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NURSING CARE FOR MR. A WITH TREATMENT NON-ADHERENCE
DUE TO LACK OF KNOWLEDGE ABOUT HYPERTENSION IN THE
WORKING AREA OF UPTD PUSKESMAS MENGWI I IN 2026

ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease often referred to as a silent killer because it
does not present specific symptoms but carries a high risk of serious
complications. One of the main problems in hypertension management is patient
non-adherence, which is often influenced by a lack of knowledge about the disease
and its treatment. This study aims to describe nursing care for patients with non-
adherence due to insufficient knowledge of hypertension in the working area of
UPTD Puskesmas Mengwi I in 2026. The method used was a case study with a
nursing process approach, including assessment, diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation. The assessment results showed that the patient
had low understanding of hypertension and its therapy, leading to non-adherence
to treatment. The nursing diagnosis established was non-adherence related to lack
of knowledge. Interventions focused on health education, support for treatment
adherence, and family involvement. After nursing interventions were
implemented, there was an improvement in the patient s knowledge and adherence
to therapy. It is concluded that appropriate education and family support are
effective in improving adherence in patients with hypertension.

Keywords: Hypertension, non-adherence, knowledge
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PENGOBATAN AKIBAT KURANG PENGETAHUAN TERHADAP
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PUSKESMAS MENGWI 1 TAHUN 2026

ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering disebut silent killer karena tidak
menunjukkan gejala spesifik namun berisiko menimbulkan komplikasi serius.
Salah satu permasalahan utama dalam pengelolaan hipertensi adalah
ketidakpatuhan pasien, yang sering dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan
tentang penyakit dan terapinya. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan
asuhan keperawatan pada pasien dengan ketidakpatuhan akibat kurang pengetahuan
terhadap penyakit hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Mengwi 1 tahun
2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien memiliki pemahaman yang rendah
tentang hipertensi dan terapi yang dijalani, sehingga tidak patuh dalam pengobatan.
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ketidakpatuhan berhubungan
dengan kurang pengetahuan. Intervensi difokuskan pada edukasi kesehatan,
dukungan kepatuhan pengobatan, serta keterlibatan keluarga. Setelah dilakukan
tindakan keperawatan, terjadi peningkatan pengetahuan dan kepatuhan pasien
dalam menjalani terapi. Disimpulkan bahwa edukasi yang tepat dan dukungan
keluarga efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi.

Kata kunci : Hipertensi, ketidakpatuhan, pengetahuan.
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Hipertensi merupakan penyakit kronis yang menjadi salah satu masalah
kesehatan utama di dunia dan sering disebut silent killer karena tidak menunjukkan
gejala yang khas, namun dapat menimbulkan komplikasi serius seperti stroke, gagal
jantung, gagal ginjal, aneurisma, dan gangguan penglihatan. Secara global,
diperkirakan sekitar 600 juta orang dewasa (44%) tidak menyadari bahwa mereka
menderita hipertensi, sementara sekitar 630 juta orang (44%) telah terdiagnosis dan
menjalani pengobatan, namun hanya sekitar 320 juta orang (23%) yang berhasil
mengontrol tekanan darahnya.

Kondisi ini menjadikan hipertensi sebagai salah satu penyebab utama
kematian dini di dunia, sehingga ditetapkan target global untuk menurunkan
prevalensi hipertensi tidak terkontrol sebesar 25% pada periode 2010-2025. Di
Indonesia, prevalensi hipertensi secara nasional pada tahun 2023 mencapai 34,11%,
dengan distribusi tertinggi di Kalimantan Selatan sebesar 44,13% dan terendah di
Papua sebesar 22,2%. Berdasarkan kelompok usia, prevalensi hipertensi pada usia
18-24 tahun sebesar 10,7% dan meningkat menjadi 17,4% pada usia 25-34 tahun.
Di tingkat regional, Provinsi Bali mencatat prevalensi hipertensi sebesar 18% atau
sekitar 810 ribu kasus, dengan proporsi sedikit lebih tinggi pada perempuan
(50,22%) dibandingkan laki-laki (49,78%). Sementara itu, di Kabupaten Badung
terdapat 8.695 penderita hipertensi, dan berdasarkan Profil Kesehatan Badung
tahun 2021 jumlah kasus mencapai 9.611 orang pada usia >15 tahun, dengan 96,3%
di antaranya telah mendapatkan pelayanan kesehatan. Kabupaten Badung memiliki

13 puskesmas, salah satunya UPTD Puskesmas Mengwi I yang mencatat 716
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penderita hipertensi dengan 775 kunjungan, menunjukkan tingginya beban
pelayanan akibat penyakit ini.

Tingginya prevalensi hipertensi tersebut menunjukkan bahwa pengelolaan
penyakit ini masih menjadi tantangan, terutama terkait dengan kepatuhan pasien
terhadap terapi. Sekitar 50% pasien hipertensi dilaporkan tidak patuh dalam
menjalani pengobatan, yang berdampak pada sulitnya mengontrol tekanan darah
serta meningkatkan risiko komplikasi dan kematian.

Ketidakpatuhan ini seringkali disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
kurangnya pengetahuan tentang penyakit, motivasi yang rendah, terapi jangka
panjang, serta kurangnya edukasi kesehatan. Pemahaman yang rendah
menyebabkan pasien tidak melakukan pemeriksaan rutin dan tidak mengikuti
anjuran pengobatan secara konsisten, sehingga kondisi hipertensi tidak terkontrol
dan berpotensi menimbulkan komplikasi serius.

Laporan kasus ini membahas asuhan keperawatan pada Tn. A yang
mengalami ketidakpatuhan akibat kurangnya pengetahuan tentang penyakit
hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Mengwi I. Berdasarkan hasil
pengkajian, pasien mengungkapkan bahwa dirinya jarang mengonsumsi obat
karena merasa bosan dengan pengobatan jangka panjang dan hanya minum obat
ketika mengalami gejala seperti pusing. Secara objektif, pasien tampak tidak
mengikuti program pengobatan yang dianjurkan dan menunjukkan kepatuhan
rendah berdasarkan hasil pengukuran menggunakan instrumen MMAS-8 dengan
skor 0.

Kondisi ini menunjukkan adanya masalah utama berupa ketidakpatuhan
yang dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan, motivasi rendah, serta kurangnya
edukasi kesehatan. Berdasarkan data tersebut, diagnosis keperawatan yang
ditegakkan adalah ketidakpatuhan berhubungan dengan kurang pengetahuan
tentang terapi hipertensi. Perencanaan keperawatan difokuskan pada peningkatan
kepatuhan pasien melalui pendekatan edukatif dan suportif. Intervensi yang
diberikan meliputi identifikasi tingkat kepatuhan pasien, pemberian edukasi
mengenai penyakit hipertensi dan pentingnya pengobatan, pembuatan komitmen
dalam menjalani terapi, serta pelibatan keluarga dalam mendukung proses

pengobatan.



Selain itu, pasien juga diberikan informasi mengenai manfaat pengobatan
teratur, risiko jika tidak patuh, serta dianjurkan untuk melakukan kontrol rutin ke
fasilitas kesehatan. Implementasi keperawatan dilakukan melalui kunjungan rumah
sebanyak lima kali dalam periode 12 hingga 18 Februari 2026. Tindakan yang
dilakukan meliputi edukasi kesehatan secara bertahap, diskusi mengenai hambatan
kepatuhan, pendampingan pasien dalam menjalani terapi, serta pelibatan keluarga
sebagai sistem pendukung utama.

Selain intervensi mandiri, dilakukan pula kolaborasi dengan tenaga medis
dalam pemberian terapi farmakologis berupa amlodipin dan vitamin Bl yang
dikonsumsi satu kali sehari sesuai anjuran. Pendekatan yang digunakan berfokus
pada peningkatan kesadaran pasien terhadap pentingnya pengobatan serta
perubahan perilaku kesehatan secara bertahap.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan pasien
mengenai hipertensi dan terapi yang harus dijalani. Pasien mulai memahami
pentingnya mengonsumsi obat secara teratur, melakukan kontrol tekanan darah,
serta menjaga pola hidup sehat. Selain itu, terjadi peningkatan kepatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan, yang ditunjukkan dengan perubahan perilaku dalam
mengikuti anjuran tenaga kesehatan. Dukungan keluarga juga mengalami
peningkatan, yang berperan penting dalam membantu pasien menjalani terapi
secara konsisten.

Secara keseluruhan, laporan kasus ini menunjukkan bahwa ketidakpatuhan
pada pasien hipertensi sangat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan dan edukasi
kesehatan. Penerapan asuhan keperawatan yang komprehensif melalui edukasi,
dukungan kepatuhan, serta keterlibatan keluarga terbukti efektif dalam
meningkatkan kepatuhan pasien. Oleh karena itu, peran perawat sangat penting
dalam memberikan edukasi yang berkelanjutan dan pendekatan yang holistik guna
meningkatkan kualitas hidup pasien serta mencegah terjadinya komplikasi akibat

hipertensi.
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