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LATIHAN FISIK UNTUK  
MEMPERTAHANKAN POSTUR TUBUH YANG BAIK  

 

Abstrak 
Postur tubuh merupakan suatu pengaturan dari bagian-bagian tubuh saat aktivitas tertentu. Postur tubuh yang baik 
dipengaruhi oleh lengkung tulang belakang dan kemampuan tulang belakang untuk menahan tarikan gravitasi atau 
pengaruh lainnya. Seseorang perlu mempertahankan postur tubuh yang baik, karena jika tidak ia akan mengalami 
ketidaknyamanan terutama pada sistem muskuloskeletal tubuhnya. Menurut beberapa hasil penelitian sebelumnya, posisi 
yang tidak ergonomis saat melakukan aktivitas seperti penggunaan telepon genggam, laptop, atau gadget lainnya, 
mengakibatkan 67,9%-91% responden mengalami gangguan muskuloskeletal terutama di bagian belakang leher, 
punggung, dan bahu. Postur tubuh yang tidak baik juga berdampak pada sistem tubuh lainnya seperti gangguan pada 
sistem gastrointestinal dan sistem respirasi. Postur tubuh yang tidak baik ini ditemukan pada mayoritas kelompok usia 
remaja, yang tampak pada 79,92% remaja di Cina. Tingginya prevalensi postur tubuh yang kurang baik pada remaja 
mendasari dilakukannya kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini. Kegiatan yang dilakukan berupa penyuluhan bagi 
mahasiswa yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan mereka mengenai postur tubuh yang baik dan cara 
mempertahankannya dengan latihan fisik. Penyuluhan dilakukan dengan pemberian informasi mengenai hal-hal yang 
mempertahankan postur tubuh, identifikasi postur tubuh yang baik dan buruk, bahaya jika mempertahankan postur tubuh 
yang buruk, serta praktik gerakan-gerakan yang dapat memperkuat otot yang menopang tubuh. Mahasiswa dimotivasi 
untuk melatih gerakan-gerakan tersebut secara rutin agar diperoleh postur tubuh yang baik. 
 
Kata kunci: Edukasi kesehatan; latihan fisik; musculoskeletal; postur tubuh 
  



1. PENDAHULUAN 

Postur tubuh yang baik merupakan komponen penting dalam menjaga kesehatan sistem muskuloskeletal. 

Postur yang tidak ideal, seperti membungkuk saat duduk atau berdiri dalam waktu lama dengan posisi tubuh 

yang tidak seimbang, dapat menyebabkan masalah kesehatan terutama kesehatan tulang dan otot yang 

dampaknya dapat meluas ke sistem tubuh lainnya. Masalah postur tubuh pada remaja dan dewasa muda 

seringkali terkait dengan penggunaan gadget. Hal ini disebabkan tingginya penggunaan gadget (telepon 

genggam, laptop, tablet, dan lain sebagainya) pada kalangan remaja dan dewasa muda terutama pada 

mahasiswa. Mereka memerlukan gadget untuk berkomunikasi, update informasi di media sosial, dan pencarian 

di internet yang menunjang pembelajarannya.1,2 Masalah pada postur tubuh ini menimbulkan ketegangan otot, 

nyeri punggung, gangguan pernapasan, gangguan sistem gastrointestinal hingga penurunan kualitas hidup.3,4 

Menurut beberapa hasil penelitian sebelumnya, posisi yang tidak ergonomis saat melakukan aktivitas seperti 

penggunaan telepon genggam, laptop, atau gadget lainnya, mengakibatkan 67,9%-91% responden mengalami 

gangguan muskuloskeletal terutama di bagian belakang leher, punggung, dan bahu.1,2   

Masalah postur sering tidak disadari oleh masyarakat, padahal gangguan ini dapat berkembang 

menjadi keluhan kronis yang mengganggu aktivitas sehari-hari. Gangguan pada sistem muskuloskeletal, 

khususnya yang berkaitan dengan postur dan tulang belakang, merupakan salah satu keluhan paling umum di 

masyarakat, baik pada usia produktif maupun lanjut usia. Faktor-faktor seperti kebiasaan postur tubuh yang 

buruk, kurangnya aktivitas fisik, beban kerja yang statis, serta pemahaman yang minim terhadap ergonomi dan 

latihan terapeutik, seringkali menjadi pemicu gangguan postural kronis dan nyeri punggung bawah. Kondisi 

ini tidak hanya mengganggu aktivitas sehari-hari, tetapi juga berdampak pada penurunan produktivitas dan 

kualitas hidup.3 

Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 70% individu dewasa mengalami nyeri punggung bawah (low 

back pain) setidaknya sekali dalam hidup mereka, dan salah satu faktor risiko utamanya adalah postur tubuh 

yang buruk serta kurangnya aktivitas fisik.5 Keluhan musculoskeletal pada tahun 2022 dialami oleh 1,71 miliar 

orang di dunia dan jumlah ini semakin bertambah. Nyeri punggung bawah merupakan penyebab utama 

terjadinya disabilitas pada 160 negara di dunia dan keadaan ini memengaruhi kehidupan manusia sehari-hari.6  

Nyeri punggung bawah dapat terjadi karena kesalahan postur tubuh. Pada tubuh manusia, postur tubuh 

dipengaruhi oleh ligamantum, fascia, tulang, dan sendi yang menyokong tubuh serta otot dan tendon yang 

menjaga postur tubuh dan pergerakannya. Selain itu, kelengkungan tulang belakang dan fleksibilitasnya turut 

mendukung postur tubuh. Komponen-komponen tersebut harus bertahan melawan gravitasi untuk 

mempertahankan postur tubuh yang baik.3 Menurut Kisner dan Thorp, gangguan postur dapat terjadi akibat 

lemahnya otot batang tubuh dan kurangnya kontrol neuromuskular. Ketika tubuh dibiarkan dalam posisi yang 

salah dalam jangka waktu lama, struktur jaringan lunak akan mengalami tekanan berulang, menyebabkan 

gangguan mekanis yang berujung pada rasa nyeri, kelelahan otot, dan bahkan cedera.3 Dalam rangka 



mengentaskan masalah kesehatan musculoskeletal ini, Word Health Organization (WHO) membuat program 

rehabilitasi 2030.6 Selaras dengan program tersebut, sangat baik jika dilakukan upaya pencegahan untuk 

mempertahankan kesehatan musculoskeletal sejak dini. 

Kesadaran masyarakat yang kurang baik terhadap pentingnya menjaga postur dan rendahnya 

pengetahuan tentang prinsip ergonomi turut memperparah permasalahan ini. Masyarakat seringkali belum 

memahami pentingnya stabilitas postural dan latihan terapeutik dalam pencegahan gangguan tulang belakang. 

Oleh karena itu, dibutuhkan intervensi edukatif dan aplikatif melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya menjaga 

postur serta melakukan latihan fisik yang sesuai. Kegiatan ini sejalan dengan misi institusi pendidikan tinggi 

untuk berkontribusi secara langsung dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat melalui pendekatan 

promotif dan preventif berbasis ilmu pengetahuan. 

Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PkM) berupa edukasi dan latihan korektif postur 

tubuh, diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pemahaman dan keterampilan dalam menjaga 

keseimbangan dan stabilitas tubuh secara mandiri. Intervensi sederhana seperti latihan penguatan otot inti, 

kesadaran postural, serta ergonomi fungsional dapat membantu mencegah keluhan muskuloskeletal dan 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat secara keseluruhan. 

 

Permasalahan mitra 

Mitra kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini yaitu Kun Shan University, Tainan, Taiwan. Tainan 

merupakan kota yang maju, lengkap dengan sarana pendidikan dari tingkat dasar hingga perguruan tinggi, 

serta obyek pariwisata yang kental dengan sejarah negaranya. Perekonomian masyarakat didominasi dengan 

usaha perindustrian, pariwisata, dan pertanian. Penggunaan gadget di kalangan anak muda Taiwan juga cukup 

tinggi. Salah satu penelitian yang pernah dilakukan di Taiwan menunjukkan 62,14% partisipan mahasiswa 

sudah menggunakan smartphone selama 1-3 tahun dan 76% nya mengalami keluhan fisik karena penggunaan 

smartphone.7  

Kegiatan ini diikuti oleh mahasiswa jurusan manajemen Kun Shan University (KSU). Kun Shan 

University merupakan universitas swasta di distrik Yongkang, Tainan, Taiwan. Kun Shan University memiliki 

program untuk jurusan teknik, applied intelligence management, creative media, dan studi internasional. 

Mahasiswa menjadi fokus sasaran pada kegiatan ini karena setiap hari mahasiswa terpapar dengan faktor risiko 

terjadinya gangguan pada musculoskeletal, seperti jam belajar yang lama di kampus dengan duduk di balik 

meja dan penggunaan gadget (telepon genggam, laptop, lainnya). Selain itu, mahasiswa sebagai cendekiawan 

muda, diharapkan dapat menjadi agen perubahan bagi lingkungan sekitarnya, juga usia mereka yang masih 

muda sangat sesuai untuk memulai upaya pencegahan supaya tidak menderita gangguan musculoskeletal. 

  



Keterkaitan topik dengan RIP 

Topik kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini sejalan dengan tema unggulan Rencana Induk Penelitian 

(RIP) bidang kesehatan di Universitas Tarumanagara. Salah satu topik PkM mengenai determinan penyakit 

tidak menular untuk menjawab isu mengenai masih lemahnya upaya promosi dan pencegahan masalah 

kesehatan yang timbul pada lansia. Masalah musculoskeletal banyak dijumpai pada lansia karena ketahanan 

tulang dan otot pada lansia sudah berkurang. Kegiatan ini merupakan implementasi upaya promosi dan 

pencegahan masalah gangguan musculoskeletal. Menjaga kesehatan musculoskeletal harus dimulai sejak dini 

karena kebiasaan yang dimulai sedari usia muda lebih mudah untuk terus berlanjut dan diterapkan sehari-hari, 

sehingga pada saat lansia dapat mengurangi keluhan musculoskeletal dan meningkatkan kualitas hidup.  

 
2. METODE PELAKSANAAN 
Demi tercapainya tujuan, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dipersiapkan secara mendetail dan 
komprehensif. Langkah-langkah pelaksanaannya yaitu sebagai berikut: 
a. Persiapan 

- Menentukan permasalahan 
Persiapan dimulai dengan telusur literatur mengenai masalah kesehatan yang sering dialami oleh 
mahasiswa atau kategori usia remaja dan dewasa muda. Ditemukan bahwa salah satu masalah 
kesehatan bisa berawal dari kegiatan mereka sehari-hari. Penggunaan gadget atau duduk terlalu lama 
dengan posisi yang tidak ergonomis, mengakibatkan keluhan kesehatan. Oleh karena itu diperlukan 
pengetahuan mengenai postur tubuh yang tepat untuk berbagai aktivitas sehari-hari. Untuk 
mendapatkan postur tubuh yang tepat, seseorang dapat melatih otot-otot berbagai bagian yang 
menopang tubuh. Hal tersebut dapat dilatih dengan gerakan-gerakan tertentu.  

- Memilih alternatif solusi terhadap permasalahan yang mampulaksana 
Supaya masalah kesehatan terkait postur tubuh dapat dikurangi, maka dapat dilakukan beberapa 
alternatif yaitu 1) Edukasi pentingnya mempertahankan postur tubuh yang baik, 2) Praktik gerakan-
gerakan yang melatih otot penopang tubuh, 3) Monitoring berkelanjutan dilaksanakannya latihan 
gerakan untuk mempertahankan postur tubuh, 4) Modifikasi sarana prasarana yang ergonomis untuk 
aktivitas sehari-hari  
Dari alternatif solusi yang mungkin untuk penyelesaian masalah kesehatan terkait postur, yang 
mampulaksana untuk diterapkan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini yaitu solusi 1 dan 
2. Sedangkan untuk solusi 3 dijelaskan kepada para peserta untuk dilakukan secara mandiri. 

- Persiapan materi 
Materi mengenai penjelasan postur tubuh yang baik dan kurang baik dan latihan gerakan-gerakan yang 
dapat memperkuat otot-otot tertentu yang menopang tubuh. 
Pada tahap ini dilakukan pemotretan posisi tubuh dan gerakan-gerakan latihan. Selain untuk materi 
presentasi, foto-foto yang didapatkan digunakan untuk pembuatan poster untuk edukasi. 

 
b. Pelaksanaan 

Kegiatan dibagi 2 sesi, dimulai dengan penjelasan dasar-dasar postur tubuh yang kemudian dilanjutkan 
dengan praktik gerakan-gerakan untuk memperkuat otot regio cervival dan thorax (belakang leher dan 
dada), serta regio lumbal (pinggang).  
Materi yang diberikan saat kegiatan meliputi penjelasan mengenai: 
- Pengertian postur tubuh 
- Bagian-bagian tubuh yang menunjang postur tubuh 
- Manfaat dari menjaga postur tubuh yang baik 
- Mengenali postur tubuh yang baik dan kurang baik 



- Gerakan-gerakan untuk menguatkan otot yang menunjang postur baik 
Sesi praktik dilaksanakan dengan cara: 
- Peserta diminta mendemonstrasikan postur tubuh yang biasanya mereka lakukan. Kemudian 

diberitahukan postur yang seharusnya 
- Peserta diminta mempraktikkan gerakan-gerakan tertentu untuk menguatkan otot dan dimotivasi untuk 

melakukannya dengan rutin sehari-hari   
 

c. Evaluasi 
Evaluasi dilakukan untuk menilai tingkat ketercapaian tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, 
yaitu peningkatan pengetahuan dan penguasaan gerakan untuk memperkuat otot-otot yang terlibat dalam 
pembentukan postur tubuh yang baik. Evaluasi ini dilakukan dengan cara observasi langsung saat sesi 
praktik dalam kegiatan.  

Saat sesi praktik, peserta diminta maju ke mimbar atau di tempat untuk menunjukkan postur tubuh 
yang biasa dilakukan sehari-hari dan kemudian diberitahukan postur yang seharusnya. Selain itu, peserta 
juga melakukan gerakan-gerakan latihan otot. Saat sesi tersebut, dilakukan penilaian dengan 
mengobservasi ketepatan melakukan gerakan dan perubahan posisi tubuh menjadi postur tubuh yang baik. 

Untuk jangka panjang, berdasarkan prinsip self-directed learning, peserta dimotivasi agar setelah 
kegiatan dapat mempraktikkan postur tubuh yang baik dan gerakan untuk memperkuat otot, serta 
melakukan self-assessment dengan refleksi diri mengenai postur tubuh yang dilakukannya dalam kegiatan 
sehari-hari. 

 

Diagram Alir Tahapan Pelaksanaan Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. HASIL PEMBAHASAN DAN LUARAN YANG DICAPAI  
Ketiga tahapan pelaksanaan menghasilkan luaran. Pada tahap persiapan dilakukan telusur pustaka, penyusunan 
materi edukasi menggunakan media presentasi power point, dan sesi foto berbagai postur tubuh. Pada tahap 
ini, tersusun materi presentasi menggunakan power point dan foto-foto dibuat poster sebagai media edukasi 
lainnya.  
 

Persiapan 

Pelaksanaan 

1. Observasi 
2. Self-assessment 

1. Menentukan permasalahan 
2. Alternatif solusi yang mampulaksana 
3. Persiapan materi 

1. Penjelasan dasar pengetahuan 
2. Praktik 

Evaluasi 



 
Gambar 1. Power point materi presentasi 
 
 

   
Gambar 2. Sesi foto postur tubuh 
 

Luaran dari tahap persiapan digunakan untuk edukasi saat penyelenggaraan kegiatan pada tanggal 16 
April 2025. Peserta PkM yaitu mahasiswa manajemen dari KunShan University, Taiwan sebanyak 15 orang. 
Kepada mereka, diberikan penjelasan mengenai materi postur tubuh dan diikuti dengan praktik langsung. 
Metode seperti ini merupakan cara efektif untuk belajar terutama dalam pembelajaran orang dewasa yang lebih 
memusatkan keaktifan peserta didik dalam pembelajaran. Experiential learning ini juga mendorong terjadinya 
pembelajaran sepanjang hayat. Oleh karena itu, kegiatan PkM ini dapat menjadi modal pengetahuan awal bagi 
para peserta untuk melanjutkan pembelajaran selanjutnya, atau dalam hal ini implementasi pengetahuan 
tentang postur tubuh dalam kegiatan mereka sehari-hari. Proses pembelajaran dengan praktik langsung yang 
dilakukan peserta dipadukan ke dalam pemikiran mereka dengan pengetahuan sebelumnya, akan membentuk 
sebuah pengetahuan baru. Dalam proses pembentukan pengetahuan ini, diperlukan keaktifan peserta didik 
dalam hal self-assessment.8 Untuk membantu membangkitkan self-assessment, adanya umpan balik eksternal 
amat membantu. 

 



 Gambar 3. Suasana saat penjelasan  
 

 
Proses evaluasi dijalankan pada saat kegiatan berlangsung dengan cara melakukan observasi dan 

memberikan umpan balik kepada peserta. Evaluasi dilakukan terhadap pemahaman materi edukasi yang dinilai 
dari praktik langsung oleh peserta. Ketika peserta memeragakan suatu postur tubuh yang diminta, narasumber 
memberikan umpan balik, sehingga peserta dapat langsung memperbaiki posturnya sesuai standar. Strategi ini 
dinilai efektif karena praktik yang diikuti dengan pemberian umpan balik yang konstruktif, berdasarkan 
observasi langsung, dan memberitahukan standar yang diharapkan, dapat mendorong tercapainya tujuan 
pembelajaran.9 Umpan balik eksternal yang diberikan ini mendorong terjadinya refleksi diri pada peserta, baik 
reflection-in-action maupun reflection-on-action. Reflection-in-action dapat terjadi setelah diberikan umpan 
balik, kemudian peserta memperbaiki performanya (dalam hal ini, postur tubuh) masih pada saat melakukan 
praktik, dan pada akhirnya dapat melakukan sesuai standar. Reflection-on-action dapat berlangsung dalam 
keseharian peserta setelah kegiatan. Mereka dapat memperbaiki postur tubuhnya sesuai standar ketika 
berkegiatan dalam posisi tertentu.10 

 



       
Gambar 4. Suasana saat praktik 
 
Luaran dan Capaian Luaran 
 
Luaran   
1 Artikel publikasi di jurnal Internasional  

(Journal of Integrated Community Engagement and 
Sustainable Development (JICESD) 

Minimal LoA dan Draft 
Artikel 

2 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Terbit 

3 Produk/prototype Laporan sesuai Template 

 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini untuk meningkatkan pengetahuan mahasiswa mengenai 
postur tubuh yang baik dan latihan fisik untuk mempertahankannya telah tercapai. Mahasiswa peserta kegiatan 
telah diberikan penjelasan dan praktik dengan pengawasan yang diikuti pemberian umpan balik. Untuk jangka 
panjang, peserta juga telah dimotivasi untuk mempraktikkan postur tubuh yang baik. Sebagai upaya untuk 
peningkatan efektivitas jangka panjang ini, kegiatan pengabdian kepada masyarakat selanjutnya dapat 
memberikan instrumen yang memberi panduan untuk self-assessment oleh mahasiswa mengenai postur tubuh 
dalam kesehariannya. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Materi power point presentation yang disampaikan ke mitra 
 

 
 
Lampiran 2. Foto kegiatan 
 

   
 
 
 
 
 



Lampiran 3. Luaran wajib 
 

 



 
Lampiran 4. Luaran tambahan 
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7DKXQ 2014 WHQWDQJ +DN &LSWD, GHQJDQ LQL PHQHUDQJNDQ�

1RPRU GDQ WDQJJDO SHUPRKRQDQ � (&002025060339, 4 -XQL 2025

PeQciSWa
1DPD � YRaQiWa Widjaja, DiYa IYaQa dkk
$ODPDW � -O. /HWMHQ 6. 3DUPDQ 1R. 1, -DNDUWD %DUDW, *URJRO 3HWDPEXUDQ, .RWD

$GP. -DNDUWD %DUDW, '., -DNDUWD, 11440
.HZDUJDQHJDUDDQ � ,QGRQHVLD

PemegaQg Hak CiSWa
1DPD � YRaQiWa Widjaja, DiYa IYaQa dkk
$ODPDW � -O. /HWMHQ 6. 3DUPDQ 1R. 1, -DNDUWD %DUDW, *URJRO 3HWDPEXUDQ, .RWD

$GP. -DNDUWD %DUDW, '., -DNDUWD, 11440
.HZDUJDQHJDUDDQ � ,QGRQHVLD
-HQLV &LSWDDQ � PRVWeU
-XGXO &LSWDDQ � MaiQWaiQiQg GRRd PRVWXUeV OQ A Dail\ BaViV
7DQJJDO GDQ WHPSDW GLXPXPNDQ XQWXN SHUWDPD
NDOL GL ZLOD\DK ,QGRQHVLD DWDX GL OXDU ZLOD\DK
,QGRQHVLD

�
4 -XQL 2025, GL .RWD $GP. -DNDUWD %DUDW

-DQJND ZDNWX SHOLQGXQJDQ � %HUODNX VHODPD KLGXS 3HQFLSWD GDQ WHUXV EHUODQJVXQJ VHODPD 70 (WXMXK
SXOXK) WDKXQ VHWHODK 3HQFLSWD PHQLQJJDO GXQLD, WHUKLWXQJ PXODL WDQJJDO
1 -DQXDUL WDKXQ EHULNXWQ\D.

1RPRU 3HQFDWDWDQ � 000900600

DGDODK EHQDU EHUGDVDUNDQ NHWHUDQJDQ \DQJ GLEHULNDQ ROHK 3HPRKRQ.
6XUDW 3HQFDWDWDQ +DN &LSWD DWDX SURGXN +DN WHUNDLW LQL VHVXDL GHQJDQ 3DVDO 72 8QGDQJ-8QGDQJ 1RPRU 28 7DKXQ 2014 WHQWDQJ
+DN &LSWD.


