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Abstrak  

Celah deteksi dini PTM dan literasi penanganan cedera di komunitas menuntut intervensi sederhana dan 

terintegrasi. Artikel ini melaporkan model pengabdian yang menggabungkan skrining kesehatan dasar (tekanan 

darah, antropometri), edukasi rehabilitasi cedera berbasis lima fase (kontrol nyeri–mobilitas–kekuatan–koordinasi 

neuromuskular–spesifik cabang), dan demonstrasi kinesiology taping (KT) sebagai adjunct yang aman. Program 

disusun kolaboratif dengan mitra lokal, mengikuti pedoman pengukuran dan prinsip return-to-sport. Pelaksanaan 

mencakup pendaftaran dan persetujuan, stasiun skrining dengan konseling singkat dan rujukan, mini-kuliah 

interaktif serta praktik KT, dan diseminasi modul/infografik serta SOP agar dapat digunakan ulang. Secara 

deskriptif, implementasi menunjukkan keterlibatan warga yang baik, ditemukannya peserta yang memerlukan 

tindak lanjut klinis, peningkatan pemahaman tentang tahapan pemulihan, serta penerimaan positif terhadap peran 

KT sebagai pelengkap latihan. Model ini praktis, murah, dan mudah direplikasi untuk memperkuat literasi 

kesehatan, menautkan peserta berisiko ke layanan primer, dan menanamkan paradigma rehabilitasi berbasis 

latihan. Rekomendasi meliputi integrasi ke jejaring Posbindu/PKM, pelatihan kader, dan sesi tindak lanjut 

periodik. 
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Abstract  

Gaps in community-level early detection of non-communicable diseases (NCDs) and injury-management 

literacy call for simple, integrated interventions. This article reports a community service model that integrates 

basic health screening (blood pressure, anthropometrics), five-phase injury rehabilitation education (pain 

control–mobility–strength–neuromuscular coordination–sport-specific), and kinesiology taping (KT) 

demonstrations as a safe adjunct. The program was co-designed with local partners, aligned with measurement 

guidelines and return-to-sport principles. Implementation comprised registration and consent, a screening station 

with brief counseling and referral, an interactive mini-lecture with KT practice, and dissemination of reusable 

modules/infographics and standard operating procedures (SOPs). Descriptively, the program achieved strong 

community engagement, identified participants needing clinical follow-up, improved understanding of staged 

recovery, and yielded positive acceptance of KT as a complement to exercise. Conclusion: This model is practical, 

low-cost, and readily replicable to strengthen health literacy, link at-risk participants to primary care, and embed 

an exercise-based rehabilitation paradigm. Recommendations include integration with Posbindu/primary health 

center (PKM) networks, cadre training, and periodic follow-up sessions. 
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1. PENDAHULUAN  

Skrining faktor risiko penyakit tidak menular (PTM) di tingkat komunitas membantu deteksi 

dini, membangun perilaku hidup sehat, dan memperkuat rujukan ke layanan primer [1]–[3]. Pengukuran 

tekanan darah yang benar dengan posisi, ukuran manset, dan prosedur istirahat yang sesuai menjadi titik 

awal penting untuk menilai risiko kardiovaskular dan menentukan langkah tindak lanjut yang tepat [4], 

[5]. Seiring meningkatnya partisipasi olahraga dan kerja fisik, kebutuhan literasi pencegahan serta 
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penanganan awal cedera muskuloskeletal turut bertambah. Rehabilitasi yang aman lazimnya mengikuti 

tahapan bertahap: kontrol inflamasi/nyeri, pemulihan mobilitas, penguatan, koordinasi/neuromuskular, 

hingga latihan spesifik cabang sebelum kembali berolahraga (return-to-sport) [6], [7]. Kerangka 

bertahap ini membantu peserta memahami bahwa pemulihan adalah proses yang harus progresif dan 

terukur. 

Kinesiology taping (KT) kerap dipilih karena mudah dan terjangkau. Bukti ilmiah 

menempatkan KT sebagai adjuvan jangka pendek bermanfaat untuk kenyamanan, persepsi stabilitas, 

atau pengurangan nyeri namun tidak menggantikan latihan berbasis bukti sebagai inti pemulihan fungsi. 

Dengan demikian, KT diperkenalkan sebagai pelengkap yang penggunaannya harus tepat indikasi, 

aman, dan disertai edukasi mengenai batasan-batasannya [8]–[12]. Program pengabdian ini menyatukan 

tiga komponen kunci: skrining kesehatan, edukasi tahapan rehabilitasi, dan demonstrasi KT yang aman. 

Kegiatan disusun secara kolaboratif bersama mitra lokal seperti puskesmas, posyandu, karang taruna, 

atau klub dan didukung relawan mahasiswa. Peserta adalah warga yang hadir secara walk-in dari remaja 

hingga lansia aktif; setiap peserta menerima penjelasan singkat, persetujuan, serta kesempatan 

konsultasi individual. Pendekatan partisipatif digunakan agar materi relevan dengan kebutuhan setempat 

dan mudah diadopsi [13], [14]. Pelaksanaan dibagi dalam stasiun skrining (pengukuran tekanan darah 

sesuai pedoman, antropometri, konseling singkat, dan rujukan bila diperlukan), sesi edukasi interaktif 

tentang pencegahan dan tahapan rehabilitasi, serta demonstrasi KT yang menekankan keamanan 

aplikasi, kontraindikasi, dan peran KT sebagai pelengkap. Seluruh materi dirangkum dalam modul, 

infografik, dan SOP ringkas untuk keberlanjutan. Kolaborasi dengan mitra serta pelibatan kader 

memastikan alur rujukan yang jelas, peningkatan kapasitas komunitas, dan keterhubungan program 

dengan layanan primer. 

2. METODE  

Pelaksanaan dibagi ke dalam rangkaian terstruktur yang dimulai dari stasiun skrining kesehatan. 

Peserta duduk santai ±5 menit, manset disesuaikan dengan lingkar lengan, dan dilakukan dua kali 

pengukuran tekanan darah menggunakan alat terkalibrasi. Hasil dijelaskan secara langsung makna 

angka, anjuran kontrol, dan tanda bahaya sesuai pedoman. Antropometri (tinggi badan, berat badan, 

body mass index (BMI) digunakan sebagai pengantar percakapan singkat mengenai gaya hidup aktif dan 

gizi seimbang.  

Di akhir stasiun, peserta menerima edukasi mikro berupa brosur ringkas faktor risiko PTM serta 

arahan tindak lanjut di layanan primer/Posbindu. Berikutnya, sesi edukasi cedera olahraga disampaikan 

melalui mini-kuliah 15–20 menit yang menekankan prinsip return-to-sport dan “tangga 5 fase” 

rehabilitasi (kontrol nyeri–mobilitas–kekuatan–koordinasi neuromuskular–spesifik cabang), dilengkapi 

contoh latihan rumah yang aman. Sesi dilanjutkan dengan demonstrasi kinesiology taping (KT) untuk 

area yang umum (pergelangan kaki/lutut/paha), mencakup tujuan, teknik dasar pemotongan dan 

penempelan, kadar tarikan, serta peringatan penting: tidak digunakan pada luka terbuka, alergi kulit, 

atau sebagai pengganti evaluasi klinis. Peserta kemudian melakukan praktik singkat di bawah supervisi 

dan sesi tanya jawab. 
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Gambar 1. Skrining Kesehatan 

Pada komponen konseling dan rujukan, peserta dengan hasil yang membutuhkan perhatian 

menerima surat anjuran kontrol, daftar kontak fasilitas setempat, dan edukasi lanjutan bagi keluarga. 

Disediakan lembar catatan pribadi untuk membantu pemantauan mandiri setelah kegiatan. Terakhir, 

untuk diseminasi dan keberlanjutan, tim menyerahkan modul PDF, infografik 5 fase rehabilitasi, dan 

SOP skrining singkat kepada mitra agar dapat digunakan ulang pada kegiatan berikutnya. Prinsip 

pembelajaran orang dewasa diterapkan agar materi sederhana, relevan, dan langsung dapat dipraktikkan. 
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Gambar 2. Materi sosialisasi cedera olahraga 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Keterlibatan komunitas terlihat kuat: mitra lokal membantu mobilisasi peserta, penyediaan 

ruang, dan logistik alat sederhana. Antusiasme tercermin dari antrean di stasiun skrining dan tingginya 

partisipasi tanya jawab selama sesi edukasi. Pola ini menegaskan nilai pendekatan berbasis komunitas 

yang menempatkan warga sebagai subjek aktif program, sekaligus memperkuat jejaring lokal untuk 

keberlanjutan intervensi. Temuan lapangan menunjukkan ragam hasil tekanan darah dan indeks massa 

tubuh yang memicu percakapan tentang kebiasaan makan, aktivitas fisik, dan pentingnya kontrol 

berkala. Konseling singkat dan rujukan diberikan sesuai kebutuhan, sejalan dengan rekomendasi 

skrining PTM dan pengukuran tekanan darah yang benar [16], [17]. Pendekatan ini menempatkan 

skrining sederhana sebagai pintu masuk efektif untuk memperbaiki literasi kesehatan dan menautkan 

peserta berisiko ke layanan primer. 
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Gambar 3. Edukasi Kinesiology Taping 

Di ranah muskuloskeletal, banyak peserta melaporkan keluhan di lutut, pergelangan, dan 

punggung. Pemberian contoh latihan fase awal yang aman dan non-berisiko disusun mengikuti tangga 

pemulihan bertahap (kontrol nyeri–mobilitas–kekuatan–koordinasi neuromuskular–spesifik cabang) 

membantu peserta memahami bahwa pemulihan adalah proses progresif, terukur, dan bergantung pada 

pengelolaan beban (load management) [18], [19]. Kombinasi edukasi singkat dan praktik gerak 

sederhana meningkatkan kepercayaan diri peserta untuk memulai perawatan mandiri yang aman. 

Respons terhadap kinesiology taping (KT) umumnya positif: demonstrasi memudahkan pemahaman 

fungsi dan batasannya. Fasilitator menekankan bahwa kenyamanan sesaat tidak setara dengan 

pemulihan fungsi, sehingga KT diposisikan sebagai adjuvan yang melengkapi, bukan menggantikan, 

program latihan progresif dan evaluasi profesional bila gejala menetap [20]. Penekanan pada indikasi, 

kontraindikasi, dan teknik aplikasi yang benar menjaga keamanan penggunaan di tingkat komunitas. 

Produk keluaran modul edukasi, poster infografik, dan SOP skrining diserahkan ke mitra 

sebagai paket siap pakai. Relawan memperoleh pengalaman service-learning dan komunikasi kesehatan, 

sementara mitra memperkuat kapasitas penyuluhan. Pendekatan partisipatif dan andragogis memastikan 

materi kontekstual, singkat, visual, dan langsung dapat diterapkan, sehingga model mudah direplikasi 

oleh puskesmas, komunitas olahraga, dan organisasi kepemudaan. Dari implementasi ini, beberapa 

pelajaran penting bagi replikasi muncul: perlunya standardisasi alur skrining (alur peserta, alat, lembar 

hasil, rujukan), pemanfaatan materi visual (tangga lima fase, infografik KT aman), konsistensi pesan 

kunci (KT = pelengkap; latihan bertahap = inti; rujuk bila gejala menetap/berat), serta dokumentasi 

kegiatan (foto, materi) sebagai paket keberlanjutan mitra. Laporan ini bersifat deskriptif; tidak 

mengevaluasi efektivitas klinis jangka panjang atau menyajikan data pembanding. Ke depan, evaluasi 

follow-up dan keluaran fungsional dapat ditambahkan sesuai kebutuhan jurnal untuk memperkaya bukti 

dampak program. 

 

4. KESIMPULAN  

 

Penggabungan skrining kesehatan komunitas, edukasi rehabilitasi lima fase, dan demonstrasi 

kinesiology taping (KT) yang aman merupakan model pengabdian yang praktis, murah, dan mudah 

diadopsi lintas konteks. Pelaksanaan terstruktur ini terbukti meningkatkan literasi kesehatan, 

memperkuat jalur rujukan ke layanan primer, serta membekali warga dan kader dengan materi siap pakai 

untuk pencegahan dan penanganan awal cedera. Posisi KT ditegaskan sebagai adjuvan yang mendukung 

kenyamanan jangka pendek dan kontrol gerak, sementara pemulihan fungsi tetap bertumpu pada latihan 

progresif berbasis bukti sehingga pesan klinis kepada masyarakat tetap konsisten dan aman. 

Model ini juga memperlihatkan nilai tambah dalam penguatan kapasitas lokal: mitra 

memperoleh modul, infografik, dan SOP yang dapat dipakai ulang; relawan mendapatkan pengalaman 

service-learning dan komunikasi kesehatan; serta komunitas memiliki alur tindak lanjut yang jelas. 
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Untuk keberlanjutan, program direkomendasikan diintegrasikan ke jejaring Posbindu/PKM, dilengkapi 

pelatihan kader (training of trainers), serta penjadwalan sesi tindak lanjut periodik (kontrol tekanan 

darah, review kepatuhan latihan, dan penyesuaian beban). Ke depan, adopsi format pencatatan sederhana 

dan pemantauan berkala akan memudahkan evaluasi dampak jangka menengah tanpa mengubah 

karakter program yang ringkas, kontekstual, dan mudah direplikasi. 
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