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Soepraoen 

Kesdam 

V/Brawijaya 

dalam 

pemberian 

latihan 

 

3. MITRA PPM 

Pelaksanaan PPM melibatkan mitra kerjasama, yaitu mitra kerjasama dalam melaksanakan PPM dan mitra 

sebagai sasaran PPM 

Kategori Mitra, Tipe Mitra Mitra Dana 

Mitra Lapangan Aparatur Dusun Jatisari 

Kec Ngajum 

- 

 

4. LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

Pada bagian ini, pengusul wajib mengisi luaran wajib dan tambahan, tahun capaian, dan status pencapaiannya. 

Luaran PPM berupa artikel diwajibkan menyebutkan nama jurnal yang dituju dan untuk luaran berupa buku 

harus mencantumkan nama penerbit yang dituju 

 

Tabel 1. Jenis Luaran dan Indikator 

 

No 
Target Luaran 

Indikator Capaian 
Jenis Luaran Wajib* (pilih minimal 1) 

1 

a. Publikasi di jurnal nasional terakreditasi ber-ISSN. Published 

b. Publikasi di prosiding seminar nasional ber-ISBN.. - 

c. Publikasi di media cetak/elektronik. Published 

d. Video - 

e. Peningkatan pemberdayaan mitra. Ada 

 Jenis Luaran Tambahan**(boleh ada/boleh tidak) Indikator Capaian 

2 a. Publikasi di jurnal nasional terakreditasi peringkat 1 – 6. Published 

b. Publikasi di prosiding seminar internasional di dalam negeri ber-

ISBN. 
- 

c. Menghasilkan wirausaha baru - 

 

Luaran Wajib 

 

Tahun Luaran Jenis Luaran Status Target 

Capaian (accepted, 

published, terdaftar 

atau granted, atau 

status lainnya) 

Keterangan (url dan nama 

jurnal, penerbit, url paten, 

keterangan sejenis lainnya) 

2023/2024 

 

 

Jurnal Nasional 

Terakreditasi Sinta 4 

Accepted/ published http://jurnal.um-

tapsel.ac.id/index.php/martabe  

 

Luaran Tambahan 

 

Tahun 

Luaran 

Jenis Luaran Status Target 

Capaian 

(accepted, 

Keterangan (url dan nama jurnal, penerbit, 

url paten, keterangan sejenis lainnya) 

Luaran wajib* minimal 1 buah. Untuk PT Vokasi ** (Jika memungkinkan).  
 

http://jurnal.um-tapsel.ac.id/index.php/martabe
http://jurnal.um-tapsel.ac.id/index.php/martabe
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published, 

terdaftar atau 

granted, atau 

status lainnya) 

2023/2024 

 

 

Jurnal 

Nasional 

Terakreditasi 

Sinta  

Accepted/ 

published 

https://journal.stikespemkabjombang.ac.id/i

ndex.php/jpm/about   

 

5. ANGGARAN 

Rencana anggaran biaya penelitian mengacu pada PMK yang berlaku dengan besaran minimum dan 

maksimum sebagaimana diatur pada buku Panduan Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Edisi 12. 

 

Total RAB 1 Tahun Rp. 4.000.000,00 

Tahun I Total Rp. 4.000.000,00 

 

1. Bahan 

 

Material 
Justifikasi 
Pemakaian 

 

Kuantitas 
Harga 

Satuan 
(Rp) 

Total Biaya 
Bahan 

Perijinan    2.000.000 

Sub Total (Rp) 2.000.000 

2. Persiapan 

 

Material 
 

Justifikasi 
 

Kuantitas 
Harga 
Satuan 
(Rp) 

Total Biaya 
Pengumpulan 

Data 

Akomodasi Transportasi   2.000.000 

Sub Total (Rp) 2.000.000 

3. Pelaksanaan 

 

Material 
 

Justifikasi 
 

Kuantitas 
Harga 
Satuan 
(Rp) 

Total Biaya 
Sewa 

Snack    500.000 

Makanan    2.500.000 

Sub Total (Rp) 3.000.000 

4. Sewa Alat 

 

Material 
Justifikasi 

Pemakaian 

 

Kuantitas 
Harga 
Satuan 
(Rp) 

Total Biaya 

Analisis Data 

Sound System    500.000 

Sub Total (Rp) 500.000 

5. Pelaporan, Luaran Wajib, dan Luaran Tambahan 

 

Material 
 

Justifikasi 
 

Kuantitas 

Harga 

Satuan 
(Rp) 

Total Biaya 

Pelaporan, dll 

Modul    2.500.000 

Sub Total (Rp) 2.500.000 

Total Anggaran yang Diperlukan (Rp) 10.000.000,00 

 

 

https://journal.stikespemkabjombang.ac.id/index.php/jpm/about
https://journal.stikespemkabjombang.ac.id/index.php/jpm/about
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RINGKASAN 

Nyeri Punggung Bawah menjadi gejala tersering terkait sistem muskuloskeletal yang dialami setiap orang 

dewasa di beberapa waktu, hal tersebut terbukti dengan banyaknya pasien Nyeri Punggung Bawah di 

Physiortho dengan variasi mulai dari ringan hinggan berat. Nyeri Punggung Bawah miogenik merupakan jenis 

rasa nyeri yang disebabkan oleh ketegangan pada otot punggung, tendon, dan ligamen yang umumnya 

dirasakan setelah melakukan aktivitas berat (Ismaningsih et al, 2019 Menurut World Health Organization 

(WHO), sekitar 80% orang menderita LBP. Ada lebih dari 500.000 LBP antara usia 18 dan 56 tahun di 

Amerika, dan tingkat LBP telah tumbuh sebesar 59% dalam lima tahun sebelumnya. Sekitar 80%-90% pasien 

LBP dapat diringankan secara spontan dalam waktu kurang dari dua minggu (Wheeler, 2013). Asia Timur dan 

Tenggara memiliki frekuensi nyeri pinggang yang tinggi. Menurut temuan penelitian, 62% kasus adalah 

perempuan, dengan mayoritas berusia antara 35 dan 55 tahun. Berkaitan dengan peningkatan 22% pekerjaan 

antara tahun 1990 dan 2010 (Driscoll et al, 2014). Di Indonesia, nyeri punggung bawah merupakan masalah 

kesehatan yang serius. Belum ada data yang didapatkan penderita LBP di Indonesia. Namun, diperkirakan 

nyeri diderita 7,6% hingga 37% penduduk Indonesia. LBP mempengaruhi sekitar 80% penduduk usia kerja 

(Riskesdas, 2018). Di Jawa Timur, berdasarkan gejala yang dilaporkan penduduk, sebanyak 25,5%, dan 

mereka mengklaim bahwa keluhan nyeri punggung meningkat setiap tahunnya (Putri & Hasina, 2020).  

Petani dusun jatisari desa ngajum berisiko untuk terjadi nyeri muskuloskeletal terutama nyeri punggung 

bawah. Hal ini disebabkan karena postur kerja yang tidak baik sehingga menghasilkan beban pada tulang 

belakang lumbar yang menyebabkan fraktur mikto pada tulang belakang. Penegakkan diagnosis nyeri 

punggung bawah pada petani perlu dilakukan dengan baik agar tidak menimbulkan morbiditas dan dapat 

meningkatkan produktifitas kerja petani. oleh karena itu dalam menangani pasien diperlukan pemeriksaan 

yang kompleks untuk mengetahui penyebabnya. Maka akan dilaksanakan pengabdian masyarakat seperti 

Sosialisasi Mc Kenzie Untuk Nyeri Punggung Bawah Pada Masyarakat Dusun Jatisari Desa Ngajum. 

Luaran yang akan dihasilkan melalui program ini adalah artikel ilmiah terpublikasi. Langkah kegiatan 

yang ditempuh sebagai berikut; survey kondisi lapangan, analisis kebutuhan masyarakat terkait gerak dan 

fungsi, sosialisasi dan pengenalan program pengabdian masyarakat pada masyarakat dusun Jatisari, 

pelaksanaan program pengabdian masyarakat dan evaluasi kegiatan. 

 

Kata kunci: Screening Fisioterapi; Gerak dan Fungsi; Nyeri Punggung Bawah; Mc Kenzi 

 

 

 

 

 

 

Ringkasan usulan maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan 

target luaran yang akan dicapai sesuai dengan masing-masing skema 

pengabdian kepada masyarakat. Ringkasan juga memuat uraian secara cermat 

dan singkat rencana kegiatan yang diusulkan. 

Kata kunci maksimal 5 kata. 
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Bagian pendahuluan maksimum 2000 kata yang berisi uraian analisis situasi dan 

permaslahan mitra. Deskripsi lengkap bagian pendahuluan memuat hal-hal 

berikut: 

1. ANALISIS SITUASI 

Pada bagian ini diuraikan analisis situasi focus kepada kondisi terkini mitra yang 

mencakup hal-hal berikut: 

a. Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif 

 Tampilkan profil mitra yang dilengkapi dengan data dan gambar/foto 
situasi mitra. 

 Uraikan segi produksi dan manajemen usaha mitra. 

 Ungkapkan selengkap mungkin persoalan yang dihadapi mitra. 

b. Untuk Mitra yang mengarah ke ekonomi produktif 

 Tampilkan profil mitra yang dilengkapi dengan data dan gambar/foto 
situasi mitra. 

 Jelaskan potensi dan peluang usaha mitra. 

 Uraikan dan kelompokkan dari segi produksi dan manajemen usaha. 

 Ungkapkan seluruh persoalan kondisi sumber daya yang dihadapi mitra. 

c. Untuk Mitra yang tidak produktif secara ekonomi/sosial 

 Uraikan lokasi mitra dan kasus yang terjadi/pernah terjadi dan didukung 
dengan data dan gambar/foto. 

 Ungkapkan seluruh persoalan yang dihadapi saat ini misalnya terkait 

dengan layanan kesehatan, pendidikan, keamanan, konflik social, 

kepemilikan lahan, kebutuhan air bersih, premanisme, buta aksara, dan 

lain-lain. 

2. PERMASALAHAN MITRA 

Mengacu kepada butir Analisis Situasi, uraikan permasalahan prioritas mitra 

yang mencakup hal-hal berikut ini: 

a. Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif: penentuan 

permasalahan prioritas mitra baik produksi maupun manajemen yang telah 

disepakati bersama mitra. 

b. Untuk Mitra yang mengarah ke ekonomi produktif: penentuan 

permasalahan prioritas mitra baik produksi maupun manajemen untuk 

berwirausaha yang disepakati bersama.  

c. Untuk Mitra yang tidak produktif secara ekonomi/social: nyatakan 

persoalan prioritas mitra dalam layanan kesehatan, pendidikan, keamanan, 

konflik social, kepemilikan lahan, kebutuhan air bersih, premanisme, buta 

aksara, dan lain-lain. 

d. Tuliskan secara jelas justifikasi pengusul bersama mitra dalam menentukan 

persoalan prioritas yang disepakati untuk diselesaikan selama pelaksanaan 

program PKM. 
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PENDAHULUAN 

1.1  Analisis Situasi 

Lokasi pengabdian masyarakat ini terletak di Kecamatan Ngajum yang masuk dalam 

wilayah Kabupaten Malang. Kecamatan Ngajum terdiri dari 9 desa, 34 dusun, 92 RW, dan 329 

RT, ke 9 Desa tersebut terdiri dari Desa Ngajum, Maguan, Palaan, Ngasem, Kranggan, Kesamben, 

Banjarsari, Babadan dan Balesari. Kecamatan ini terletak di sekitar Gunung Kawi jadi setiap orang 

yang akan berkunjung ke Gunung Kawi akan melewati kawasan Ngajum yang mengarah ke 

Gunung Kawi. Kecamatan ngajum memiliki penduduk kurang lebih sekitar 61.073 jiwa dengan 

luas wilayah 6.006,70 Km2. Wilayah Kecamatan Ngajum berada di antara : batas utara kecamatan 

Wagir; batas timur kecamatan Pakisaji dan Kepanjen; batas selatan kecamatan Kromengan dan 

Wonosari dan batas barat kecamatan Wonosari dan Sumber Pucung. Ngajum termasuk beriklim 

sedang Suhu antara 13–23 derajat celcius. Jumlah Penduduk Kecamatan Ngajum sangat padat 

tahun 2022 mencapai 61.073 jiwa dengan penduduk laki – laki sebanyak 30.702 jiwa dan 

penduduk perempuan sebanyak 30.371 jiwa. Ada beberapa industri yang ada di Wilayah Ngajum 

mulai dari Pabrik Susu Greenfield di Palaan dan Balesari, industri peternakan Lele di Maguan, 

industri pembuatan tape di Banjarsari dan beberapa industri makanan kecil di Kecamatan Ngajum. 

Dusun Jatisari Kec Ngajum Kab Malang  terdiri dari 4 RW, 19 RT dengan domanasi mata 

pencaharian penduduk adalah petani sekitar 1000 orang dan buruh tani sekitar 2.040 orang Selain 

itu, keterbatasan biaya juga mempengaruhi mereka untuk tidak ke pusat pelayanan masyarakat 

terdekat. 

Berdasarkan hasil pendataan awal masyarakat dusun Jatisari didominasi bermata pencaharian 

sebagai petani dan buruh tani. Petani merupakan salah satu pekerjaan yang ditekuni oleh 

masyarakat Indonesia. Hal tersebut diakibatkan saat melakukan pekerjaan, petani memerlukan 

posisi tubuh yang statis dan repetitif sehingga meningkatkan prevalensi keluhan Nyeri Punggung 

Bawah. Berdasarkan hasil studi oleh Kaur pada 2016, prevalensi petani yang mengalami keluhan 

Nyeri Punggung Bawah adalah sebesar 68,6%. Adapun Nyeri Punggung Bawah dikeluhkan 

sebanyak 63,6% oleh petani yang memiliki waktu kerja kurang dari 5 jam dan sebanyak 70,6% 

petani yang bekerja lebih dari 5 jam. Sebanyak 60% petani yang bekerja kurang dari 10 tahun 

mengalami Nyeri Punggung Bawah dan sebanyak 69,2% petani yang bekerja lebih dari 10 tahun 

mengalami Nyeri Punggung Bawah (Kaur,2018). Saat melakukan aktivitas suatu pekerjaan, tubuh 

akan melibatkan otot, sendi, tulang, tendon maupun ligament yang digunakan untuk bergerak, 

berjalan, duduk, berdiri, mengangkat, menurunkan, menjinjing, mendorong atau menarik barang 

(Septiani, 2017). 

Mc Kenzie merupakan latihan yang bertujuan untuk menguatkan otot punggung dan 

merelaksasikan otot abdomen. Latihan ini dapat  digunakan untuk mengurangi  nyeri LBP 

dikarenakan dapat mengurangi tekanan intradiskal Sehingga mengurangi penekanan pada  serabut  

saraf (Kurniawan et al, 2019) 

 

1.2  Perumusan Masalah  

Dari analisis situasi tersebut, penulis tertarik melakukan pengabdian masyarakat tentang 

Sosialisasi Mc Kenzie Untuk Nyeri Punggung Bawah Pada Masyarakat Dusun Jatisari Desa 

Ngajum. 

1.3  Permasalahan Mitra 

Permasalahan masyarakat desa Ngajum dusun Jatisari berdasarkan hasil pengamatan dan survei 

langsung ke lokasi adalah kurang sadarnya masyarakat dalam menjaga kesehatan diri yang dapat 

mengarah pada gerak dan fungsi karena kesibukan bekerja di sawah dan kurangnya pengetahuan 

terkait  gangguan gerak dan fungsi khususnya pada lansia sehingga dalam mewujudkan kualitas 

hidup di masa lanjut usia memiliki hambatan. Sebuah hasil wawancara dengan salah satu warga 

Desa Ngajum tepatnya di Dusun Jatisari mengatakan bahwa penduduk desa Ngajum aktif ke sawah 

meskipun di usia senja. Namun, seringkali permasalahan yang timbul adalah keluhan nyeri saat 

beraktivitas terutama di daerah punggung dan lutut. Seringkali keluhan tersebut tidak 

mendapatkan penanganan yang tepat karena kesadaran masyarakat untuk ke pusat pelayanan 

Kesehatan masyarakat masih kurang dan mereka masih mempercayai perawatan tradisional. 
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SOLUSI PERMASALAHAN 

2.1  Solusi yang Ditawarkan 

Solusi yang ditawarkan pada masyarakat Ngajum Sosialisasi Mc Kenzie Untuk Nyeri Punggung 

Bawah Pada Masyarakat Dusun Jatisari Desa Ngajum. Selain itu dilaksnakan pula sosialisai peran 

Fisioterapi pada nyeri punggung bawah, intervensi nyeri punggung bawah, aktifitas fungsional 

rekreasi untuk menjaga kesehatan. Luaran yang akan dihasilkan melalui program ini adalah artikel 

ilmiah terpublikasi. Luaran yang diberikan adalah modul latihan Mc Kenzie dirumah.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solusi permasalahan maksimum terdiri atas 1500 kata yang berisi uraian semua 

solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. 

Deskripsi lengkap bagian solusi permasalahan memuat hal-hal berikut: 

a. Tuliskan semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan 

yang dihadapi mitra secara sistematis sesuai dengan prioritas permasalahan. 

Solusi harus terkait betul dengan permasalahan prioritas mitra. 

b. Tuliskan jenis luaran yang akan dihasilkan dari masing-masing solusi 

tersebut baik dalam segi produksi maupun manajemen usaha (untuk mitra 

ekonomi produktif/mengarah ke ekonomi produktif) atau sesuai dengan 

solusi spesifik atas permasalahan yang dihadapi mitra dari kelompok 

masyarakat yang tidak produktif secara ekonomi/social. 

c. Setiap solusi mempunyai luaran tersendiri dan sedapat mungkin terukur atau 

dapat dikuantitatifkan. 

d. Uraikan hasil riset tim pengusul yang berkaitan dengan kegiatan yang akan 

dilaksanakan. 

Metode pelaksanaan maksimal terdiri atas 2000 kata yang menjelaskan tahapan 

atau langkah-langkah dalam melaksanakan solusi yang ditawarkan untuk 

mengatasi permasalahan mitra. Deskripsi lengkap bagian metode pelaksanaan 

untuk mengatasi permasalahan sesuai tahapan berikut: 

1. Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif dan mengarah ke 

ekonomi produktif, maka metode pelaksanaan kegiatan terkait dengan 

tahapan pada minimal 2 (dua) bidang permasalahan yang berbeda yang 

ditangani pada mitra, seperti: 

a. Permasalahan dalam bidang produksi. 

b. Permasalahan dalam bidang manajemen. 

c. Permasalahan dalam bidang pemasaran, dan lain-lain. 

2. Untuk Mitra yang tidak produktif secara ekonomi/sosial, nyatakan tahapan 

atau langkah-langkah yang ditempuh guna melaksanakan solusi atas 

permasalahan spesifik yang dihadapi oleh mitra. Pelaksanaan solusi tersebut 

dibuat secara sistematis yang meliputi layanan kesehatan, pendidikan, 

keamanan, konflik social, kepemilikan lahan, kebutuhan air bersih, 

premanisme, buta aksara dan lain-lain. 

3. Uraikan bagaimana partisipasi mitra dalam pelaksanaan program. 

4. Uraikan bagaimana evaluasi pelaksanaan program dan keberlanjutan 

program di lapangan setelah kegiatan PKM selesai dilaksanakan. 
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METODE PELAKSANAAN 

3.1 Metode Pelaksanaan 

3.1.1 Sasaran Pengabdian 

Sasaran program pengabdian masyarakat adalah masyarakat desa Ngajum dusun Jatisari dengan 

bekerjasama bersama Puskesmas Ngajum. Masyarakat yang menjadi sasaran adalah petani yang 

memiliki keluhan punggung bawah.  Masyarakat belum pernah mendapatkan program pengabdian 

masyarakat dan berdasarkan analisa situasi disana, kami memutuskan untuk melakukan program 

pengabdian masyarakat dengan tindak lanjut sebagai posyandu binaan. 

3.1.2 Metode Pelaksanaan  

Program pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan sebagai berikut: 

1. Pendekatan edukatif, yaitu pendekatan yang dalam program maupun pelaksanaan pengabdian 

mengandung unsur pendidikan yang dapat mendinamisasikan masyarakat menuju kualitas 

hidup yang lebih baik.  

2. Pendekatan partisipatif, yaitu pendekatan yang berorientasi kepada upaya peningkatan peran 

serta masyarakat secara langsung dengan mengadakan kelompok gerak hidup sehat. 

3. Pelayanan yang berorientasi pada kebutuhan masyarakat. Proses dimana masyarakat 

mengidentifikasi kebutuhan dan menentukan prioritas  kebutuhan dalam bidang kesehatan.  

4. Pengembangan kelompok senam sehat dengan pembenahan beberapa aspek berfokus pada 

aspek preventif guna mewujudkan kualitas hidup lebih baik sehingga mampu menuju lansia 

sehat dan produktif. 

Pendekatan yang dilakukan adalah sosialisasi Mc Kenzie untuk nyeri punggung bawah. 

3.1.3 Rencana Kegiatan 

Langkah kegiatan yang ditempuh sebagai berikut:  

1. Survey kondisi masyarakat di desa Ngajum 

2. Analisis kebutuhan masyarakat terkait masalah gerak dan fungsi. Pelaksanaan Pengabdian 

Masyarakat Memberikan pengetahuan dan pelatihan tentang kondisi Kesehatan gerak dan 

fungsi serta menjaga kesehatan guna mewujudkan kualitas hidup lebih baik. 

3. Sosialisasi dan pengenalan program pengabdian masyarakat pada masyarakat Desa Ngajum. 

4. Pelaksanaan program pengabdian masyarakat pada masyarakat.  

5. Evaluasi kegiatan 

3.2 Partisipasi Mitra 

Tim pelaksana program ini terdiri dari tim mitra dan pengusul dengan tujuan untuk 

mempermudah koordinasi dalam pelaksanaan. Ketua tim pelaksana, aktif dalam kegiatan Tri 

Dharma Perguruan Tinggi di ITSK RS. dr. Soepraoen. Ketua tim pelaksana mengatur jalannya 

kegiatan pengabdian masyarakat dan berkoordinasi dengan tim mitra. Tim mitra berkoordinasi 

dengan pemuka masyarakat dalam setiap kegiatan yang dilakukan serta membentuk kader-kader 

untuk melaksanakan senam rutin kepada masyarakat. Anggota tim pengusul saling berkoordinasi 

dan membantu jalannya kegiatan pengabdian masyarakat.  

3.3 Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi dilakukan untuk melihat sejauh mana perkembangan hasil dari pelaksanaan 

pengabdian kepada masyarakat 

 

 

 

Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata 

atau halaman namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template 

ataupun menghapus penjelasan di setiap poin. 
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1. Metode pelaksaanaan pengabdian masyarakat 

Pengabdian masyarakat yang berbasis program kemitraan masyarakat dengan fokus pada 

sosialisasi latihan McKenzie untuk nyeri punggung bawah di Dusun Jatisari, Desa Ngajum, Malang 

adalah sebuah inisiatif yang menggabungkan upaya akademis atau praktik medis dan partisipasi 

masyarakat dalam rangka meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan masyarakat setempat. Kegiatan 

ini meliputi sosialisasi latihan mc kenzie dan bagaimana penerapannya dalam kegiatan sehari-hari. 

Pada awal acara, kami menyambut masyarakat Dusun Jatisari dengan hangat dan berusaha untuk 

menjalin komunikasi yang baik agar muncul kepercayaan antara akademis dan masyarakat sekitar. 

Melalui dialog yang berlangsung, kami mendapatkan wawasan berharga tentang masalah nyeri 

punggung bawah yang sering dialami oleh masyarakat di dusun ini. Salah satu faktor utama yang kami 

identifikasi adalah bahwa sebagian besar nyeri punggung bawah disebabkan oleh posisi yang salah 

saat mengangkat gabah selama proses pertanian. Selain itu, kesalahan posisi saat berkegiatan sehari-

hari di rumah, seperti mengangkat panci dan melakukan tugas-tugas rumah tangga lainnya, juga 

menjadi penyebab umumnya masalah nyeri ini.  

Kami memahami bahwa minimnya pengetahuan dan wawasan tentang kesehatan menyebabkan 

kurangnya kesadaran masyarakat dalam menjaga kualitas hidup dan kesehatan mereka. Informasi yang 

kami dapatkan pada tahap ini menjadi dasar penting dalam merancang program sosialisasi latihan 

McKenzie dan memberikan edukasi yang tepat kepada masyarakat Dusun Jatisari. Kami berkomitmen 

untuk bekerja sama dengan masyarakat dalam upaya meningkatkan pemahaman mereka tentang 

pentingnya perawatan diri dan latihan yang benar guna mengurangi nyeri punggung bawah serta 

meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan. 

2. Hasil pelaksaan pengabdian masyarakat 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang kami selenggarakan pada tanggal 10 Agustus 2023 di 

Dusun Jatisari, Desa Ngajum, Kecamatan Ngajum, Kabupaten Malang telah menghasilkan pencapaian 

yang sangat signifikan. Kegiatan ini berlangsung dari pukul 08.00 WIB hingga 13.00 WIB, dengan 

partisipasi aktif dari sekitar 60 warga masyarakat Dusun Jatisari. Kami sangat bersyukur karena 

kegiatan ini mendapatkan perhatian positif dan dukungan dari Kepala Dusun Desa Ngajum serta 

masyarakat sekitar. 

Pembahasan selama sosialisasi dimulai dari tanya-jawab antar ketua tim pelaksana pengabdian 

dengan masyarakat (audiens) sebagai bentuk tolak ukur wawasan masyarakat sekitar tentang 

pemahaman postur tubuh dan juga rasa nyeri yang timbul akibat postur yang buruk. Setelah 

mengetahui kualitas kesehatan masyarakat Dusun Jatisari. Dikarenakan data yang telah terkumpulkan 

menyimpulkan bahwa mayoritas mata pencaharian masyarakat Dusun Jatisari adalah seorang petani 

dan masyarakat Dusun Jatisari merasakan nyeri pada punggung bawah maka ketua pelaksana 

pengabdian dan akademis lain menjelaskan bagaimana postur yang baik dalam mengangkat barang 

dan menjelaskan mengapa nyeri yang diderita masyarakat dapat timbul serta mengedukasikan latihan 

McKenzie untuk mengurangi rasa nyeri pada punggung bawah.  

Nyeri punggung bawah merupakan kondisi kesehatan yang terkait dengan risiko yang lebih tinggi 

untuk tahun-tahun hidup dengan disabilitas (Years of Life Living with Disability, YLDs) yang sering 

dilaporkan di seluruh dunia (Cieza et al., 2020). Nyeri punggung bawah (LBP) didefinisikan sebagai 

nyeri dan ketidaknyamanan yang terlokalisasi di bawah batas kostal dan di atas lipatan gluteal inferior, 

dengan atau tanpa nyeri pada kaki (Ammer et al., 2022). Nyeri punggung bawah nonspesifik (umum) 

C.HASIL PELAKSANAAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT: Tuliskan secara ringkas hasil 

pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat yang telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan pengabdian. 

Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau 

capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan pengabdian sebagaimana 

direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta 

analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 
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didefinisikan sebagai nyeri yang tidak dapat diatribusikan kepada patologi yang dapat dikenali, 

diketahui, atau spesifik (misalnya, infeksi, tumor, osteoporosis, ankylosing spondylitis, fraktur, proses 

inflamasi, sindrom radikular, atau sindrom cauda equina). Nyeri punggung bawah merupakan 

gangguan muskuloskeletal yang paling umum terjadi di kalangan petani, terutama mereka yang 

bekerja di sawah (Keawduangdee et al., 2015). Prevalensi nyeri punggung bawah di antara petani 

dilaporkan mencapai 83,1% (Lee et al., 2021).  

Metode latihan McKenzie adalah sistem diagnosis dan pengobatan untuk gangguan 

muskuloskeletal pada tulang belakang dan ekstremitas yang dikembangkan oleh fisioterapis asal 

Selandia Baru, Robin McKenzie, pada akhir tahun 1950-an (McKenzie Method, n.d.). Latihan 

McKenzie juga dikenal sebagai Mechanical Diagnosis and Therapy (MDT) dan digunakan secara luas 

sebagai sistem klasifikasi untuk diagnosis dan pengobatan berbagai kondisi muskuloskeletal, termasuk 

nyeri punggung bawah, leher, dan ekstremitas (Mann et al., 2023a).  Latihan McKenzie melibatkan 

identifikasi dan klasifikasi nyeri spinal nonspesifik ke dalam kelompok subyek homogen berdasarkan 

respons yang serupa dari gejala pasien saat dikenai gaya mekanik (Mann et al., 2023a). Ciri khas dari 

metode latihan McKenzie untuk nyeri punggung adalah latihan yang mendorong sentralisasi cakram 

dan menghindari periferisasi cakram (Mann et al., 2023b). Latihan McKenzie menekankan pengobatan 

diri melalui koreksi postur dan gerakan latihan berulang pada akhir jangkauan yang dilakukan dengan 

frekuensi tinggi (Mann et al., 2023b). Latihan ini dapat menurunkan intensitas nyeri pada penderita 

nyeri punggung bawah non spesifik (Triyanita et al., 2022). 

 

Adapun serangkaian acara dalam melaksanaan pengabdian kepada masyarakat Dusun Jatisari: 

1. Kegiatan diawali oleh sambutan-sambutan dari beberapa akademis yang meliputi ketua tim 

pelaksana pengabdian dan dosen yang merupakan praktisi sesuai bidang keahlian. Setelah 

sambutan dari akademis dilanjutkan oleh sambutan dari kepala Dusun Jatisari desa ngajum 

serta doa yang dibawa oleh beliau untuk kelancaran dalam kegiatan penyuluhan yang diadakan 

hari tersebut. 

2. Lalu dilanjutkan dengan komunikasi antar pemateri dan audiens demi tercapainya suasana 

yang nyaman dan aman sehingga dapat menghasilkan capaian yang dituju. 

3. Setelah itu dilanjutkan oleh materi-materi yang disiapkan oleh pemateri yang mana 

menjelaskan tentang nyeri punggung bawah, postur tubuh yang benar, dan latihan McKenzie 

sebagai latihan yang dapat mengurangi rasa nyeri pada punggung bawah. Pemateri 

menjelaskan dengan bahasa yang umum dan menggunakan pendekatan analogi sebagai media 

permudah dalam penyampaian informasi. 

4. Acara berikutnya adalah pemeriksaan tanda-tanda vital dan tes spesifik muskuloskeletal, 

intervasi terhadap tes spesifik, dan home program seperti latihan McKenzie dan strengthening 

ataupun sebagainya yang berkaitan dengan kondisi kesehatan masyarakat Dusun Jatisari. 
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5. Acara terakhir adalah pemberian konsumsi dan mengingatkan kembali home program apa 

yang harus dilakukan dan latihan McKenzie. 

Dari tahapan acara diatas, ada beberapa sub-acara yang menjadi poin penting dalam program kegiatan 

pengabdian masyarakat di Dusun Jatisari. Salah satunya adalah sewaktu acara penyuluhan. Diketahui 

bahwa dominan masyarakat Dusun Jatisari tidak tahu bagaimana postur yang benar dalam mengangkat 

suatu barang sehingga menyebabkan rasa nyeri pada punggung bawah. Tak hanya itu, ketidaktahuan 

ergonomi dalam bekerja menyebabkan cedera pada muskuloskeletal ekstremitas bawah pada 

masyarakat Dusun Jatisari. Hal ini dapat dilihat diagram yang diperoleh dibawah ini yang mana 72% 

dari 60 peserta hanya mengerti tentang rasa nyeri saja tanpa tahu penyebabnya. 

 

Grafik 1. Sebelum sosialisasi latihan McKenzie 

Disamping itu akademis yang bertugas sebagai anggota pelaksana pengabdian masyarakat 

membagikan pamflet yang mencakup latihan McKenzie yang akan dijelaskan oleh pemateri pada 

materi selanjutnya. Setelah pemateri menjelaskan tahapan-tahapan postur tubuh yang baik, 

dilanjutkan dengan mengulas materi latihan McKenzie yang dapat dilakukan oleh masyarakat Dusun 

Jatisari di rumah ketika selesai bekerja sebagai peringan rasa nyeri.  

 

Grafik 2. Sesudah sosialisasi latihan McKenzie 

Usai dari penjelasan pemateri, ketika memasuki acara intervensi terhadap tes spesifik masyarakat para 

akademis melakukan intervensi yang diiringi oleh perbincangan soal penyuluhan yang dilakukan oleh 
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ketua pelaksana mulai dari posisi postur yang baik hingga penerapan latihan McKenzie. Dan 

didapatkan bahwa setelah sosialisasi masyarakat mengetahui postur tubuh yang baik dan pelaksanaan 

latihan McKenzie untuk mengurangi rasa nyeri yang diderita. Kami berharap bahwa pengetahuan ini 

akan membantu masyarakat Dusun Jatisari dalam menjaga kesehatan punggung mereka dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

D. STATUS LUARAN:  Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran 

tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual, 

atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung dengan 

bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran 

yang dijanjikan serta mengunggah/melampirkan bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran 

tambahan melalui SIM LPPM. 

 

1. Jenis Luaran Wajib 

Dalam rangka meningkatkan dampak dan pengakuan ilmiah dari pengabdian masyarakat yang 

telah kami lakukan, kami mengumumkan bahwa luaran wajib dari program ini telah berhasil 

dipublikasikan di Jurnal Martabe SINTA 4. Jurnal ini terkenal dengan standar kualitas yang tinggi dan 

menjadi sumber rujukan utama dalam dunia akademis. Publikasi ini merupakan sebuah pencapaian 

yang membanggakan, karena tidak hanya mengkomunikasikan hasil-hasil dari pengabdian masyarakat 

kami kepada komunitas ilmiah yang lebih luas, tetapi juga memberikan bukti ilmiah tentang efektivitas 

program sosialisasi latihan McKenzie dalam mengurangi nyeri punggung bawah di masyarakat Dusun 

Jatisari. Kami berharap bahwa artikel ini akan menjadi referensi yang berguna bagi peneliti, praktisi, 

dan pihak-pihak terkait dalam upaya mengatasi masalah serupa di berbagai lokasi lainnya. Ini juga 

menjadi dorongan besar untuk kami untuk terus berkomitmen dalam melanjutkan upaya pengabdian 

masyarakat yang berarti dan bermanfaat bagi komunitas serta kontribusi kami dalam dunia akademis. 

2. Jenis Luaran Tambahan 

Selain publikasi di Jurnal Martabe SINTA 4, kami juga bersemangat untuk mengumumkan bahwa 

kami telah berhasil merancang sebuah jurnal yang saat ini dalam tahap proses publish atau accepted 

pada jurnal nasional terakreditasi SINTA. Langkah ini merupakan bagian integral dari upaya kami 

untuk meningkatkan pengakuan dan dampak dari pengabdian masyarakat yang telah kami lakukan. 

Jurnal nasional terakreditasi SINTA memiliki reputasi yang kuat dalam dunia ilmiah di Indonesia, dan 

publikasi di jurnal tersebut akan memungkinkan kami untuk lebih memperluas jangkauan penyebaran 

hasil kami kepada komunitas ilmiah di tingkat nasional. Lebih dari itu, ini adalah sebuah prestasi yang 

membanggakan bagi tim kami, yang menunjukkan bahwa upaya kami dalam mengatasi masalah nyeri 

punggung bawah di masyarakat Dusun Jatisari telah diakui secara ilmiah. Kami berharap bahwa 

publikasi ini akan menjadi sumber referensi yang berharga bagi para peneliti dan praktisi kesehatan 

dalam menjalani penelitian lebih lanjut serta berkontribusi pada perbaikan kualitas hidup masyarakat 

yang lebih luas. Terus berkomitmen pada upaya pengabdian masyarakat adalah salah satu bentuk 

dedikasi kami untuk mendukung kemajuan ilmiah dan kesejahteraan komunitas. 

 

E. PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash. Bukti 

pendukung realisasi kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang 

sebenarnya. Bukti dokumen realisasi kerjasama dengan Mitra dilampirkan/diunggah melalui SIM LPPM. 

 

Peran mitra dalam kegiatan pengabdian ini sangat penting dan telah berkontribusi besar 

terhadap pencapaian hasil yang positif. Melalui kerja sama yang erat dengan masyarakat Dusun 

Jatisari, kami telah berhasil meningkatkan wawasan mereka tentang pentingnya postur yang baik dan 

perawatan diri untuk mengurangi nyeri pada punggung bawah. Tim mitra dan pengusul, yang terdiri 

dari akademis dan praktisi, memainkan peran penting dalam memberikan wawasan dan dukungan 

teknis dalam penyelenggaraan kegiatan sosialisasi sehingga tujuan untuk mengurangi rasa nyeri pada 

masyarakat Dusun Jatisari tercapai. 
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Dalam kerjasama ini, ketua tim pelaksana memberikan informasi medis yang berharga tentang 

efek nyeri punggung bawah terhadap kesehatan jangka panjang, khususnya potensi komplikasi 

lanjutan pada ekstremitas bawah. Mereka juga berperan dalam mendemonstrasikan teknik-teknik 

perawatan yang benar, termasuk latihan McKenzie, kepada masyarakat. Dengan pendekatan yang 

kolaboratif, tim mitra telah membantu menciptakan lingkungan yang mendukung dan memberdayakan 

masyarakat Dusun Jatisari untuk mengambil tindakan dalam merawat diri mereka sendiri dan 

mengurangi risiko nyeri punggung bawah. 

Hasilnya, terlihat melalui keberhasilan pada kegiatan sosialisasi yang telah mengurangi rasa 

nyeri pada masyarakat Dusun Jatisari. Kami sangat menghargai peran tim mitra dalam kesuksesan 

program ini, karena kerjasama mereka telah membantu mencapai tujuan utama kami dalam 

meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan masyarakat Dusun Jatisari dengan mengurangi nyeri 

punggung bawah yang sering mereka alami.  

F. KENDALA PELAKSANAAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT: Tuliskan kesulitan atau 

hambatan yang dihadapi selama melakukan pengabdian kepada masyarakat dan mencapai luaran yang 

dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat dan luaran pengabdian 

kepada masyarakat tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan. 

 

Kendala yang kami hadapi dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat adalah beberapa faktor 

yang memengaruhi kesadaran masyarakat Desa Ngajum, khususnya di Dusun Jatisari, terkait dengan 

kesehatan dan gangguan gerak dan fungsi. Salah satu kendala utama adalah kurangnya kesadaran 

masyarakat dalam menjaga kesehatan diri mereka sendiri, terutama ketika mereka sibuk bekerja di 

sawah. Hal ini menyebabkan banyak warga berisiko mengalami gangguan gerak dan fungsi, terutama 

pada lansia, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka di masa lanjut usia. 

 

Selain itu, kurangnya pengetahuan terkait gangguan gerak dan fungsi juga menjadi kendala 

signifikan. Masyarakat sering kali tidak memiliki pemahaman yang cukup tentang masalah kesehatan 

ini, sehingga sulit bagi mereka untuk mengidentifikasi gejala atau mencari penanganan yang sesuai. 

Dalam beberapa wawancara dengan penduduk setempat, kami mendengar keluhan tentang nyeri saat 

beraktivitas, terutama di daerah punggung dan lutut. Namun, seringkali keluhan tersebut tidak 

mendapatkan penanganan yang tepat karena kurangnya akses ke pusat pelayanan kesehatan dan 

kepercayaan yang masih tinggi pada perawatan tradisional. 

Kendala-kendala ini menjadi fokus kami untuk mengatasinya dalam program sosialisasi 

latihan McKenzie dan upaya peningkatan kesadaran kesehatan di masyarakat Dusun Jatisari. Kami 

berharap bahwa melalui edukasi dan kolaborasi yang lebih lanjut dengan masyarakat setempat, kami 

dapat mengatasi kendala-kendala ini dan memberikan dampak positif yang lebih besar dalam upaya 

meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan mereka. 

 

 

 

JADWAL 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Penyusunan proposal             

2 Seminar proposal             

3 Koordinasi dengan tim             

4 Pengurusan ijin              

Jadwal pelaksanaan PKM disusun dengan mengisi langsung tabel berikut 

dengan memperbolehkan penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan. 
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5 Pelaksanaan kegiatan             

6 Penyusunan laporan 

hasil 

            

7 Seminar hasil 

pengabdian 

            

8 Publikasi dan 

pentusunan luaran 
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PETA LOKASI MITRA SASARAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jarak dari Pengusul ke Mitra= 11 km 

 

 

 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 

1. Personalia tenaga pelaksana pengabdian beserta kualifikasinya. 

2. Bukti luaran yang dicapai: 

- Luaran wajib. 

- Luaran tambahan. 

3. Surat pernyataan mitra pengabdian. 

4. Poster pengabdian (dalam bentuk print out kertas saja). 

5. Foto dokumentasi pengabdian. 

6. Justifikasi Anggaran dan kwitansi pengeluaran. 

7. Monitoring dan evaluasi pengabdian: (Berkas disiapkan oleh LPPM) 

- Surat Tugas  

- Borang monev (Berita Acara, Rekapitulasi Nilai, Penilaian) 

Peta lokasi mitra sasaran berisikan gambar peta lokasi mitra yang dilengkapi 

dengan penjelasan jarak mitra sasaran dengan PT pengusul. 
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