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Abstrak 

Aktivitas berkebun bermanfaat untuk menjaga kebugaran, tetapi postur membungkuk atau jongkok 

yang dipertahankan, gerakan berulang, serta mengangkat dan membawa beban dapat meningkatkan 

beban mekanis pada bahu, pinggang, dan lutut. Informasi awal dari mitra menunjukkan adanya warga 

dengan keluhan gerak dan fungsi tubuh, sementara kegiatan skrining, edukasi, dan intervensi 

fisioterapi belum tersedia secara rutin di desa. Kegiatan pengabdian ini bertujuan mengidentifikasi 

masalah gerak dan fungsi tubuh, meningkatkan pengetahuan kesehatan gerak dan ergonomi berkebun, 

memberikan intervensi fisioterapi sesuai indikasi, serta menyusun pemetaan awal kebutuhan 

pelayanan lanjutan. Program dilaksanakan pada 16–30 April 2026 melalui tahap persiapan, 

pelaksanaan, evaluasi, dan dokumentasi. Sekitar 100 warga mengikuti kegiatan umum. Sebanyak 30 

orang menjalani skrining individual lengkap, sedangkan 40 orang mengikuti intervensi; jumlah terakhir 

mencakup 30 peserta hasil skrining dan 10 peserta tambahan yang mengikuti edukasi serta latihan 

kelompok setelah asesmen singkat. Dari 30 peserta skrining, keluhan utama terdiri atas nyeri bahu pada 

14 orang (46,7%), nyeri saat mengangkat lengan pada 5 orang (16,7%), nyeri lutut pada 4 orang (13,3%), 

nyeri pinggang bawah pada 4 orang (13,3%), dan gangguan fungsi gerak pascastroke pada 3 orang 

(10,0%). Intervensi dipilih menurut keluhan dan temuan pemeriksaan. Respons segera dicatat secara 

kualitatif melalui laporan kenyamanan bergerak; besaran penurunan nyeri tidak dapat dihitung karena 

skala nyeri sebelum–sesudah belum digunakan. Kegiatan menghasilkan pemetaan awal masalah gerak, 

penyampaian edukasi, pelaksanaan intervensi sesuai indikasi, dan rekomendasi tindak lanjut, tetapi 

belum dapat menyimpulkan efektivitas klinis. 

 

Kata kunci: fisioterapi komunitas; kesehatan gerak; lansia; muskuloskeletal; skrining. 

 

Abstract 

Farming helps maintain physical fitness; however, sustained bending or squatting, repetitive 

movements, and lifting or carrying loads can increase mechanical stress on the shoulders, lower back, 

and knees. Initial information from the community partner indicated that some residents had movement 

and functional complaints, while routine physiotherapy screening, education, and intervention were 

not yet available in the village. This community service program aimed to identify movement and 

functional problems, improve knowledge of movement health and farming ergonomics, provide 

indication-based physiotherapy interventions, and develop an initial map of follow-up service needs. 

The program was conducted from 16 to 30 April 2026 through preparation, implementation, evaluation, 

and documentation. Approximately 100 residents joined the general activities. Thirty participants 

underwent comprehensive individual screening, whereas 40 joined the interventions; the latter included 

the 30 screened participants and 10 additional residents who joined education and group exercise after 

a brief assessment. Among the 30 screened participants, the main complaints were shoulder pain in 14 
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participants (46.7%), pain during arm elevation in 5 (16.7%), knee pain in 4 (13.3%), low back pain in 4 

(13.3%), and post-stroke movement limitations in 3 (10.0%). Interventions were selected according to 

complaints and examination findings. Immediate responses were recorded qualitatively as self-reported 

movement comfort; the magnitude of pain reduction could not be calculated because a pre–post pain 

scale was not used. The program produced an initial problem map, delivered education, implemented 

indication-based interventions, and generated follow-up recommendations, but it did not establish 

clinical effectiveness. 

 

Keywords: community physiotherapy; movement health; musculoskeletal disorders; older adults; 

screening 

 

 

PENDAHULUAN 

Aktivitas berkebun pada dasarnya merupakan kegiatan fisik yang bermanfaat, termasuk karena 

dilakukan di lingkungan terbuka. Risiko gangguan gerak tidak berasal dari kegiatan berkebun itu 

sendiri, melainkan dari postur membungkuk atau jongkok yang dipertahankan, gerakan berulang, 

berjalan di medan tidak rata, serta mengangkat dan membawa beban dalam durasi lama. Paparan 

ergonomi tersebut dapat meningkatkan beban mekanis pada bahu, pinggang, dan lutut. Kemampuan 

bergerak secara aman dan mandiri merupakan unsur penting kualitas hidup, terutama pada 

masyarakat usia lanjut yang tetap melakukan pekerjaan fisik. Pada sektor pertanian, gerakan 

membungkuk, jongkok, berjalan di medan tidak rata, mengangkat beban, serta aktivitas berulang 

memberi beban mekanis pada bahu, pinggang, dan lutut. Penelitian pada pekerja pertanian 

menunjukkan bahwa keluhan muskuloskeletal banyak ditemukan pada lutut atau betis, pinggang 

bawah, dan bahu, serta berkaitan dengan jenis pekerjaan dan paparan ergonomi (Kaewdok et al., 2021; 

Poochada et al., 2022). Tinjauan di Asia Tenggara juga menempatkan postur janggal, gerakan berulang, 

dan mengangkat beban sebagai faktor yang sering dilaporkan (Akbar et al., 2023). Di Indonesia, posisi 

kerja tidak ergonomis pada petani juga dilaporkan berhubungan dengan keluhan muskuloskeletal 

(Rifai et al., 2023). 

Desa Ndua’ria, Kecamatan Kelimutu, Kabupaten Ende memiliki 1.377 penduduk berdasarkan 

Sensus Penduduk 2020 (BPS Provinsi NTT, 2024). Sekitar 100 warga yang mengikuti kegiatan ini setara 

dengan 7,3% dari jumlah tersebut. Kelompok petani atau pekebun diprioritaskan berdasarkan 

informasi mitra dan keluhan yang disampaikan saat koordinasi; kegiatan ini tidak menghitung proporsi 

mata pencaharian seluruh penduduk. Observasi awal menemukan keluhan nyeri bahu, nyeri ketika 

mengangkat lengan, nyeri lutut, nyeri pinggang bawah, serta keterbatasan fungsi gerak pascastroke. 

Keluhan terutama dijumpai pada warga lanjut usia yang masih aktif bekerja. Hasil koordinasi dengan 

perangkat desa dan warga juga menunjukkan bahwa belum ada kegiatan skrining fungsi gerak, edukasi 

ergonomi, dan intervensi fisioterapi yang berlangsung secara terjadwal di desa. Kondisi tersebut 

menunjukkan adanya kebutuhan pelayanan fisioterapi komunitas sebagai pelengkap pelayanan 

kesehatan umum yang telah tersedia. 

Pelayanan fisioterapi komunitas mengintegrasikan upaya promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif melalui skrining, edukasi, intervensi awal, serta rujukan sesuai kebutuhan (World 

Physiotherapy, 2023). Kajian layanan di puskesmas menunjukkan bahwa kegiatan fisioterapi berbasis 

masyarakat masih perlu diperkuat agar tidak hanya berpusat pada pelayanan perorangan (Syafitri & 

Permanasari, 2020). Program pelayanan lapangan dan model layanan bergerak juga menunjukkan 

potensi memperluas akses warga terhadap skrining dan penanganan gangguan gerak (Gusma et al., 

2026; Napitu et al., 2023). Bukti uji rehabilitasi berbasis komunitas menunjukkan peningkatan 

partisipasi rehabilitasi dan pemulihan fungsi penyintas stroke (Ru et al., 2017), sedangkan program 

aktivitas fisik berbasis komunitas dapat memperlambat penurunan mobilitas pada lansia berisiko 

(Stathi et al., 2022). Oleh karena itu, Program Studi Sarjana Fisioterapi STIKES St. Elisabeth Keuskupan 

Maumere melaksanakan pelayanan langsung di Desa Ndua’ria. Tim pengabdian berjumlah 25 orang, 
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terdiri atas enam dosen dan sembilan belas mahasiswa Program Studi Sarjana Fisioterapi STIKES St. 

Elisabeth Keuskupan Maumere. 

Kegiatan ini bertujuan: (1) mengidentifikasi masalah gerak dan fungsi tubuh pada masyarakat; 

(2) meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan gerak dan ergonomi berkebun; (3) memberikan 

intervensi fisioterapi sesuai indikasi; dan (4) menyusun pemetaan awal kebutuhan pelayanan lanjutan. 

Artikel ini mendeskripsikan proses pelaksanaan, cakupan peserta, distribusi keluhan, jenis intervensi, 

capaian program, dan keterbatasan evaluasinya. 

 

METODE 

Kegiatan dilaksanakan di Desa Ndua’ria, Kecamatan Kelimutu, Kabupaten Ende, Provinsi Nusa 

Tenggara Timur pada 16–30 April 2026. Mitra kegiatan adalah Pemerintah Desa Ndua’ria, perangkat 

desa, tokoh masyarakat, dan warga. Tim pelaksana berjumlah enam orang, yaitu satu dosen dan lima 

mahasiswa Program Studi Sarjana Fisioterapi STIKES St. Elisabeth Keuskupan Maumere. Sasaran 

program adalah masyarakat desa secara umum, dengan perhatian pada warga lanjut usia, petani atau 

pekebun, warga dengan keluhan muskuloskeletal, serta warga dengan keterbatasan gerak pascastroke. 

Pelaksanaan disusun dalam tiga tahap. Tahap persiapan pada 16–18 April mencakup koordinasi, 

survei lokasi, identifikasi kebutuhan, penyusunan jadwal, persiapan instrumen dan modalitas, serta 

pembagian tugas. Tahap pelaksanaan pada 19–26 April mencakup kegiatan umum, skrining, edukasi, 

dan intervensi. Sekitar 100 warga mengikuti kegiatan umum dan edukasi. Dari kelompok tersebut, 30 

orang menjalani anamnesis, pemeriksaan fisik, dan skrining fungsi gerak secara individual dan 

lengkap. Intervensi diikuti oleh 40 orang, yang terdiri atas 30 peserta hasil skrining lengkap dan 10 

peserta tambahan yang mengikuti edukasi serta latihan kelompok setelah registrasi dan asesmen 

singkat. Dengan demikian, angka 30 dan 40 menggambarkan dua komponen layanan yang saling 

melengkapi, bukan dua sampel berurutan yang harus berjumlah sama. Tahap evaluasi dan 

dokumentasi dilakukan pada 27–30 April. Alur kegiatan disajikan pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Alur pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

 

Seluruh warga melakukan registrasi dan mengikuti penjelasan kegiatan. Tiga puluh peserta yang 

memenuhi prioritas layanan dan bersedia diperiksa menjalani anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

skrining fungsi gerak lengkap untuk mengidentifikasi gangguan muskuloskeletal dan neurologis. 

Sepuluh peserta tambahan menerima asesmen singkat untuk memastikan keamanan sebelum 

mengikuti edukasi dan latihan kelompok; mereka tidak dimasukkan ke dalam analisis distribusi 

keluhan. Edukasi mencakup kesehatan gerak, ergonomi berkebun, teknik mengangkat beban, 

pemanasan, peregangan, pencegahan keluhan bahu, lutut, dan pinggang, serta latihan fungsional dasar 

bagi warga pascastroke dan keluarganya. 

Intervensi dipilih sesuai keluhan dan temuan pemeriksaan. Latihan terapeutik diberikan pada 

keluhan bahu, lutut, pinggang bawah, dan keterbatasan fungsi pascastroke sesuai kemampuan; 

peregangan dan mobilisasi sendi terutama diberikan pada kekakuan bahu serta nyeri saat mengangkat 

lengan; TENS digunakan sebagai modalitas modulasi nyeri bahu, lutut, atau pinggang sesuai indikasi; 

ultrasound digunakan sebagai modalitas pendamping pada keluhan jaringan lunak atau sendi; dan 

latihan fungsional diberikan pada warga pascastroke. Dosis tidak diseragamkan karena pelayanan 

disesuaikan dengan kondisi individual. Peserta yang membutuhkan penanganan lanjutan diarahkan 

untuk melanjutkan latihan mandiri atau mengakses fasilitas kesehatan. 
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Evaluasi program bersifat deskriptif dengan menggunakan rekapitulasi jumlah peserta, keluhan 

utama, jenis intervensi, observasi keterlibatan warga, dan respons lisan segera setelah pelayanan. 

Distribusi keluhan dihitung dari 30 peserta skrining lengkap; setiap peserta ditempatkan pada satu 

kategori berdasarkan keluhan utama agar persentase tidak tumpang tindih. Respons segera dinilai 

melalui pertanyaan apakah nyeri dirasakan tetap, berkurang, atau bertambah dan apakah gerak terasa 

lebih nyaman. Namun, jumlah respons per kategori dan skor nyeri sebelum–sesudah tidak tercatat 

secara sistematis. Oleh karena itu, besaran penurunan nyeri tidak dapat dihitung dan respons tidak 

ditafsirkan sebagai bukti efektivitas kausal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan dan jangkauan peserta 

Rangkaian kegiatan terlaksana sesuai jadwal dengan dukungan pemerintah desa, tokoh 

masyarakat, dan warga. Sekitar 100 orang berpartisipasi dalam kegiatan umum, setara dengan sekitar 

7,3% dari 1.377 penduduk Desa Ndua’ria menurut Sensus Penduduk 2020 (BPS Provinsi NTT, 2024). 

Sebanyak 30 orang menjalani skrining individual lengkap. Intervensi diikuti oleh 40 orang, yaitu 30 

peserta hasil skrining dan 10 peserta tambahan yang mengikuti edukasi serta latihan kelompok setelah 

asesmen singkat. Pembedaan ini selaras dengan dua keluaran utama kegiatan: skrining untuk 

mengidentifikasi masalah gerak dan intervensi untuk memberikan edukasi atau latihan sesuai 

kebutuhan. Angka tersebut merupakan cakupan layanan, bukan sampel epidemiologis. 

 

Tabel 1. Jangkauan peserta dan pelayanan fisioterapi 

No. Komponen kegiatan Jumlah 

1 Peserta kegiatan umum dan edukasi ±100 orang 

2 Peserta skrining individual lengkap 30 orang 

3 
Peserta intervensi: 30 peserta hasil skrining + 10 peserta tambahan setelah 

asesmen singkat 
40 orang 

 

Temuan skrining dan masalah prioritas 

Distribusi keluhan utama dari 30 peserta skrining menunjukkan bahwa hampir setengah peserta 

mengalami nyeri bahu, yaitu 14 orang (46,7%). Peserta lainnya mengalami nyeri saat mengangkat 

lengan sebanyak 5 orang (16,7%), nyeri lutut 4 orang (13,3%), nyeri pinggang bawah 4 orang (13,3%), 

dan gangguan fungsi gerak pascastroke 3 orang (10,0%). Kategori ditetapkan berdasarkan keluhan 

utama setiap peserta sehingga jumlahnya sama dengan 30 dan persentasenya berjumlah 100%. 

 

Tabel 2. Distribusi keluhan utama peserta skrining (n = 30) 

No. Keluhan utama Jumlah Persentase 

1 Nyeri bahu 14 orang 46,7% 

2 Nyeri saat mengangkat lengan 5 orang 16,7% 

3 Nyeri lutut 4 orang 13,3% 

4 Nyeri pinggang bawah 4 orang 13,3% 

5 Gangguan fungsi gerak pascastroke 3 orang 10,0% 

 

Pola bahu–pinggang–lutut pada warga Ndua’ria konsisten dengan karakter aktivitas pertanian 

yang membutuhkan postur statis atau berulang, jongkok, membungkuk, berjalan, dan membawa 

beban. Poochada et al. (2022) menemukan bahwa keluhan lutut atau betis, pinggang bawah, dan bahu 

merupakan tiga lokasi yang sering dilaporkan pekerja pertanian. Pada petani usia lanjut, penggunaan 
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alat, mengangkat beban, dan kondisi kerja juga berhubungan dengan keluhan ekstremitas bawah dan 

pinggang (Kaewdok et al., 2021). Temuan lokal Rifai et al. (2023) memperkuat pentingnya koreksi posisi 

kerja. Dengan demikian, edukasi ergonomi dalam program ini relevan dengan paparan utama 

masyarakat, meskipun hubungan sebab akibat tidak dapat ditetapkan dari data kegiatan. 

 

Edukasi dan intervensi fisioterapi 
Materi edukasi menekankan pemanasan sebelum bekerja, peregangan setelah beraktivitas, teknik 

mengangkat beban, variasi posisi kerja, dan latihan sederhana di rumah. Peserta aktif berdiskusi dan 

mengaitkan materi dengan keluhan sehari-hari. Intervensi diberikan sesuai keluhan dan temuan 

pemeriksaan; keterkaitan antara intervensi, keluhan sasaran, dan tujuan dirangkum pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Intervensi fisioterapi menurut keluhan atau temuan sasaran 

No. Intervensi Keluhan/temuan sasaran Tujuan 

1 Latihan terapeutik 
Nyeri bahu, lutut, pinggang bawah, 

dan gangguan fungsi pascastroke 

Mendukung kekuatan, 

fleksibilitas, keseimbangan, dan 

fungsi. 

2 
Peregangan dan 

mobilisasi sendi 

Kekakuan bahu dan nyeri saat 

mengangkat lengan 

Mengurangi kekakuan dan 

mempertahankan lingkup 

gerak. 

3 TENS 
Nyeri bahu, lutut, atau pinggang 

sesuai indikasi 

Membantu modulasi nyeri 

sebagai modalitas pendamping. 

4 Terapi ultrasound 
Keluhan jaringan lunak atau sendi 

sesuai pemeriksaan 

Modalitas pendamping untuk 

keluhan terpilih. 

5 
Latihan fungsional 

pascastroke 

Keterbatasan mobilitas dan aktivitas 

pascastroke 

Mendukung mobilitas dan 

kemandirian aktivitas sehari-

hari. 

 

Respons segera setelah pelayanan dicatat secara kualitatif. Sejumlah peserta menyatakan gerak 

terasa lebih nyaman, tetapi besaran maupun persentase penurunan nyeri tidak dapat dilaporkan karena 

skala nyeri sebelum–sesudah dan jumlah respons per kategori belum didokumentasikan. Temuan 

tersebut diperlakukan sebagai penerimaan awal terhadap pelayanan, bukan sebagai bukti perubahan 

klinis. Literatur tetap memberikan dasar rasional bagi intervensi yang digunakan. Program fisioterapi 

berbasis desa telah dilaporkan mendukung peningkatan aktivitas fungsional pasien stroke (Bariqa et 

al., 2022). Pada penyintas stroke, rehabilitasi jarak jauh berbasis rumah dan latihan komunitas 

terstruktur dapat mendukung fungsi fisik, keseimbangan, mobilitas, dan reintegrasi sosial (Chen et al., 

2017; Xie et al., 2018). Temuan ini searah dengan dasar ilmiah intervensi yang digunakan. Latihan 

terawasi maupun latihan rumah dapat memperbaiki nyeri, kekuatan, dan kapasitas fungsional pada 

osteoartritis lutut (Çolak et al., 2017), sedangkan latihan stabilisasi dan penguatan memberi manfaat 

pada hasil terkait nyeri dan fungsi pinggang (Hlaing et al., 2021; Puntumetakul et al., 2018). Pada uji 

terkontrol, TENS menunjukkan efek analgesik segera pada nyeri pinggang kronis (Pivovarsky et al., 

2021), dan ultrasound yang dipadukan dengan latihan dapat mendukung nyeri serta fungsi pada 

osteoartritis lutut dalam protokol tertentu (Alfredo et al., 2020). 

Walaupun literatur mendukung rasional klinis intervensi, hasil pengabdian ini tidak dapat 

dibandingkan langsung dengan uji klinis karena karakter peserta, diagnosis, dosis, dan alat ukur tidak 

distandardisasi. Program berikutnya perlu menggunakan skala nyeri numerik sebelum dan sesudah 

intervensi, pengukuran lingkup gerak, tes fungsi yang sesuai, serta pencatatan diagnosis dan dosis agar 

besaran perubahan dapat dianalisis secara objektif. 
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Dokumentasi, dampak, dan keberlanjutan 

Dokumentasi pada Gambar 2 menunjukkan proses registrasi, wawancara, pemeriksaan, 

komunikasi terapeutik, edukasi, dan pemberian modalitas kepada warga. Keterlibatan dosen dan 

mahasiswa memungkinkan pelayanan berlangsung secara terintegrasi sekaligus menjadi pengalaman 

pembelajaran fisioterapi komunitas. Model pelayanan langsung seperti ini relevan untuk wilayah 

dengan keterbatasan akses dan dapat melengkapi pelayanan primer (Gusma et al., 2026; Syafitri & 

Permanasari, 2020). Empat panel dipilih untuk merepresentasikan empat tujuan kegiatan, yaitu 

identifikasi melalui skrining, peningkatan pengetahuan melalui edukasi, pemberian intervensi sesuai 

indikasi, serta pendataan kebutuhan dan rencana tindak lanjut. 

 

 
(a) Skrining dan pemeriksaan gerak 

 
(b) Edukasi kesehatan gerak dan ergonomi 

 
(c) Intervensi fisioterapi sesuai indikasi 

 
(d) Pendataan kebutuhan dan tindak lanjut 

Gambar 2. Dokumentasi empat kegiatan pencapaian tujuan: (a) skrining dan pemeriksaan gerak; (b) 

edukasi kesehatan gerak dan ergonomi; (c) intervensi fisioterapi sesuai indikasi; dan (d) pendataan 

kebutuhan serta tindak lanjut 

 

Capaian program meliputi terlaksananya skrining kesehatan gerak, teridentifikasinya masalah 

muskuloskeletal dan neurologis, tersampaikannya edukasi ergonomi, tersedianya intervensi awal, serta 

tersusunnya data dasar untuk tindak lanjut. Keberlanjutan yang disarankan adalah edukasi berkala, 

senam atau latihan kelompok lansia, skrining kesehatan gerak terjadwal, monitoring warga dengan 

keluhan berat dan pascastroke, serta penguatan rujukan ke fasilitas kesehatan. Pemanfaatan media 

digital juga dapat dipertimbangkan untuk memperluas informasi mengenai akses pelayanan fisioterapi 

(Handoko et al., 2026). Kegiatan ini memberikan akses pelayanan fisioterapi secara langsung pada satu 

periode pengabdian, tetapi belum dapat disebut memperluas akses secara berkelanjutan tanpa program 

rutin. 

Keterbatasan utama kegiatan adalah belum tersedianya karakteristik peserta secara rinci, 

diagnosis terstandar, dosis intervensi per peserta, instrumen pengetahuan, dan pengukuran klinis 

sebelum–sesudah. Jumlah peserta setiap komponen layanan merupakan rekapitulasi kegiatan, bukan 

sampel epidemiologis. Oleh sebab itu, persentase keluhan hanya menggambarkan 30 peserta skrining 

dan tidak dapat digeneralisasikan sebagai prevalensi penduduk desa; kegiatan ini juga tidak 

menyimpulkan efektivitas intervensi. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian mencapai empat tujuan yang ditetapkan: (1) skrining pada 30 peserta 

mengidentifikasi nyeri bahu sebagai keluhan utama terbanyak, yaitu 14 orang (46,7%), disusul keluhan 

lain dan gangguan fungsi pascastroke; (2) edukasi kesehatan gerak dan ergonomi berkebun 

tersampaikan kepada peserta kegiatan; (3) intervensi fisioterapi sesuai indikasi diikuti oleh 40 orang, 

terdiri atas 30 peserta hasil skrining dan 10 peserta tambahan setelah asesmen singkat; dan (4) pemetaan 

awal kebutuhan menghasilkan rekomendasi skrining berkala, latihan kelompok, pemantauan 

pascastroke, dan penguatan rujukan. Besaran perubahan nyeri belum dapat disimpulkan karena tidak 

tersedia pengukuran baku sebelum–sesudah. 

Program lanjutan disarankan menggunakan skala nyeri, pengukuran lingkup gerak, tes fungsi, 

instrumen pengetahuan, pencatatan dosis intervensi, dan tindak lanjut terjadwal agar dampak program 

dapat dianalisis secara objektif. 
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