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sarannya.
Wassalamu’alaikum Wa Rahmatullahi Wa Barakatuh
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A.LATAR BELAKANG

Kegiatan bakti sosial di bidang kesehatan, khususnya fisioterapi, merupakan
salah satu bentuk nyata dari implementasi Tri Dharma Perguruan Tinggi, yaitu
pengabdian kepada masyarakat. Pergeseran paradigma kesehatan global saat ini
menekankan pentingnya pendekatan berbasis komunitas untuk menjawab tantangan
kesehatan yang semakin kompleks, seperti peningkatan jumlah populasi lanjut usia
(lansia), tingginya angka penyakit tidak menular (PTM), dan peningkatan risiko
disabilitas. Pendekatan komunitas dinilai mampu memberikan intervensi yang
sistemik, inklusif, dan berkelanjutan karena menyentuh langsung kebutuhan

masyarakat di lingkungan tempat tinggal mereka.

Dunia saat ini sedang menghadapi gelombang besar penuaan populasi. Data
menunjukkan bahwa pada tahun 2030, proporsi penduduk berusia 65 tahun ke atas
secara global diperkirakan akan meningkat dari 10% menjadi 22% (1). Pergeseran
demografis ini membawa konsekuensi serius pada sistem kesehatan, terutama terkait
dengan peningkatan penyakit tidak menular dan kondisi degeneratif yang
menyertainya. Di Indonesia sendiri, persentase penduduk lansia terus menunjukkan

peningkatan signifikan dari tahun ke tahun (2).

Kondisi yang menyertai proses penuaan bukan sekadar masalah kosmetik atau
penurunan kualitas hidup biasa. Lebih dari itu, ini adalah persoalan fungsional yang
berdampak langsung pada kemandirian seseorang. Lansia rentan mengalami
penurunan massa dan kekuatan otot atau yang dikenal dengan istilah sarkopenia,
gangguan keseimbangan, serta peningkatan risiko jatuh yang pada akhirnya

mempengaruhi kualitas hidup (3)

Fenomena penuaan (degenerative) telah menjadi perhatian serius di berbagai
belahan dunia, termasuk Indonesia. Data menunjukkan bahwa proporsi penduduk
lansia terus meningkat, dan bersamaan dengan itu, terjadi pula peningkatan jumlah
penyandang disabilitas fisik akibat proses degeneratif (4). Dalam konteks inilah,
pemanfaatan layanan rehabilitasi bagi lansia dengan disabilitas menjadi isu kesehatan
yang krusia (5). Sayangnya, akses terhadap layanan rehabilitasi yang memadai masih

menjadi kendala utama bagi banyak masyarakat, terutama mereka yang tinggal di


https://alicdn.ebioweb.com/newsf/2025-10/20251014212151814.htm
https://journal.ugm.ac.id/jpkm/article/view/104647/RemoteURL

daerah dengan keterbatasan fasilitas kesehatan dan sumber daya. Padahal, banyak
kondisi seperti stroke, nyeri muskuloskeletal kronis, dan gangguan fungsi akibat
proses penuaan memerlukan intervensi fisioterapi dini untuk mencegah kecacatan
lebih lanjut dan memulihkan fungsi gerak. Kegagalan dalam mengakses layanan
rehabilitasi tidak hanya berdampak pada penurunan kualitas hidup individu, tetapi

juga menciptakan beban sosial dan ekonomi bagi keluarga (6).

Kelurahan Nogotirto, Kecamatan Gamping, Kabupaten Sleman sebagai
wilayah perkotaan, diduga memiliki permasalahan kesehatan komunitas yang serupa
dengan daerah urban lainnya, yaitu tingginya keluhan muskuloskeletal dan gangguan
fungsi gerak pada lansia. Dinamika kehidupan perkotaan yang serba cepat, ditambah
dengan pola kerja yang monoton dan postur tubuh yang salah selama bertahun-tahun,
berkontribusi terhadap akumulasi gangguan pada sistem gerak di usia lanjut. Dua
kondisi yang paling menonjol dan memerlukan perhatian serius adalah stroke dan
sarkopenia. Kedua kondisi ini tidak hanya berdampak pada penurunan kualitas hidup
individu, tetapi juga menciptakan beban jangka panjang bagi keluarga dan sistem

kesehatan jika tidak ditangani secara tepat dan berkelanjutan.

Stroke merupakan salah satu penyebab utama disabilitas jangka panjang di
seluruh dunia dan secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup para penyintasnya .
Pada populasi lansia, insiden stroke meningkat seiring bertambahnya usia, dan
dampaknya seringkali lebih berat karena disertai dengan kondisi komorbid lainnya.
Stroke menyebabkan gangguan neurologis yang kompleks, meliputi hemiparesis
(kelemahan separuh tubuh), hilangnya keseimbangan, defisit sensorik, hingga
gangguan kognitif yang membatasi kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas

sehari-hari secara mandiri (7).

Peran fisioterapi dalam penanganan stroke sangatlah sentral dan dimulai sejak
fase akut hingga fase pemulihan jangka panjang di komunitas. Pada fase awal pasca
stroke, fisioterapis berperan melakukan latihan rentang gerak pasif dan aktif untuk
mencegah kontraktur dan kekakuan sendi akibat imobilisasi (7). Rentang gerak yang
terbatas dapat menimbulkan rasa sakit, mengganggu kemampuan fungsional, dan
meningkatkan risiko luka tekan. Dengan bantuan alat seperti goniometer, fisioterapis

mengevaluasi keterbatasan sendi dan menentukan apakah penyebabnya adalah


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12113312/
https://www.mdpi.com/2075-1729/15/5/748
https://www.msdmanuals.com/id/home/dasar-dasar/rehabilitasi/terapi-fisik-pt

ketegangan otot atau ligamen, sehingga intervensi peregangan dapat diberikan secara

tepat dan aman (8) .

Maslah lain yang sering diderita lansia adalah sarkopenia dimana kondisi yang
ditandai dengan hilangnya massa dan kekuatan otot secara progresif akibat proses
penuaan (9). Kondisi ini sangat umum terjadi pada lansia, namun sering kali tidak
terdiagnosis karena gejalanya yang gradual. Lebih mengkhawatirkan lagi, sarkopenia
memiliki prevalensi yang tinggi di kalangan penyintas stroke, dengan angka kejadian
berkisar antara 14% hingga 54% tergantung pada kriteria diagnostik dan karakteristik
populasi yang diteliti (10) . Pada pasien pasca stroke, sarkopenia diperparah oleh
faktor-faktor seperti disuse (kurang gerak) akibat kelumpuhan, malnutrisi, dan
spastisitas, yang menyebabkan atrofi otot cepat pada kedua sisi tubuh, baik yang

terkena stroke maupun yang tidak.

Intervensi fisioterapi untuk sarkopenia berfokus pada latihan ketahanan
(resistance training) yang bertujuan meningkatkan massa dan kekuatan otot.
Pendekatan terkini menekankan pada high-speed power training (HSPT) (11), yaitu
latthan yang memprioritaskan generasi kekuatan secara eksplosif, berbeda dengan
latihan ketahanan tradisional yang lambat dan terkontrol (12). HSPT secara spesifik
menargetkan serabut otot tipe II (fast-twitch fibers) yang paling terdampak pada
stroke dan penuaan, sehingga sangat efektif untuk meningkatkan kemampuan
fungsional seperti bangkit dari kursi, berjalan cepat, dan memulihkan keseimbangan
saat hampir jatuh . Latihan ini dilakukan secara progresif dua kali seminggu dengan
pengawasan ketat untuk memastikan keamanan dan efektivitas, terutama pada lansia

dengan kondisi kompleks seperti pasca stroke (13).

Penting untuk dipahami bahwa stroke dan sarkopenia seringkali terjadi
bersamaan dan saling memperburuk. Pasien stroke dengan sarkopenia mengalami
penurunan fungsional yang lebih cepat dan risiko jatuh yang lebih tinggi. Oleh karena

itu, pendekatan rehabilitasi yang terintegrasi menjadi sangat penting.

Fisioterapis berperan merancang program latthan yang tidak hanya
memulihkan fungsi neurologis pasca stroke, tetapi juga secara simultan membangun
kembali massa otot dan kekuatan eksplosif yang hilang akibat sarkopenia. Di sinilah

rehabilitasi berbasis komunitas menjadi jawaban. Program seperti yang
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dikembangkan di Puskesmas Sanden, Bantul, dengan pendekatan Fisio SMART
(Fisioterapi Melalui Strategi Pemberdayaan Masyarakat) menunjukkan bahwa
kolaborasi antara institusi pendidikan, puskesmas, dan kader masyarakat dapat
menciptakan dampak positif yang signifikan bagi kesehatan lansia dan penyandang

disabilitas di komunitas .

Di tingkat komunitas, fisioterapis tidak hanya bertindak sebagai pemberi
terapi, tetapi juga sebagai edukator dan pemberdaya. Fisioterapi melatih kader
kesehatan dan keluarga tentang teknik fisioterapi rumahan yang aman dan efektif
untuk perawatan jangka panjang lansia dengan stroke maupun sarkopenia. Kondisi
seperti osteoarthritis, low back pain, dan kelemahan otot pasca stroke dapat diatasi
dengan latihan gerak ringan yang teratur di rumah, sehingga kualitas hidup lansia

dapat ditingkatkan tanpa harus terus-menerus bergantung pada rumah sakit

Dari seluruh uraian di atas, menjadi sangat jelas bahwa kegiatan pemeriksaan
dan konsultasi fisioterapi di PRA Nogotirto bukan sekadar kegiatan seremonial atau
bakti sosial biasa. Kegiatan ini adalah respons langsung terhadap kebutuhan nyata
masyarakat yang selama ini tidak terpenuhi. Masyarakat lansia di wilayah ini, seperti
halnya lansia di berbagai wilayah lain di Indonesia, kemungkinan besar menghadapi
masalah yang sama: nyeri sendi, gangguan keseimbangan, risiko jatuh, dan

keterbatasan akses ke layanan rehabilitasi.

Kegiatan ini menjadi pintu masuk (entry poinf) bagi masyarakat untuk
mengenal fisioterapi, memperoleh deteksi dini terhadap masalah kesehatan gerak
mereka, dan mendapatkan edukasi tentang penanganan mandiri yang dapat dilakukan
di rumah. Lebih dari itu, kegiatan ini juga berfungsi sebagai jembatan yang
menghubungkan masyarakat dengan sistem pelayanan kesehatan formal, melalui
identifikasi kasus-kasus yang memerlukan rujukan lebih lanjut. Dengan kata lain,
bakti sosial ini adalah implementasi nyata dari pendekatan kesehatan berbasis
komunitas yang selama ini diadvokasi oleh para pakar dan peneliti serta menjadi
sebuah upaya untuk membawa layanan rehabilitasi keluar dari tembok rumah sakit

dan menjemput bola di tengah-tengah masyarakat yang membutuhkannya.


https://lldikti5.kemdikbud.go.id/home/detailpost/pemberdayaan-masyarakat-melalui-fisio-smart
https://beritajatim.com/workshop-home-care-yblk-sidoarjo-teknik-fisioterapi-untuk-lansia

B. TUJUAN PENGABDIAN

Kegiatan pemeriksaan dan konsultasi fisioterapi dalam bakti sosial di
Kelurahan Nogotirto ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini dan identifikasi
masalah kesehatan gerak yang selama ini mungkin tidak terdiagnosis atau terabaikan
oleh masyarakat. Melalui skrining yang sistematis, tim fisioterapis akan menjaring
berbagai kondisi seperti gangguan muskuloskeletal akibat postur kerja yang salah,
sarkopenia pada lansia yang ditandai dengan penurunan kekuatan otot, hingga tanda-
tanda sisa stroke yang memerlukan rehabilitasi berkelanjutan. Lebih dari sekadar
menemukan masalah, kegiatan ini juga berfungsi sebagai pintu rujukan awal dengan
memetakan kasus-kasus yang membutuhkan penanganan lebih lanjut di fasilitas
kesehatan yang sesuai, sehingga tidak ada masyarakat yang dibiarkan tanpa solusi

setelah kegiatan selesai.

Di samping aspek klinis, kegiatan ini bertujuan untuk menyalakan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan gerak melalui edukasi yang
membumi dan pelatihan kemandirian. Setiap peserta tidak hanya akan mendapatkan
penjelasan mengenai kondisi yang dialaminya, tetapi juga akan diajarkan secara
langsung latihan-latihan mandiri (home program) yang aman dan dapat dilakukan di
rumah sehari-hari. Keluarga dan kader kesehatan yang mendampingi juga akan
diberdayakan sebagai caregiver terlatih, dibekali pengetahuan tentang teknik
perawatan yang benar serta kemampuan mengenali tanda-tanda bahaya yang
memerlukan rujukan segera. Dengan pendekatan ini, masyarakat tidak lagi
bergantung sepenuhnya pada tenaga kesehatan, melainkan menjadi aktor utama dalam

pemeliharaan kesehatan mereka sendiri.

Kegiatan ini merupakan implementasi nyata dari Tri Dharma Perguruan
Tinggi, khususnya Dharma Pengabdian kepada Masyarakat, yang mengintegrasikan
peran dosen sebagai tenaga ahli dan pendidik dengan kebutuhan riil masyarakat. Bagi
dosen, kegiatan ini menjadi sarana aplikasi keilmuan dalam setting komunitas yang
sesungguhnya, sementara bagi mahasiswa yang terlibat, ini adalah laboratorium hidup
untuk mengasah keterampilan klinis, komunikasi, dan empati. Pada tataran yang lebih
luas, kegiatan ini juga bertujuan membangun kesadaran kolektif tentang pentingnya

lingkungan yang ramah lansia dan ramah disabilitas, serta memperkuat jejaring
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kemitraan antara institusi pendidikan dengan masyarakat dan pemerintah setempat,

sehingga dampak positifnya dapat dirasakan secara berkelanjutan.

C. SASARAN PENGABDIAN

Sasaran pengabdian ini adalah peserta Pelatihan Daycare Lansia 'Aisyiyah
Pimpinan Ranting 'Aisyiyah (PRA) Perumnas Condongcatur, Sleman, DIY angkatan
ke dua.
D. WAKTU DAN TEMPAT

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksnakan dengan melakukan
pemeriksaan dan konsultasi pada kegaitan bakti sosial Pimpinan Ranting 'Aisyiyah
(PRA) Nogotirto, Gamping Sleman, DIY yang dilaksankan pada

Hari, tanggal : Minggu, 8 Maret 2026

Waktu : 08.00-11.00 WIB

Tempat : Kelurahan Nogotirto

JI. Kramatan, Nogosaren, Nogotirto, Kec. Gamping,

Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta

E. BENTUK KEGIATAN
Kegiatan yang dilakukan berupa pemeriksaan kesehatan dan konsultasi

fisioterapi Pimpinan Ranting 'Aisyiyah (PRA) PNogotirto, Gamping Sleman, DIY.

F. KENDALA DAN CARA MENGATASI
Selama pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat tidak ada kendala yang

berarti.

G. KESIMPULAN

Pelaksanaan pengabdian masyarakat berjalan dengan lancar sesuai dengan
perencanaan waktu dan kegiatan yang diprogramkan. Selama kegiatan terdapat
beberapa peserta yang mengeluhkan mengenai kondisi kesehatannya, mulia dari sakit
lutu, pinggang dan kelelahan. Peserta juga sangat aktif dalam sesi diskusi dan tanya
jawab bahkan sampai kelaur dari topik diskusi, namun peserta nampak sangat antusias
dalam mengikuti pelatihan sampai akhir.

Saran bagi seluruh peserta pengabdian masyarakat, agar dapat rutin dalam

memeriksa kesehatan untuk mengetahui dan mengontrol kesehatan serta pelatihan
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untuk identifikasi sederhana gangguan kesehatan sebagai upaya preventif dan juga

pelatiahn exercise sederhana sebagai upaya rehabilitaif.
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3. Presensi Kehadiran




4. Sertifikat Pengahragaan




5. Materi

PERNAH DENGAR
TENTANG

KLINIK
FISIOTERAPI?

pasca pengobatan T8 & lainnya

Layanan
Fisioterapi
"  GANGGUAN
" ' GANGGUAN I q KETAHANAN
¥ 4 TUMBUH [ JANTUNG & PARU
‘13 KEMBANG ANAK 1 1|  1onToNG &

A

8 GANGGUAN
)g FUNGSI GERAK

Pasca siroke, trauma/cidera,
f amputasi kaki/tangan, operasi,
N 5T sorof ke, bolls polsy

GANGGUAN
POSTUR TUBUH

v
e

LAYANAN CEDERA
PASCA OLAH RAGA/
SPORT INJURY

BATUK, PILEK,
ISPA, NYERI

Nyeri bahu, pinggang, lutut,
nyeri saat haid

Pelayanan
FISIOTERAP!

Rouangingkup Berdasarkan Pelayanan Hedls

+Onthopaedi

Menangan pasien yang mengalami klainan pada stem
penyaktneviolgi (arf) seperti cerebral paky, el musculokeletaltemasulkrehabitas] etelah menjalni
gegar otak stoke,Parkinson,cedera saraftulang beakang - bedah orthopiedicengan tjuan ntuk mempercepat
dl pemulhan dan pencegahan kecacatan,

Hembantu orang-orang yang mengalami elainan atau

+Muskuloskeletal

Pediatrie

Membantu mendeteksi maselah kesehatan lebh i dan
menggunkan berbagai modslitas dafam menangani
Kelainan-Helainan gerak danfungei gerek i ingkup
pediatric.

Membantu berbagal macam gangguan pada otot dan
tuling sapertinyeri ofot, radang send| kekakuan otot dan
Feterbatasan ingkup gerek sendi

Ultrasound

Berfungsi meredakan nyeri
dengan mengirimkan sinyal

Electrical Stimulation /

Magneto Therapy

Mengurangi rasa

Fisioterapi -~
Bagi Lansia . AT
¢ mengembangkan e« memelihara w~ s :

» memulihkan gerak dan fungsi tubuh

Sehingga lansia dapat beraktivitas
mandiri dan meningkatkan kualitas ~ +
hidup lansia

_f“; Setiap lansia mempunyai kondisi
(j_{ patologis dan tingkatan yang
/' '/_l berbeda maka membutuhkan
& s : 5

pi

» yang berbeda pula.
Prinsip latihan yang dilakukan adalah
tidak membosankan, tidak monoton
/., amun aman dan nyaman.
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Bentuk Latihan

Fisioterapi untuk
Lansia seperti :

0 Active Exercise

Menggerakkan aktif 14
otot-otot besar yang ada
dalam tubuh kita dengan
posisi duduk ataupun
berdii disesuaikan dengan
kemampuan para lansia
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Bentuk Latihan
Fisioterapi untuk
Lansia seperti:

0 Strengthening
Exercise

Latihan penguatan, dilakukan

pada otot-otot tangan dan

kaki dengan menggunakan

thera band

0 Brain Gym
Serangkaian latihan
gerak sederhana untuk
stimulasi otak dan
meningkatkan daya ingat
serta konsentrasi

{E it




