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ABSTRACT 
Introduction & Aim: Hypertension is a chronic disease and is considered a global health problem that can cause 
complications, such as cardiovascular disease, chronic kidney disease, dementia, and death from cardiovascular 
disease. Patients need a support system in managing their disease. One way to control blood pressure and prevent 
hypertension complications is to improve self-management. Community involvement is integrated in the program 
to have a social support system in carrying out self-management. The aim of this community service is to improve 
self-management and blood pressure control in hypertension sufferers. Method of Activity: Implementation of the 
Pillar-Based Interactive 3D Diorama (Dio-3D IBP) was carried out on 20 hypertensive respondents who had 
previously undergone examinations at the Surabaya regional health center. The community service lasted for four 
weeks in RW 07, Kapasan Village, Simokerto District, Surabaya. The activity stages are initial survey, implementation, 
education, mentoring and evaluation. Self management was measured using the Hypertension Self Management 
Behavior Questionnaire and blood pressure control was measured using a sphygmomanometer. Community service 
results are assessed by analyzing data using the Wilcoxon Signed Rank Test statistical test. Results: This community 
service can change people's behavior regarding self-management and blood pressure control. The results of the 
Wilcoxcon test are self-management p=0.001 and improvement in blood pressure with systole and diastole values 
p=0.00. Discussion: Implementation of a Pillar-Based Interactive 3D Diorama (Dio-3D IBP) can improve self-
management and blood pressure control in hypertension sufferers. Health care workers should participate in health 
education programs to meet community needs and improve compliance with their treatment regimens. 
Keywords: Blood Pressure Control, Hypertension, Pillar-based Interactive 3D DIORAMA (Dio-3D IBP), Self 
Management. 

 

ABSTRAK 
Pendahuluan & Tujuan: Hipertensi adalah penyakit kronis dan dianggap sebagai masalah kesehatan global yang 
dapat menimbulkan komplikasi, seperti penyakit kardiovaskular, penyakit ginjal kronis, demensia, dan kematian 
akibat penyakit kardiovaskular. Pasien memerlukan sistem pendukung dalam penatalaksanaan penyakitnya. Salah 
satu cara untuk mengontrol tekanan darah dan mencegah komplikasi hipertensi adalah dengan meningkatkan self-
management. Keterlibatan masyarakat diintegrasikan ke dalam program untuk memiliki sistem dukungan sosial 
dalam melakukan pengelolaan diri. Tujuan pengabdian masyarakat ini untuk meningkatkan self-management dan 
blood pressure control pada penderita hipertensi.	Metode Pelaksanaan: Implementasi Diorama 3D Interaktif 
Berbasis       Pilar (Dio-3D IBP) dilakukan pada 20 responden hipertensi yang sebelumnya telah melakukan pemeriksaan 
di Puskesmas wilayah Surabaya. Pengabdian masyarakat berlangsung selama empat minggu di Wilayah RW 07 
Kelurahan Kapasan, Kecamatan Simokerto, Surabaya. Tahapan kegiatan yaitu survey awal, implementasi, edukasi, 
pendampingan, dan evaluasi. Self management diukur menggunakan Hypertension Self Management Behaviour 
Quetionnaire dan blood pressure control diukur menggunakan sphygmomanometer. Hasil pengabdian masyarakat 
dinilai dengan menganalisis data menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil Kegiatan: Pengabdian 
Masyarakat ini dapat merubah perilaku masyarakat pada self management dan blood pressure control. Hasil Uji 
Wilcoxcon yaitu self management p=0,001 dan blood pressure control dengan nilai sistole dan diastole p= 0.00. 
Diskusi: Implementasi Diorama 3D Interaktif Berbasis       Pilar (Dio-3D IBP) dapat meningkatkan self management dan 
blood pressure control pada penderita hipertensi. Petugas kesehatan harus berpartisipasi dalam program 
pendidikan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dan meningkatkan kepatuhan terhadap rejimen 
pengobatan hipertensi.  
Kata kunci: DIORAMA 3D Interaktif berbasis Pilar (Dio-3D IBP), Blood Pressure Control, Hipertensi, Self 
Management. 
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1. PENDAHULUAN 
Hipertensi adalah salah satu penyakit kronis yang paling umum dan diakui sebagai masalah 
kesehatan global (Zhang et al. 2021). Penyakit ini merupakan salah satu faktor risiko paling 
penting yang dapat dimodifikasi untuk berkembangnya penyakit kardiovaskular, penyakit ginjal 
kronis, demensia, dan penyebab utama beban penyakit dan kematian (lebih dari delapan juta 
kematian akibat hipertensi) akibat penyakit kardiovaskuler (Zhou et al. 2021). Penyakit ini 
disebut sebagai “silent killer” karena tidak menunjukkan gejala yang khas dan terjadi secara 
diam-diam (Atibila et al. 2021). Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular 
dengan angka kejadian yang terus meningkat setiap tahun sehingga harus ditangani secara serius 
(Comm et al. 2023). Studi epidemiologi menunjukkan bahwa orang dengan prehipertensi 
memiliki risiko dua kali lipat terkena hipertensi dibandingkan dengan orang dengan tekanan 
darah normal, selain itu penderita hipertensi berisiko meningkatkan angka morbiditas serta 
mortalitas akibat penyakit kardiovaskular dan serebrovaskular (Hernández-Vásquez and Vargas-
Fernández 2022). 
Indonesia adalah salah satu negara dengan populasi hipertensi tertinggi, dengan prevalensi yang 
terus meningkat setiap tahunnya (Ekarini, Wahyuni, and Sulistyowati 2020). Asupan makanan 
yang tinggi natrium, stres psikilogi, kegelisahan, dan hiperaktivitas adalah beberapa penyebab 
hipertensi. Sekitar 20% orang dewasa menderita hipertensi, dan statistik menunjukkan bahwa 
angka ini terus meningkat. Hipertensi menyumbang 40% kematian orang di bawah 65 tahun  
(Gama, Sarmadi, and Harini 2015). Menurut World Health Organization (WHO), menyebutkan 
bahwa sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia diperkirakan menderita hipertensi pada tahun 
2025, atau 1,5 miliar orang. Selain itu, WHO menyatakan bahwa 22% orang di seluruh dunia 
menderita hipertensi, dengan 36% kasus terjadi di Asia Tenggara. Menurut Riset Kesehatan 
Dasar 2018 Riskesdas, 34,1% orang Indonesia berusia lebih dari 18 tahun mengalami hipertensi. 
Berdasarkan dari data tersebut menunjukkan bahwa telah mengalami peningkatan sebesar 7,6% 
dibandingkan dengan hasil lima tahun sebelumnya pada hasil Riskesdas 2013, yaitu sebesar 
26,5% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2019). Berdasarkan data di wilayah 
Donokerto, tepatnya di RW 07 RT 01- 05 Kelurahan Kapasan Kecamatan Simokerto, Kota 
Surabaya., terdapat 153 warga yang berusia dewasa. Dari jumlah tersebut, 25% menderita 
hipertensi. Namun, hanya 19% dari penderita hipertensi yang menjalani pengobatan, 
diantaranya yaitu 9% yang melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin, dan mengikuti 
anjuran dokter terkait pola makan penderita hipertensi, sedangkan 10% lainnya tidak rutin 
dalam mengontrol kesehatannya. 
Menurut Konsep Hendrik L. tentang derajat kesehatan, empat faktor yang memicu hipertensi 
pada kelompok usia produktif adalah sebagai berikut: genetik, resiko keturunan (juga dikenal 
sebagai faktor resiko keturunan keluarga), aktivitas fisik, kebiasaan merokok, pola makan yang 
kurang sehat, dan faktor pelayanan kesehatan, seperti pemeriksaan kesehatan berkala (Asri et 
al. 2022). Jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh ketika 
pembuluh darah menyempit atau kaku. Ketidakseimbangan antara kekuatan jantung untuk 
memompa darah dan resistensi pembuluh darah terhadap aliran darah menyebabkan 
peningkatan tekanan darah. Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah 
dan organ penting tubuh jika berlangsung lama (Alifariki 2020). Efek komplikasi hipertensi, yang 
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mencakup kerusakan organ target, bergantung pada tingkat peningkatan tekanan darah dan 
lamanya kondisi hipertensi tidak terdiagnosis dan tidak diobati (Emiliana et al. 2021).   
Mengingat risiko dan komplikasi yang signifikan dari hipertensi, data kematian dini dan 
kecacatan harus menjadi prioritas utama dalam penanganan hipertensi. Sampai saat ini, upaya 
pencegahan dan pengobatan hipertensi belum berhasil sepenuhnya. Ini disebabkan oleh fakta 
bahwa pengendalian diri kesehatan penderita saat melakukan pengobatan merupakan salah 
satu faktor yang menghambat kemajuan tersebut. Self Managemnet hipertensi di rumah, seperti 
penyakit kronis lainnya, membutuhkan berbagai perubahan perilaku untuk mendapatkan 
pengobatan yang optimal dan efektif, serta mampu mencegah komplikasi (Konlan and Shin 
2023). 
Perawatan hipertensi adalah proses yang panjang, dan membutuhkan strategi untuk mengelola 
penyakit, terutama pada self management dan blood pressure control untuk menstabilkan 
tekanan darah. Self management pada hipertensi atau yang dikenal sebagai manajemen diri 
merupakan kemampuan individu dalam mempertahankan perilaku dan mengelola penyakit 
dalam kehidupan sehari-hari untuk mengurangi dan membawa risiko penyakit, serta 
mempertahankan kestabilan tekanan darah (Metungku et al. 2023). Self-management dapat 
membantu pasien menggunakan sumber daya yang mereka miliki untuk mengelola penyakit 
mereka. Perilaku manajemen mandiri atau perawatan diri hipertensi dapat membantu 
penderita hipertensi mengubah gaya hidup mereka, menurunkan risiko akibat seperti penyakit 
arteri koroner dan stroke. Manajemen mandiri dalam merawat pasien hipertensi juga dapat 
membantu mereka meningkatkan kemampuan dan kesadaran mereka untuk mengontrol 
kesehatan mereka sehingga tekanan darah menjadi stabil (Al-Rousan et al. 2020). Self 
management pada penderita hipertensi meliputi rutin melakukan pemeriksaan kesehatan di 
fasilitas pelayanan kesehatan dengan kontrol tekanan darah (blood pressure control) dan 
pengobatan hipertensi, diet sehat, aktivitas fisik yang terstruktur, mengubah gaya hidup dan 
menghindari komplikasi	 (Sakinah, Ratu, and Weraman 2020). Hasil pengabdian masyarakat 
sebelumnya menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan mempengaruhi tingkat pengetahuan 
dan kontrol tekanan darah pasien hipertensi (Manzoor, Kausar, and Ghani 2024). Strategi yang 
inovatif diperlukan untuk meningkatkan self-management penderita hipertensi terhadap 
regimen pengobatan rutin sehingga kontrol tekanan darah dapat optimal. Menggunakan media 
DIORAMA 3D Interaktif berbasis Pilar (Dio-3D IBP) adalah salah satu pendekatan yang menarik. 
Tujuan dari pendekatan ini adalah untuk mendorong kesadaran dan pemahaman yang lebih 
mendalam tentang pengobatan hipertensi, yang termasuk meningkatkan self-management 
yaitu kemampuan para penderita untuk mengelola diri mereka sendiri dan mengontrol tekanan 
darah pada masyarakat yang menderita hipertensi dilaksanakan di Wilayah RW 07 Kelurahan 
Kapasan, Kecamatan Simokerto, Kota Surabaya.  
 
2. METODE PELAKSANAAN 
Pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan di Wilayah RW 07 Kelurahan Kapasan, Kecamatan 
Simokerto, Kota Surabaya, dan berlangsung selama empat minggu. Kegiatan pengabdian 
masyarakat terdiri dari dua tahap, yaitu 1) persiapan dan pembekalan, dan 2) pelaksanaan 
kegiatan implementasi untuk mengatasi masalah warga. Tahap pertama persiapan tim 
pengabdian adalah musyawarah bersama ketua RT setempat dan perwakilan warga mengenai 
masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat serta opsi solusi. Pada pertemuan berikutnya, tim 
melakukan pembekalan mengenai maksud dan tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat. 
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Kegiatan berikutnya adalah implementasi, dimana fokus utama kegiatan ini adalah memberikan 
pemahaman mengenai program pengeloaan penyakit hipertensi dengan melakukan 
implementasi Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) untuk meningkatkan self-
management dan blood pressure control. Kegiatan ini dihadiri oleh 20 responden yang 
merupakan penderita hipertensi. 
Responden sebelumnya telah melakukan pemeriksaan di Puskesmas wilayah Surabaya. Kegiatan 
pengabdian masyarakat dalam implementasi Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) 
meliputi monitoring tekanan darah, senam Hipertensi, serta edukasi kesehatan (Gambar 1). 
Diharapkan melalui kegiatan ini, responden dapat lebih memahami cara mengelola dan 
memantau tekanan darah mereka sendiri di rumah, sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi 
baik jangka pendek maupun jangka panjang. Kegiatan ini berfokus memberikan dampak positif 
dalam menangani masalah hipertensi di wilayah tersebut, serta meningkatkan kualitas hidup 
masyarakat secara keseluruhan dengan meningkatkan self-management dan blood pressure 
control. 
Tahap pelaksanaan pengabdian masyarakat diawali dengan melakukan monitoring tekanan 
darah pada sebelum edukasi kesehatan maupun senam hipertensi untuk mengevaluasi tekanan 
darah sistole dan diastole responden. Setelah Tim melakukan monitoring tekanan darah, 
implementasi selanjutnya yaitu kegiatan senam hipertensi selama 30 menit. Senam Hipertensi 
melibatkan instruktur senam dan menggunakan media audiovisual, dengan didampingi oleh tim 
pengabdian masyarakat (Gambar 2). Gerakan senam hipertensi terdapat di dalam buku Diorama 
3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP), Tahapannya mencakup lima menit gerakan pemanasan, 
dua puluh menit gerakan peralihan, dan lima menit gerakan pendinginan (Murwani, Ashar, and 
Apriningtyas Budiyati 2023).  
Setelah selesai melaksanakan senam hipertensi, dilanjutkan kegiatan edukasi kesehatan yang 
diawali dengan pre-test kepada responden (Gambar 4A), dilanjutkan pemberikan edukasi 
kesehatan dengan Implementasi Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP), meliputi pilar 
hipertensi terkait konsep hipertensi (definisi hipertensi, klasifikasi, faktor risiko, penyebab, 
komplikasi), pentingnya perika kesehatan secara rutin dan mengikuti anjuran dokter, melakukan 
pengobatan secara tepat dan teratur, pola diet dengan gizi seimbang, aktivitas fisik secara 
terstruktur seperti senam hipertensi, serta menghindari asap rokok, alkohol dan zat karsinogenik 
lainnya (Gambar 3).  
Tahap sesi berikutnya adalah diskusi dan tanya jawab antara responden dengan tim pendamping, 
dilanjutkan dengan post-test kepada seluruh responden yang hadir untuk (Gambar 4B). 
Tahapan berikutnya yaitu responden diberi kesempatan untuk memberikan penjelasan singkat 
tentang materi yang telah dijelaskan sebelumnya oleh tim dan diberi kesempatan untuk 
menjelaskan media Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) untuk mengevaluasi 
pemahaman responden.  
Pada empat minggu berikutnya tim mengevaluasi ceklist yang harus diisi setelah menerapkan 
manajemen kesehatan dengan media Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) sesuai 
instruksi selama empat minggu. Pada kategori aktivitas fisik terstruktu yaitu dengan menerapkan 
senam hipertensi dengan tahapan: 5 menit pemanasan, 20 menit gerakan peralihan, 5 menit 
gerakan pendinginan yang dilaksanakan 3 kali per-minggu, selama empat minggu (Murwani et al. 
2023). Alat untuk mengobservasi self management menggunakan kuesioner Hypertension Self 
Management Behaviour Quetionnaire, dan untuk mengukur tekanan darah sistole dan diastole 
menggunakan sphygmomanometer. 
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Analisis Wicoxon Signed Rank Test dengan nilai signifikansi (p≤0,05) untuk menilai efektivitas 
implementasi Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio- 3D IBP) terhadap Self Management dan 
Blood Pressure Control.  
 
3. HASIL KEGIATAN 
Pelaksanaan pengabdia masyarakat dilakukan pada hari Minggu, 04 Februari 2024, responden 
dengan usia 21 – 60 tahun yang terdiagnosis hipertensi, di Wilayah Donokerto, tepatnya di RW 
07 RT 01 – 05 Kelurahan Kapasan Kecamatan Simokerto, Kota Surabaya. Di wilayah tersebut, 
hipertensi telah menjadi masalah kesehatan yang sangat dominan. Hipertensi merupakan 
penyakit yang sangat serius karena dapat mengancam nyawa dengan berpotensi menyebabkan 
komplikasi berbahaya seperti gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. Untuk mengatasi masalah 
ini, maka tim telah melaksanakan berbagai kegiatan penatalaksanaan keperawatan, salah 
satunya adalah melalui pemberian edukasi kesehatan dengan memanfaatkan media inovatif  
yaitu "Implementasi Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) dalam meningkatkan Self 
Management dan Blood pressure control pada Penderita Hipertensi". 
 

 

 

 
Gambar 1. Media Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) untuk Hipertensi 
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Gambar 2. Pelaksanaan Senam Hipertensi 

 

  
Gambar 3. Edukasi Kesehatan dengan Media Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar  

(Dio-3D IBP) untuk Hipertensi 
 

 
              (A)        (B) 

Gambar 4. Pre-test (A) dan Post-Test (B) Self Management dan Blood Pressure Control 
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a. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden penelitian ini dikaji berdasarkan data demografi yang terdiri dari 
kategori jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita hipertensi. 

Tabel 1. Data Karakteristik Umum Responden di Wilayah RW 07   Kelurahan Kapasan, 
Kecamatan Simokerto, Kota Surabaya (n = 20) 

No. Data Frekwensi  Persentase 
1. Jenis Kelamin   
 Laki-laki 5 20 % 
 Perempuan 15 75 % 

2. Umur   
 21 – 30 tahun 0 0 % 
 31 – 40 tahun 4 20 % 
 41 – 50 tahun 6 30 % 
 ≥51 tahun 10 50 % 

3. Tingkat Pendidikan   
 SD/MI 1 5 % 
 SMP/MTs 1 5 % 
 SMA/SMK/SLTA 11 55 % 
 Diploma 3 15 % 
 Sarjana 4 20 % 

4. Pekerjaan   
 Tidak bekerja 2 10 % 
 Ibu Rumah Tangga (IRT) 10 50 % 
 Swasta 6 30 % 
 Wirausaha 1 5 % 
 PNS 1 5 % 

5. Lama menderita 
Hipertensi 

  

 ≥ 5 tahun 3 15 % 
 < 5 tahun 17 85 % 

Sumber data primer, 2024 
b. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada Self Management dan Blood Pressure Control pada 

Penderita Hipertensi sebelum dan sesudah diberikan implementasi Diorama 3D Interaktif 
Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) 

Tabel 2. Perubahan Self Management pada Penderita Hipertensi di Wilayah RW 07   
Kelurahan Kapasan, Kecamatan Simokerto, Kota Surabaya (n = 20) 

Self Management 
sebelum sesudah 

frekwensi persentase frekwensi persentase 
Baik (64 – 84) 8 40% 17 85% 
Cukup (43 – 63) 10 50% 3 15% 
Kurang (21 – 42) 2 10% 0 0% 
Total 20 100% 20 100% 

 Wilcoxon Signed Ranks Test p=0.001 
         Sumber data primer, 2024 

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test, didapatkan hasil Sig. (2-tailed) 0.001 dimana 
p value lebih kecil dari a(< 0.05), artinya terdapat pengaruh implementasi Diorama 3D 
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Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) terhadap peningkatan self management penderita 
hipertensi. 

Tabel 3. Perubahan Blood Pressure Control pada Penderita Hipertensi di Wilayah RW 07   
Kelurahan Kapasan, Kecamatan Simokerto, Kota Surabaya (n = 20) 

Blood Pressure 
Sistole Diastole 

Mean SD Min-max Mean SD Min-max 
Pre-test 151.85 15.779 130-200 87.85 10.017 70-107 
Post-test 144.35 12,334 130-180 84.95 9.122 68- 105 
Wilcoxon 

Signed Ranks 
Test 

P value 0.00 P value 0.00 

 Sumber data primer, 2024 
Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada sistole dengan p-value 0.00 < a 0.05, dan diastole 
0.00 dengan p-value 0.00 < a 0.05, artinya terdapat pengaruh impelementasi Diorama 3D 
Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) terhadap Blood Pressure Control, yaitu adaya penurunan 
tekanan darah secara terkontrol pada penderita hipertensi. 
  

4. PEMBAHASAN 
a. Analisis Data Demografi 
1) Jenis Kelamin  

Prevalensi hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan, terutama diusia >65 tahun. 
Peningkatan tekanan darah, tekanan nadi, pada wanita peri dan pasca menopause lebih besar 
dibandingkan dengan pria dengan usia yang sama (Ahmad and Oparil 2017).  
Hipertensi lebih umum pada wanita lanjut usia karena pada saat perempuan masih dalam usia 
subur atau belummenopause masih terlindungi hormon estrogen yang berperan 
meningkatkan kadar HDL (High Density Lipoprotein). Estrogen menghambat aktivitas saraf 
simpatis dengan mengaktifkan oksida nitrat, sehingga mengakibatkan vasodilatasi (Reckelhoff 
2018). Namun, setelah usia 60 tahun, perempuan lebih mungkin mengalami hipertensi 
dibandingkan laki-laki. Semakin tua usia peserta, apa pun jenis kelaminnya, semakin besar 
kemungkinan mereka menderita hipertensi (Choi, Kim, and Kang 2017). Pascamenopause 
pada perempuan juga mengalami aterosklerosis akibat bertambahnya usia dan menurunnya 
kadar estrogen. Hal ini mengakibatkan resistensi perifer meningkat sehingga menyebabkan 
volume gesekan darah yang masuk ke pembuluh darah semakin besar. Peningkatan sel lemak 
mengakibatkan peningkatan produksi angiotensinogen di jaringan adiposa. Angiotensinogen 
penting dalam peningkatan tekanan darah karena dapat diubah menjadi angiotensin I oleh 
renin. Kemudian dapat diubah dari angiotensin I menjadi angiotensin II oleh enzim 
pengonversi angiotensin (ACE), yang dapat meningkatkan hormon antidiuretik (ADH) dan 
aldosterone. Hipotalamus (kelenjar pituitari) memproduksi hormon ADH, yang bekerja di 
ginjal untuk mengontrol osmolalitas (viskositas) dan volume urin. Dengan meningkatnya ADH, 
urin yang dikeluarkan dari tubuh menjadi lebih sedikit, yang menyebabkan urin menjadi 
pekat. Peningkatan volume darah meningkatkan tekanan darah dan meningkatkan volume 
cairan ekstraseluler untuk mengencerkan urin. Selain itu, hormon aldosteron disekresi oleh 
korteks adrenal. Aldosteron mengurangi ekskresi reabsorpsi natrium klorida dari tubulus 
ginjal, yang memainkan peran penting dalam mengatur volume cairan ekstraseluler (Ardiani, 
Saraswati, and Susanto 2015). Pada Pengabdian Masyarakat ini mayoritas (75%) responden 
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perempuan sehingga memenuhi kriteria inklusi jauh lebih banyak ditemukan daripada jumlah 
responden laki-laki (25%). 

2) Umur  
Mayoritas penderita hipertensi di usia ≥51 tahun yaitu 10 orang (50%). Semakin 
bertambahnya usia, individu cenderung mengalami perubahan fisik dan gaya hidup yang 
dapat meningkatkan risiko terkena hipertensi. Ini disebabkan oleh faktor-faktor seperti 
penurunan elastisitas pembuluh darah, peningkatan tekanan darah, peningkatan berat badan, 
serta kurangnya aktivitas fisik yang sering kali terjadi seiring bertambahnya usia. Oleh karena 
itu, prevalensi hipertensi cenderung meningkat pada usia lanjut, khususnya pada rentang usia 
50 – 60 tahun (Cheah et al. 2023). 
Meskipun pada umumnya penyakit hipertensi dialami oleh populasi yang dominan oleh orang 
tua, usia produktif juga banyak mengalami penyakit ini. Perubahan gaya hidup dan kebiasaan 
konsumtif yang dilakukan oleh orang-orang di usia produktif dapat menjadi salah satu 
penyebab utama terjadinya hipertensi pada usia produktif (Fakhriyah et al. 2022). Semakin 
seseorang bertambah usia, peluang untuk mengalami hipertensi juga meningkat. Fenomena 
ini disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk penurunan fungsi organ tubuh, kehilangan 
elastisitas jaringan, dan terjadinya arteriosklerosis. Penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa usia responden memiliki korelasi yang signifikan dengan kemampuan self-
management pada pasien hipertensi. Usia dapat memengaruhi kemampuan self-
management seseorang, karena dengan bertambahnya usia seseorang cenderung memiliki 
perilaku kesehatan yang lebih matang dan dapat mengambil keputusan yang mendukung 
selama proses pengobatan (Cramm and Nieboer 2022). Perubahan alami yang terjadi pada 
jantung dan peningkatan elastisitas pembuluh darah adalah penyebab utama peningkatan 
tekanan darah pada orang tua. Oleh karena itu, penting bagi individu yang memasuki usia 
tersebut untuk lebih memperhatikan gaya hidup yang sehat, seperti menjaga pola makan, 
meningkatkan aktivitas fisik atau olahraga, kontrol kesehatan secara rutin, serta melakukan 
langkah-langkah pencegahan lainnya guna mengurangi risiko terkena hipertensi dan 
mencegah komplikasi yang dapat timbul akibat kondisi tersebut.  

3) Tingkat Pendidikan  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 11 responden (55 %) memiliki tingkat pendidikan tinggi 
SMA/SMK. Tingkat pendidikan seseorang bukan hanya mempengaruhi tingkat pengetahuan 
mereka, tetapi juga dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk menangani informasi 
kesehatan yang berbeda. Karena kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
hipertensi dan cara pencegahannya, angka kejadian hipertensi cenderung meningkat (Dymek 
et al. 2019). Tingkat pendidikan, menurut peneliti, sangat mempengaruhi cara seseorang 
memandang informasi, terutama informasi tentang kesehatan. 

4) Pekerjaan  
Sebanyak sepuluh responden (atau 50% dari jumlah total) adalah Ibu rumah tangga (IRT). Hal 
ini sejalan dengan penelitian Andini et al., (2019), bahwa proporsi ibu rumah tangga yang 
mengalami hipertensi sebanyak 79,1%. Berdasakan Faktor Stres dari 115 responden 
menunjukan bahwa lebih banyak yang mengalami stress yaitu sebanyak 80 orang (69,6%). 
Sedangkan 35 orang (atau 30,4 persen dari total) tidak mengalami stres.  
Sebagai ibu rumah tangga, mereka seringkali memiliki banyak tanggung jawab yang harus 
diemban, seperti mengurus rumah tangga, membesarkan anak-anak, dan mungkin juga 
membantu dalam pekerjaan lain di luar rumah. Tingkat stres yang tinggi dapat menyebabkan 
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peningkatan tekanan darah. Teori stres berkaitan dengan hipertensi adalah teori bahwa 
tekanan psikososial dan stres kronis dapat memicu respons tubuh yang meningkatkan tekanan 
darah. Stres dapat memicu timbulnya hipertensi melalui aktivitas sistem saraf simpatis yang 
mengakibatkan peningkatan tekanan darah secara intermiten (tidak menentu) (Imtinani 
2023). Ketika seseorang mengalami stres, hormon adrenalin akan dilepaskan dan kemudian 
akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri (Vasokonstriksi) dan peningkatan 
detak jantung. Jika stres terus berlanjut maka tekanan darah akan tetap tinggi sehingga 
seseorang akan mengalami hipertensi (Septiawan et al. 2022) 

5) Lama Menderita Hipertensi  
Mayoritas responden menderita penyakit hipertensi <5 tahun sebanyak 17 (85%) responden, 
sedangkan responden yang menderita hipertensi ≥ 5 tahun sebanyak 3 (156%) responden. 
Penelitian sebelumnya menyatakan adanya hubungan antara durasi sakit dengan self 
management hipertensi (Penelitian et al. 2022). Temuan ini menyoroti bahwa self 
management merupakan suatu pendekatan holistik yang mengintegrasikan tujuan dari semua 
pemangku kepentingan yang terlibat, termasuk pasien, keluarga, komunitas, dokter, serta 
kemitraan, untuk mengelola penyakit secara optimal dan menyeluruh. 
Kesadaran dan pemahaman tentang pengelolaan penyakit, seperti hipertensi, berkembang 
seiring dengan pengalaman individu dan pengaruh lingkungan sekitarnya. Pengalaman yang 
panjang dalam menghadapi penyakit tersebut memungkinkan seseorang untuk lebih 
mendalami aspek-aspek penting dalam pengelolaannya, termasuk pengetahuan tentang 
penyakit, pemahaman tentang penggunaan obat, dan kesadaran akan perlunya perubahan 
gaya hidup untuk meningkatkan kesehatan secara keseluruhan. 

b. Analisis Efektifitas Implementasi Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) Terhadap 
Self Management Pada Penderita Hipertensi 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa intervensi impelementasi Diorama 3D Interaktif 
Berbasis    Pilar (Dio-3D IBP) dapat meningkatkan self- management pada penderita dhipertensi. 
Para responden masih beranggapan jika timbul gejala hipertensi cukup dengan memberikan 
obat saja untuk menghilangkannya dan tidak mengetahui cara mencegah gejala hipertensi. 
Peran petugas kesehatan di sini membantu pasien hipertensi memahami bagaimana 
mengelola diri mereka sendiri agar mereka tidak mengalami gejala atau komplikasi hipertensi. 
Pengetahuan yang kuat dan kepercayaan diri pasien perlu untuk menjalani pengobatan atau 
terapi hipertensi	 (Suprayitno, Permatasari, and Huzaimah 2023). Manajemen diri, atau self-
management, merupakan suatu usaha yang dilakukan oleh pasien dengan secara aktif 
berpartisipasi dalam rencana perawatan yang ditetapkan, membuat pilihan gaya hidup yang 
berbeda seperti kebiasaan makan, pilihan olahraga, dan kondisi hidup, serta memantau gejala 
mereka sendiri (Manzoor et al. 2024). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 
pasien hipertensi, praktik self-management telah terbukti efektif dalam menurunkan tekanan 
darah. Perubahan gaya hidup seperti meningkatkan aktivitas fisik, mengurangi konsumsi 
garam, dan konsistensi dalam mengikuti resep obat hipertensi telah terbukti sangat efektif 
dalam menurunkan tekanan darah dan mengurangi risiko komplikasi yang berkaitan dengan 
kondisi tersebut (Aungsuroch et al. 2022). 
Faktor informasi dan komunikasi mempengaruhi pembentukan pengetahuan dan sikap, serta 
mekanisme perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah. Media informasi berupa 
Diorama 3D berbasis Pilar Hipertensi yang diberikan secara langsung mempunyai pengaruh 
terhadap self-managemnet pada responden hipertensi yang meliputi peningkatan 
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pengetahuan, pembentukan opini dan kepercayaan masyarakat. Hal ini menunjukkan bahwa 
pemahaman terhadap cara mengelolah hipertensi pada orang hipertensi mempunyai 
pengaruh yang besar terhadap self management hipertensi.  

c. Analisis Efektivitas Implementasi Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio- 3D IBP) 
Terhadap Blood Pressure Control Pada Penderita Hipertensi  
Hasil analisis data didapatkan terdapat efektivitas Implementasi Diorama 3D Interaktif 
Berbasis Pilar (Dio- 3D IBP) terhadap Blood pressure control yaitu pada tekanan darah sistole 
dan diastole.  
Edukasi kesehatan dapat mempengaruhi perilaku seseorang untuk Olahraga teratur 
mencegah dan mengobati tekanan darah tinggi dan dislipidemia. Aktivitas fisik mempunyai 
dampak yang signifikan terhadap tekanan darah. Olahraga teratur 3 sampai 5 kali seminggu, 
atau olahraga intensitas tinggi  minimal 20 menit 3 hari seminggu, meningkatkan kapasitas 
fungsional dan mengurangi kejadian penyakit kardiovaskular dan kematian (Dwisetyo, 
Suranata, and Tamarol 2023). Aktivitas fisik yang teratur juga dapat meningkatkan fungsi 
kardiovaskular dan mengontrol atau menstabilkan tekanan darah. Aktivitas fisik yang 
dilakukan responden mungkin merupakan salah satu bentuk olahraga hipertensi. Senam   
hipertensi   merupakan   salah   satu pendekatan     non     farmakologis     untuk menurunakan 
tekanan darah tinggi (Siswati, Maryati, and Praningsih 2021). Olahraga yang cukup dapat 
mengurangi kecemasan, stres, dan depresi. Penurunan tekanan darah sistolik dan diastotik 
terjadi karena peningkatan kerja sistem saraf perifer, terutama parasimpatis.	Senam 
hipertensi dapat menurunkan tekanan darah pada responden dan mengurangi risiko penyakit 
seperti hipertensi dan penyakit arteri koroner. Ini baik untuk kesehatan tubuh secara 
keseluruhan karena membantu membakar lemak dan meningkatkan sirkulasi darah (Mariatul 
Ulfa, Fathur Rahman, and Kholid Fauzi 2022). Aktivitas sehari-hari ini dapat berdampak positif 
pada kinerja jantung dan otot pernapasan. Ini membantu menjaga tekanan darah tetap stabil. 
Program olah raga yang sebagian besar melibatkan aktivitas daya tahan mencegah 
berkembangnya hipertensi dan menurunkan tekanan darah pada orang dewasa dengan 
tekanan darah normal dan penderita hipertensi. Hal ini dapat menjelaskan pentingnya 
olahraga sebagai bagian dari pengobatan yang efektif dan sebagai tindakan pencegahan. 
 

6) KESIMPULAN DAN SARAN 
Sebagai alat edukasi kesehatan, Diorama 3D Interaktif Berbasis Pilar (Dio-3D IBP) dapat 
membantu penderita hipertensi di RW 07 Wilayah Donokerto, Surabaya, meningkatkan 
kemampuan self management untuk mengelola penyakit hipertensi mereka sendiri. Selain itu, 
dapat membantu mereka menurunkan tekanan darah secara terkontrol (blood pressure 
control).	Memberikan layanan kesehatan terbaik bagi pasien hipertensi, adalah penting untuk 
menerapkan perubahan gaya hidup non farmakologis sebagai terapi utama, yang mencakup 
meningkatkan tingkat aktivitas fisik, meningkatkan adhesi terhadap pengobatan, dan 
meningkatkan kemampuan dokter dan perawat, serta petugas kesehatan lainnya untuk pelatihan 
kesehatan yang lebih efektif. Saran bagi kegiatan pengabdian masyarakat selanjutnya adalah 
melakukan pencegahan penyakit hipertensi kepada masyarakat yang memiliki faktor risiko. 
 
Ucapan Terima Kasih 
Ucapan terima kasih kepada Kepala Desa Kapasari, Ketua RW 07, Ketua RT 01 – 05 Kelurahan 
Kapasan, Kecamatan Simokerto, Kota Surabaya, dan pihak terkait yang telah memberikan izin 
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kegiatan Pengabdian Masyarakat ini, dan seluruh respoden yang telah berpartisipasi dalam 
pelaksanaan pengabdian masyarakat, serta tim pelaksana teknis dalam kegiatan Pengabdian 
Masyarakat. 
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