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ABSTRAK 

Program ini bertujuan membantu serta memberikan hak dan pemerataan akses informasi kesehatan pada 

penyandang disabilitas tuna rungu.  Tujuan kegiatan adalah kualitas hidup penyandang disabilitas tuna rungu 

meningkat, khususnya yang merupakan anggota Gerakan untuk Kesejahteraan Tuna Rungu Indonesia 

(GERKATIN) Cabang Kabupaten Tabanan. Kegiatan dihadiri oleh 50 orang anggota. Kegiatan yang dilakukan 

berupa pengecekan tekanan darah, evaluasi keluhan muskuloskeletal, pengecekan postur, dan evaluasi 

keseimbangan pada anggota, pelatihan home based exercise, sosialisasi postur dan nyeri muskuloskeletal, serta 

pelayanan fisioterapi pada anggota dan edukasi mengenai penanganan cedera muskuloskeletal. Hasil kegiatan 

menyimpulkan bahwa: (1) Rerata umur peserta adalah 38 tahun, (2) Rerata tinggi badan peserta adalah 162 cm 

dan berat badan adalah 65 kg, (3) Rerata keseimbangan dalam melakukan one leg stand test lebih dari 10 detik 

dengan interpretasi, normal (4) Hasil pemeriksaan tekanan darah didapatkan rerata 130/80 mmHg dengan 

interpretasi normal, (5) Skor disabilitas rerata 9,4% dengan interpretasi disabilitas ringan, (6) Kegiatan berjalan 

dengan baik dimana peserta memahami mengenai postur tubuh yang baik dan faktor risiko nyeri punggung 

bawah dan bagaimana teknik melakukan home based exercise, serta (7) Penurunan nyeri didapatkan penurunan 

skor sebesar 0,5 – 2 poin, ketika dilakukan pelayanan fisioterapi.  

Kata kunci : disabilitas; tuna rungu; muskuloskeletal; nyeri punggung bawah; postur. 

ABSTRACT 

This program helped and provided rights and equal access to health information for deaf people with disabilities.  

It aimed to improve the quality of life of deaf people in of the Indonesian Association for the Welfare of the 

Deaf (IAWD) Tabanan Regency. The community service activity was attended by 50 members. The activities 

carried out include checking blood pressure, evaluating musculoskeletal complaints, checking posture and 

evaluating balance for members, home based exercise, socializing posture and musculoskeletal pain, and 

physiotherapy services and education about the treatment of musculoskeletal injuries. Based on the results and 

discussion above, it can be concluded that: (1) The average age is 38 years, (2) The average height is 162 cm 

and the weight is 65 kg, (3) The average balance is more than 10 seconds, (4) The blood pressure examination 

results show an average of 130/80 mmHg (5) The average disability score is 9.4%, (6) This activity went well, 

where participants understood about good body posture and risk factors for lower back pain and how to perform 

home based exercise techniques  (7) Pain was reduced shown by visual analogue scale (VAS) examination and 

obtaining a decrease in score of 0.5 – 2 points, when physiotherapy services are provided.  

 

 
1,2,3,4 Departemen Fisioterapi, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana, Jalan PB Sudirman, Denpasar-Indonesia, 

sitasaraswati@unud.ac.id 

 



Peningkatan Pemahaman dan Penanganan Keluhan Muskuloskeletal pada Penyandang Disabilitas Tuna Rungu 

330  |  BULETIN UDAYANA MENGABDI 

 

Keywords: disability; deaf; low back pain; musculoskeletal; posture   

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2018, sekitar 14,2% penduduk 

Indonesia atau setara dengan 30,38 juta jiwa tercatat sebagai penyandang disabilitas. Angka ini 

menunjukkan bahwa disabilitas bukanlah isu marginal, melainkan fenomena kesehatan masyarakat 

yang memerlukan perhatian serius dan berkelanjutan. Salah satu kelompok disabilitas yang 

signifikan namun sering kurang mendapatkan perhatian dalam perencanaan layanan kesehatan 

adalah penyandang tuna rungu. Tuna rungu merupakan kondisi gangguan pendengaran yang 

berdampak pada kemampuan menerima informasi auditori, yang selanjutnya memengaruhi 

kemampuan komunikasi verbal, respons terhadap lingkungan, serta akses terhadap informasi 

kesehatan yang memadai. Pemerintah Indonesia secara normatif telah menjamin pemenuhan hak 

kesehatan bagi penyandang disabilitas melalui berbagai regulasi, termasuk Undang-Undang Nomor 

8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas. Namun demikian, kesenjangan antara kebijakan dan 

implementasi di lapangan masih menjadi tantangan nyata (Sari & Altika, 2023). 

Kesehatan merupakan salah satu pilar utama pembangunan nasional dan menjadi prioritas strategis 

pemerintah dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Meskipun demikian, berbagai studi 

menunjukkan bahwa penyandang disabilitas, termasuk komunitas tuli, masih menghadapi 

keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan yang inklusif, terjangkau, dan responsif terhadap 

kebutuhan khusus mereka. Kelompok ini dikategorikan sebagai populasi rentan karena memiliki 

risiko kesehatan yang berlapis, yang dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

status pekerjaan, serta keterbatasan dalam komunikasi dan literasi kesehatan (Rachmi et al., 2020). 

Keterbatasan tersebut tidak hanya berdampak pada akses layanan kuratif, tetapi juga pada aspek 

promotif dan preventif kesehatan, sehingga meningkatkan risiko terjadinya gangguan kesehatan 

kronis. 

Salah satu masalah kesehatan yang banyak dialami oleh penyandang tuna rungu adalah gangguan 

muskuloskeletal (musculoskeletal disorders/MSDs), termasuk nyeri otot dan sendi. Keluhan 

muskuloskeletal merupakan kondisi yang melibatkan proses inflamasi dan degeneratif pada jaringan 

otot, tendon, ligamen, sendi, serta saraf perifer, yang umumnya berkembang akibat paparan beban 

mekanik berulang dalam jangka waktu panjang. Postur kerja yang tidak ergonomis, aktivitas statis 

berkepanjangan, serta gerakan repetitif merupakan faktor risiko utama terjadinya MSD (Tavakkol et 

al., 2020). Analisis epidemiologi global menunjukkan bahwa prevalensi MSD terus meningkat, 

terutama di negara berpendapatan menengah, dan menjadi salah satu penyebab utama penurunan 

produktivitas kerja serta disabilitas terkait pekerjaan (Zhou et al., 2024). 

Pada komunitas tuli, risiko gangguan muskuloskeletal memiliki karakteristik yang lebih spesifik. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penggunaan bahasa isyarat secara repetitif, dengan 

melibatkan ekstremitas atas, leher, dan bahu, dapat meningkatkan beban biomekanik pada sistem 

muskuloskeletal. Studi oleh Alimohammadi et al. (2022) dan Mortazavi et al. (2021) melaporkan 

tingginya prevalensi nyeri leher dan bahu pada pengguna bahasa isyarat akibat gerakan berulang 

dengan intensitas tinggi. Selain itu, keterbatasan akses terhadap pendidikan jasmani adaptif dan 

informasi ergonomi yang sesuai dengan kebutuhan visual turut memperburuk risiko gangguan 

muskuloskeletal pada populasi tuli (Jiménez-Arberas et al., 2022). Dari perspektif ekonomi 

kesehatan, MSD juga menimbulkan beban biaya yang signifikan, baik bagi individu maupun sistem 

kesehatan. Asuquo (2021) melaporkan bahwa sekitar 7% populasi mengalami keluhan 

muskuloskeletal, dengan proporsi kasus yang memerlukan konsultasi medis, rawat inap, serta 

kontribusi besar terhadap penyakit akibat kerja. 

Permasalahan MSD pada penyandang tuna rungu semakin kompleks ketika dikaitkan dengan 

hambatan komunikasi di fasilitas kesehatan. Kurangnya ketersediaan interpreter bahasa isyarat, 

minimnya materi edukasi kesehatan berbasis visual, serta keterbatasan efektivitas layanan Video 

Remote Interpreting (VRI) sering kali menyebabkan miskomunikasi antara tenaga kesehatan dan 
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pasien tuli. Kondisi ini berkontribusi pada keterlambatan diagnosis, ketidaktepatan intervensi, serta 

rendahnya kepatuhan terhadap program terapi jangka panjang (Rogers, 2024; Velarde et al., 2024). 

Laporan kebijakan terbaru dari RNID (2025) juga menegaskan bahwa penyandang tuna rungu 

memiliki risiko lebih tinggi menerima layanan kesehatan yang tidak sesuai standar akibat informasi 

medis yang tidak tersampaikan secara utuh dan akurat. 

Di sisi lain, berkembangnya pendekatan intervensi berbasis komunitas dan latihan adaptif 

menunjukkan potensi besar dalam meningkatkan kesehatan muskuloskeletal pada populasi tuli. 

Beberapa studi terkini melaporkan bahwa program edukasi ergonomi berbasis visual-isyarat, latihan 

keseimbangan, serta home-based exercise yang disesuaikan dengan karakteristik pengguna tuli 

mampu meningkatkan pemahaman kesehatan, fungsi neuromuskular, serta menurunkan risiko cedera 

dan nyeri kronis (Saadatian et al., 2024; Pribadi et al., 2023). Home-based exercise khususnya dinilai 

sebagai pendekatan yang aplikatif, berbiaya rendah, dan mudah diimplementasikan secara mandiri, 

sehingga relevan untuk kelompok dengan keterbatasan akses layanan kesehatan formal. 

Temuan lapangan melalui wawancara terhadap lima orang perwakilan penyandang tuna rungu yang 

tergabung dalam Gerakan untuk Kesejahteraan Tuna Rungu Indonesia (GERKATIN) Cabang 

Kabupaten Tabanan menunjukkan bahwa sebagian besar anggota bekerja pada sektor informal dan 

pekerjaan dengan tuntutan fisik tinggi, seperti petani, penjahit, buruh bangunan, dan buruh konveksi. 

Rata-rata durasi kerja berkisar antara 5–8 jam per hari. Seluruh responden melaporkan pernah 

mengalami keluhan muskuloskeletal, terutama nyeri pada leher, lengan, jari, dan punggung bawah. 

Namun demikian, organisasi belum memiliki data terstruktur mengenai jenis keluhan 

muskuloskeletal yang dominan maupun tingkat disabilitas fungsional yang diakibatkan oleh low 

back pain (LBP). Keluhan tersebut berdampak langsung pada penurunan produktivitas kerja, 

berkurangnya pendapatan, serta meningkatnya risiko absensi kerja. 

Lebih lanjut, hasil wawancara menunjukkan rendahnya pemahaman anggota terkait postur kerja 

ergonomis dan strategi pencegahan MSD, yang sebagian besar disebabkan oleh keterbatasan sumber 

informasi kesehatan dalam bahasa isyarat. Selain itu, pengetahuan mengenai penanganan nyeri dan 

kekakuan otot akibat LBP, termasuk penerapan home-based exercise sebagai metode mandiri, masih 

sangat terbatas. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan kesehatan 

muskuloskeletal penyandang tuna rungu dan ketersediaan intervensi yang sesuai secara konteks, 

budaya, dan komunikasi. 

Berdasarkan paparan tersebut, penelitian dan pengembangan program intervensi yang berfokus pada 

pencegahan dan penanganan gangguan muskuloskeletal pada komunitas tuli menjadi sangat penting. 

Program yang mengintegrasikan edukasi ergonomi kerja dan home-based exercise berbasis visual-

isyarat diharapkan tidak hanya berkontribusi pada peningkatan kesehatan muskuloskeletal, tetapi 

juga menjaga produktivitas kerja dan mencegah disabilitas jangka panjang akibat LBP. Dengan 

demikian, penelitian ini memiliki kontribusi ganda, yaitu memperkaya kajian ilmiah terkait 

kesehatan muskuloskeletal pada populasi disabilitas sensorik, sekaligus memberikan solusi terapan 

yang relevan dan berkelanjutan bagi komunitas tuna rungu. 

 

 

2. METODE  

 

Sejumlah program telah disepakati untuk mengatasi permasalahan prioritas. Program pertama adalah 

evaluasi keluhan muskuloskeletal yang dialami anggota GERKATIN serta penilaian tingkat 

disabilitas akibat LBP. Proses skrining dilakukan menggunakan Nordic Body Map Index untuk 

mengidentifikasi keluhan muskuloskeletal dan Oswestry Disability Index untuk menilai disabilitas 

terkait LBP. Program selanjutnya berfokus pada peningkatan pengetahuan anggota mengenai faktor 

risiko LBP dan prinsip posisi kerja ergonomis melalui kegiatan sosialisasi yang disampaikan 

menggunakan modul dan video edukasi berbahasa isyarat. Program berikutnya adalah pelatihan 

home-based exercise (HBE) serta pemberian pelayanan fisioterapi bagi anggota yang mengalami 

nyeri akibat LBP. Kegiatan ini mencakup demonstrasi latihan, penyediaan video panduan HBE, serta 

edukasi mengenai cara-cara mengurangi nyeri LBP secara mandiri di rumah. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan pada Hari Sabtu, 3 Agustus 2025. Sebelum kegiatan 

dilaksanakan, dilakukan pengurusan ijin terlebih dahulu dan berkoordinasi pada tanggal 26 Juli 2025 

dengan Ibu Ketua DPC GERKATIN Kabupaten Tabanan tentang pelaksanaan kegiatan Program 

Udayana Mengabdi. Kegiatan dilaksanakan di aula SLB 1 Tabanan. Sebelumnya dilakukan 

pembuatan video edukasi sebagai sarana sosialisasi dan sarana latihan Home Based Exercise (HBE) 

dengan bantuan intepretasi Juru Bahasa Isyarat (JBI).  

 

Kegiatan pengabdian masyarakat dihadiri oleh 50 orang. Adapun kegiatan yang dilakukan berupa 

pengecekan tekanan darah, evaluasi keluhan muskuloskeletal, pengecekan postur, dan evaluasi 

keseimbangan pada anggota, pelatihan HBE, sosialisasi postur dan nyeri muskuloskeletal, serta 

memberikan pelayanan intervensi fisioterapi pada anggota dan edukasi mengenai penanganan cedera 

muskuloskeletal. Segala bentuk sosialisasi dan komunikasi diiringi dengan intepretasi dari Juru 

Bahasa Isyarat sebanyak 2 orang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1. Pengecekan Tekanan Darah     Gambar 3.2. Sosialisasi Postur dan Nyeri Muskuloskeletal  

 
 

Gambar 3.3. Intervensi Fisioterapi dan Edukasi Penanganan Cedera Muskuloskeletal 

 

Evaluasi pemahaman materi sosialisasi dan pelatihan Home Based Exercise pada penyandang 

disabilitas dilakukan melalui proses tanya jawab dan diskusi dengan bantuan terjemahan dari Juru 

Bahasa Isyarat. Secara keseluruhan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa kegiatan penyuluhan dapat 

dipahami dengan baik dan berlangsung dengan tertib serta lancar. Para penyandang disabilitas 

mengikuti seluruh materi dengan antusias, memperhatikan penjelasan dengan saksama, dan seluruh 

media pelatihan mampu dimanfaatkan secara optimal. Anggota GERKATIN Tabanan juga 

memperlihatkan peningkatan pemahaman serta keterampilan dalam mempraktikkan home-based 

exercise. 

 

Karakteristik dari hasil screening yang dilakukan pada Anggota GERKATIN Kabupaten Tabanan, 

adalah sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 Hasil Screening 

Variabel Rata-rata ± Standar deviasi 

Usia (tahun) 38,2  ± 5,80 

Tinggi Badan (cm) 162,0  ± 5,79 

Berat badan (kg) 65  ± 6,12 

Keseimbangan statis (detik) >10 detik  

Tekanan Darah Sistole (mmHg) 130 ± 12,2 

Tekanan Darah Diastole (mmHg) 80 ± 10 

Disabilitas akibat LBP (%) 9,4±4,4 

Keluhan  Muskuloskeletal Leher (60%) 

Bahu (20%) 

Punggung (65%) 

Pantat (15%) 

Betis (20%) 

 

Berdasarkan tabel 3.1, terlihat bahwa rerata usia anggota yang hadir adalah 38 tahun. Rerata tinggi 

badan adalah 162 cm dan berat badan adalah 65 kg. Berdasarkan hasil evaluasi keseimbangan statis 

didapatkan waktu lebih dari 10 detik dalam melakukan one leg stand yang berarti keseimbangan baik. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan keluhan muskuloskeletal yang dialami dengan Nordic Body Map 

Index didapatkan 60 persen keluhan di area leher, 20% pada bahu, 65% pada punggung, 15% pada 

pantat, dan 20% keluhan di area betis. Pada 50% anggota yang sedang mengalami LBP dilakukan 

pemeriksaan disabilitas dengan Oswestry Disability Index didapatkan skor rerata 9,4% dengan 

interpretasi disabilitas ringan. Hasil pemeriksaan tekanan darah didapatkan rerata 130/80 mmHg.  

Pelayanan fisioterapi diberikan sebagai tindak lanjut bagi kasus-kasus muskuloskeletal yang tidak 

dapat diatasi hanya dengan home-based exercise (HBE), seperti keluhan nyeri pada punggung bawah, 

bahu, pantat, betis, dan kaki. Intervensi dilakukan melalui pemberian elektroterapi, teknik manual 

terapi seperti pijat (massage), serta latihan terapeutik berupa stretching maupun latihan penguatan 

menggunakan elastic band. Hasil intervensi menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri sebesar 

0,5 hingga 2 poin. Pada akhir sesi, tim pengabdian juga memberikan edukasi mengenai strategi 

penanganan nyeri secara mandiri. Dengan upaya ini, peserta diharapkan dapat beraktivitas dengan 

lebih percaya diri dan aman, sekaligus meningkatkan kualitas hidup melalui pemahaman yang lebih 

baik terkait keluhan muskuloskeletal dan cara mengelolanya. 

 

4. SIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa: (1) Rerata umur peserta 

adalah 38 tahun, (2) Rerata tinggi badan peserta adalah 162 cm dan berat badan adalah 65 kg, (3) 

Rerata keseimbangan dalam melakukan one leg stand test lebih dari 10 detik, (4) Hasil pemeriksaan 

tekanan darah didapatkan rerata 130/80 mmHg, (5) Skor disabilitas rerata 9,4% dengan interpretasi 

disabilitas ringan, (6) Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini berjalan efektif. Para peserta mampu 

memahami penjelasan mengenai postur tubuh yang benar, berbagai faktor yang berkontribusi 

terhadap terjadinya LBP, serta langkah-langkah melakukan home-based exercise secara tepat, (7) 

Pelayanan fisioterapi bagi anggota yang mengalami nyeri pada punggung bawah, bahu, pantat, betis, 

maupun kaki diberikan. Hasil pemeriksaan menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) 

menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri antara 0,5 hingga 2 poin. 
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