I.09282) (PPNI, 2018). Manajemen hipertensi efektif mencakup pengaturan pola makan, peningkatan aktivitas fisik dan perubahan gaya hidup sehat. Diet DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) merupakan metode diet terbaik menekankan konsumsi makanan tinggi serat (30 gram/hari), kalium, kalsium, magnesium dan rendah lemak, serta membatasi asupan garam (Fitriyana & Karunianingtyas, 2022). Dari Jurnal penelitian Wulandari, Kurdanti, & Setiyobroto (2023) menunjukkan penurunan signifikan pada rata-rata asupan energi, karbohidrat, dan lemak jenuh sebelum dan sesudah intervensi. Peningkatan kepatuhan terhadap DASH-like dapat membantu menurunkan tekanan darah.. Hasil metaanalisis juga menyatakan bahwa diet DASH dapat secara signifikan menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 6,74 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 3,54 mmHg. 
Berdasarkan femomena diatas, penulis tertarik untuk melakukan karya tulis ilmiah  dengan judul  penelitian sebagai berikut “Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Ketidakpatuhan Diit Makanan di Wilayah Kerja Puskesmas Balong Ponorogo” 

Metode Penelitian
Desain Penelitian ini adalah desain deskrptif kualitatif yang dilaksanakan di lingkungan Puskesmas Balong, Ponorogo. Penelitian ini menganalisis studi kasus “Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Ketidakpatuhan Diit Makanan di Wilayah Kerja Puskesmas Balong Ponorogo”. Batasan istilah dalam studi kasus ini adalah Asuhan Keperawatan pada klien penderita hipertensi dengan masalah Ketidakpatuhan Diit Makanan Di Wilayah Kerja Puskesmas Balong, Maka Penyusun Studi Kasus Menjabarkan Tentang Konsep Hipertensi dengan Ketidakpatuhan Diit. Lokasi studi kasus ini dilaksanakan di Puskesmas Balong Kabupaten Ponorogo, Provinsi Jawa Timur. Waktu penelitian proses pembuatan studi kasus ini dimulai pada bulan Januari sampai bulan Mei 2025 yang dimulai dari pengajuan judul, penyusunan BAB I, II, III, IV, V. Dokumentasi dalam studi kasus ini berbentuk foto, rekaman saat dilakukan wawancara, hasil kuisioner dan hasil asuhan keperawatan. Pengumpulan data pada studi kasus ini dilakukan pada saat wawancara terstruktur, pemeriksaan fisik yang meliputi inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi menggunakan alat tensi meter dan juga stetoskop, selain itu pengumpulan data studi kasus ini juga menggunakan format asuhan keperawatan dan kuisioner pendekatan SLKI dalam bentuk semantic deferential yang digunakan untuk mengukur sikap kepatuhan pola makan yang tepat pada pasien sebelum diberikan intervensi dan setelah diberikan intervensi hari terakhir.
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Grafik 4.3 Observasi Tekanan Darah
Pada hari ke-1 setelah dilakukan anamnesa didapatkan tekanan darah 150/90 MmHg. Dari hasil pengkajian, pasien belum mengerti apa itu diit dash. Dari indikator kepatuhan diet didapatkan skor 4 (Kurang Patuh), sedangkan dari indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 0 (tidak patuh). Hari ke-2 didapatkan tekanan darah 150/90 MmHg. Pasien patuh dengan menu diit dash yang telah diberikan. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh). Hari ke-3 didapatkan tekanan darah 140/90 MmHg. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh). Hari ke-4 didapatkan tekanan darah 130/90 MmHg. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh). Hari ke-5 didapatkan tekanan darah 130/90 MmHg. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh). Hari ke-6 didapatkan tekanan darah 120/80 MmHg. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh). Hari ke-7 didapatkan tekanan darah 120/80 MmHg. Dari indikator kepatuhan diet didapatkan skor 9 (Baik/Patuh), sedangkan dari indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh).
Pembahasan
1. Pengkajian
	Ny. P berusia 53 tahun berjenis kelamin perempuan, alamat Dk.N, RT/RW 001/004 Ds. B. Kec. B, beragama Islam, pendidikan terakhir SD, psien Ibu Rumah Tangga, Tanggal Pengkajian 19 April 2025 jam 12.50 WIB dengan diagnosa Hipertensi. Hubungan antara umur dan hipertensi memang berkaitan.. Perubahan fisiologis dalam tubuh yang terjadi seiring usia, seperti penurunan elastisitas pembuluh darah, dapat meningkatkan tekanan darah. Berdasarkan penelitian, orang yang berusia lebih tua memiliki risiko 8 kali lebih tinggi untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan orang yang lebih muda (Annisa, Nurdin, Tihardimanto, Rimayanti , & Ahmad, 2024). Menurut peneliti dari hasil penelitian Ny. P tidak ada kesenjangan, karena pasien berusia 53 tahun. Penuaan memiliki dampak signifikan pada kesehatan pembuluh darah. Seiring bertambahnya umur, elastisitas pembuluh darah menurun secara alami, menyebabkan pembuluh darah menebal dan menjadi kurang fleksibel. Hal ini dapat meningkatkan tekanan darah, karena jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah melalui pembuluh darah yang kurang elastis.
	Pada saat pengkajian, pasien mengeluh pusing dan pegal linu di tengkuk sampai pundak. Hipertensi dapat menyebabkan nyeri kepala dan rasa tidak nyaman di daerah kepala dan leher, termasuk sampai ke tengkuk. Peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis dan peradangan serta stres oksidatif dalam pembuluh darah juga dapat berperan dalam memicu nyeri kepala. Oleh karena itu, penting untuk memantau tekanan darah secara teratur dan mengobati hipertensi jika terdeteksi untuk mencegah gejala-gejala yang tidak diinginkan (Setiadi, Triyanto, & Upoyo, 2024)
Pasien mengatakan memiliki riwayat hipertensi sudah lama karena keturunan dari Bapak nya. Pasien rajin kontrol ke puskesmas balong dan Rumah sakit untuk mengetahui tekanan darahnya. Tetapi pasien tidak mengatur pola makan dikarenakan tidak memahami takaran makanannya, sehingga tekanan darah sering tidak terkontrol. Faktor genetik dapat mempengaruhi fungsi pembuluh darah, regulasi tekanan darah, dan respons terhadap stres, sehingga meningkatkan risiko hipertensi. Oleh karena itu, pemahaman tentang hubungan genetik dan hipertensi dapat membantu dalam pengembangan strategi pencegahan dan pengobatan yang lebih efektif (Purhadi & Sabardi, 2025).
Keluarga mengatakan Ny. P rutin kontrol ke faskes di antarkan oleh anaknya. Pasien rutin minum obat amlodipine satu kali sehari dan juga rajin beraktivitas fisik. Tapi pasien belum patuh terhadap pola makan yang sesuai untuk penderita hipertensi, dikarenakan pasien belum mengetahui jumlah takaran yang pas untuk penderita hipertensi. Kepatuhan diet rendah garam untuk hipertensi bertujuan untuk mengurangi tekanan darah dan mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular. Secara medis, konsumsi garam yang berlebihan dapat menyebabkan retensi cairan dan peningkatan volume darah, yang dapat meningkatkan tekanan darah. Dengan mengurangi konsumsi garam, pasien hipertensi dapat mengalami penurunan tekanan darah yang signifikan, yang dapat mengurangi risiko gagal jantung, stroke, dan penyakit ginjal. Diet rendah garam juga dapat membantu meningkatkan efektivitas obat antihipertensi dan mengurangi risiko komplikasi yang terkait dengan hipertensi (Nisa, Fiddaroini, & Ana, 2024).
Pasien mengatakan nafsu makan sehari hari baik dengan frekuensi 3x sehari. Tetapi dari pernyataan pasien menunjukkan bahwa pasien memiliki tingkat kepatuhan yang buruk jika dinilai dengan indicator tingkat kepatuhan berdasarkan SLKI, karena pasien masih sering mengkonsumsi makanan gorengan yang memakai tepung, sayur kemaren yang diangetin dan jarang mengkonsumsi buah-buahan. Makanan yang dapat meningkatkan tekanan darah antara lain makanan tinggi garam, gula, lemak trans atau lemak jenuh. Makanan tinggi garam dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah karena garam dapat menumpuk di dalam tubuh, membuat jantung bekerja lebih keras dan pembuluh darah menyempit (Wahyudi, 2024).
Pasien berpendidikan rendah dengan latar belakang rendah dengan pendidikan terakhir SD. Pasien mengetahui manajemen diet hipertensi dari edukasi faskes yang di datangi, tetapi pasien kurang memahami jumlah takarannya. Hal ini yang menyebabkan pasien mengalami ketidakadekuatan pemahaman sehingga pasien tidak patuh terhadap manajemen diet hipertensi. Pengetahuan yang baik membantu pasien memahami manfaat dan risiko dari diet yang tidak tepat, sehingga mereka lebih termotivasi untuk mengikuti diet yang dianjurkan dan mencapai hasil kesehatan yang optimal. Oleh karena itu, pendidikan dan pengetahuan tentang hipertensi dan diet yang tepat merupakan komponen penting dalam pengelolaan hipertensi yang efektif (Aninditya, Handi, & Mariati, 2024).


2. Diagnosis
	Peneliti menemukan diagnosa pada pasien yaitu (1) Ketidakpatuhan berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman, (2) gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan, (3) Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi. Peneliti menfokuskan pada diagnose keperawatan Ketidakpatuhan Diet berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman. Perilaku individu dan/atau pemberi asuhan tidak mengikuti rencana perawatan/pengobatan yang disepakati dengan tenaga kesehatan, sehingga menyebabkan hasil perawatan/ pengobatan tidak efektif (PPNI, 2017)
3. Intervensi
Perencanaan atau yang biasa disebut intervensi keperawatan pada pasien bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien pada diit DASH dan menu makan yang telah di berikan. Dengan dilakukannya intervensi ini dalam kurun waktu 7 hari diharapkan ketidakpatuhan pasien dapat membaik dengan kriteria hasil verbalisasi kemauan mematuhi program perawatan atau pengobatan meningkat, verbalisasi mengikuti anjuran meningkat, perilaku mengikuti program perawatan/pengobatan membaik, perilaku menjalankan anjuran membaik, tanda dan gejala penyakit membaik, Setelah itu dilanjutkan dengan menggunakan buku pedoman SIKI (Standart Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu Kontrak Perilaku Positif dan intervensi nya dengan membuat jadwal menu diet sesuai kontrak yang telah di setujui dalam waktu 7 hari, identifikasi kepatuhan pasien, memberikan bahan makanan sesuai jadwal menu diet, mengedukasi pasien tentang hipertensi, mengidentifikasi kepatuhan menjalani pengobatan dengan baik, membuat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik, mendokumentasikan aktivitas selama menjalani pengobatan yang di jalani,, melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan, menginformasikan program pengobatan yang harus di jalani, menginformasikan manfaat yang diperoleh jika teratur dalam menjalani program pengobatan, mengidentifikasi kemampuan pasien dan keluarga dalam menerima informasi, memonitor tekanan darah, memotivasi pasien dan keluarga pasien untuk menjalankan diet. 
4. Implementasi
Peneliti mengunjungi rumah pasien setiap hari sekitar pukul 07.30 – 09.00 WIB. Pada hari pertama peneliti melakukan BHSP, menjelaskan tujuan beserta tanda tangan surat persetujuan dan kontrak, melakukan pengkajian, memberikan jadwal menu diet, memberikan bahan makanan sesuai jadwal menu diet, memberikan bahan makanan sesuai jadwal menu diet yang sudah di potong dan di takar sesuai pedoman diet, mengedukasi pasien tentang hipertensi, mengidentifikasi kepatuhan menjalani pengobatan dengan baik, membuat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik, mendokumentasikan aktivitas selama menjalani pengobatan yang di jalani, melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan, menginformasikan program pengobatan yang harus di jalani, menginformasikan manfaat yang diperoleh jika teratur dalam menjalani program pengobatan, mengidentifikasi kemampuan pasien dan keluarga dalam menerima informasi, memonitor tekanan darah, memotivasi pasien dan keluarga pasien untuk menjalankan diet. Pada hari ke dua sampai ketujuh peneliti mengidentifikasi kepatuhan menjalani program diet dengan cara dokumentasi foto via whatsaap dan memonitor tekanan darah lalu di evaluasi dan di dokumentasikan.
5. Evaluasi
	Evaluasi dilakukan setelah melakukan tindakan keperawatan selama 7 hari kunjungan. Hasil indicator pasien dengan ketidakpatuhan diet tersebut mendapatkan skor 4 (kurang patuh) di hari pertama dan mendapatkan skor  9 (baik/patuh) pada hari ke-7 kunjungan. Pada indikator jadwal menu diet, pasien mendapatkan skor 0 (Tidak patuh) di hari pertama dan skor 3 (Patuh) di kunjungan ke dua sampai tujuh. Sedangkan tekanan darah pada  Ny. P di dapatkan hasil 150/90 Mmhg di hari pertama dan hasil tekanan darah pasien pada hari ke-7 adalah 120/80 MmHg. Dengan data tersebut peneliti dapat menyimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada Ny. P menggunakan intervensi kontrak perilaku positif dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan diet sudah teratasi, karena telah mencapai tujuan yang di harapkan di buku SLKI.
Hari ke-1
Pada hari ke-1 setelah dilakukan anamnesa didapatkan tekanan darah 150/90 MmHg. Dari hasil pengkajian, pasien belum mengerti apa itu diit dash. Dari indikator kepatuhan diet didapatkan skor 4 (Kurang Patuh), sedangkan dari indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 0 (tidak patuh) di kunjungan pertama.


Hari ke-2
Pada hari ke-2 setelah dilakukan anamnesa didapatkan tekanan darah 150/90 MmHg. Pasien patuh dengan menu diit dash yang telah diberikan. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh).
Hari ke-3
Pada hari ke-3 setelah dilakukan anamnesa didapatkan tekanan darah 140/90 MmHg. Pasien patuh dengan menu diit dash yang telah diberikan. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh).
Hari ke-4
Pada hari ke-4 setelah dilakukan anamnesa didapatkan tekanan darah 130/90 MmHg. Pasien patuh dengan menu diit dash yang telah diberikan. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh).
Hari ke-5
Pada hari ke-5 setelah dilakukan anamnesa didapatkan tekanan darah 130/90 MmHg. Pasien patuh dengan menu diit dash yang telah diberikan. Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh).
Hari ke-6
Pada hari ke-6 setelah dilakukan anamnesa didapatkan tekanan darah 120/80 MmHg. Pasien patuh dengan menu diit dash yang telah diberikan.Indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh).
Hari ke-7
Pada hari ke-7 setelah dilakukan anamnesa didapatkan tekanan darah 120/80 MmHg. Pasien patuh dengan menu diit dash yang telah diberikan. Dari indikator kepatuhan diet didapatkan skor 9 (Baik/Patuh), sedangkan dari indikator jadwal menu diet mendapatkan skor 3 (patuh).

Kesimpulan
Dari hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara hubungan genetik, pengetahuan, diet DASH dan dukungan keluarga terhadap tekanan darah dengan kepatuhan diet makanan, selama 7 hari dengan frekuensi kepatuhan menu 3x/hari (pagi, siang, malam) pada pasien di Puskesmas Balong Ponorogo.

Saran
Kesimpulan diatas dikemukakan saran-saran yang bisa di terima dan dapat meningkatkan mutu dalam penelitian. Asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan ketidakpatuhan diit dash : 
1. Bagi Partisipan Dan Keluarga Keluarga 
Di harapkan mempertahankan dukungan dan supportnya kepada pasien agar pasien tetap mematuhi diet yang telah diberikan untuk mencegah terjadinya hipertensi yang tidak terkontrol.
2. Bagi Puskesmas Bagi Puskesmas khususnya Puskesmas Balong Ponorogo 
Di harapkan melakukan edukasi mengenai diet DASH bagi pasien Hipertensi, sehingga pasien mengetahui apa saja makanan yang boleh dan yang tidak boleh di konsumsi oleh penderita Hipertensi.
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Di harapkan bagi Institusi Pendidikan dapat menjadikan penelitian ini sebagai sumbangan informasi atau literatur, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan serta wawasan bagi pembaca.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya Untuk peneliti selanjutnya 
Di harapkan bisa memperbaiki beberapa keterbatasan dari intervensi yang belum dilakukan peneliti seperti pemberian menu diet yang sudah matang untuk di konsumsi pasien 3x sehari selama beberapa hari, agar memudahkan kita juga untuk memantau tingkat kepatuhan pasien dalam melaksanakan kontrak perilaku positif yang telah di setujui oleh pasien.
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Hypertension as blood pressure 


=


140 / 


=


90 mmHg. Non


-


specific 


symptoms that may be experienced by hypertension include physi


cal 


symptoms such as persistent headaches, irregular heartbeats, concerning 


chest


-


pain, anxiety, stress, blurred vision, and chronic fatigue. The 


purpose of this study is to identify Nursing Care for Hypertension Patients 


with Nursing Diagnosis of Non


-


Comp


liance to Dietary Regimen in the 


Working Area of Balong Ponorogo Health Center. The method used is 


descriptive with a case study approach. The results of the study show a 


positive behavioral contract related to a dietary menu schedule that can 


lower high b


lood pressure in hypertension patients. The instrument for 


collecting data on dietary compliance uses the SLKI approach 


instrument. Evaluation on the first day shows a compliance level score of 


4 in the less compliant category, while blood pressure is 150/


90 mmHg, 


and evaluation on the seventh day shows a compliance level score of 9 in 


the good/compliant category, while blood pressure becomes 120/80 


mmHg. This is influenced by educational and collaboration nurses, 


patients, and families in adhering to the d


ietary menu schedule. The 


patient is cooperative and has a high willingness to carry out a positive 


behavioral contract to lower high blood pressure.
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Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 


=


140 mmHg 


dan/atau tekanan darah diastolik 


=


90 mmHg. Gejala tidak spesifik 


yang mungkin dialami penderita hipertensi meliputi gejala fisik 


seperti Nyeri kepala berkepanjangan, Detak jantung tidak


 


teratur, 


Nyeri dada yang mengkhawatirkan, Kecemasan dan stres, 


Penglihatan kabur, Kelelahan kronis. Tujuan dari penelitian ini untuk 


  


mengidentifikasi Asuhan Keperawatan Pada Penderita Hipertensi 


dengan Diagnosa Keperawatan Ketidakpatuhan Diit Makanan di 


W


ilayah Kerja Puskesmas Balong Ponorogo. Metode penelitian 


dengan deskriptif dengan menggunakan studi kasus. Hasil dari 


penelitian kontrak perilaku positif terkait jadwal menu diet yang 


dapat menurunkan tekanan darah tinggi pada penderita hipertensi. 


Instru


men pengumpulan data untuk kepatuhan diet menggunakan 


instrumen pendekatan SLKI. Evaluasi hari pertama tingkat kepatuhan 


mendapat skor 4 kategori kurang patuh sedangkan tekanan darah 


150/90 MmHg dan evaluasi hari ke tujuh tingkat kepatuhan 


mendapat skor 9 


kategori baik/patuh sedangkan tekanan darah 


menjadi 120/80 MmHg. Hal ini dipengaruhi oleh faktor edukasi dan 


kolaborasi antara perawat, pasien dan keluarga dalam mematuhi 


jadwal menu diet. Pasien sangat kooperatif dan memiliki kemauan 


yang tinggi dalam men


jalankan kontrak perilaku positif untuk 


menurunkan tekanan darah yang tinggi.
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